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BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e

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

- (ELIXIR E INYECTABLE)
-ﬁm Medicacion dinamdéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fésforo, arrlienal, nucleinato de sosa y estricnina.

- - (INYECTABLE)
mm Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.
- (SOLUCION E INYECTABLE)
Mlm Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)

mum Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIqUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL



Sacnraalea Je loa Laborotorioa M. Lepri*»ce« Barcelona. Apartado 68S

Depodaito en laa principalea Farmacias de Fapafia v del Fztraajero
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LITERATURA RETROSPECTIVA

LA INDOLENCIA

Per S SEBMIDEZ SE CASTRO
(EI' Iri>. i?4J0

En medio de una sociedad activa,
que bulle sin saber por qué, sin sa-
ber adonde va a parar, ni si va a
parar a alguna parte, se encuentran
algunos entes felices que, como la
oruga en la rama del sauce, ven pa-
sar las hojas y los troncos llevadas
por la corriente del rio, sin deseo de
confiarse a la instabilidad de las
olas. En su dulce y contemplativa
soledad, miran desprenderse de su
lado a la multitud de hombres que
llegan y pasan corriendo, buscando
la felicidad que tal vez han dejado
atrés en su camino. Corren, sin em-
bargo, porque su organizacién se lo
manda, porque la quietud los devo-
ra y porque su imaginacion les pin-
ta lejos, mas lejos cada vez, pala-
cios encantados, mansiones fantas-
ticas que desean alcanzar y que tal
vez alcanzarian si la muerte no les
arrebatase en la mitad de su carre-
ra. Entretanto, nacen y mueren
otros en un mismo lugar; como sus
goces y sus esperanzas estan en su
mismo coraz6én, nada tienen que ir
a buscar en tierras apartadas: pen-
sar y dormir, he aqui su vida; vida
grande, completa, infinitamente va-
riable, y que critica, sin embargo, la
gente activa y sensata, llaméandola
perezosa e indolente.

¢Hay algin mal en la pereza?

M e Bene-Teiradinaflio.-septi-

cemioi.PurganiikKJaraee de Frutas)
(Véase anuncio, pagina Ii

Vo creo que no: nunca es mas fe-
liz el hombre que en este estado de
abandono, cuando suefia despierto y
levanta castillos sobre castillos en
su risuefia imaginacion. ;No te- ha
sucedido nunca, respetable lector,
haberte dormido al mondtono com-

(0 A fin de dar variaciéon al texto de esta
parte de mies -ra revista publicamos hoy al-
gunos trabajos literarios tomados del famoso
~*Auunario E1 Iris, en que hace un siglo es-
cribfan las primeras plumas de Espafa.

pas de la lluvia que azotaba tus
cristales y despertarte a la mafia-
na, cuando un sol radiante y puro
empezaba a dorar tus muebles y las
persianas de tu alcoba? Los rayos
del astro del dia se derraman en
manojos de colores, jugueteando so-
bre la alfombra y deslumbrando co-
mo diamantes al caer sobre algin
vaso o al tocar de perfil un jarro
0 un espejo. Y por si acaso es pri-
mavera, si alguna maceta de flores
envia hasta la cama sus perfumes,
si se mecen los jazmines al soplo
del viento en las enredaderas del
balcon, si algin ramo de violetas ha
guedado olvidado sobre la mesa que
di6 una mujer en el baile de la no-
che pasada, ¢no es verdad que, sin

Diarreas estivales

ELDOFORMO

saber cémo, la imaginacion sube a
un mimdo que, sin ser el mundo de
los espiritus, es mejor que la tierra
gue habitamos? (No es verdad que
en aquellos momentos parecen mas
ligeras la cadenas de la vida, y pa-
san los minutos y las horEis sin que
ocurra siquiera abandonar la almo-
hada que tan suaves pensamientos
proporciona?

Cuando el cuerpo marcha y se
fatiga, el alma duerme en nosotros:
el descanso de la materia es la vida
del espiritu. La realidad es siempre
inferior a la idea, y este es un cas-
tigo de la Providencia para los am-
biciosos que no se contentan con so-
fiar; la meditacion, la indolencia
contemplativa son la suprema feli-
cidad del hombre. jDichosos los ha-
bitantes del Oriente! Ellos entien-
den la filosofia de la vida: en vez
de trabajar en planes insensatos de
ambicion, se arrojan en muelles al-
mohadones. EI sabio discipulo del
Profeta, respirando las emanaciones
de las flores que se inclinan agobia-
das por los rayos del sol, escuchan-
do los ecos de musicas lejanas o el

ESIPD N

susurro armonioso de las fuentes,
que levantan al artesén del aposen-
to su liquida columna de frescura,
mirando por entre las nubes de aro-
matico humo que levanta su pipa,
ya el mar, surcado por blancas y
lejanas velas, ya los bosques solita-
rios o el florido cementerio; el mu-
sulman adora a Al4 en su contem-
placion mistica, y entre el humo del
opio ve pasar las huries prometidas
del Profeta: apariciones vaporosas
y bellas, ya en su peiso le sonrien,
ya depositan un beso entre sus en-
treabiertos labios, ya le explican en
un idioma de &angeles las méximas
misteriosas del Coran. EIl 4&rabe
adora la pereza, y la pereza es la
providencia para €l. jQué lastima
qgue haya venido Mehemet-AU a qui-
tamos esta ilusion! Ya hay por
aquellas desgraciadas tierras culti-
vo y algodones, y fundiciones de
artilleria y hospitales, y barcos de
vapor que vienen y van; ya hay un
Sultdn en Constantinopla a quien
no dejan tranquilo en su serrallo las
potencias europeas, a quien obligan
a trabajar los embajadores eristia-
rios; ya no puede gozarse en las ori-
llas encantadas del Bosforo de aquel
bendito silencio, de aquella volup-
tuosa pereza que hacian tan vene-
rable el nombre de Estambul. La
fiebre se ha apoderado de aquella
gente, y quiere regenerarse y Vivir
como nosotros, que es la mayor bar-
baridad que imaginar pudiera.

La pena y la contemplacion des-
piertan en su alma la fe. Solo en la

loduros Bern

poro*. No provncsn IODISMO. Fabricacién
nacional.

calma se eleva con confianza el al-
ma a Dios, y corren torrentes de
consuelo en im corazén cansado.
¢Quién no ha deseado la soledad?
¢ Quién, al correr el mundo, no ha
maldecido alguna vez las cadenas
gue lo ataban a los demas hombres,
esas cadenas de esclavitud que lle-
gan a ser tan pesadas al fin? Fue-
ra de los trabajos y del contacto de



la *humanidad estd la Unica libertad
verdadera: el aislamiento que la tie-
rra puede proporcionar. En el si-
lencio de la soledad se abre el cora-
z6n a los encantos de la naturale-
za. Hay goces infinitos en el paso
de las nubes por el cielo; hay deli-
cias inmensas en el "perfume de una
flor, en si paso de un rio. El ruido

SOPA DE AGRIMAX
<SUpM ~N'Babeam

Leche pardelmeote descremada y acidificada

— conM adicién de Hidraios de carbono —

Fdbricey LaboraioHo de Productos Dieieticoe
MAXF.BERLOWITX-Aparisdo S9S.-Modrid

de las olas agitadas, el lamento de
la alondra, los rumores melancéli-
cos de las playas hablan a nuestros
sentidos un idioma indefinible, pero
que comprendemos en el recogi-
miento de nuestro entusiasmo. El
eco lejano de ima guitarra, el canto
de una nifla que pasa alegre y bu-
lliciosa despiertan en la soledad vo-
ces de poesia que duermen en el
fondo del alma, pero que no han
muerto en el bullicio del mundo.
Cuando para nuestras diversiones
0 nuestros negocios hemos tenido
gue atravesar la mar, jcuan mond-
tona, cuan triste nos ha parecido
esa inmensa llanura que nos fatiga
con su inconstancia, nos amenaza
con su furial Los vientos no hin-
chan con bastante fuerza las velas
de nuestro barco, las olas vienen a
morir con inmenso y atronador rui-
do, salpicandonos con su espuma.
iCuando tocaremos la playa! He
aqui el deseo de todos los dias, de
todos los instantes, lo Unico que
ocupa nuestro corazén. Pero cuan-
do embebidos en melancélica pere-
za contemplamos desde la altura de
una torre destruida la escena in-
mensa y magnifica, de la mar agita-
da, jcon qué emocion late el pecho
al mirar precipitarse las olas sobre
las olas con la rapidez del relampa-
go, cargadas de espuma y de salva-
jes armenias! El pensamiento va a
morir con el sol entre nubes de par-

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL

TERTULIA MEDICA

en su simetria caprichosa los secre-
tos de la vida del mundo.

La Naturaleza, como una amante
timida y celosa, no prodiga sus pla-
ceres al hombre méas que en la sole-
dad y en el silencio. Pero es lasti-
ma que la realidad de la vida ven-
ga a despertarle de sus suefios en-
cantados. Para esas imaginaciones,
sin embargo, no hay remedio, y el
hombre, que al verse solo en el cam-
po o en las playas de la mar, halle
un deleite infinito en el ruido de los
arboles, en el murmullo de los rios,
en los ecos melancélicos de las olas;
el que distraiga sus miradas en la
contemplacion de una torre, de una
vela, que pasa como un ave en el
horizonte; el que entonces no se
acuerde ni de sus amigos, ni de los
pleitos, ni de sus trabajos, ni de los
periédicos, ni de las cuestiones po-
liticas, bien puede ponerse en cura
u ocultarse a las miradas de la gen-
'te sensata, porque el demonio de la
indolencia ha tomado ya asiento en
su corazon.

Los “ue se dicen fastidiados
Por A. ROS DE GLANO
<£i Iris, 1821

Cuando se padece sin acertar la
causa, cuando no hay motivo exis-
tente que nos aflige y sentimos con
un insondable y vago pesar, ¢sera
que el espiritu recae, mal convale-
cido aun de las enfermedades que
sufrio? (Sera que el alma, una vez
contagiada por el veneno de la ex-
periencia, no convalece jamas?

iAh!, el alma sin lagrimas ni
acento refleja, aunque pélidamente,
la expresién de su inocente sentir en
loa ojos y en los labios del hombre
joven; pero cuando uno queda en
hombre nada maés, el alma enton-
ces, mas sublime que nunca, sigi-
losa, replégase a padecer en si mis-
ma, y alla, desde el dltimo recinto
de la vida, apenas manda vigor a
los miembros y ima languida vibra-
cion a los sentidos que, apaticos, al
parecer, sufren intensamente dolo-
ridos.

En estos casos la memoria obra

GELATINOSO, EL MAS ASIMI- yna accién espontanea, errante y

LABLE

pura en el horizopte inflamado, y la
imaginacion abarca de un vuelo la
inmensidad de los mares para subir
al firmamento.

Y si las estrellas esmaltan el velo
azulado de la noche, si la luna apa-
rece palida y triste en el Oriente,
cuantas combinaciones forman la
fantasia con los luceros, que corren
como amantes tras los pasos de la
luna con las estrellas, que en mil
constelaciones se‘confunden en figu-
ras diferentes, que parecen encerrar

lastimadora, y ni el entendimiento
ni la voluntad intervienen al pare-
cer en sus funciones: ondula el es-
piritu incierto en la turbia regién
del sentimiento, y su instintiva ten-
dencia es a desertar dél cuerpo que,
como fétido calabozo, corrompié su
pureza.

Hay quien cuenta treinta afios, y
sus amigos, al mirarlo acometido de
la melancolia, le preguntan qué tie-
ne. «jTreinta afos!», quisiera res-
ponder con la energia de la amar-
gura, y que le dejaran, luego de ha-
berle comprendido; pero necesita

apelar a otra formula, tan breve y
mas reconocida, y por eso sus labios
contestan: «Estoy fastidiado.»
Quien asi se expresa atravesd los
pérticos magnificos que conducen al
alcdzar fantastico del amor, y huyo
de éste y, sin volver por aquéllos,
huy6 avergonzado y reo de su pro-
pio corazén, profugo y escondido

M-t Gaigero L

Centro Farmacéutico lJienense.
Apartado 22—Jaén.

por el estrecho pasadizo del desen-
gafio, dejando atras un suspiro.

La mujer puede serle una vida
entera, y fué sdlo un accidente de
su vida, como la fiebre o loa perfu-
mes.

El alma varonil desdefia con fre-
cuencia las flébiles platicas del al-
ma de la mujer.

La afinidad, el amor, el consorcio
de los dos sexos es puramente ner-
vioso: el sentimiento nervioso es el
mundo de la mujer, mas el hombre
hecho filésofo ama los angeles, y por
eso encuentra hastio en la realidad
mas depurada del amor sobre la
tierra.

En cierto periodo de la edad, la
creacién es monotona; sus repetidos
fendmenos, siempre los mismos; la
amistad, recelosa y falaz como ¢
amor; la accién del cuerpo camina
lenta y a remolque de los sentidos
Impetuosos; el porvenir se desen-
vuelve hoja tras hoja, como un dra-
ma tragico, cuyo fin nos es conoci-
do, y el recuerdo da la muerte, que
cuando acude anticipadamente nos
asusta, llegan momentos y tiempo
en que se hace natural y grato, con-
ducidos a él como vamos por la l6-
gica del sentimiento, que nos lleva
hoja tras hoja, jornada tras de jor-
nada.

La idea del suicidio acude con fre-
cuencia al fastidiado, que la mira co-

BARACHOIWL

Cura Eczemas, Erup'
Clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel*

mo la inspiracién de la epopeya del
sentimiento individual; pero no sue-
le matarse, y muchas veces tan solo
se lo estorba la pereza.

Hasta aqui ja consideracién psi-
coldgica, bajo cuyo aspecto el hom-
bre se ofrece con toda la desgracia
de la racionalidad encima, y nos des-
pierta, a la par que la compasion,
un lejano recuerdo del angel caido.
Mas no asi sucede visto el fastidia-
do a la luz de sus acciones exterio-

(Contlntia en la pagina X)
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HAPTINOCEKOS

44 T
MGH»EK
Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
NEUMO GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
GONO Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis  Prostatitis.
ECZEMA Curativo del Eczema agudo y cronico.
ESTAFILO ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estafllo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo souiciteu a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384.-Madrid.

/1S

n Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

Si**

INYECTABLES

para el tratamiento de las afecciones de las vias respiratorias

OPTOBALSAN

(OPTOQUINA y BALSAMICOS)

Férmula Adultos Férmula Nifios

Optoguina..........ccoeu... Optoquina.-.......cccceue...
Hidrastina.........ccccocevier v 0,002 gr. Hidrastina....................
Colesterina.......c.cocevee oo, 0,05 gr. Colesterina..................
Alcanfor........cccooovveeies i, 0,20 gr. Alcanfor..........c.cccc...... e, 0,10 gr.
Gomenol.......oocvis i, 0,20 Qr Gomenol......cccovcvivins i, 0,10 gr.
Guayacol.......ccocouvcnnn i, 010 gr. Guayacol.......oovwvevceenr o 005 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3 cc. Aceite de olivas lavado c¢. s. para 1,5 cc.

JitpresentM jate para mM~dri<i:
Doa Antonio S&nchez Soubrier.-Glorieta San Bernaréo, 8, Tel. 32267
MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

LABORATORIO VIUDA DE SALVADOR S. ORTIZ. - BAZA (Granada)
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Ulceras dolorosas y ulceras hemorragicas Je duodeno
RB LGS [B&

L. SERRADA

Por dos motivos fundamentales llegan los enfermos
nue padecen Ulceras buscando en la Cirugia remedio a
sus lesiones; porque la Glcera les duele o porque la ul-
cera les sangra.

El sintoma hemorrégico, en su forma de hematemesis,
sobre todo en las Ulceras duodenales, es poco frecuen-
te « por eso nosotros hemos considerado siempre esto co-
mo complicacion en la evolucion de la Glcera. La herga-
temesis en la Ulcera de duodeno siempre va acompafia-
da de melenas en las grandes hemorragias o de hemo-
rragias ocultas en heces. En la Gltima revision hecha
de 70 casos, tres solamente han presentado esta variedad
—Ulcera hemorragica indolora—. Por eso decimos que
es poco frecuente.

Inmediatamente se hace preciso en estos enfermos
buscar sifilis y practicar reacciones bioldgicas después
de reactivar, porque es hecho observado por nosotros y
por otros autores que la gastrorragia y melena sin dolor
se da en casos de Ulcera especifica o en un sifilitico con
Ulcera, dato muy importante para el tratamiento a wguir.

El so por 100 de nuestros enfermos presentan hemo-
rragias ocultas en jugo gastrico, sea por las inmedia-
ciones de la Ulcera a piloro, sea por coexistir con otra
tilcera gastrica, sea por la intensa gastritis de que se
acompafia el proceso, pero esto de la investigacion en
jugo gastrico, como la investigacién en heces, anahsis
seriados con alimentacion lactea, hemorragias Multas
discontinuas, sintoma de Ulcera, es preciso valorarlo
muy bien con otros sintomas. _

Los tres casos a que se refieren estas notas tienen a
siguiente historia clinica abreviada;

Caso numero i: Ulcera doble de duodeno y corvadu-
ra menor de estdbmago. Indolora y hemorragica.

Hombre de cuarenta y dos afios; casadohace un ano
tuvo una hematemesis sin dolor. Después, bien. Hace dos
meses, otra hematemesis con melenas como la anterior.

Astenia y palidez.

R. VALDES

Punto duodenal al reconocimiento.

Analisis de jugo gastrico, i,7 por i.ooo de CIH libre.
2,5 de acidez total; Meyer, positivo.

Por radioscopia se observa duodeno deformado y do-
loroso y dolor en corvadura menor.

Tiene 4.250.000 hematies y 6o por roo de hemoglo-

bina.
Caso namero 2: Ulcera de duodeno, primera por-

cion hemorréagica y estrechez pilorica.

Hombre de treinta y siete afios; casado; hace siete
afios gque padece acidos, y pesadez de estobmago; hace dos
meses, hematemesis y melenas de repeticidn; hace ocho
dias, otra hematemesis.

Analisis de jugo gastrico, i,i de CIH libre y 1,9 de
acidez total.

Por radioscopia se observa estdbmago aténico, que tar-
da mucho en vaciar, porque las ondas se agotan, y, por
fin, se ve un bulbo deformado y doloroso.

Tiene 4.200.000 hematies y s6 por 100 de hemoglo-
bina.

Caso namero 3: Ulcera de duodeno, primera por-
cién, cara anterior, hemorrégica.

Hombre de veintiséis afios; un afio, dolor poco inten-
so; temporadas de ardores y acidos; hace _mes y medio
tuvo una hematemesis y melena de repeticidn; a los dos
dias tuvo otra, con pérdida de conocimiento.

Analisis de jugo gastrico, 1,5 de CIH librey 2,2 de
acidez total.

Tiene 4.280.000 hematies y 77 por 100 de hemoglobina.

El primer caso tiene 4.250.000 gldbulos rojos con so
de hemoglobina; el segundo caso, 4.200.000 hematies y
86 de hemoglobina, y el tercer caso tiene 4.280.000 glo-
bulos rojos y 77 de hemoglobina.

La localizacion del primer caso es de primera por-
cion, cara anterior; la del segundo caso, también de pri-
mera porcion, cara anterior, y la del tercero, igual. To-
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dos los analisis son antes de la operacién y repuestos de
Sus hemorragias.

Los tres casos son, como se ve, con localizaciéon de la
primera porcién de duodeno y en la cara anterior.

Los tres casos son en hombres, insistimos una vez
mas en la proporcién que padece el sexo masculino, ya
que los autores clasicos tenian en esto un concepto equi-
vocado.

En contraposicion de este tipo de Ulcera, que es pe-
quefia anatomopatolégicamente y redonda, con fondo su-
cio, pero poco profunda en genera!l. Asi tiene que ser.
porque, si no, la perforacion es consecuencia de su evo-
lucion. Estas son, indudablemente, las que mas se per-
foran. Existe otro tipo de Ulcera de duodeno del tipo do-
loroso: la clasica, descrita por su horario de dolor, que
el cirujano de Leeds también ha puesto de manifiesto
en ritmo a cuatro tiempos; dolor tardio, que es lo que
(Kurre en ios casos mas corrientes. Pero no es esto lo
que queremos hacer notar aqui, sino que el tipo dolo-
roso de la Uulcera de duodeno, con irradiacién a la es-
palda, corresponde a la localiaacion de cara posterior, V
asi podemos afirmar que la irradiacién de! dolor a la es-
palda alcanza una relacion constante con la localizacida
de la Ulcera; ésta suele ser de cara posterior, con adhe-
rencias a pancreas o peneti-ante en la cabeza de este or-
gano, o corresponden a lesiones dobles, que tanto vale,
de cara anterior y posterior de duodeno, siempre con pe-
riduodenitis. En 7o casos de nuestra estadistica ultima-
mente revisada, 21 tenian estas caracteristicas.

Para no fatigar, a pesar de lo interesante de algunos
casos, sblo cuatro historias clinicas abre\-iadas, para
apoyo de esta tesis, tie los 21 casos que hemos encon-
trado; ti'

Caso numero i: Hombre de veintiocho afios. *

Hace catorce afios, dolor, por temporadas, a las dos
horas de las comidas, con irradiacion a la espalda; vo-
mitos tardios que alivian.

Anadlisis de jugo gastrico, 1,2 por i.0o0 de CIH libre
y 1,8 de acidez total; Meyer, positivo.

Por radioscopia se observa estdbmago en plato, atoni-
co, con dolor en region de piloro.

En la operacién se encuentra una Ulcera de duodeno,
primera porcion, perforada en pancreas.

Caso numero 2 : Hombre de cuarenta y seis afios;
hace dieciocho afios, dolor en epigastrio a las tres horas
de haber comido, que se irradia a la espalda, por tem-
poradas; vomitos provocados por el dolor.

Anadlisis de jugo gastrico, 1,7 por i.000 de CIH libre
y 2,0 de acidez total; Meyer, negativo.

Por radioscopia se observa hiperperistaltismo y dolor
en piloro.

En la intervencion se encuentra una Ulcera de duode-
no, de cara posterior y estrechez pildrica.

Caso numero 3: Hombre de veintisiete afios; desde
hace tiempo, dolor en epigastrio, por temporadas; hace
«meo afos, el dolor es mas intenso y se irradia a espal-
da; vomitos.

Analisis de jugo gastrico, 1,5 por i.000 de CIH libre
y 2,0 de acidez total; Meyer, indicios.

Por radioscopia se observa gran hiperperistaltismo y
dolor en piloro.

En la intervencion nos encontramos con una Ulcera de
cara posterior de duodeno, con adherencias firmes a
pancreas.

MEDICO isr

Caso numero 4 : Mujer de treinta y dos afios; desde
hace doce afios, y por temporadas, dolor en epigastrio,
que se irradia a la espalda a las tres horas de haber co-
mido; vomitos alimenticios.

Analisis de jugo géstrico, 2,5 por i.000 de CIH libre
y 3,1 de acidez total; Meyer, negativo.

Por radioscopia se observa un duodeno deformado y
doloroso.

En la intervencion se encuentran dos Ulceras: una, de
cara anterior, y otra, de cara posterior.

En resumen; unas notas de sabor practico, porque
son casos personales con comprobacion operatoria, para
hacer resaltar que el dolor, sintoma clasico en la Ulcera
de duodeno, lo presentan nuestros enfermos en 95,8 por
100 de los casos, con las caracteristicas de todos cono-
cidas, pero que el dolor irradiado a la espalda coincide
con la localizacion de la Glcera en la cara posterior de
duodeno, y que las hehiorragias ocultas la presentan el
50 por 100, que la hematemesis y melena solo se pre-
sentan en algunos, pocos, casos de Ulceras indoloras he-
morragicas.

Que el sintoma gastrorragia y melena es poco fre-
cuente; poz eso hemos considerado complicaciones de
ias mismas las grandes hemorragias, y que se da un ti-
po de Ulcera de duodeno hemorrégica, cuya localizacion
comprende en nuestros casos a la cara anterior de duo-
deno, y es indolora o poco dolorosa, éstas, sin periduo-
denitis, facilmente perforantes y hemorrégicas, Ulceras
peligrosas.

Ulceras peligrosas facilmente perforantes y hemorra-
gicas las de la cara anterior de duodeno, y ahora pun-
tualizar que en las indicaciones operatorias el cirujano
debe de huir de operar de urgencia en pleno hecho he-
raorragico.

Es preciso, por otro lado, huir del confusionismo
acerca de las pequefias hemorragias y repetidas y de las
grandes hematemesis repetidas. Hans Finsterer, de Vie-
na, hablo de las hemorragias medias. No creo que po-
damos guiarnos para un tan grave problema como es el
de sentar indicaciones quirdrgicas de urgencia en estos
conceptos de hemorragias grandes, pequefias y media-
nas. Y nos parece mas légico hablar de la cantidad de
glébulos en sature y hemoglobina, de los portadores de
una Ulcera gastrica o duodenal que han tenido hemate-
mesis 0 hemorragias ocultas en jugo gastrico o en
heces.

Y valorar esto. Porque, ¢es el mejor momento cuan-
do el enfermo estd sangrando para hacer una interven-
cion quirdrgica? ¢Es que se trata de ligar un vaso o de
favorecer la evacuacion de un 6rgano?—y de esto, los
gineco6logos si que pueden estar orgullosos, por las vi-
das que han salvado en abortos—. ; No se trata de ha-
cer una intervencion de importancia, reseccion, que es
lo que daria la seguridad de que no sangra?

La experiencia dice que el hemorragico es un mal en-
fermo quirdrgico, y, en general, se defiende mal.

Sin embargo, cirujanos extranjferos parecen inclina-
dos a la operacion precoz; pero nosotros nos negamos
a operar si el nimero de glébulos rojos es inferior a
fres millones, y ya hemos dicho otras veces que si la
cantidad de hemoglobina es inferior al 6o por 100, tam-
bién nos negamos, a operar. En estos casos, las transfu-
siones son indispensables, y después, la Cirugia curard'
al enfermo.



SL SIOLO

Anatomo-Intologia ae k columna vertebral
tL

Dr. MARTIN' SANCHE? BREZMES

ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Formada por la superposicion de las diferentes vérte-
bsas,. la coluoina vertebral es el eje de nuestro esque-
leto, sobre el que se apoya, en la parte superior, la ca-
lavecs> destiuadA a coniener los cefiiros nerviosos e im-
portantisimos 6rganos de los sentidos. Penden a los la-
dos,. y en la parte superior, los miembros toracicos (6r-
ganos de prension y tacto.), y en la parte interior, los
niiecobros abdominales (érganos de estacién y marcha),.

DiVISIOX DE COlt'-MNA VERTB»RISi..r—La, COIUJBna
vertebral se divide en las siguientes regiones:, region
cervical,, dorsal, l«ajbar y sacrocoxigea; esta Ultlnaa,, en
unién con, los dos iliacos>, va a constitoiii la pelvis.

La region- cervical esta, lonmada por siete vértebras;
por doce, la dorsal; cinco, la lumbar, y por vértebras,
fusionadas, el sacro y el coxis..

Dimensiones—Segun Poibier, la longitud de la co-
lumna vertebral, es variable en los distintos inxiividuos
La longitud media es de "3, cm., gpe se reparten de la

siguiente manera en los diferenies. segmentos;
13 eiMpaicala coluuina cervical.
30 — —— d'orsal.
18 —' —— —  lumbar.
12 — —— sacrocoxigea..

La Itongitud de la columna femenina es aproxiniada-
mefite de .5 cm.

Hacia el tercer mes de la vida intrauterina, la longi-
tud de la columna vertebral representa la mitad de ia
longitud total del cuerpo; en el quinto mes representa las
tres quintas partes de esta longitud- y ai fiinal dé la ges-
tacion es de tas dos quintas partes.

La Ibngitud lota-f ele la columna aumenta hasta los
veinticinGO afios; eH et adulto se estaciona, y en el vie-
j-0 disminuye por efecto del aplastamiento de los dis-
cos intervertebralfes.

Anchur” de i columm”™ vertebr.sl.—(DiémetrO
transversal.)- EI punto- méas ancho de la columna verte-
bral corresponde a la base del sacro (12 cm.),. se estre-
cha hacia abajo en la punta del coxis (0 cm.) y hacia
arriba (regiéon dorsal). De lo anterior se deduce que se
poecte- decir que Pa columna vertebral estd formada por
do* pirdmides, unidas por sti base, y éstas situadas a ni-
vel de Ja regife sacra. '

Grosor de Is columna vertebral.—(DiémetrO tranS—
versal.) El grosor, peso y altura de las vértebras lo po-
demos resumir en el cuadro siguiente, el cual es el re-
sultado medio de las mediciones hechas’'por mi en un
gran numero de columnas de las existentes en el Mu-
seo Anatoémico Villa, de la Facultad de Medicina:

Grosor Peso Aliurs
1Cervical. 4 cm. 6 grs. 15 m/m.
Dorsal... 6 — 115 — 20 —
Lumbar.. 7 — 33 _ 29 —

(i) Le parte original de esta memoria doctoral, Us fotogra-
fias y los dibujos ha sido hecha en el Museo Anatdémico y La-
boratorio de Anatomia dei Dr. J. de la Villa, a cuyo lado he
trabajado durante once afios.
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Para cada vértebra, y stguiLendo- el procedimLeuio de
Kenichiro N ishi, S&€ contd el valor medio, ¢1 valor ceu-
tral, la amplitud de variacion, el coeficiente de varia-
cion, la- desviacion constante de este valor y la proba-
ble falta.

Para cada columna vertebral se contd el valor central
y medio de los aislados pesos de las vértebras, y se de-
termind a cual vértebra o entre cuales dos vértebras- de
la colunnia, que se siguen inmediatamente,, correspon-
de cada ano de dichos valores.

El peso, de las vértebras aisladas se puede determinar
en, un. tarato por cieato, y. para el gnosor, peso Yy «atiwa
se conto el valor medios, la- desviacion, constante y las
probables faltas,

Direccién: v

curivaturvs de ia. columna vertebral.

En la columna vertebral hay que distinguir cuivadu-
ras sagitcUas Y laterales; su direccion, por lo tanto, no
es rectilinea. Podemos también-,, en el raquis,, estudiar
curvaduttas verdaderas y pgrmanefites. 0 aaooialifls de
actitud y dfi- postura, que tan frecuentes son en tos ni»
flos asténicos, y en las personas jovenes; pero, desde un
punto, de vista amatsmiso, Unicamente- nos interesan las
priraeras- y,, por toi tanto, a. €llas hemos de referirnos.

Dentro de las curvaidaras sagitdes se encuentran las
de convexi<ladv dirigidas al dorso (cifosis-)', y las de
convexidad, ea direccion- ali plano- xentral (lordosis).

Las curvaduras- laterales reciben el nombre de esco-
lutslsi

La disposicion en conjunto de las curvaduras de la
coltnnufl vertebral es. la. siguiente: a nivel de la region
cenvical asciste- una Lordosis,. que se compensa con una

Colmnoa vsfiebfil noimal, ec pw-
yecclén lateral.
I. Agujeros de conjuncién.

cifosis dorsal, y ésta, a su vez, con una lordosis lum-
bar, continuada par una cifosis sacrocoxigea.

.Estas curvaduras son, segln rRauber, UNa adaptacion
de la columna eléstica o la estatica del organismo. Asi-
segun opina De ia Vilta, sujeta la columna vertebra'
por su parte inferior para llevar atréas el centro de gra-
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vedad, se incurva liacia este lado, produciéndose la cur-
vadura lumbar. Posteriormente se producirian las otras
curvaduras.

Pravaz opina que el objeto de las curvaduras es lle-
var el centro de gravedad sobre la base de sustentacion.

Foto 2.*

1. Laminas.
2. Fisura inlerlaminaria.

Recientemente, estudios de Gallois y Japiot han de-
mostrado esta teoria.

En su tratado clasico de Anatomia, el Dr. Calleja
dice: “Que el objeto de las curvaduras anteroposterio-
res es aumentar la resistencia del espinazo, en cuyo caso
la resistencia de la columna vertebral corresponderia a
una formula matematica, que seria el cuadrado del nu-
mero de curvaduras mas uno.”

Sappey hiega esta teoria, demostrando que la columna
no es homogénea ni estd formada por una sola pieza,
como” seria necesario para confirmar la teoria anterior.

Por mi parte, opino que dichas curvaduras son de ori-
gen mecanico, idea que se demuestra facilmente vien-
do cémo el nifio recién nacido tiene la cabeza caida, y
mas tarde, al hacerse erguida, aparece la curvadura
cervical; Ja curvadura dorsal seria el resultado del peso
de las visceras y de los miembros superiores, que bascu-
lan hacia adelante; la curvadura lumbar se debe a la
estacion bipeda, los cuadripedos carecen de ella; no
existen en el nacimiento y, en cambio, se desarrolla
cuando ei niflo comienza a andar; falta por completo
en las razas prehistoricas de Neanderthal. La curva-
dura sacrocoxigea es también una consecuencia de la
bipedestacion. (J. de 1a Villa.)

Variaciones de las curvaduras sagitales—Las
cun-aduras sagitales varian segun el sexo, la edad, las
profesiones, las razas y las lesiones patologicas.

segtin el sexo—La curvadura lumbar es mayor en la
mujer que en el hombre, lo que se explica, segin Char-

por la gestacion, el habito de llevar el nifio en bra-
zos y la traccién de los musculos lumbares sobre sus

antagonistas, los abdominales, relajados por «1 emba-
razo.

segun la edad—EIl feto, contenido en el interior dd
claustro materno, presenta una curvadura clasica, de-,
bido a su posicién, de concavidad anterior. Segun Feh-
Ling, hacia los cuatro meses de la vida extrauterina em-
piezan a aparecer las curvaduras. Por el contrario,
Henle opina que las curvaduras existen en el momento
del nacimiento. Bouland demostrd en 1872 que existe
la curvadura lumbar en el momento del nacimiento; por
el contrario, Bichat, Poirier, Sappey, Testut y Char-
Py, etc, y otros muchos, creen que estas teorias no son
ciertas.

A medida que avanza la edad se acorta el radio de
las curvaduras, y a esta circunstancia se debe el encor-
vamiento del cuerpo en la vejez y la disminucion de la
talla (aplastamiento de los discos intervertebrales). En
otros casos (lesiones reumaticas, espondilitis rizomiéli-
ca, etc,) la columna forma un todo rigido.

Segun las profesiones—NO puede negarse la influen-
cia de las profesiones en las curvaduras de la columna
vertebral. Conocido es de todos que no es igual la co-
lumna rigida de un soldado que la de un labrador, in-
dinado sobre el sudo (Bichat). Afiadamos la columna
cervical tipica de los que llevan peso sobre el craneo y
la “cifosis precoz en los estudiantes” como consecuen-
cia de un mal habito.

También podemos incluir en este grupo la escoliosis
(incurvacion lateral), debida a los defectos de posicion
durante los ejercicios de escritura (Guillaume Yy Fahr-
ner), 0 a fatiga muscular y trastornos en el tono (La-
grange).

Seglin las causas patoléogicas—EXisten causas pato-
logicas que influyen poderosamente sobre las curvadu-

Folo 3.*—Columna vertebral norm bL
1. Discos Interveriebrales.
2. Apodlisis transversales.

ras de la columna vertebral. Procuraré hacer un breve
resumen, con objeto de no salir de este estudio, pura-
mente anatomico, de las lesiones que pueden deformar
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o transformar las ctirraduras de la columna vertebral.
Como primer punto indicaré algo acerca de la deno-
minada espalda flaccida, lesion que se observa hacia los

FolQ 4.*— Espondilitis rizomIélica.
1. Obsérvese la desaparicién de los discos inter*
vertebrales-

cinco Oseis afios de edad, y que se acentUa extraordina-
riamente durante la edad escolar.

Es necesario advertir que la postura de nuestro cuer-
po depende del juego y de la lucha constante entre la

Foto 5.*
I. Escoliosis.lzfiuierda.

fuerza de la gravedad y la ereccién. Si los musculo,
gue son los que nos mantienen erguidos, estan débil-
mente desarrollados o fatigados, vence la fuerza de la

MEDICO

gravedad, y el cuerpo se abate, colocandose en una po-
sicion de descanso que es la cifosis total.

Otro tipo de espalda interesante es el denominado
dorso céncavo Y rigido familiar, que se observa en ni-
flos con deficiencia mental o como un signo de degene-
racion familiar (Hoffa).

En el primero y segundo afio de la vida puede desa-
rrollarse la denominada cifosis raquitica O sedentaria.
debida a que los huesos son blandos, y el nifio, estando
sentado demasiado tiempo, se le deforma la columna,
por no haber dado lugar a que se desarrollen los muascu-
los del dorso.

Engelmann ha descrito la denominada espalda plana.
en la cual existe una lordosis muy pronunciada, que
hace que la espalda sea lisa a nivel de.la region dorsal.

Otras veces la cifosis es de origen congénito, lesién

Foto 6 .*

1. Canales pulmonares. Obsérvese en el lado
derecho la désapaiiclon de éste.

que ha sido bien observada por W. Muller, Monsen-
THAL, van Hanssen.

La cifosis condrodistrofica suele presentarse en ena-
nos condrodistroficos, y suele tener siempre una situa-
cion baja, a nivel de la columna vertebral. Han sido
bien descritas por Murck Jansen.

El cuadro patoldgico méas especial y caracteristico es
el de la denominada cifosis de los adolescentes. ESt4 si-
tuada por lo general esta lesiéon a nivel de la region lum-
bar. Fué observada primeramente por Scanz, y poste-
riormente, bien descrita, por Schmorl y sus discipulos,
los que demostraron que las lesiones primitivas asenta-
ban en los discos intervertebrales, donde se desarrolla
un trastorno de origen embrionario, lo que explica en
parte una teoria dada por Hanson, que suponia un ori-
gen familiar para estas lesiones.

Muchas veces las cifosis tienen un origen traumaii-
co, Y hasta hace poco se la ha designado con el nombre
de enfermedad de Kummell, y se la consideraba como
una enfermedad independiente.
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Cifosis de Bechterew — ES UNa enfermedad que se
origina por una espondilartriiis anquilopoiética; ha sido
tamb'én descrlta pOI’ Bechterew, Stumpell y Fierre
Mabie.

Es necesario no confundir la cifosis descrita ante-
riormente con la denominada cifosis senil. Schmorl ha
descrito dos tipos: una debida a osieoporosis de la co-
lumna vertebral, y otra a una alteracién degenerativa
de la parte anterior de los discos.

Ademas de la osteomalacia puerperal puede presen-
tarse en las mujeres una enfermedad que presenta los
mismos sintomas de aquélla, produciéndose una cifosis
muy marcada, que es la denominada cifosis osteontalaci-
ca. (Foto 8.)

Creo que no es necesario indicar que entre las des-
viaciones mas importantes de la coluna vertebral se en-
cuentran las producidas por la tuberculosis vertebral.

Foto T."
1- Enorme cifosis dorsolumbarcon geoda.

La sifilis padece también lesiones de la columna ver-
tebral que son mucho mas raras.

Hay otras lesiones que producen aumento de la lor-
closis lumbar (contractura en flexién de k cadera, luxa-
cion congénita de la cadera, lesiones del angulo sacro-
vertebral en las paralisis de los musculos extensores del
dorso).

Entre las lesiones que producen aumento de las des-
viaciones laterales del raquis estan la escoliosis congé-
nita, raquitica, habitual, traumatica, estatica, paralitica,
postpleuritica, etc, (Foto s,)

segun las rasas—En algunas razas, como la negra,
tiene aumentada las curvacluras (Punner-bey), y otras,
como la amarilla, las tienen disminuidas. Recordamos
que la primitiva raza de Neanderthal carece de ensi-
lladura lumbar, T urner lia indicado que en algunas ra-
zas inferiores (haivaianos, australianos, bosquimanos) la
curvadura lumbar es concava hacia adelante.

CuRv.ADUR.AS LATERALEs.—Desde liiego debemos anti-
c'par que las curvaduras laterales han sido y son muy
discutidas. Para algunos, cOmo Porier Y De 1a Villa,
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mas que de una curvadura se trata de una depresion de
convexidad dirigida a la derecha. Desde luego, puedo
decir que he confirmado el aserto de Peeé, que dice:

Foto a.*
1.  Columne en sicacorchos. TipoosUomalada.

“La escoliosis de la columna vertebral puede conside-
rarse como normal, pues existe casi en una proporcion
de un 90 por 100.”

La curvadura suele existir primitivamente en la re-

Folo
1. Jiba dorsolumbar.
2. Lordoais dorsal.
3. Cifoais lumbar.

gion dorsal; por encima y por debajo aparecen curva-

duras de compensacion. Muy raramente la curvadura es
primitivamente lumbar.
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Muchas explicaciones se han querido dar a esta cur-
vadura; ya Bouvier, en 1782, introdujo la teoria fisio-
l6gica. Posteriormente, Bouland, Cunnighan y Saba-

Folo 10.

1. Escoliosis izquierda. .
2. Cucvaduras de compensacion.

TERI dieron la teoria aértica, suponiendo que la curva-
dura era debida a la impresién de la aorta sobre el lado
izquierdo de la columna vertebral. Ballantyne, Beau-
NiN y Peiié¢ (“The spinal colum und the Iniant”) de-

Foio 11

1. Angulo de la jlba. Obsérvese la compresién a
que estaria sometida la medula.

mostraron que en el nifio no existe la escoliosis dorsal,
como tampoco en los casos de transposicion visceral.
Antoneili, por fin, en estudios hechos en el Institu-

to Anatémico de Napéles, resucitd la primitiva teoria
de Bichat, comprobada por Sappey y Cruveilhier,
denominada teoria muscular, Y que supone que el ser
manidextros nos hace aumentar la musculatura de este
lado, cuya traccion haria que se desviase la columna
vertebral, yo creo que a esta teoria se debe afadir:

1. ' La primitiva teoria de Stadfeldt, que suponia

que la curvadura de la columna vertebral seria el re-
sultado de la torsion del embrion en la primera sema-

na, y
2.

LA COLUMNA VERTEBRAL CONSIDERADA
EN CONJUNTO

La columna vertebral, formada por la superposicion
de vértebras, y unidas éstas entre si por ligamentos y
separadas a su vez por la interposicion de discos inter-
vertebrales (fibrocartilagines interverbrales), es, como
ya he dicho, el esqueleto que sirve de sostén a la cabe-
za y es apoyo del tronco, y como tal, la parte del esque-
leto més resistente. Vista lateralmente la columna ver-
tebral y no teniendo en cuenta mas que su configura-

Figs. 1y 2»

cion Osea, lo que en primera linea se percibe es una
fuerte curvadura en forma de doble S. (Figs. i.“y 2.)

Observada por delante la columna vertebral, se ve que
el sacro es, con mucho, su parte més ancha. Hacia arri-
ba se estrecha la columna hasta llegar a la quinta vér-
tebra dorsal, para, de nuevo, ensanchai'se hacia la prime-
ra dorsal y ultima cervical. En la region cervical supe-
rior se estrecha nuevamente, y aumenta de amplitud al
llegar al atlas, base de sustentacion del craneo. Por el
contrario, si observamos la columna vertebral lateral-
mente veremos que la porcidn mas gruesa corresponde
a la region de la columna lumbar.

Vista por su cara posterior, la columna vertebral
(fig. !.+) presenta en la linea media la serie regular de
las apofisis espinosas (proccesii.t spiiio.-:iis). Las apofisis
espinosas se contindan hacia abajo con la cresta del sa-
Cro (cri.sta sacralis media).

A los lados de las apdfisis espinosas se extienden dos
canales profundos: los canales vertebrales, limitados
por fuera por las apdfisis transversas {proccssiis trans-
7/ersus) (fig. 1.%).

Lateralmente, la columna vertebral (fig. 2.¥) presen-
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ta los vértices de las apofisis transversas; los pediculos
(radix arciis vertcbrae) y l0s agujeros de conjuncion,
que corresponden a 23 pares: seis de la columna cervi-
cal, 12 de la dorsal y cinco de la lumbar. Su tamafio
es progresivo de abajo a arriba, y falta por completo un
agujero intervertebral entre el atlas y el occipital; el
agujero intervertebral mas bajo esta situado entre la Gl-
tima vértebra lumbar y la cara superior del sacro.

Conducto veetebr\.—La columna vertebral presen-
ta en su centro un conducto destinado a contener la
medula espinal y sus envolturas, el cual varia en su for-
ma y dimensién. Su forma depende, naturalmente, de la
forma de los agujeros vertebrales; es prismatico, trian-
gular en la region cervical; cilindrico en la regiéon dor-
sal, y nuevamente prismatico triangular en las otras re-
giones.

Sus dimensiones estan en relacién intima con el gra-
do de movilidad de la region en que se considere: enor-
memente movible la regién cervical, y bastante movible
la region lumbar; en este punto el conducto se ensan-

-t

Fig. 3.*—Ligamentos amarillos de la regién cervical.
1. Vértebra cervical.

2. Laminas vertebrales.

3. Pediculos.

4 Ltgamenlos amarillos.

5. Sinovial de las arterias de las ap6fisis articulares.
6. Arteria abierta.

-cha considerablemente; por el contrario, se estrecha en
la region dorsal, y desciende a dimensiones infimas a
nivel de la region pelviana, donde se abre al terminar el
sacro, y concluye en el denominado hiaius sacralis.

ESTRUCTURA Y ARQUITECTURA
DE LAS VERTEBRAS

Las vértebras estan formadas, en su mayor parte, por
tejido esponjoso y por una ldmina de tejido compacto
que envuelve su superficie. En el cuerpo, el tejido es-
ponjoso estd més condensado a nivel de la cara superior
e inferior. Gruesos canales venosos recorren el interior
del cuerpo de la vértebra, y tienen su origen a nivel de
la cara posterior del cuerpo de la misma.

La arquitectura de las vértebras es interesantisima en
la estatica del individuo, y asi lo han demostrado los es-
tudios de Mutel, Gallois, Japiot Y Dixon.

Matei., principalmente, ha demostrado que la orien-
tacion de las trabéculas corresponde a dos direcciones
especiales: longitudinales Y perpendiculares a las ante-
Tiores, las cuales presentan dos direcciones a su vez:
"Odiadas Y pediexdadas.

Trabéctdas longitudinales—EN el hombre, el punto
de aplicacion de la fuerza comprensiva es excéntrico
por estar situado muy arriba y, por lo tanto y en con-

Fig, 4-*— Corle sagital de dos vérlebras lumbares,
1. Ligamento vertebral comin anterior.
2. Ligamento vertebral comun posterior.
3. Cuerpos vertebrales.
4- Disco Inlerverlebral.

. Apofisis articular inlerior,

Pediculo.

Ligamento supraespinoso.

. Ligamento inlraesplnoso.

Llamemos amarillos.

Agujero do conjuncién.

=
Cw0® wo »

secuencia, las trabéculas presentan una disposicion si-
métrica ifig. g.*¥)

Trabéctdas radiadas y pedictdares—G.allois y Ja-
PIOT han descrito tres tipos de trabéculas dispuestas en
tres grupos: verticales, oblicuos Y transversos.

Suponiendo que demos unos cortes verticales en una
vértebra, otros horizontales, y otros, por ultimo, fron-
tales (figs. 10 y ii), veremos que en el corte sagital me-
diano el cuerpo se ve formado por trabéculas horizon-
tales en la cara superior e inferior, v por trabéculas ver-

ticales que van desde la cara superior a la inferior. La
apofisis espinosa estd formada por trabéculas arci-
formes.

En el corte sagital latera! podemos ver que las tra-
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béculas se agrupan de dos maneras: en un grupo que
procede de la apofisis articular superior, y que recibe el
nombre de fasciculo oblicuo superior, y el que procede
de la apdfisis articular inferior, que recibe el nombre
de fasciculo oblicuo inferior.

En el corte horizontal se pueden ver las gavillas que
salen del pediculo.

En el corte frontal vemos fibras en forma de U a ni-

Fig. e ® Artisulaciun ocdpiloaUoidea y atioidoaxoidca, ~ialas pordetras.

vel de las laminas y fibras, que saltan de una apdfisis a
la otra.

Las vértebras poseen fibras verticales que van de la
cara superior a la inferior, y que en conjunto dan a la
columna vertebral una unidad muy importante. Los
otros fasciculos sirven para transmitir las presiones, y
son los fasciculos de unién.

Las vértebras tienen, pues, dos partes: una pasiva,
gue hace el papel de sostén, y otra activa, formada por
las apofisis, verdaderas palancas de transmision de las
fuerzas que les envian los musculos que actUan sobre
ellas.

ANOMALIAS DE I.LA COLUMNA VERTEBRAL

Las anomalias de la columna vertebral se dividen en
anomalias vtorfolégicas Y numéricas.

Anoinalias morfolégicas.—Pueden existir anomalias
en la disposicion de las apofisis espinosas, que consis-
ten en cambios de direcciones hacia uno u otro lado, y
a veces pueden llegar a soldarse y hasta articularse en-
tre si (Soekmering). Otras veces las anomalias son re-
gresivas, como, por ejemplo, el ser las apdfisis trans-
versas de las vértebras cervicales unituberculosas (Ran-
KE, Curiningham).

Anomalias miméricas.—Las anomalias numéricas se
dividen a su vez en anomalias por exceso o defecto. Lo
mismo unas que otras pueden ser compensadas 0 no
compensadas. Como se comprende claramente, las de-
nominadas por Topinard anomalias de compensacion
son aquellas en que una region tiene una vértebra au-
mentada; en cambio, otra la tiene de menos. Para acla-
rar estos casos es necesario indicar que distinguiremos
cuando una vértebra es de una region u otra por los ca-
racteres propios que le hacen pertenecer a dicha region.

Muchas veces es la aparicion o, por el contrario, la des-
aparicion de una costilla, lo que hace considerar que
una vértebra es dorsal o cervical (Tenchini y Bir-
mingham).

He dicho que hay anomalias que no son compensadas,
las cuales tienen una explicacion mas dificil que las an-
teriores; procuraré resumir en unas lineas las teorias
mas interesantes acerca de esta anomalia: Meckel creia
gue, lo mismo en uno que en otro caso, las anomalias
eran debidas a una actividad o debilidad de la funcion
organica; Taruffi, y De la creen que seria de-
bido a un aumento o disminucién de los segmentos me-
sodérmicos. Pequeiias modificaciones a esta teoria han
sido dadas por Dwight, T hebing; Rosemberg Yy Rega-
Iia creen que estas anomalias se pueden explicar facil-
mente suponiendo la existencia de un fnovimiento as-
censional de la pelvis; Fol, Phisalix, Frest y Testtjt
confirman esta teoria, que por mi parte creo carece de
fundamento, por lo que opino que las anomalias no com-
pensadas de la columna vertebral son debidas, como de-
cia Taruffi primitivamente, a un mayor 0 menor au-
mento de los segmentos mesodérmicos primitivos.

Existe una anomalia muy interesante en clinica, de la
que quiero hacer un breve resumen, aun expuesto a sa-
lirme de las descripciones puramente anatémicas. Esta
anomalia se conoce con el nombre de espina bifida. Se
debe a permanecer abierta por el dorso la columna ver-
tebral. Es muy frecuente en la region lumbar y sacra,
y produce alteraciones que muchas veces hace necesa-
rio una intervencion quirdrgica.

La espina bifida puede ser Unica o maltiple. Quedan-
do muchas veces al descubierto el interior del conducto
raquidiano, se percibe al exterior la medula y sus en-
volturas. Por lo general, la lesion compatible coa la vida
no suele ser tan grande, y en este caso existe un tu-
mor que hace hernia a través del orificio 6seo, y cu-
bierto por la piel (mas o menos modificada) le separan
del exterior varias capas de tejido fibroso. El saco de la

Fig. 7.*—Secciéon horizontal del disco Inlervertebral que'une
Ib 7®y 8 ®vértebras dorsales.

espina bifida puede contener en su interior raices ner-
viosas que contraen adherencias con él.

El tumor que forma al exterior la espina bifida pue-
de ser senil o pediculado; los Gltimos son mas frecuen-
tes en la region cervical y de mas facil tratamiento; de-
todas maneras, la intervencion siempre es peligrosa.
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ARTICULACIONES DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

Los cuerpos de las vértebras estan unidos entre si
por discos fibrocartilaginosos (fibrocartilagines inter-
rertebrales). En cada uno de estos discos podemos dis-
tinguir dos partes: una porcion periférica, anular y
librosa (annulus fibrosiis), y otra porcién central, cons-
tituida por un nucleo gelatinoso (auclcus pulposus). El
nicleo pulposo es un nudcleo mal limitado y contenido
en el seno del disco intervertebral. Este nucleo hace
bernia, cuando se secciona el disco, hacia el exterior.
Esta porcién central esta formada por cartilago verda-
dero, y ed el resto de la denominada cuerda dorsal o no-
locorda (células mixomatosas). El tejido periférico o
.nillo que rodea la substancia central esta formado por
tejidos fibrosos, y se contintia con las fibras de Schar-
PEY del tejido d6seo de los cuerpos vertebrados.

Los discos intervertebrales tienen un tamafio algo
mayor que el de las superficies Oseas, entre las cuales
se encuentran colocados; en su porcion central son mas
altos que en el resto. Existen 23 fibrocartilagos inter-

Fig. 8.'—Corte sngilal de tres cuerpos vertébreles.

vertebrales, pues en las dos primeras \'évtebras cervica-
les no existen. Aumentan el didmetro y la altura de
arriba abajo, lo mismo que los cuerpos vertebrales; por
lo tanto, los fibrocartilagos mas inferiores son los mas
altos, y mucho méas por su parte anterior que por la
posterior, particularmente e:1 Gltimo, situado en la por-
cion que se denomina promontorio.

Ademas de esta sicondrosis fibrosa que une los cuer-
pos vertebrales, las vértebras estan unidas entre si por
medio de articulaciones interz-ertebrales. Cada vértebra
estd unida por medio de sus apofisis articulares supe-
riores con las inferiores de la vértebra que le precede
(fig. 3-)

Ligamentos de la columna vertebral,—LOS Iiga'
mentos de la columna vertebral los, podemos dividir en
dos grupos: uno formado por los que se extienden a
todo lo largo de la columna vertebral, y otros por los
2ue existen de vértebra a vértebra.

En el primer grupo se encuentran los denominados

ligamentos longitudinales, y son dos: anterior y poste-
rior (ligamentvm longitudimUe anierius y posterios). El
ligamento longitudinal anterior tiene una forma de cin-
ta ancha, que comienza siendo estrecha, a nivel del tu-

Fig. 9.*— Ariyilieclura de Jae venebras (scgunliMulel).
A. En los maiDiferos acuaticos.
B. En los mamiferos.
C. En los mamileros cuadrupedos.”
C . En el nlfio.

bérculo faringeo, para terminar en la cara anterior del
sacro; posteriormente se continda con los fibrocartila-
gos intervertebrales y con el periostio de las vértebras.
Esta formado por fibras largas superficiales, y cortas
y profundas, que pasan de una vértebra a otra.

El ligamento longitudinal posterior se encuentra si-

Corle horizontal
de ;una vértebra

Corle ironlal de
una vertebra
dorsal.

u

Flg. 10.

tuado en la cara posterior de los cuerpos vertebrales, a
la inversa de la anterior. Es mucho mas estrecho que el
anterior, y disminuye de anchura de arriba abajo. Se
extiende desde la segunda vértebra cervical, a cuyo ni-
vel se continGa con la “membrana tectoria”, e inferior-
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mente termina en el canal sacro. Consta igualmente de
fibras superficiales y profundas.

Los ligamentos situados entre los arcos vertebrales se
denominan ligamentos amarillos {ligameiita flava). ES-
tos ligamentos son fuertes, muy elasticos, y deben su
nombre a la coloracién amarillenta que ofrecen tan pro-

Fig. II.
ICciie sagital lateral de
‘'una vertebra dorsal.

Corte sagital mediano de
una vértebra dorsal.

nunciada y debida a un pigmento xantocrémico, ocupan
el espacio situado entre cada dos arcos vertebrales. Cie-
rran el conducto vertebral, llegando hasta los agujeros
de conjuncién. Debido a su elasticidad conservan rigi-
dos la parte posterior del conducto raquideo y favore-
cen la flexion dorsal de la columna. Los ligamentos ama-
rillos empiezan en las vértebras cervicales segunda y
tercera, y llegan hasta la dltima lumbar. Los inferiores
son mucho mas fuertes, y los superiores mas débiles.

Entre las apofisis transversas de las vértebras existen
insignificantes ligamentos, que reciben el nombre de li-
gamentos intertransversos. Estdn desarrollados sobre
todo en la region dorsal y lumbar.

Las apdfisis espinosas de las vértebras estan unidas
entre si por medio de los denominados ligamentos in-
terespinosos (ligamento interespinalia).~”stos Iiganwen—
tos se hallan muy desarrollados en la regidon lumbar.
Por delante se relacionan con los ligamentos amarillos,
y por detras con el denominado ligamento supraespino-
SO (ligainentum supra espinalig). Este ligamento une
entre si la punta o vértice de las apdfisis espinosas. Los
ligamentos interespinosos y supraespinosos se encuen-
tran muy desarrollados a nivel de las vértebras verda-
deras, pero, en cambio, en la region cervical forman
el denominado ligamento de la nuca (ligamentum «h-
chae), formacion rudimentaria en el hombre, pero que
constituye el aparato suspensor de la cabeza de algunos
cuadripedos, como el caballo ffig. 5.*).

(Conclmra.)

Tifas y enfermedades analogas

Por K. AL BOCK, Doz. M

(Adaptioo pos M. B.)

Dado el interés que tiene para el médico préctico, re-
producimos este articulo, aparecido en el namero del 3o
de mayo de! Medieinische Welt. Este resumen de los sin-
tomas principales de cada una de las enfermedades faci-
litara el diagnostico, que si bien es muy facil durante
las respectivas epidemias, puede alcanzar grandes difi-
cultades fuera de ellas; diagnostico que tiene gran inte-

rés hacer a tiempo para evitar la propagacion de la en-
fermedad.

Tifus—EI tiempo de incubacion oscila entre una a
tres semanas, y los sintomas durante el periodo prodro-
mico de la primera semana son: malestar general, aste-
nia, falta de apetito, opresion en la cabeza, dolores en
la region lumbar y en las estremidades. Los escalofrios
son raros Yy la elevacion de la temperatura es escalonada.
La lengua es saburral, el bazo grande, la aceleracion del
pulso es pequefia y no guarda relacién con la elevada
temperatura continua de 39 a 40“. Hacia la mitad de la
segunda semana se produce una roséola, que se localiza
con preferencia en el abdomen y desaparece al hacer
presion con un cristal. Durante la primera semana ya son
positivos los cultivos de la sangre, y a partir de ella es
positiva la diazorreaccidon. La cara enrojecida tiene un
cierto tinte violaceo, Casi siempre se produce bronquitis,
y a veces bronconeumonias. EI meteorismo es muy acen-
tuado, y las heces tienen, por lo general, el aspecto de
sopa de guisantes, si bien a veces existe estreflimiento.
La aglutinacién de Gruber-Vidal es positiva a partir de
la segunda semana. La pequefa leucocitosis de los pri-
meros dias es reemplazada pronto por leucopenia con
linfocitosis, que aumenta progresivamente y desaparecen
los eosindfilos. A diferencia de lo que ocurre en las otras
infecciones, la velocidad de sedimentacion es muy pe-
quefia. La tercera semana es el tiempo critico en el que

ssobreviene la curacion o se producen complicaciones. En
el primer caso se produce el estado anfibolo, caracteri-
zado por las remisiones de la fiebre, que hasta entonces
habia sido continua; la mejoria va progresando, y poco
a poco desaparecen todos los sintomas, apareciendo de
nuevo las células eosindfilas en la sangre. Durante la ter-
cera semana se pueden también producir graves compli-
caciones, como hemorragias o perforacion de las Ulce-
ras intestinales con peritonitis y colap.so circulatorio,
neumonias, otitis media, infartos del bazo, espondilitis y
pielitis. Mas raras son las inflamaciones de las vias bi-
liares, donde los gérmenes pueden quedar largo tiempo.
Cuando no existen complicaciones comienza la deferves-
cencia al final de la tercera semana o comienzo de la
cuarta, y la temperatura desciende de manera litica.

La temperatura puede no descender a lo normal y pro-
ducirse después nuevos brotes de la enfermedad. Otras
veces se producen recidivas. Algunas veces el tifus si-
gue un curso tan leve, que los enfermos permanecen le-
vantados.

Paratifus A —ES mucho mas frecuente en los paises ca-
lidos. EI contagio se hace por contacto. EI comienzo es
mas agudo y la fiebre mas remitente que en el tifus; des-
ciende casi siempre de manera litica. Existe un aumento
de bazo y de higado, acompafiado con frecuencia de ic-
tericia. La leucopenia y el relativo retardo del pulso pue-
den ser muy acentuados. La roséola es intensa. Puede
haber estrefiimiento o diarrea intensa. El diagnostico se-
guro se hace mediante el cultivo y las aglutinaciones.

Paratifus B —A menudo es muy dificil diferenciarlo
del tifus, pero su comienzo es mas agudo y la elevacion
de la temperatura se acompafia de un herpes. Las cur-
vas de temperatura de tipo remitente o intermitente son
muy irregulares. Las deposiciones recuerdan las de la
gastroenteritis aguda. Existe cierta lentitud del pulso,
leucopenia, aumento del bazo y diazorreaccién positiva
al comienzo de la enfermedad. La roséola puede ser mas
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ixtensa que en el tifus o puede faltar; es frecuente la
urticaria. A veces es muy dificil hacer el diagndstico di-
ferencial con el tifus exantematico, pues ademas presen-
ta, como éste, conjuntivitis y cara hinchada. Es necesa-
rio pensar en esta enfermedad siempre que se presenta
un cuadro de este tipo indefinido y hacer el diagndstico
.seroldgico.

Tifus exantematico.—Se contagia por los pediculos
vestimenti. Tiene, un comienzo agudo con escalofrio, her-
pes y sintomas prodromicos. ElI aumento del bazo y la
bronquitis se producen muy pronto, asi como conjuntivi-
tis e hinchazén de la cara. ElI exantema que aparece al
cuarto o octavo dia de enfermedad comprende todo el
cuerpo, hasta la palma de las manos y las plantas de los
pies, quedando Unicamente libre el rostro; estd formado
por pequefias manchas rojo palidas, que toman después
un tinte pardo con hemorragias en el centro. Existe leu-
cocitosis con polinucleosis. Faltan los eosindfilos y nun-
ca se produce linfositosis. La aglutinacion de Weil Fé-
lix para el Proteus X 19 es ya positiva al final de la pri-
mera semana.

Septicemia.—EN su comienzo puede presentar gran pa-
recido con el tifus. La fiebre os elevada, intermitente y
acompafiada de escalofrios; la taquicardia persiste aun
en los descensos pasajeros de la temperatura. En los ca-
sos graves puede existir leucopenia, que no va nunca
sicompafiada de linfocitosis, sino de leucocitosis, con una
desviacion hacia la izquierda en el recuento de los nu-
cleos. Los eosintfilos pueden faltar, y la velocidad de
-eclimentacion es muy elevada.

Tuberculosis miliar.—De las tres formas: tifosa, me-
langitica y pulmonar, es la primera la que presenta difi-
cultades de diagndstico diferencial con las otras enfer-
medades de este grupo. Como ellas, presenta astenia, do-
lores lumbares y de cabeza, quebrantamiento general, et-
cétera. La fiebre se eleva poco a poco, es de carécter
continuo, y la roséola que a menudo se presénta aumen-
ta el parecido con el tifus. Puede existir aumento del
bazo, diazorreaccion positiva y pequefia velocidad de se-
dimentacion. Existen leucopenia y falta de leucocitos,
pero no linfocitosis. La piel es palida, con cianosis, que
no justifican los hallazgos de exploracion del pulmén y
corazon. En casos raros hay bradicardia.

Infeccion de Bang.—Puede liacerse por via digestiva
(leche) o por pequefias lesione? cutaneas. Puede tener un
comienzo andlogo a una ligera gripe, pero con frecuen-
cia es mas brusco; al malestar general suceden pronto
los dolores en los miembros, rifiones, etc.; la fiebre se
eleva rapidamente en forma escalonada y con escalo-
frios, y adquiere un caracter continuo unas veces y on-
dulante otras. La lengua saburral, la bronquitis, el au-
mento del bazo, la diarrea y dizorreaccion positiva au-
mentan su parecido con las enfermedades tifoideas. Tam-
bién puede haber leucopenia con linfocitosis y ser pe-
quefia la velocidad de sedimentacion y el pulso lento. Es-
pecialmente cuando falta el buen apetito y aparecen
exantemas; solo puede hacerse el diagndstico cuando la
aglutinacion para el b. de Bang se produce a dilucio-
nes superiores a i : roo.

Bvfermedad de Hodkin.—Puede parecerse al tifus, es-
pecialmente cuando los ganglios méas afectos son los ab-
dominales y el bazo. Aun cuando exista leucopenia no
bay linfocitosis, sino aumento de los neutrofilos y eosi-
nofilos. El sudor y picores caracteristicos pueden faltar.

Facilita mucho el diagndstico en algunos casos la infla-
macion de los ganglios de otras regiones: cuello, nuca,
axila, etc.

Gripe.—Puede seguir en algunos casos un curso ana-
logo al tifus: con fiebre continua, roséolas, tumor del ba-
zo, lentitud del pulso, diazorreaccion positiva, leucopenia
con linfocitosis. Un dato de interés es la gran velocidad
de sedimentacion que casi siempre existe, pero solo el
anaélisis seroldgico es decisivo.

Neumonia central, y del I6bulo superior.—Puede con-
fundirse por la falta de sintomas locales, especialmente
los casos que designaban los antiguos de tipo asténico,
en los cuales sélo existen sintomas generales analogos a
los del tifus: como anorexia, astenia, somnolencia, y una
elevacion lenta de la fiebre sin escalofrio. También pre-
senta gran parecido la neumonia biliosa, en la cual se
produce ictericia, diarrea, meteorismo, aumento del ba-
z0; la lengua es muy saburra!, pero casi siempre hay leu-
cocitosis con polinucleosis.

La vteningitis.—EN su comienzo puede dar lugar a
confusiones 'a causa de la bradicardia, exantemas, etc.

Triquinosis.—"\a temperatura aumenta poco a poco,
tiene caracter continuo y desciende por lisis. Existe mal
estar general, vémitos,, quebrantamiento, dolores en los
riflones y estremidades. Al principio existe diazorreac-
cion positiva, y si bien excepcionalmente aumento del
bazo. La bronquitis degenera facilmente en bronconeu-
monia por el fracaso de los musculos respiratorios. Esta
paralisis, que se extiende a casi todos los musculos, y
que al principio puede confundirse con la astenia de los
tifoideos, facilita mucho el diagnostico, sobre todo cuan-
do ya va acompafiada de rigidez, dolor a la presion, et-
cétera. Puede producirse un exantema maculo-papuloso,
y casi siempre edema de los péarpados o de toda la cara.
El sintoma diferencial mas importante es la leucocitosis
con elevada eosinofilia (hasta 70 por 100).

La leucemia y agranulocitosis agudas, Ccuyos sintomas
clinicos se parecen a veces a los del tifo, se diagnosti-
can siempre con facilidad por los datos que proporciona
el examen citoldgico de la sangre.

El infiltrado precoz de la tuberculosis puede recordar
el tifus por los sintomas generales, la curva de la tem-
peratura, la leucopenia con linfocitosis y la pequefia ve-
locidad de la sedimentacion que a veces presentan, pero
faltan por completo todos los sintomas tipicos del tifus.

La enfermedad del Weil tiene un comienzo analogo
al tifus, con gran astenia, dolores en los miembros, ma-
lestar, escalofrios ligeros, fiebre hasta 40°: la lengtia es
saburral, de color obscuro y muy seca, a consecuencia de
la falta de secrecion salivar. Pero muy pronto aparecen
dolores musculares, ictericia y nefritis, que permiten el
diagnostico, el cual puede también hacerse cuando aqué-
llas tardan en presentarse, porque al principio de la en-
fermedad existe leucocitosis con linfopenia, que puede
convertirse mas tarde en linfopenia. A partir del sépti-
mo dia es positiva la aglutinacion; cuando no es posible
determinar el espiroqueta en la sangre, es necesario in-
yectar un animal.

Por Gltimo, en la Hfobactiosis de Landoiicy, Sepsis ba-
cilar gue conduce a la muerte sin que se formen lesio-
nes tuberculosas tipicas, presentan astenia, anorexia, fie-
bre, dolor en las extremidades y, ocasionalmente, también
aumento del bazo, leucopenia y linfocitosis, pero la tem-
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ptratiira es irr*ular, existe taticardia, y nunca se pre-
sentan exantemas como en d tifus.

En presencia de un cuadro clinico de este tipo es nece-
sario tener presentes todas estas enfermedades y todos
los sintonias diferenciales que acabamos de revisar. En
cuanto a la bradicardia relativa, puede ser debida a la
vagotonia constitucional del sujeto. En los primeros dias
gue se sospeche una tifoidea o paratifoidea es necesario
realizar un hemocultivo, mientras que ti cultivo de las
heces no puede ser positivo hasta pasados los cinco dias
primeros, y para ello han de ser de consistencia blanda,
recurriendo a los laxantes en caso necesario. Estas aglu-
tinaciones s6lo son positivas a partir del décimo dia, y
hasta diluciones de i : 100 pueden ser debidas a haber
sido el sujeto vacunado durante la guerra. Siempre debe
hacerse simultdineamente la aglutinacion al Ba:”. Estos
datos y la existencia o falta de leucocitosis, liniocitosis
y eosindfilos, y la velocidad de sedimentacion permiten
liacer el diagndstico del tifus y las enfermedades que
pueden presentar cuadros analogos. Mientras se hace el
diagndstico es necesario aislar el enfermo para evitar
posibles contagios.

BIBLIOGRAFIA

Anemias y alimentacién, por ti Dr. José Sandies Ro-
driguez—Un voluiuai de 165 paginas con numerosas
fotografias y gréaficas.—Prdlogo del profesor Grego-
rio Marafion,—Ediciones “El Arbol”, de “Cruz y Ra-
ya”.—" AvMiida de Eduardo Dato, 34 —Madrid, 1935
Precio, 12 pesetas.

El libro que ahora, ya cerca del afio de su aparicion,
acabamos de leer, merced a la gentileza de su autor al
enviarnoslo, es uno de los de mayor interés que la bi-
bliografia espafiola ha producido acerca de un problema
lie indole de investigacién en los ultimos afios, ya que
su tema es de los que en la ciencia médica se encuentra
lioy en el primer plano de la actualidad médica.

De dos amplias partes consta la obra ; tma, dedicada
a la obra doctriral, y otra, a la experimental, siendo
antecedidas por unas palabras preliminares que fijan
con toda justeza lo que va a ser el libro.

En la primera de ellas comienza haciendo Sanchez
Rodriguez un estudio detenido clel problema bioldgico
de la anemia, pasando enseguida a tratar con igual de-
tencion del metabolismo de la hanoglobina; brevismo,
pero, Ikno de una didfana claridad, es el sufacapitulo
destinado a tratar de las anemias, y en el que, por me-
dio de cuadros sinopticos, hace la clasificacion de las
anemias, no sin antes haber dado ti concepto-defuncion
de 'o que son éstas; pasa después a escribir sobre cada
una de éstas y de las influencias que las vitiuninas ejer-
cen sobre ellas, dedicando un capitulo asaz extenso a
describir la evolucion del concepto de la anemia perni-
ciosa, revisando con todo cuidado las teorias existentes
desde afios pretéritos hasta el momento actual, terminan-
do asi la parte doctrinal de la obra.

La parte experimental comienza por hacer una revi-
sion de las propiedades bioquimicas del principio anti-
anémloo del higado, como asimismo de las Titaininas y
d principio antianémico, punto éste estudiado de forma
realmente magnifica, y pasando revista detenida a las

relaciones mantenidas por todas y cada una de las vi-
tamina-s con los extractos hepaticos.

Por dltimo, tras un breve resumen y conclusiones, se
cierra la obra con una bibliografia completisima—mas
de 500 fichas—y muy moderna.

Como colofén de esta nota cinematica, podemos decir
que es obra que acredita a su joven autor, el Dr. José
Sanchez Rodriguez, como un perfecto y completo tra-
bajador de la ciencia experinreatal, que ha sabido, mer-
ced a su talento y a su esfuerzo, dar cima a esta obra,
que le coloca, fuera de duda, entre la pléyade luminosa
de jovenes ini'estigaxfores espafioles.

Un proélogo dd profesor Gregorio Marafion avalora
la obra, que se halla editada con todo cuidado por la
editorial “Cruz y Raya”, a la que desde estas columna?,
con nuestra gran modestia, pero también con nucstru
gran amor al libro, nos permitimos pedir que emprcncl.:
la magna obra de dar a la estampa, no sélo las -obra-
de medicina moderna cwno ésta, con la cual hoy inau-
gura la serie de sus publicaciones médicas, sino también
las liejas y bellas ediciones de la Medicina clasica, lo
cual seria, a la par que una -contribucion magnifica a
nuestra cultura, otra idéntica a dar un amplio solaz a
los médicos amantes de los viejas textos del arte que
hoy cultivan.—J uan Hesn andez Sampelayo,

Maladies de 1a NUSTRinoK, por el br. F. Rathery —Un
volumen de 173 pdaginas, con un prélogo del 1docto’-
A. Sezay. “Coleccion de Iniciacion Médica”. Editeur?
Masson et Cié.—Boulevar-d Saint Gernaaiti, lao.—
Paris.—"Precio. 22 fr.

El Dr. Eatlrery, gi« tiene una gran -experiencia cli-
nica y un profundo ccmocimienta -de las problemas de
la Butriciem, en cuya investigacion ha tomado parte muy
activa, ha heciao «j este libvi.to un interesante nesumeu
de Jos conocimientos giss son mas neoesa-rios al estu-
diante y al' médico préctico, y ha conseguido dar de
cada ano de los -procesos patcdogicos por €l tratados la
idea méas completa posible, dadas las pequefias dimen-
siones de la obra.

Estudia en el capitulo primero la tiimenlacion en €
estado nutritivo normal, y el mecanismo total de los
cambios nutritivos y los métodos de exploracion uili-
zados en la clinica; en la segunda se ocupa de los -tras-
tornos a que puede dar lugar una alinenta-cion exce-
siva insuficiente o su falta absoluta.

En la parie tercera se ocupa -de las alieraci-ones de la
nutricion de -origen enddgeno, estudiando primero los
sindromes producidos por la alteracion del metabolismo
proteico, entre los que incluye, ademéas de -la gota, que
estudia en -detalle, la cistinuria akaptonuria, alteracio-
nes pigmentarias, nefrosis lipnidea y, en parte, los ace-
tonuria. tic. Pasa después al estudio de las enfermeda-
des del metabolismo de las grasas, del cual tiene espe-
cial interés la parte que se refiere al papel de la coles-
terina; sigue después un capitulo dedicado a los hidra-
tos de carbono, donde son descritas, ademas de las en-
fermedades clasicas, otras -de conocimiento reciente, co-
mo las policorias o depoésitos anormales de substancias
de reserva, acompafiados de trastornos del metabolismo
intermediario. Termina, por iiltimo, con el estudio de
las avitaminosis de las enfermedades por carencia de
sales y de diatesis, a las que conceile gran importancia.

Vemos, pues, que ti Dr. Rathery ha incluido los co-
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rtociraientos mas recientemente adquiridos sobre las en-
fermedades de la nutricion.
La edicion es muy cuidada—"M B.

BoLXTIN DEL AtENEO DE INTERNOS DE LA FACULTAD DE
Medicina de vauuadouad.—NumerQ _exraordlnarlo
de 185 paginas en Papel couché.—Ediciones del Ate-
neo de Intérnos de la Facultad de Medicina de Valla-
dolid—Sin precio, 1936.

Aungue en estas mismas columnas nos hemos ocupa-
do ya de esta publicacion, no queremos deAar pasar este
magnifico ndmero_extraordinario que el Ateneo de In-
ternos de |a Facultad de Medicina de Valladolid dedica
a su Facultad en silencio, 3/ N0 (UEremos que pase, mas
que nada, porque prueba de manera que no admite re-
plica el fervor de estudio y i
que siente hoy la mayor parte de la juventud espafiola.

En el mismo, tras un ediforial muy estimable, se
publica una extensa informacion de cada una de las
catedras_ de! Hospital Qinico, afecto a la Universidad,
comg asimismo_del Instituto Anagomico Salvino Sierra,
rindiendo un tributo de admiracion y carifio a este vie-
jii maestro, al que nosotros, que tuvimos el honor de
conocer en una de las sesiones del Congreso Interna-
cional de la hiedicina, celebrado en Madrid el pasado
septiembre, y que €l presidio en atencion a sus mereci-

lentos cieritificos, se le rendimos hov desde estas co-
olumnas. _ N

Se publican otras interesantes noticias de orden gene-
ral, y_varios valiosos articulos de los profesores docto-
res Bafuelos, Arguelles, Zapatero, Royo Villanoig,
Costero, Sufier, Baron, Téllez Plasencia y Calvo Me-
lendro g/ de los alumnos internos Dres. Vazquez, Jabo-
nero, Sérrano y Sarobe, _

La presentacion y cuidago del mismo hacen merece-
dor a sy cuerpo de redaccion de nuestra modesta y sin-
cera felicitacion.—J. H.

PERIODICOS MEDICOS

M. Verth.— Tratamiento general- del panadiso.

Las reglas generales son dos: destruw_‘y eliminar ¢l
?e,r,men e la Supuracion y estimular_la vifalidad de los
ejidos y sus defensas. La regla primera se llena con
|aS medidas quirtrgicas; la_segunda, con jas comunes a
b>da clase de infecciones. El énfermo de panadizo debe
estar acostado, hay que regular su alimentacion y sus
deposiciones, ey haly que asequrarle, el suefio y evitarle
en'lo posible €l dofor.’ Su alimentacion sera rica en fru-
tas, minerales y vitaminas, y pobre en sal y carnes. Be-
bera ahundantes liquidos acidos con zumos de frutas. S
tiene fiepre, se le dejara a dieta semiliquida. Se_ evitara
el estrefiimiento, daridole purgantes suaves, y, Si apare-
cen complicaciones septicas, sera Gtil alcalinizar la san-
Pre,_ recurriendo a las grandes dosis de bicarbonato 0 a
as Inyecciones de disolticion de uratropina al 40 por 100
diluica en 100 cc. de liquido de Ringer. Poco puede es-
perarse de la proteinoterapia, a no Ser en casos torpidos,
0(e las inyecciones de sales de plata. Tampoco Sirven gran
cosa las vacunas, la sueroterapja y la autohemoterapia.
He todos modos, como, de panadizo muere casi tanta gen-
te como de apendicitis, convieng, en los casos graves,
recurrir a todas las medicaciones.

de amor a la Universidad | que debe llevarse a cabo con.todo el esmerg y

Los fomentos himedos y el vendaje alcoholizado sue-
len ser Utiles al comienz0 de la enfermedad y en los
casos de Panad,lzos superficiales, pero hay que”utilizar-
los muy al comienzo, para consequir retrocesos de la en-
fermedad; los fomentos de agua ienicada son pepudl-
clales, dy deben usarse los de agua horica al 3 po
0 los de, infusion de manzanilla. Bajo nipgun concepto
Se_ permitira un vendal|e que haga presion por encima
del panadizo. E| sol, ef sol artrficial, las diversas clases
de luz, son ineficaces en el comienzo, dy solo tienen apli-
cacign para favorecer la eliminacion de porciones o res-
tos de tejidos esfacelados. El ectasis de Bier apenas esta
indicado” en algn caso excepcional, y se aplicara de
veinte a veintidos horas al dia.

El remedio soberano es la Intervencion quirdrgica,
_ ] )y todas [as
precauciones que Se tienen para las operaciones que s
estiman como graves., El medico tendra ayudantes, ma-
terial preciso, anestesia, como para cualqmer otra Inter-
vencion, y sequird las mas exalmsnas reglas de asepsia y
antisepsid, sin omitir siquiera 10s guantes de_goma, para
Pro_te er sus manos contra el pus-del panadizo. Se pre-
erird I3 anestesia local de_conduccion, y solo para los
de la ufia se estimara suficiente la anestesia superficial.
En caso de necesidad, hacer una narcosis general hreve
y no mu¥ profunda, Si puede operarse sin sangre, mejor.

Debe, hacerse todo en la primera intervencion; las"in-
tervenciones repetidas i)or insuficiencia de la primera dan
peres resaltados. Si los tedldos estan ya muy mortifi-
cados e infectados, se tendra instrumental de regerva
i)ara usarlo al llegar a tejidos mas sanos. La seccion de
a piel debe ser oval. Es preferible que se pierda un poco
de piel que no hacer la incision lineal, con las molestias
consiguientes de adherencias indeseadas de los bordes
de jaherida. La cicatriz de las incisiones ovaladas ape-
nas se diferencian, después de las que dejan las incisio-
nes lineales. Conviene operar en forma que no precisen
los desagies, porque eI,Pus saI%a espontaneamente; a lo
sumo, S¢ dejara una tirita de q,sa engrasada 0 un trozo
de.guante de goma bien esterilizado. La mano hay que
dejarla luego én el mayor reposo, Y, para eso, lo mejor
es"dejar 13 mano sobre almohadas, estando el enfermo
acostado. Cuando ya se levanta, convendrd, tal vez, al-
%una férula que _mantenga el hombro en abduccion y la

ano elevada. Diariamente se moveran hombro y cado,
asi como los dedos sanos. El dedo enfermo estarden fle-
Xion Ilgﬁra, En cuanto no haya rlesFo de sepsis, se de-
jara la’herida en reposo, espaciando [os cambios de cura,

A pesar de todo, muchas veces—sobre todo'en panadi-
205 profundos—queda el dedo inmovil y fijo para siem-
Pre.,,Cuando tal" ocurre, es preferibleé conservarlo en
lexion de 30° en fodas las falanges, pero los trabajado-
res manuales prefieren casi siempre, y con razon, que
se les ampute el dedo. (Therapie der Gegenwart, 1936,
numero 6.)—F. G. D.

Katrine Ebbehoj— Linfogranulomatosis.

, Ebbeho#] discute los sintomas, tratamiento P/ pronos-
tico, basandose en 44 casos de linfogranulomafosis com-
Probados en el estudio microscopicd, los cuales fueron
ratados en esa clinica entre los afios 1931 y 1932. Los
sexos tenian el mismo gorcgntaje y la edad ‘oscilaba en-
fre tres y sesenta y sels anos. I’ grupo mayor s en-
contrabaentre los Veinte y treinta afos; y €l proximo
entre los cuarenta y cincuenta. La enfermedad de Hod-
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kin puede dar lugar a cavidades en log pulmones y pre-
sentarse en forma de nodulos, que es facil confundir con
la tuberculosis miliar; en cambio, cuando la localizacion
Prlmera es abdominal, los sintomas son tan variados, que
a mayor parte de las veces se hace el diagnostico post-
morten { a_menudo, se sospecha la existencia de un
cancer. La linfogranulomatosis de los huesos, que de
ordinario ocurre en el segundo ano, puede aparecer en
cualquier momento, y, por orden de frecuencia, en la
columna vertebral, costillas y_esternon, y también en los
huesos largos, craneo, etc, "El sistema” 6seo puede ser
atacado por via linfatica, dsea o por propagacion de los
tejidos inmediatos; la imagen radioscopica es muy va-
riable. Lo mas frecuente €S encontrar procesos de des-
truccion 0sea, si bien algunas veces aparecen formas de
esclerosis osteoblastica con formaciones 0seas en el pe-
riostio. EI autor encuentra con frecuencia en estos en-
fermos una piel de gran transparencia con mejillas son-
rosadas, )b £stos ¢as0s son precisamente los de peor pro-
nostico, Divide los casos que presenta en cuatro gru-
pos. EIl primero comprende un solo caso: la fiehre es
muy elevada, la generalizacion, lapida; la duracion es
de unos dos meses, y presentan gran resistencia al tra-
tamiento. I seg;undo grupo comprende los casos de ge-
neralizacion rapida, terminacion fatal en un término~de
seis meses a dos afos. EI tercer grupo tiene tendencia a
la localizacion y no afecta al estado general durante
tres, dlezP/ aun mas afos. Por Ultimo, en un cuarto
%ru 0, jncluye dos enfermos en los, que la enfermedad
ot éenzo hace veinticinco afios y todavia presentan buen
estado.

El tratamiento_por los rayos X es el que da mejores
resultados inmediatos y duraderos. Em# ea |a irradia-
cion general en los casos que no esta indicada Ia local.
Las dosis corrientes son de i.000 a 1400 R. en total,
repartidas en dosis de too a 200 R. cada dia_o cada dos

diasl (Hospitalidien, p. 253, 25 febrero 1936. Tomado del

J. of the Am. Med. Assoc.)—M. B

Remé Leriche— Varios casos de curacion de urticaria
de tipo anafiiacHco tras practica de la apendicectonua.

Comienza | autor diciéndonos como la obra reciente
de Joltrain sobre las urticarias le mueve a publicar esta
breve nota, en la que,se atinan los Hroblemas de la urti-
caria y de la anafilaxia, Estos dos hechos dan relieve al
punto“de un “intermediario local” y al estallido de fe-
nomenos, como asimismo 3 la posibilidad de curacion de
la urticaria por la supresion del hecho local.

Expone los casos—dos—que son claros de urticarias
anafilacticas, y en ios cuales, surgiendo atagues de apen-
dicitis, son operadas las enfermas y los brotes urtica-
rios desaparecen por completo. Termina su articulito
diciendo como no es el momento de discutir estos he-
chos, y si de exponerlos,—(La presse Médicale, 6 JUNIO
1936, num. 46, Bag. 816.)—1. H.

E, L. oTKAZ— Solucioncs estables de sulfato de cobre
atnoniacal para aplicacion endovenosa.

El 'sulfato. de cobre amoniacal pertenece al %rupo de
agentes medicamentosos (tiles para el tratamierito de las
estreptococias cutaneas. _
Matté y De Herain aconsejan, en 1917-1918, dos a
cuatro centimetros cubicos de ‘solucion al 2 Por t00.
Posteriormente, Vargas, en distintas estreptococias

cutaneas, utiliza soluciones muy frescas de sulfato de
cobre amoniacal; tan frescas, que deben preFararse en
el momento de inyectarse, a fin de evitar alteraciones
que sufrfen por_accion del tiempo, y tomando las Precau-
clones necesarias, a fin de evitar la accion del calor,
que altera tambign_dichas soluciones. o

En, nuestra practica usamos una_de las tres siguientes
soluciones, con resultados_terapéuticos semejantés:

Solucién de Vargas.—Colocar por separado el sulfa-
to de cobre amoniacal pulverizado, preparado en ampo-
|las cerradas—ampollas esterilizadas previamente—, y en
las maniobras de pulverizacion e introduccion del medi-
camento en las mismas habra que proceder con rigurosa
asepsia. La cantidad de medicamento a colocaren h
ampolla podra ser de ocho centigramos, que es la dosis
tera;i)eél.tlcF ara adulto, . :

El disolvente sera agua bidestilada en cantidad de
tres centimetros clibicos, con cinco centigramos de ca-
feina y cinco centlgramos de benzoato de sodio, y este-
rilizado segn costumbre, La cafeina se incorpora, a
fin de neutralizar la accion depresora sobre el corazon,
que en ciertos casos se ha observado a continuacion ce
inyeccion de sulfato de cobre amoniacal.

Disueltos los ocho centigramos del medicamento en
los tres centimetros cubicos del liquido disolvente, se
tiene una solucion al 2,66 de concentracion, disolucion a
hacer en el momento de la inyeccion, y utilizando cam-
bio de agu_J[a para la puncion venosa, .

Para €vitar Ia manipulacion anterior, al mismo. tiem-
po que se dispone_la solucion con marcada estabilidarl,
usamos, con el mismo resultado, una de las iormul.-;s
siguientes:

Solucién de E. de Cario:

Sulfato de cobreamoniacal.. 2 qr.
(OF:) 11 Q— s 150 —
Benzoato de amonio............. 2 —
SACATOSA pvveresvvrrsorsrerssnens 5 —
Agua destilada hervida c. s.... 100 cc.

A dividir en ampollas de_dos, tres, cuatro y cinco cen
timetros clbicos, que contienen 0,04, 0,06, 0,08 y 0,10
gramos de sal de cobre, y, por lo tanto, en serie progre-
Siva conveniente para el tratamiento. o

En esta formula, 1a sacarosa actua comg estabilizanti’,
y, ademas, evita la accion ligeramente irritante del me-
dicamento sobre el endotelio” vascular. EI benzoato rie
amonio, con la sacarosa, consique. un enriquecimiento
en amoniaco y una mayor estabilidad, sin comprome-
terse por el calor (70° drante veinte minutos).

Solucién de Gran:

Sulfato cupritetramonico (método

e ANAIE)...iomovvvrssvrsrvssrssnn 3 (-
Cloruro amonico...........ccue. . 3 =
Canfosulfonato de sodio... 3 —
Agua destilada c.S. para......... too cc.

En ampollas estériles de dos centimetros cubicos.

Cualquiera que sean las formulas de soluciones estables
de sulfato de cobre amoniacal que se use, convendra tener
presente que el calor por encima de 70 durante veinte
a treinta minutos, podra alterar dichas soluciones Bv res-
tarle valor terapéutico.—(La. semana Meédica. BUenos
Aires, 12 marzo 1936, num. ii, afio XLIII, num. 2200
pagina 859.)—M. A. C,
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL
Lo funcién sanitaria es funcion dcl Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Ga-
rantia inmediato del pago en los titulares Por el Estado.— Independencia y retribucion de la funcion forense.-Dignificacion

Numero 4.314 15 Agosto 1936

profesional. Union y solidaridad de jos médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.—s bcoiom

ciales de excedencia, pgroéafjf. Y. [lvara sierra.—L0S libros clasicos de la Ciencia Universal, pory
medad, por 7. w.—hl X Congreso loleroacional fje, l|—||st8r|a de IzT Me?l |r1a}i|
oficial. Camotade udpu

I\ Semana Gastroeoierologka.— al asa

BOLETIN DE LA SEMANA
A

La imposibilidad de discriminacién inmediata de loa
bienes del extinguido Consejo General de los Colegios
Médicos en orden a la participaciéon en loa mismos de
las instituciones llamadas Prevision Médica Nacional y
Colegio de Huérfanos de Médicos, entidades amparadas
y protegidas por el Estado, obligan a la publicacion d'e
unas bases complementarias al decreto de fecha 30 de
julio proximo pasado.

En virtud de lo expuesto, de acuerdo con el Consejo
de Ministros y a propuesta del de Trabajo, Sanidad y
Prevision,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo I.° Las facultades conferidas por el articu-
lo 3." del Decreto de 30 de julio de 1936 a D. José Torre
Blanco y D. José Marta Lépez Valencia quedan amplia-
das en el sentido de que la incautacién de la Previsién
Médica Nacional comprenda, no sélo a esta institucion,
sino también a los fondos y bienes del extinguido Con-
sejo general de los Colegios Médicos, en tanto quede
perfectamente delimitada la participacion de la Previ-
sion Médica Nacional en los fondos procedentes de los
Colegios Médicos y extinguido Consejo general.

Tan pronto quede ultimada esta operacion, deberan
ser puestos a disposicion del Colegio de Huérfanos de
Médicos los remanentes correspondientes a la liquida-
cion de débitos del Consejo de Colegios con la Previ-
sibn Médica Nacional.

Articulo 2.” Queda facultada la Direccién general de
Sanidad para el nombramiento y distribuciéon del per-
sonal necesario para el buen funciondmiento de la Pre-
vision Médica Nacional.

Articulo 3." Igualmente queda facultada la Direc-
cion general de Sanidad para el nombramiento de los
vocales de los Colegios provinciales de Médicos que se
hagan necesarios para la buena marcha de dichas Ins-
tituciones.

Dado en Madrid a 11 de agosto de 1936— “Manuel
azafia— El ministro de Trabajo, Sanidad y Previsidon,
Juan Lluhi Valleaca.

CUESTIONES MEDICORRURALES

CASOS ESPECIALES DE EXCEDENCIA
Para el Director general Sanidad

Aun cuando los momentos actuales de intensidad dra-
matica en la vida J)_O]Itllca espafiola no parecen los mas
* proposito para dirigirse a los, Poderes pablicos con
pleitos ni- cuestiones de orden interior y profesional,
no queremos dejar pasar un dia mas sin recoger una
nspiracion que. ha llegado a nosofros hace tiempo y en
In"que estan interesados gran numero de compaiieros.

La legislacion respecto a excedencias que en todos
los Organismos del Estado y en todas las carreras fa-
cultativas tiene un articulado terminante de amplia tu-

n a1y, BoUlin de la semana; Un Decreto cnmplemenlario al de dia 30 de julio.—Cuestiones médico-rurales- Casos esoe-

.—EI Dr, Pigayel Seguro Social de Enler-

for flauijitffen—Cruznat Pro-Beiylndicacion Medica, oor”. Losaha
lea: £fiUif~]J nlcas.ﬁlf)enl?ﬂa.

0 &ani(ario de

tela en 1o que se refiere a derechos adquiridos adole-
ce ge una_imprevision cagtica en lo que se refiere a los
médicos titulares. . _

Entre diferentes casos no previstos, que analizaremos
en sucesivos_articulos, figura el de_aquellos meédicos
que desempefiaron en propledad una. titular obtenida en
legitimo concurso y gue _P,or cualquier circunstancia s
vieron precisados, a gimitir, En buen nimero de oca-
siones esta_dimision hubo de obedecer a incompatibili-
dades politicas o a_motivos de orden personal. El ti-
tular continug ejerciendo en la localidad o en una pro-
-xima, lo cual demuestra que no hubo abandono de la
profesion y siguio gertene(:lendo al cuerpo de Inspecto-
res municipales de Sanidad. . _

Andando el tiempo, las causas que motivaron la di-
mision desaparecen, y un buen dia vuelve a anunciarse
una vacante en el mismo partido, vacante que, puede
interesarle otra vez. ES triste, lamentable e injusto que
el antiguo titular que presto excelentes servicios al pue-
blo tenga que luchar en el concurso con otros aspiran-
tes que, desconociendo jas caracteristicas sanitarias y
geograficas locales, tienen una inferioridad manifiesta;
Sin embargo, pueden resultar derrotados en el concurso.

_De gran justicia, de estricta y legitima justicia seria
dictar “una disposicion que resolviese estos casos. Con
ella no solo se reconocerian unos derechos y se bene-
ficiaria a buen numero de compaferos, sino que po-
driamos contribuir a dar firmeza al cuerpo de titulares
estructurando un organismo en el que sus funcionarios
resulfarian amparadds para un porvenir o una contin-
gencia imprevista. _ o

La solucion podria ser muy. sencilla. Bastaria dis-
poner que todo titular que hubiese desempefiado plaza
en propiedad, que no hubiese sufrido formacion de ex-
pediente y contra el cual no existiesen quejas, ni re-
clamaciongs, ni- denuncias por su actuacion, si al di-
mitir contindg ejerciendo en las proximidades de la ti-
tular en un limite gue podria Sefialarse, ten%a siempre
derecho a_qcupar la primer plaza que quele vacante
en el Municipio del que fué titular. o

Més amplio adn seria no poner limite de distancia y
conceder €l r.em%reso aun cuando se hubiese ejercido
en otras provincras. _

No existe perjuicio de tercero en considerar exce-
dentes.a todos los que dimitieron su. cargo, Si contra su
actuacion no se entablaron procedimientos de _n!ngun
geénero; y en cambio, los vecinos saldrian beneficiados,
ya que la competencia del titular les es conocida y la
Btrjgrrgﬁ/aron oficialmente cuando la primera vez le riom-
. Debemos tener presente que antiguamente, en los
tiempos en que el caciguismo imperaba en los pueblos,
era muy facil que un médico prestigioso, después de ejer-
cer afos ){ afios a satisfaccion de sus clientes, por un
motivo politico, por no someterse a un capricho del al-
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calde, por un encano personal o por diferir de candi-
dato en unas elecciones, se le hiciese la vida imposible,
viéndose obligado a dimitir, 3

Los jovenes titulares de la generacion actual que ya
gozan de la inamovtlidad mas absoluta no se pugeden
ar cuenta del sinnumero de ocasiones en estas dimi-
siones que eran inevitables. Es mas, cuandg se dpromulg,o
|a primer disposicion garantlzando |a situacion de los me-
dicos en sus cargos de titulares, dehio hacerse una re-
vision de dlmls_lonesly destituciones.

Las disposiciones [egales antiguas y modernas sobre
la materia no dificultan esta aspiracion, Sino que. en
Pa_rte crean antecedentes mas que suficientes para jus-
ificarla. Asi vemos que el decreto de 2 de agosto de
TIJ30, en su articulo 'i8, capitulo tercero, dice lo si-
guiente; “A los médicos titulares Inspectores munici-
Fales de Sanidad en activo podra concedérseles, cuando
0 soliciten, la excedencia voluntaria por un periodo no
menor de un afio ni mayor de diez, cuyo tiempo no
serd de abono para la edad de la jubilacion.”

En la orden de_once de noviembre de 1930 las normas
41, 42 y 43 insisten sobre este tema en la siguiente
forma: Teconociendo el derecho a la excedencia, limi-
tandole a la preferencia a ocupar plazas de la misma
clase y categoria del propio Municipio donde se e}ercw,
y estableciendo qne las vacantes que con este mofivo se
prtl)duzcan sean provistas segun las disposiciones le-
gales. . .

Una legislacion tan amplia que permite permutas y
hasta substituciones en los enfermos e inutilizados no
puede poner dificultades a una aspiracion tan justa co-
mo la de dar preferencia en los concursos a los médicos
que _cgndanterlorldad hayan desempefiado el cargo en
ropiedad.

g I\F/Ja ley de Coordinacion tampoco ofrece inconvenien-
tes pard que se autorice tal preferencia en estos casos
a (ue nos hemos referido, _ o

Los (nicos aparentes inconvenientes facilmente sal-
vables serian el tope de tlemBo que pone el articulo 18
del decreto de agosto de 1930 y el ritualismo formula-
rio_de no haber echo solicitud’ de excedencia. =~

Se trata en sintesis de una medida reivindicatoria
que no esta_en pugna con las normas del derecho, que
subsanara viejas, persecuciones y que solo placemes pro-
porcionara al Director general ‘que la firme.

Dr. J. Alvarez-Sierra.

Los libros clasicos de la Gencia Universal
Reivinjigoemos a Dieulaioy

Por noticias que nos, merecen entero crédito sabemos
que un juez de un Tribunal de doctorado en determi-
nada Facultad de Medicina, al gus_tlflcar los motivos que
le obligaban a recliazar, una fesis doctoral, puso entre
sus objeciones que el aspirante a doctor citaba en su bi-
bliografia la “Patologia médica de Dieulafoy”.

L& referida tesis podia tener, y tenia, Indudablemente,
gravesy trascendentales errores gue la hicieron totalmente
Inadmisible; el Tribunal en cuestion obrd con un estricto
espiritu de justicia altanjente plausible, que quisiéramos ver
repetido en_los ex.imenes de asignaturas de la licencia-

tura, para ir asi resolviendo el problema del exceso de

titulos; pero lo que si consideramos una ligereza es con-
vertir en motivo de censura la cita del libro mas inte-
resante que en cuestiones de patologia médica ha corri-
do g corre en manos de medicos y alumnos. o
ecimos que ha corrido dy corre, POrque la_editorial
Masson, de Paris, después de muerto el gran Dieulafoy
en 1911, encargo a_ varios de los mas prestigio.sos cli-
nicos del Hotel Dieuque modernizasen Ia obra y la
ada[lJtasen a las Ultimas adquisiciones cientificas, Hasta

1931 se publicaron ediciones, y_tenemos entendido que
después ha salido alguna otra.”Esta obra se vende mu-
cho entre los estudiantes de las Republicas_americanas.

No tiene nada de particular que en Espafia crean al-
gunos que el Dleulafo?/ €S Una cosa pasada de moda por-
que no se han hecho fraducciones de las dltimas edicio-
nes, H del extranjero, por lo general, solo se conoce lo
que flega en versiones castellanas. y
_Los derechos de propiedad para la traduccion espa-
fiola los tenia en Madrid 3 Ra~nsta de Medicina y Ci-
rugia Préacticas, PI al fallecer el ilustre Dr. Ulecia, que
era su director, los herederos, con una impaciencia (1ue
liizo protestar al Comité de Redaccion, formado por Joa
Dres. Espina y Capo, Codina Castellvi, Rodriguez Mén-
dez, Sarabia’y Pardo, Valle y Aladabalde y Blanc 7
Fortacin, la véndieron.

.Con este mativo, la editorial de grandes obras de Me-
dicina que tenian a su cargo quedd en suspenso, y deja-
ron perdidas o abandonadas obras como la “Anatomia”,
de Poirier, Charpy y Cuneo; la “Terapeutica”, de Ri-
chard y Marquez; “Enfermedades del estomago”, de
Boas; “Enciclopedia”, de Penzoldt; “Patologia™ inter-
na”, de Dieulafoy, y algunas otras que no'récordamos
en estos momentos. © _ N
_Sepan, pues, los bibliomanos que existen ediciones re-
cientes de la “Patologia interna”, de Georges Dieula-
;oy; lo que ocurre es que se necesita leer la obra en
rances,

_ Constantemente estan apareciendo en el mercado de
libros obras nuevas de Patologia y Cinica, que rivali-
zan en el lujo del papel, !a elégancia de la impresion y
la fantasia de las encuademaciones, pero que rara vez
pueden dar a luz su segunda edicion, y que a los cinco
afos no tienen en las librerias de viejo ni la sexta par-
te de su valor en venta. Los representantes de las gran-
des casas editoras se pasan el dia visitando médicos para
ofrecerles a plazos las Gltimas novedades. Estas nove-
dades, salvo raras excepciones, no se pueden luego ni
tasar como papel viejo.

_QOcurre que son Pogos, muy pocos, los textos ,gue re-
sisten la_accion del tiempo y que puedan considerarse
como originales y de utilidad indiscutible. Ahora bien,
estos textos no pueden anticuarse en corfo numero de
afios. La “Histologia”, de Cajal; la “Anatomia”, de
Testut; la “Ob.stetficia”, de Bumm, etc., etc., son libros
universales y etemos. _

Volviendo'a la “Patologia”, de Dieulafoy, hay que re-
cordar como su aparicion” represento ser la J)rlmer obra
de fondo de su disciplina con caracter moderno. Entre
ésta_y el Jacoud, no obstante su_ poca diferencia de
aparicion, existe un abismo doctrinal. Leer Jacoud es
leer una Medlcma,de otra época. Leer Dieulafoy es,dis-
currir sobre teorias y conceptos que nos sonfamiH:-
res orque son de la época actual. No en balde un libro
de Patologia debe ser algo asi como un espejo que pa*
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semos frente a la enfermedad, y Georges Dieulafoy era
un gran clinico y un gran escritor, _

Las descripciones de Ia fiebre tifoidea, de las cardig-
patias, dle la peritonitis, de la pleuresia, no podra nadie
superarlas, porque estan arrancadas de la realidad, aun
cuando pudiesen faltar, que no faltan ﬁgn_las ediciones
modemas), detalles de cardcter bacterioldgico, anatomo-
patoiogicQ o terapeutico.

Como decia muy oportunamente el gran Robert, los
escritos de Dieulafoy, aun apreciandolos no mas que en
su forma externa, encantan. Nada de repeticiones indti-
les y de circunloquios retoricos; nada de palabras hue-
cas ‘ni_de citas estériles, huyendo siempre de erudicio-
nes refiidas_con la seriedad y sencillez que ha de cam-
par en los libros didacticos. = . . _

La Ultima edicion, que se imprimio en Madrid por la

Revista de Medicina y Cirugia Préacticas, estaba tradu-
ducida de la undécima francesa, En la actualidad, la
casa Masson ha llegado a la edicion nimero 21, _
. No arrojemos a Dieulafoy a! cesto de los papeles vie-
jos. Pueden leerse con utilidad por los, médicos v estu-
diantes de la generacion presente, y ojala se le apren-
diesen de memoria. Sin pasion y sin éxageraciones te-
nemos que reconocer que sus paginas son muy supe-
riores a las de muchos tratados aparecidos de diez afios
a esta parte, dy Li_ue ya duermen el suefio del olvido en
las Tibrerias de libros usados. Lastima grande que los
editores, Espasa, Salvat, Marin Pubiil, Calleja, Labor
Ytantos otros no hablen. Si lo hiciesen nos difian cuan-
0s quebrantos econdmicos les han producido obrag ale-
manas, inglesas e italianas que sus asesores cientificos
les recoméndaron como la Gltima palabra de la Ciencia
y como un fabulos negocio. . .

Yo, seflores, confieso ra; error y mi pecado: sigo le-
endo con Pran fruicion a Dleulafo% g repasando mu-
has veces fos apuntes de Alonso Sanudo. _

El secreto en literatyra médica consiste en no olvidar
las obras clasicas, rejuveneciendo sus jdeas con los
conocimientos modernos. LA s

El Dr. Piga y el Seguro Social de Enfermedad

El sabado 27 de junio tuvo lugar en el CO[G?IO de
Medicos, con asistericia de un grah numero de éstos, la
Ultima conferencia de la primera serie de este cursillo,
corriendo la misma a cargo del Dr. Antonio Piga, quien
disertd acerca de “EI Sequro Social de Enfermedad en
la Union de Republicas Socialistas y Soviéticas”. Des-
Pues de unas frases del presidente del Colegio, Dr. Ve-
asco Pajares, presentando con palabras de” encomio al
orador){ anunciando la terminacion de la primera par-
te de este cursillo—que recogera sus conferencias en un
volumen—. que continuard con otros prestigiosos ora-
dores el proximo octubre, el Dr. Antonio Piga comen-
20 su conferencia con las siguientes palabras:

“Quiero ante todo_ desposeerme de las frases llenas de
amaojlidad y de carifio, de vuestro presidente, dictadas
tan solo por el gran carifio que para mi tiene desde hace
ya tantos afios.”He de decir también, antes de empezar
mi conferencia, como estimo injusto el que muchos di-
gan que los médicos espafioles no entienden nada res-
pecto al Sequro, ya que en su mayoria todos saben lo

mismo 0 mas que sus compafieros de otros paises. I-0
que ocurre es que no se les concede esos conocimientos
y N0 se les da a los mismos ese valor que en otros lu-
gares se concede indefectiblemente. Antes de entrar en
| tema de mi conferencia estimo yo necesario el dar
unas brevisimas nociones acerca de la geografia y la
economia del pueblo en el cual yo lie visto“el seguro.
Hay muchos que, tras de haber permanecido dos o tres
dias, en Moscu, vienen a Espaiia diciendo; “Yo, que he
visitado Rusia”, y si no suscriben un libro, lanzan con-
ferencias o articulos; yo he hecho una mayor estancia
por dias y Iugares de’la misma, Pero no completa, va
gue, tan solo dentro de la misma, la Republica indepen-
lente de Okutia es mucho mayor que Europa entera.”
Con resJx;cto a su geografia, tras de exponer varios
mapas mediante el aparafo de proyeccion, nos dice que
su geografia se va elaborando dia” por dia, por lo cual
es Un tanto dificil exponer datos concretos en cuanto a
divisiones de Republicas interiores, etc. )
Con respecto a la poblacion, nos dice que en el afio
1934 S componia_de la siguiente forma: proletaria-
do industrial, 41.751.000;_proletariado rural, 5.670.000;
aldeanos coogeradores. 77 millones; campesinos indivi-
dualizados, 37 millones: burgueses y terratenientes, o.i
por 100; ejército, pensionados y estudiantes, tres millo-
nes, y a este respecto analiza ¢ada una de estas cifras,
Inarcando el alza'y baja experimentada por cada una de
a5 MIsmas. o o
En cuanto a la economia, dice que en 1931, Mikailoff
decia que toda la economia se hallaba centralizada en
Moscd, 0 sea que todo habia de venir a éste para vol-
ver de nuevo a sus puntos de origen una vez manufag-
turado; hoy a%uello ya no es, puesto que la economia
se ha convertido en una economia homogénea, Estima
el punto. de_la economia para los sequros Sociales de un
primordial interés, g dice como si Un pais no goza de
un perfec_tg X estable economia, el Seguro fracasa con
toda "seguridad.

En cuanto al campo de aplicacion en USS, nos dice
que cubre a todos los asalariados, y asimismo al perso-
nal domeéstico, y lee acto seguido 10s decretos de los co-
misarios del pueblo que re?ulan esto, y que €l posee
merced a uno de éstos, con el que frabo amistad durante
su_viaje por dichg pais. Dice como los derechos. que
cobran’ los incapacitados Por el trabajo nunca_son infe-
riores a fres cuartas partos del sueldo que disfrutaban
en su época de salud normal. .
.Las tarifas de pago del seguro son tres: normal, pri-
vilegio y mixtas, y dentro dé cada una de éstas se pro-
ducé una gran oscilacion de primas. _

La inspeccion de los médicos de! Seguro, para ver si
los obreros cumplen con los regimenes prescritos por los
médicos de cabecera del Seguro, es de gran Severidad,
y en caso de incumplimiento son llevados, los no cum-
Dlidores ante una Comision mixta dictaminadora,

Ejerce asimismo el seguro en aquel pais una gran
campafia sobre la profilaxis de la tuberculosis pulmonar,
y tambien a la salud del nifio, y asi, a las grandes em-
presas le es obligado el construir casas de nifios ane-
as a las mismas, en las cuales las madres puedan en-
regar a sus hijos al entrar al trabajo. Estas casas s
mantienen con €l pago del Seguro, del Estado, del pue-
blo y de donativos. Con respecto a las sanciones que el
Comité mixto impone al trabajador que no ha realiza-
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do SIS curas o prescripciones como debia, nos dice que
son de carcel, trabajos forzados y grandes multas.

.Da cuenta del enorme aumento que todos los afios de-
dican en los presupuestos a las asistencias medicas gl
Sequro, y tambjién de un decreto de 1934, en el que se
da’la organizacion médica del Seqguro a los médicos tal

como ‘se _ha hecho en otros paises, por ejemplo, en

recia, y dice como es ésta Ia Unica manera‘de que los
Seguros no vayan desde su comienzo a un fracaso total.
ado que no puede por razones de tiempo describir
todos los sanatorios, casas de reposo, etc., de que el Se-
?uro consta, va tan solo, dy asi lo_hace, a pasar varias
otos muy demostrativas de los mismos,

Hace ver la gran diferencia que existe entre el Se-
guro de un pais, de economia dirigida y el de otro de
economia capitalista, y vuelve a décir como el segundo
necesita de una economia floreciente para que su seguro
marche blﬁn. , ,

Estima la necesidad de dotar a la sanidad con gene-
rosidad para que se desenvuelva |perf,ectamente dentro
de su propio campo sin absorber funciones del Seguro.
(Grandes y prolongados aplausos.) 3. H’

El X Congreso Internacional (& Historia de la Medicina™”
(Madrid, 32>29 de septiembre de 1995)

POR

PAUL DIiEPGEN

Cuando al amanecer de una. mafiana de sol recorria-
mos el tan amable y fertil paisaje del sur de Francia,
y atravesando_la frontera espafiola |legabamos a Irdn,
recibimos la impresion de un pais igualmente amable.
Rocas calvas y cortadas a picg parecen mirar hacia el
fondo, donde asientan lindas aldeas y pueblecitos. Aqui
y alla el mar azul recorta el paisaje, y alguna vez al-
canza la vista el_incesante movimientd de las olas de!
siempre intranquilo Golfo de Vizcaya. El cuadro que
nos ofrece esta radiante mafana de otoflo es de una
hermosura inolvidable. Tras el viaje nocturng por Fran-
cia nos vamos reuniendo en el coche-comedor con nu-
Merosos amigos y colegas de otros paises, que habiamos
encontrado Yy saludado cordialmente al tomar el tren en
Paris. Todavia tropezamos con otro aleman suelto: con
Fritz Lejeune, valigso conocedor de la lengua y pueblos
de [a Peninsula [bérica, con el que pasamos horas muy
entretenidas en los intervalos de las sesiones.

Paco desPues de haberse aleéado el tren de la costa
empieza a trepar-por las estribaciones de la montafia.
El paisaje cambia como por ensalmo. Una altiplanicie
adusta, cubierta con hierbas esteparias, con muy escasa
vegetacion, casi toda de pinos y algarrobos, rara vez in-
terrumpida por valles fertiles, en los que el agua que
los riega solo acierta a dejar estrechas margenes de
verdurd a lo largo de su curso. En medio de éstas me-
setas calvas, apenas sembradas de escasos hatos, se per-
ciben casi siempre desde nluY lejos las siluetas impo-
nentes de las ciudades espafiolas, ‘con sus gigantes mu-
rallas, puertas y torreones, fortalezas, palacios y cate-
drales, ‘que causan siempre una impresion encantadora
y nos dan muestra exacta de la energia, fortaleza y gran-
deza espafiolas, que solo de tal stelo puede brotdr tal

(i) Publicamos con ?ran satisfaccion este articulo del profesor
|Piepgen, por enlender que honra en éqrad_q extremo a Espafia 36&
los organizadores dei Congreso. La traduccion se debe al Dr. G. De-
leito. . id
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cultura. Citaré solo a Burgos, la_Unica que se asienta so-
bre un valle hundldog ertil. Esto fue algo que cons-
tantemente, en tanto durd el Congreso, nos hizo tener
siempre en cuenta el espiritu de eSte pueblo y su gran
pasado, o

Y aun tuvimos mucho que ver. En la minuciosidad y
hospitalidad, tanto de las autoridades como de los co-
legas esparioles, no se pudd ir mas alla durante todo ¢l
CGongreso, Todo estaba. organizado con ,ejlemplar, previ-
sion. Para todos los idiomas estaban alli ‘los intérpretes
precisos. Todo cuanto en las invitaciones % programas
de mano se indicaba se cumplio. Nunca hubo una falsa
interpretacion, jamas falto un puesto_ ni hubo la més
peguena falta de puntualidad en el servicio de los autos:
nadie tuvo que darse prisa en llegar a los buffets, Ser-
vidos_ con las mas deliciosas provisiones. No podriame-
mencionar siquiera las seforas y caballeros espaiiole-
que _con todo desinterés y gentiléza se asociaron en e
servicio de todo esto. Todos merecen las mas, encomias-
ticas alabanzas y, en primer térming, el presidente ’\}/ d
magnifico secrétario general, profesor Oliver. Nada
pudo estar mejor. Muy estimable fué también la gran
amabilidad con” que nos acogieron los alemanes residen-
tes en Madrid y, al frente, nuestro representante, el em-
bajador Dr. Volckers con su sefiora; el Dr. Petersel.
el “director de Il filial de la casa Schering-Kahlbaui',
Dr. Lepsius; el Sr. Nake como intérprete”y el libren
Sr, Kadner. que prestd grandes servicios en la instala-
cion de la seccion alemana de la exposicion de libros y
otras cosas anejas al Congreso.

Se celebraron las sesiones cientificas en el antiguo
Palacio de| Senado, y también se in.rtalg en €l la expo-
sicion, en la_que, junto a manuscritos e incunables de la
Medicina hispanica, se habia reservado un espacio a
busto y recuerdo de Ramon y Cajal. En sus locales &
podia despachar comodamente todo asunto, y también se
encontraba oportunidad para hallar reposo’en el salon-
bar de las abundantes y algo fatigosas sesiones cienti-
ficas, y para hacer o réanudar amistades. En el hermo-
s0 salon de sesiones de este Palacio se inaugurd el Con-
?reso el 22 de septiembre, bajo la presidencia del pro-
esor Gregorio Maranen,g Posadillo, uno de los még-
C0s espafidles mas conocidos, una imponente personali-
dad de la ciencia, con una gran cultura %?neral,_y alue
recordaba, agradecido, sus “estudios en Alemanig. 1.a
forma como d|[|?|o el Congreso, sin conocer la fatiga,
siempre imparcial y con una amabilidad constante, solo
podia superarse por la hospitalidad con que ,acoplo a los
congresistas, junto_con su esposa dy sus poliglofas y en-
cantadoras hijas. En esta sesion de apertura, en 1a que
también participaron como socios agregados a diversas
embajadas extranjeras los delegados oficiales de 33 na-
ciones, hicieron presentes las salutaciones y huenos de-
seos de sus Gobiernos. Siguiendo ¢! orden alfabético fue
Alemania la primera, y yo quien inici0 los discursos co-
mo representante del ‘Gobierno aleman. EI ndmero to-
tal de congresistas fué de 350 a 400; procedian de todos
los paises,”y en especial, de los de Sudameérica. Por lo
numerosos destacaban los rumanos, dirigidos por Go-

inoiu.

En su salutacion, hizo notar el presidente con gran
|-azon la mpo,rtanma(Practlca de Ia Historia de la Me-
dicina. y tomandola desde su propio desarrollo histori-
co, la delimito como una parte integrante de la cultura
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medica, rix1uso desde el punto de vista de los roodernos
problemas cientificos y la profesion médica actual, Esta
Idea penetro alegremente “en todos e influyo—algunas
veces de modo nconsciente—en toda la actuacion del
Congreso, y con mayor vigor que en otros pasados. Esto
se comproo_ sobre todo en la gran extension que se dio
a las_ comunicaciones acerca de la Medicina popular en
los diversos paises.cultos. Injciaronse stas con una po-
nencia programatica de Laignel-Lavastine. Junto con
este tema principal habia sefidlados otros dos; “La Me-
dicina arabe en Espafia” y “La Medicina en. América
en la época del descubrimiento y la colonizacion”. So-
bre el primero hablaron, entre otros, Capparoni, la se-
fiora Payotatu (Egipto) v los esparoles Fernandez y
Goyanes. Tambien™ Renaud aporto con su acostumbrada
maestria una interesante_comunicacion. Sc’re el Gltimo
tema leyeron ponencias Silva Carvalho (Portugal), Bor-
zone (Argentina), Bazocchi (Perd), Tricot-Royer, F, Al-
calde y Krumbhaar. Despues vinieron las comunicacio-
nes sobre temas libres de las clases mas variadas. Des-
cuellan entre ellas la de Lajeune sobre Andrés Laguna,
y una de autor sobre Amoldo Villanova. Dado lo” mu-
cho que se llevo fue preciso hacer secciones; no se po-
dia oir fodo, y entre ello hubo mucho hueno Y NUEVO.
Nos seria imposible citar siquiera los titulos y Tos nom-
bres; gran parte de ello estaba ya en ios resimenes im-
presos que . dieron a los congresistas. En los Jibros
oficiales de actas que hay proyectados se recogeran los
textos integros de todas las comunicaciones.

J-a graji estimacion por la Historia de la INledicina, la
aineciacion clara de su importancia y la simpatia por
nuestra labor se exteriorizaron en todos los sitios, in-
cluso en las recepciones oficiales y sociales donde Ileva-
ban la voz cantante los no medicos. Seguramente que
ningn _congresista olvidara las calurosas palabras de
bienvenida que en la sesion inaugural, en el Hospital de
Santa Cruz, de Toledo, nos dedicaron el arzobispo pri-
mado y el ministro de Instruccion publica, Cuando el 23
tk septiembre, en un viaje de hora y media en autobus,
nos trasladamos de Madrid a Toledo, se nos ofrecio a
nuestra vista un verdadero cuadro pictorico. En las ca-
lles se apifia la multitud, suena la musica militar y las
colgaduras adornan ventanas y halcones de jas altas ca-
sas e la Plaza de Zocodover. Bajo un sol radiante de
medio dia aparecen gigantones con sus grotescas cabe-
05 Y vestidos tipicos. bailando danzas nacignales con
acompaiiamiento de gaitas. Pronuncia el alcalde breves
palabras, y. ensegmda se verifica la sesion en el fresco
patio el Citado Rospital, Para remate de fiesta hay una
coniida netamente espafiola, amenizada por la musica
militar, en la_que se nos ofrecen las mas exquisitas
viandas y bebidas del pais. Muchos de la ciudad comen
con nosotros: en total seriamos 700 personas. Pronto se
establece una compenetracion amistosa y se exalta nues-
tra cordialidad: todas las piezas musicales se aplauden
oon entusiasmo, Y cuando [os bien amaestrados camare-
ro? nos traen un nuevo plato se les saluda con nuevos
aplausos. _ .

A las horas de la siesta contemplamos admirados los
pandes monumentos que nos hablan del pasado de esta
ciudad, en la gue por todas partes se tropieza con una
mezcla tipica de las culturas arabe y gotica. Visitamos

Alcazar, la magnifica Catedral j "muchas otras igle-

la casa del Greco, vemos los hermosos cuadros de

este pintor, y Se cierra el dia con una recepcion a los
congresistas en la casa de campo de Marafion. A la vuel-
ta émociona la carrera de los diez gigantescos auto-
cares, que en una carretera no demasiado ancha y con
grandes revueltas vuelan para pasarse, mientras 1os via-
{eros espafioles animan con alegres aplausos al conduc-
or que ha conseguido pasar a 0tro. A nosotros nos pa-
rece al%o peligroso y alocado, pero los jovenes conduc-
tores estaban muy seguros de su maestria. ,

En la noche de! martes los congresistas fuimos hues-
pedes del alcalde y del Ayuntamiento de Madrid. A cau-
aa (e! calor empiezan aqui todas las cosas a unas ho-
ras en las que en el Norte estamos pensando en dor-
mir. El abundante marmol derrochado en sus suntuosos
locales—el Ayuntamiento es obra del. siglo xvii—"e
Bresta, no solo magnificencia, sino también una agrada-
le sensacign de frescura. Al dia simiente, recepcion en
el Ministerio de Marina, con una visita al Museo Na-
val, muy digno de verse, y que es testigo de excepcion
del gran pasado de los espafioles como potencia mariti-
ma. "Después hubo una representacion teatral de gala
ar? cu¥]a comyrens on nos falto el conocimiento cabal
e la lengua esparola.

El jueves 26 de octubre quedamos todos, retenidos en
Madrid, y una gran parte de nosotros ensilamos la nue-
va Universidad, terminada solo parcialmente. Ha e
alojar en su_ recinto todo_lo que se investiga y se en-
sefia en la_ciencia: Ciencias Naturales, Medicina tedri-
ca y practica: representa el gran simbolo de yna amplia
sinfesis. Quien ha visto esta’ institucion cientifica, estas
grandes catedras y laboratorigs, este hospital, que for-
mara parte integrante del edificio, en donde nada se es-
catima 3/ por todas partes se atiende a las mas nuevas
solicitudes, no podra negar su admiracion a la ensefian-
22 espafiola. 1-0s recursos se obtienen con loterias, ale-
gremente aceptadas por el pueblo, .ie espera llenar sus
Plgan_tescas aulas, no solo, con los estudiantes espafio-
es, sino también con los iberoamericanos,

A las nueve de la noche se dio un banquete a los de-
legados oficiales en el afamado Hotel Ritz, v se cerrg el
dia con una recepcion 3ue a las once de la noche ofre-
cio el ministro de Estado a los congresistas, y a las que
también fueron invitados los _em,ba%adore,s extranjeros.

Lo mas atractivo del dia siguiente fué la recepcion
ofrecida por el Pre.sidente de |2 Repdblica, en la que le
fueron presentados a éste_numerosos congresistas, Y
entre ellos, el que esto escribe, Epor su calidad de repre-
sentante oficial de Alemania. EI antiguo Palacio Real,
ahora Palacio Nacional, en el que se verifico la, recep-
cion, sobrepasa a cuanto hasta ahora hemos visto en
hermosura 'y exquisitos adornos, en marmoles y dora-
dog, en surituosas habitaciones, pinturas sin igual, go-
helinos, tapices y muebles. Se sentia uno transportado a
tiempos pretéritos, y no solo por pasar entre los brillan-
tes alabarderos, situados a lo largo de vestibulos y es-
caleras con sus antiguos uniformes y rigidos como es-
fatuas. Alegremente “contrapuesto a esto fué la invita-
cion dei sabado a una excursion en autobds a_El Esco-
rial, donde pronto nos encontramos hajo la impresion
de la amable Naturaleza de sus Preplosos alrededores,
de su espmtu seflorial, de su historia y del tesoro de
manuscritos y, sobre t0do, del codex aureus, y de las
numerosas e “incomparables miniaturas, todo 1o que se
nos Mostrd por muy peritos guias.
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_El (ltimo dia del Congreso se nos proporciond a va-
rios de nosotros, y entre ellos, a mi, una gran sorpresa
y un mesloerado fonor. En otra excursion en auto fui-
mos a Alcala, la antlgua ciudad universitaria, situada
a unos 20 kilometros de Madrid, comparable a la ale-
mana de Turingia, y que ha guardado su espiritu anti-
guo, aunque |a Urilversidad Tué trasladada a Madrid
esde 1836, Visitamos primeramente la casa de Valles,
el médico de Felipe 11,y honramos su memoria ofren-
dandole una corona: vimos después la casa natal de
Cervantes, cuyo. Don Quijote, aparece con nueva luz
cuando se ha visto o se hia vivido la Mancha, aunque
sea una sola vez. Por Ultimo, visitamos la antigua Uni-
versidad. Conserva todavia por entero el caracter de las
iglesias y conventos antiguos, de donde procedian. A
unos cuantos de nosotros 'se nos reunio en un cuarto es-
ecial. Habiamos Ilevado con nosotros nuestras togas.
uimos después con solemne escolta al aula, antes igle-
sia. Xagran sala, con sus adornos de gala, ofrece un
aspecto antiguo y seforial. Estaba repleta de estudian-
tes y otros nuespedes. EI decano y miembro de la Fa-
cultad de Medicina, el antlg_UQ,Coleghim Medicimi, 08
Madrid, que continua, la tradicion de Alcala, nos espera
con sus antiguos trajes profesionales. Vino después la
admision en el colegiwn. A la luz de una vela, vela que
sostenia un bedel en traje antiguo, pronuncio €l gran
canciller de la antigua ‘iglesia, Fernandez de Alcalde,
un discurso_ solemne, en “el (zue fundamenta el honor
concedido. Después fuimos tratados conforme a los es-
tatutos de la Facultad, y se nos toco con la espada en la
frente, rito que debe interpretarse como un espaldara-
20 de caballero. Como final hablo Gomoiu en francés
para_dar las gracias al canciller en nombre de los pro-
movidos, y siempre con arreglo al formulario. Fueron
unas horas hermosas. L

Todavia debia hablar del baile final, de lo mucho her-
moso que en Madrid hemos visto, del tesoro del Prado
y de la vida del pueblo espafiol, (ﬂue en Madrid alcanza
Su apogeo en las altas horas de [a noche, de la amabi-
lida )r modestia de la servidumbre, de la caballerosi-
dad del hombre més Fequeno y de algunas palabras com-
Pre,nswas que para la nueva Alemania saligron de los
abios de algunos hombres Pensadores de diversos pai-
ses. Serfa ir'muy alla. El autor de estas lineas solo pudo
cerrar_la Ultima sesion cientifica que le correspondio
presidir con la intima conviccion de que debia expre-
say las mas cordiales gracias a Espaiia. Con la convic-
cion de haber vivido algo ?rande y con el sentimiento
de amistad ?rauas para [a hospitalaria Espafia y sus
hombres nofables hemos vuelto a nuestro pals.

Cruzada Pro-Rcivindicacion Médica

Los propios directivos de la Asociacion Oficial de Ti-
tulares han declarado en la_pasada Asamblea la necesi-
dad de la creacion de organismos sindicales. o

La Junta organizadora del. naciente organismo. sindi-
cal, que Ilevard por nombre “Confederacion de Sindica-
tos Meédicos de Espafia”, se complace en demostrar el
agrado con que ha visto la posicion fraternal en que se
coloca el Comité de la Asociacion. g

Médicos de toda Espafia: Esperamos vuestra adhesion
entusiasta a la obra redentora emprendida.

. LoZino Borroy

La Semana Gastroenteroldé”ica

Paris.—13, 14y 15 de septiembre de 1937,
Vichy.—16, 17°y 18 de septiembre de 1937,

SECUNDO CONGRESO INTERN-VCIOKAL DE CASTROENTEROLOCIA

La Sociedad Internacional de Gastroenterologia ha
organizado su sequndo Congreso, que tendra lugar en
Paris durante la )EPOSICIOH Universal, los dias 13. 4
¥ 15 de septiembre de 1937, bajo la presidencia del pro-
esor Pedro Duval, de Paris. = ,

En el orden del dia de las sesiones figuran los dos
terrias siguigntes;

El diagndstico precos del cancer gastrico.
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El primer tema sera expuesto simultineamente por
ponentes frafigeses y par ponentes alemanes.

La ponencia de “conjunto de los autores franceses
sera loresentada por los profesores Duval y Gosset, con
la colaboracion del profesor Carnot para &l diagnostica
clinico y_serologico, del Dr. Gutmann para la ‘radiolo-
gia, del"Dr. Moutier para la gastroscopia, de) Dr. Ga
rin para la gastrofotografia, del profesor Labbe para
el diagnostico quimico, del Dr. Yvan Bertrand para. la
anatoia_patologica, y de los Dres. Gatellier y Charrier
para el dlagnostlco,o[)eratorlo. ) ,

. El profeSor Konjetzny presentara la ponencia de ¢
junto de los autores alemanes, con la colaboracion cd
profesor Bergmann para su aspecto médico, del profe-
sor Sauerbruch para sy aspecto,qulrurglco, del profesor
Buerqer para el ,dlagnostlco quimico, del profesor Berg
Para a radlologya, el profesor Henning para la gas-
roscopia y gastrofotografia, y del profesor Staemrler
para la anatomia patologlca. _
“El segundo tema sera estudiado y expuesto por los
siguientes ponentes: Dr, Heiiodoro.'G. Mogena. (Espa-
n_e%, que se ocupard de la parte médica; Dr, Botin ((i |-
gica), de la fisiopatologia; Dr. Krinski (Polonia), de la
radiologia; Dr. Wilkie Flnglaterra], de la cirugia; doc-
tor Bindo de Vecchio tallal), de 1a anatomia patologi-
ca, y Dr.N.(E, U A) dela bloammlca. _

A la terminacion del Congreso de Paris se inaugura-
ra el Congreso Internacional de la Insuficiencia Hepéa-
tica, qUe tendra lugar en Vichy los dias 16, 17y 1&%3
Eeptlembre de 1937, bajo la presidencia del profesor

Oeper.

C%mpr,enderé dos secciones: una de medicina y otra
de _teraFeutlca_ en las cuales actuaran como ponentes
eminentes médicos de_diversas_ nacionalidades_(Alema-
nia, Inglaterra, Francia, Espafia, Austria y Rumania).
Entre Otros. capitulos, se tratara de los edemas de Jos
hepaticos, el higado de los tpalud_lcos, la hepatomegalia
de los nirios, 1a” funcion sulfoconjugada, el higado™ ces-
de el punto de vista quirrgico y'las medicaciones celu-
lar V circulatoria.

SECCION

“Gaceta” dei. 9 de agosto:

_Ministerio de Trabajo, Sanidad Pre_vi.si()n:—Ha-
biendo aparecido con un error la Orden ministerial s
de los corrientes, publicada en la, “Gaceta” del dia S
syfqmednte, se reproduce a continuacion, debidamente rec-
titicada:
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ORDEN

Habiéndose incautado la Subsecretaria de Sanidad y
Beneficencia del Sanatorio Psiquiatrico de San José y
dd Manicomio de Sefioras,-ambos del término munici-
pal de Ciempozuelos, donde reciben asistencia la mayo-
ria de los enfermos mentales de la provincia de Ma-
drid: vistas las actuales circunstancias y la necesidad
de organizar debidamente estos servicios,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Articulo 1.” Vengo en nombrar a D. Dionisio Nieto
Gfimez Delegado técnico interino de la Direccién ge-
neral de Sanidad al frente de los establecimientos psi-
quiatricos de varones y de mujeres dé Ciempozuelos.

Articulo 2." Seran funciones de este Delegado téc-
nico la organizacidon y direccion técnica y administra-
tiva de ambos establecimientos, para la mejor consecu-
cion de sus fines sanitarios y de asistencia.

e\rticulo 3.° Para au.xiliar la labor dei Delegado téc-
nico, en su aspecto administrativo, se designara un fun-
cionario administrativo, que asumird el cargo de Ad-
ministrador-Habilitado de ambo.s establecimientos, a las
ordenes inmediatas del Delegado técnico.

Articulo 4.° Queda facultado el Delegado técnico pa-
ra proponer a ia Direccién general de Sanidad cuantos
nombramientos o modificaciones de los servicios juzgue
convenientes, debiendo a este efecto presentar una Me-
moria sobre la forma en la cual deberan organizarse
ambos establecimientos.

Madrid, 5 de agosto de 1936.— P, D., J. Tomas Pie-
r+ Sefior Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

“Gaceta’ bel 8 de agosto:

Ministerio de Trabajo, Sanidad .v Pre-c-iiion.— De-
creto— Los sentimientos hum.anitarios del pueblo espa-
fiol se reflejaron en los primeros momentos de la lucha
antifascista en la organizacién y habilitacién de nume-
roscs liospitales de sangre y puestos de socorro que con
el maximo desinterés empezaron a actuar rapidamente.
El afan, tan plausible, de prestar ayuda a nuestros he-
ridos did, sin embargo, lugar a una atomizacién de los
servicios hospitalarios, con el consiguiente perjuicio pa-
ra la mejor asistencia de los lesionados de guerra.

Es casi imposible realizar una labor atil en Centros
dotados de una pequeiisima capacidad hospitalaria y
carentes, por tanto, de los complejos servicios que la mo-
derna ciencia quirdargica necesita. Por otra parte, asi di-
vidida la asistencia, es practicamente irrealizable una
inspeccion severa que, tanto en el aspecto técnico como
enel administrativo, es siempre necesaria, pero que lo es
todavia mas en momentos en que la actividad y el entu-
siasmo de todos los buenos espafioles han de emplearse
integros en el desempefio del cometido de cada uno de
ellos.

Por todo lo expuesto, y teniendo en cuenta los valio-
sos nfrecimientos que forzosamente deben ser atendidos,
ce los partidos que integran el Frente Popular, a pro-
puesta del Ministro de Trabajo, Sanidad y Prevision,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1. Dependiente del Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Prevision, se crea una Junta Central delegada
para la organizaciéon de hospitales, puestos de socorro y
dispensarios en todo el territorio nacional. Esta Junta,
Qese reunira por lo menos dos veces en semana, y siem-
pre que las circunstancias lo exijan, estard constituida

por el Director general de Sanidad, como Presidente, y
como Vocales, los designados por cada una de las orga-
nizaciones siguientes: partidos del Frente Popular, Fe-
deracion de Sindicatos Médicos de Espafia, Socorro Rojo
Internacional y Agrupacion de Meédicos Liberales. Ac-
tuard como Secretario el Genera! técnico de la Subse-
cretaria de Sanidad.

Articulo 2.° Dicha Junta sefialard el ndmero de hos-
pitales que deban existir en cada momento y en cada lo-
calidad y las condiciones minimas a que los mismos ha-
yan de someterse, en cuanto a namero de camas, higie-
ne de ios edificios, personal que haya de regirlos y ma-
terial de que deban estar dotados.

Articulo 3® La Junta Central fiscalizara el desenvol-
vimiento, tanto técnico como administrativo, de los hos-
piales, pue.stos de socorro o dispensarios y podra propo-
ner la clausura de todos aquellos que por cualquier causa
no respondieran en su funcionamiento, a las necesidades
de su organizacion.

Articulo 4.° 1,a inspeccién se llevara a cabo por dele-
gacion de la Junta, quien propondra las personas que en
cada localidad hayan de encargarse de la realizacion de
dicha necesidad fiscal.

Articulo 5. En todos los lugares en que asi lo acon-
sejen las circunstancias se crearan Juntas provinciales o
locales dependientes de la Central, las que tendran en su
territorio respectivo las mismas atribuciones que aquélla,
pero habran de dar cuenta de sus acuerdos a la Junta
Central y se someteran a la fiscalizacion de la misma.

Articulo 6® Unicamente quedaran exceptuados de la
intervencion de la Junta los Centros hospitalarios de-
pendientes del ramo de Guerra.

Dado en Madrid a siete de agosto de mil novecientos
treinta y seis— Manuel Asafia— El Ministro de Trabajo,
Sanidad y Prevision, Juan LUGU Vailesca.

“G.aceta” del 10 de agosto 1936:

Ministerio de Trabajo. Sanidad y Prevision.—Or-
den.— limo, Sr.: Atendiendo a conveniencias del servi-
cio de la Republica, este Ministerio ha tenido a bien
disponer;

Primero. Todo el personal facultativo perteneciente
a los Institutos provinciales de Higiene, cualquiera que
sea la denominacién del cargo que desempefie (médicos,
farmacéuticos, veterinarios, quimicos, ingenieros, arqui-
tectos, etc.), cuyo nombramiento no haya sido obtenido
en virtud de derecho reconocido en oposicién o concur-
so animciado en la Gaceta por este Departamento mi-
nisterial, queda separado del servicio que viene desem-
pefiando.

Segundo. EI personal afectado por esta disposicion
gue se considere con derecho a ser repuesto en su car-
go lo solicitara de la Direccion general de Sanidad me-
diante instancia razonada, acompafiando documentos
acretlitativos de su derecho y certificaciones probato-
rias, en forma incuestionable, de su adhesion y lealtad
al régimen legalmente constituido.

Lo digo a V. E. para su conocimiento y demas efec-
tos, Madrid, 8 de agosto de 1936.— /««« LiMht— llustri-
simo sefior subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

“Gaceta” del 8 de agosto,:

Ministerio de Trabajo, Sanidad 3 Previsiéon.— Decre-
to disponiendo la cesantia de D. Enrique Sufier Ordo-
fiez, director de la Escuela Nacional de Puericultura.
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"Gaceta” del 6 de agosto:

Ministerio de Trabajo, Sanidad Y Prevision.—Orden
resolviendo el expediente del concurso convogado en 27
de mayo de! afo actual para eleccion de plazas entre
los 33 aprobados en la oposicion a Practlcantes auxilia-
res de los Dispensarios antituberculosos de provincias.

"Gaceta” del 11 de agosto:

Mmesterio de Justi(_:ia.,—EXemO. Sr.: En Vista del ex-
pediente para la provision de la plaza de medico foren-
se. vacante por promocion de D. Alejandro Alvarez
Fernandez en el Juzgado de instruccion de Torrente, de
categoria de entradd, apunciada al turno de traslacign
establecido por el articulo 10 del decreto de 17 de gsunlo
de 1933, modificado por el de 29 de agosto de 1935,
“Este Ministerio ha acordado nombrar para desempe-
farlaa D. Jesis Acero Laguna, mas antiguo de los con-
cursantes y medico forense del Juzgado~de instruccion
de Sarifiena. . ,

Lo dlgq a V. E. para su conocimiento y demas efec-
tos. Ma I'I(iJ 16 de jU|I0 de 1936.—P. D- “gerénimo Co-
maris.—SeNor presidente de la Audiencia de Valencia.

Miifisterio de liiduslria y Comercio.,—|lm0. Sr.. Vis-
ta la comunicacion de la Subsecretaria del Ministerio
de la, Guerra, interesando de este Departamento de In-
dustria Jl Comercio se le manifieste i puede 0 no pres-
cindir_ de la produccion nacional, a_los efectos de ad-
quisicion de neosalvarsan con destino al servicio far-
macéutico del Ejército; S

Resultando que por Orden ministerial de 10 de ene-
ro del corriente ano (Gaceta del i) se acordd mante-
ner la exclusion de la lista de articulos o productos en
los que admite la concurrencia extranjera del producto
farmacéutico  dioxidiamino-arsenobencenometan-sulfosi-
lato sodico, que es el nombre cientifico del producto mo-
tivo de la consulta: 5 y

Resultando que Ja ley de Proteccion a la Producmon
nacional, en su articulo” 1.°, establece que en los contra-
los por cuenta del Estado para toda clase de servicios
Y obras publicas seran, admitidos Unicamente. los articu-
0s de produccion nacional, Si bien el Gobierno podra
disponer se admitan proposiciones de la industria ex-
tranjera por imperfeccion de! producto nacional decla-
rada_ después de practicar analisis 0 ensayos- con inter-
vencion de los interesados: = . o

_Resultando que existe fabricacion nacional dei dioxi-
diamino-arsenobencenoinetan-sulfoxilato sodico por par-
te de la S, A. Fabrica Espaiiola de Productos Quimicos
\( Farmacéuticos y del Dr, Esteve, de Manresa, siendo
as denominaciones comerciales de Neofaes y Neospirol
Esteve, respectivamente: , .

Resultando. que la Academia Nacional de Medicina,
previo analisis del Neofaes, informa que las cifras de
arsénico y azufre que contiene son las de sus analogos
de otros paises, y que el ensayo al indigo sulfirico da
coeficiente.s inferiores a los tolerados por las naciones
que aceptan o recomiendan este ensayo; que en cuanto
a las pruebas bioldgicas realizadas diéron resultados fa-
vorahles, excepto una; que por lo que se refiere al Ne-
Toespinol, las cifras de arsenico y azufre responden a
una _composicion correcta, oscilando la del |nd|?o en-
tre 0,7 )‘ 1.2 centimetros cubicos;. que en el aspecto bio-
|ogico, Tas. dos pruebas de toxicidad y poder curativo
han dado igualmente resultados satisfactorios; por todo

lo cual la Academia concreta su informe afirmando ter-
minantemente que, tanto por.lo que respecta a compu-
sicioil quimica como a eficacia biologica, el Neofaes y
el Neoespifol pueden substituir perfectamente a sus s-
milares extranjeros, substitucion que considera muy enn-
veniente la Corporacion; o

Considerando, que no. existe rie.sgo de intoxicacion,
dado que ningun " arsenico sale al mercado Sin haber
sido comprobado, y autorizado previamente por_ el Ins-
tituto correspondiente del Estallo, que es el de Terapéu-
tica experimental: .

Considerando que,  desde el punto de vista clinico, am-
bos_productos han sido puestos a disposicion de los es-
R/?mah_stas y ensa*ados ampliamente en la Facultad e

edicina, Hospital de San Juan de Dios y Dispensarios
oficiales antivenéreos con resultados favorables,  dado
que respecto a tolerancia son analogos a sus similares
extranjeros, soportandose perfectamente los tratamien-
tos mas intensos, Y respecto a su actividad terapéutica
se ha comprobado”la desaparicion de los pard.sitos _?ro-
ductores de la enfermedad, la curacion de las manifes-
aciones activas y las modificaciones serologicas de an-
oga manera y én igual o aproximado tiempo que con
a medicacion” alemana original.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer: ,

1 ° Que se declare obligatorio_ el uso de los citados
preparados nacionales por los organismos oficiales y e
idades protegidas sujetos a! cumplimiento de la &' ce
Proteccion a”la produccion nacional; y _

2. % Que se Publlque esta disposicion para conoci-
miento general en la Gacela de Madrid. o

Lo que de Orden dl%O a V.| P_ara su conocimiento
y cumplimiento. Madrid, 18 de gU.IO de 1936.—Piacido
Alvares Biiyua— Sefior subsecretario de Industria y Co-
Mercio.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

. Estado sanitario de Madrid.

A_a? gruKIpaIes enfermedades dFran la semana actual ban
sido lo .c?tarr.os respir t?nos. as pleuresias Secas. b5|s-
ien las meTmones stafilococicas; Man mejorado muchi las
esiones oculares. o

n los nI?OS son. muy escasog. los Brast rn?s digesti -.s.ge-
cyliares de [a estacion;”en cambio, abundan las amigaalitis y
traqueo-bronquitis-

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, sexta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prélogo de! Doctor
R. Ramén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

fiiectcal Un por lacuinne. Helires palydicas gipeles, ec
urnintantina

DELGADO RONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar,
Bisficay Ag'Uilr G L). TEION GEfigo! Altaninvio, S.

SER'
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INDICADO EN LOS CASOS DE
METABOLISMO ANORMAL

Saiz Moviliza - disuelve y elimina

EL ACIDO URICO

J "IfilEC.loes OFl
ElAeCEIS'®

SUPRIME LAS CAUSAS DE LA

.CURis-n-BmMELO"*

didim

05 R D

PARALENTER: Al mento an“ arre|co sm as
trlnﬂentes Formua orl In Indice
tivo.y asimil CIOY(} nergetlca en es-
tado naciente: Indicado en dlspe sias, gastro-
enteritis, enteroc I|t|s(¥ en, Q 0S FOS ras 0rnos
g astroent erlc? én em'ético o tipo, diarrel-
0 cqn osm leb re éem pre que se Fle{a con-
aeguwe «r stttu |0 a te rum» e

unc on
igestiva del nino, del infante q del gdulto,
aso de ensayo sera un exito clinico in u

BRIPUGO PIRAMIDON n}eTIm» de
rob scuratlvas as |ebr?
|as co es eic., por f maravnosos
ECtOS coloide y |d Urotropina,
acen ua os P ament% ﬁP el Pirormadii,
anntemlco e 8 rehl en sus matices

e 1o eranmaemoc ad.

. ISmas exactamen-
Inchceciones,y FEaR PR Jo0E 8

SERVIMO-S MUESTRAS A LOS SENORES MEDICOS
iodicando estacién destino.

Laboratorio KGABRG

CABRA (Cordoba) Espafia.

LABORATORIQOS

CAMPOS FILLOL

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y buIParos en
medio vegetal y al maximun dé vitafidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, toxicas diarreas estivales,
infecCiones intestinales, etc., es de notable xito

LACTOBULGARINA



LA MEDICACION CLASICA DE LA

EPILEPSIA

JARABE ANTI.EPILEPTICO URGELL

Excelentes resultados. en la_gran mayoria de afecciones nerviosas.
(Corea, Histerismo, Convulsiones, Neurosis, etc., etc.)

PUREZA DE COMPONENTES ® TOLERANCIA MAXIMA

Férmula p. cucharada: Jar. nar. agr. 16,48 = Br. K. 3,50. Br. Zn. 0,02.

Lipiodol

Radiologico

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE™ r

“DESCENDIENTE” ACCION
Permite la exploraciéu y el estudio sobre el RAPIDA

vivo, sin dolor y sin que hayaningdn incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles

del organismo ni en los territorios que SEGURA
hasta ahora han permanecido cerrados

a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias. Xa# Iat
&2';6:5::2;2";&:2.%: acl Ita a expectoracion

reanima el estado general
tile s aIIareI LlPIODOUl

%’C'@m g AZ?SVE | LAFAY Depdsito generalpara Espafia
® Quriel s. ji. -Aragon22B-Barcelona

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, g, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Ulas Canarias : B. APOL.INARIO, Farmacéutico. Eas Palmas.

SANATORIO NEUROPATICO

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

Directort Dr. GONZALO R. LAFORA
Plam d® la Indepead®&cJ*r 8 * MADRID *  TeUloao 11980

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
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res con relacién a la sociedad; baja
de esta apariencia se nos presenta
como un tiranuelo ridiculo y nada
mas.

Las victimas de los fastidiados
son: la mujer que obsequia, los ci-
garros que abrasa y el caballo que
fatiga; la mujer, a poca percepcion
que tenga, conoce el sintoma que
prevalece en el tir6n que da el fas-
tidiado a la campanilla, y se pre-
viene por amor propio a dominar la
apatia del amante.

Este suele no saludarla siquiera, y
se deja caer en la primera butaca.

como un descoyuntado recién salido
del tormento.
— (Qué tienes?

— Nada,

--¢Te ha sucedido algo, bien mio?
— No.

— (Te incomoda venir a verme?
— No.

—S'No me quieres?
-Pues dime, por Dios, (qué es lo
que tienes?

— Estoy fastidiado.

Esto, para dicho a una mujer, es
menos todavia que no darle respues-
ta, y la pobrecilla empefia sus ca-
ricias en un desigual combate con
la inercia.

Saca las més escondidas fuerzas
del fingimiento y del amor verdade-
ro; el arte y la naturaleza estan en
accion hasta que las lagrimas aso-
man a los parpados, anunciando la
derrota del sexo débil, y el desco-
yuntado las deja correr como goti-
tas de agua y saca la petaca.

Ya que a la pobre amante le hu-
medecié el rostro, al cigarro le que-
ma la punta y una atmoésfera de hu-
mo expelido con flojedad distrae su
vista desmayada y torpe, sin ver en
las flotantes cintas y voluptuosas
ondulaciones del caustico vapor ni
las divinas hurles ni los encantos ce-
lestiales que el turco, reposado en
su otomana de plumas, mira danzar
en tomo de su pipa de ambar, con

IODA(I%SOLO

Primer producto de jodo ) arsenico
BALDA

los ojos cargados de opio y llena el
sima de la fe del Coran.

El fastidiado no ve otra cosa que
humo que se desvanece, y aln no se

si se desvanece, porque ante
todas cosas es escéptico.

Aquel cigarro se consume vy, se-
°iejante al Fénix de los poetas, en
su Gltimo fuego se enciende otro,
que no da mas ni menos resultado
9ue el anterior..., la dama esta en-

TERTULIA MEDICA

frente. y por todo incienso recibe
humo de tabaco habano. De alli a
una hora, ya, por ultimo, el desco-
yuntado cobra energia y, pegando
un portazo, sale sin despedirse en
busca de su caballo.

Este animal conoce con quién se
las ha de haber mejor que la mujer
amante, y apenas siente oprimirse
los lomos, que sale bruscamente a
escape, y el descoyuntado se deja
llevar, cuidando un tanto de no rom-
perse la cabeza.

Avanza y adelante, adelante vy
avanza camino del canal y cuesta
abajo.

La postura de equitacién mas aban-
donada que la seguridad, espanta-
do el caballo y los faldones de la le-
vita al viento revolados, va el fasti-
diado punto menos que Macepas,
hasta que rompe en sudor o duélen-
le las piernas, o la cintura le punza
con un dolorcilo realmente fastidio-
so, que entonces cobra de tas rien-
das su caballo, da una cambiada y
se encamina al prado, desvanecidos
ya en parte los foscos nubarrones
que, de hombre elegante, le reduje-

ALUOBBANaS I»e onr&
Morroldlna - Mortturlol
Pid> mnettiai» San Bernardo, 60, {armaela

ron a deplorable fastidiado. Al lle-
gar a la Puerta de Atocha Se en-
cuentra ya casi hecho un ecs, mer-
ced a su caballo cortesano, y llega
haciendo corvetas y dando escarceos,
no con menos ufania que si del en-
trado campo enemigo tornara con la
donceUa rescatada, alta en la gru-
pa y pendiente al colén de su haca-
nea la cabeza del Geque o del Pheri.

Mira entonces a las desgajadas
carretelas y saluda, examina los co-
ches misteriosos y sonrie.

Llegado que es a la mayor afluen-
cia del paseo se encuentra comple-
tamente ecs-fastidiado; la muda re-
ciprocidad entre él y su caballo le
es insuficiente y lo abandona, por-
que necesita hablar al alma, agitan-
do el ajeno y el propio corazén en
su provecho.

Solicito, discurre de alto abajo en
busca de su muy amada; si la en-
cuentra es felicisimo, si no regala a
otra aquel prevenido depo6sito de ga-
lante rendimiento que no quiere es-
casearse a Si mismo.

iOh, mis
lectoras! Los halagos, las alaban-
zas, fiestas y caricias del hombre de
treinta afios, que suele abatir la
frente diciendo a vuestra amante so-
licitud estoy /Zasfitii6Kio, no las to-
méis como un valor corriente en el
mercado de amor, que sus halagos,
sus alabanzas, fiestas y caricias son

tiemecilas e inocMites.

como la moneda que da el diablo,
que es moneda, pero moneda falsa.

Cuéntase, no recuerdo de qué ti-
rano de la antigiedad, que a ratos,
como un nifilo, Jugaba con su pe-
JTO...; no, hermosas de las lagrimas
encantadas, no hace mép que nnn
cosa parecida con la mujer que me-
dio ama aquel que responde estoy
fastidiado.

Si esto 03 basta, nada os digo;
pero si lo mirdis con pena y la pa-
siébn os somete, el Gnico remedio que
os queda es llorar, porque el fira-
nuelo fastidiado no hace otra cosa
que divertirse con sm pPerro.

EDUCACION FISICA

Pot M. V. DE AGUIRRE
(e Iris, 1842)

Eli hombre ha nacido para vivir
en sociedad: su organizaciéon, sus
necesidades, los medios con que de-
be satisfacerlas, todo le acerca a los
demas individuos de su especie, todo
le aleja del aislamiento en que vive
el mayor nimero de las especies ani-
males, obedeciendo los impulsos ins-
tintivos de su organismo. El hombre
Isalvaje, el hombre de la Naturale-
lza, s6lo ha existido, s6lo puede exis-
"tir en la imaginacién de los filéso-
fos, y aun cuando sea poco halague-
fia la perspectiva de la sociedad hu-
mana, no por eso el estado contra-
rio, el estado de individualismo y de
ilimitada independencia deja de ser
una abstraccién.

Abranse las paginas de la Histo-
ria, examinese el estado actual de
todos ios pueblos de la tierra, desde
las tribus apenas conocidas del in-
terior del Africa o de la Tierra del
Fuego hasta los paises mas pobla-
dos y cultos de la Europa: en todos
se encontrard el hombre social. Bajo
formas méas o menos rudas, mas o
menos perfectas, tosca, sencila vy
primitiva en algunos parajes de la
tierra, culta y complicada en otros,
y engalanada con todos los atavios
de la artificiosa civUizacion moder-
na, en éstos, como en aquéllos, exis-
te la sociedad.

El hombre emplea un largo perio-

ALCALK. 88 “fADRID

do de la vida en el desarrollo de sus
facultades y en adquirir la aptitud
de que necesita para llenar cumpli-
damente los deberes que aquélla ie
impone en reciprocidad de los bene-
ficios que le dispensa, y sus esfuer-
zos aislados serfan casi siempre in-
suficientes si la misma sociedad, no
menos interesada en obtenerlo, no le
auxiliase eficazmente para abreviar,
facilitar y perfeccionar su educacion,



bien se considere ésta favoreciendo
el completo desarrollo del cuerpo, o
formando su caracter moral y reli-
gioso, o desenvolviendo las faculta-
des de la inteligencia.

La sociedad moderna ha cuidado
con esmerado y especial empefio de
la educacién intelectual del hombre,
y si esto parece conforme con la ten-

Fabrica especialiiada en ProductoaDietético»
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVZRI, S. A

Cali, 22.- BARCELONA

dencia, con el caracter de la civili-
zacién de nuestra época, no lo esta
seguramente con los intereses bien
entendidos de la especie humana. Si
la educacién intelectual propende al
enriquecimiento de los pueblos, al
esplendor y poderio de los Gobier-
nos y a extender ilimitadamente los
goces de los individuos, la educacion
fisica y moral aseguran la felicidad
comun sobre las bases firmes y du-
raderas de la salud y de la virtud.

El entusiasmo por las ciencias y
las letras, llevado mas alla de lo que
permite el interés bien entendido,
puede convertirse también en perju-
dicial a los individuos y a la misma
sociedad. Porque ni la naturaleza
de ésta consiente en todas las cla-
ses que la constituyen el grado a. que
se pretende llevar la educacién inte-
lectual, posible y conveniente sélo a
un namero proporcionalmente redu-
cido de individuos, ni éstos podrian
tampoco conseguir la perfeccién de
su inteligencia sino a expensas del
desarrollo de la organizacién fisica
y de la bondad de sus costumbres.
En esto, como en otras muchas co-
sas, el celo indiscreto y poco ilustra-
do puede acarrear graves perjuicios
a las naciones y a sus individuos si,
desconociendo la estructura invaria-
ble de la sociedad, fomentase sobra-
damente la educacién puablica en un
sentido y la desatendiese en otros,
tanto o mas importantes que el pri-
mero. Bajo tal concepto, la civiliza-
cion moderna puede tal vez haber
merecido con justicia la censura de
los moralistas, comogmera que sus
esfuerzos sélo parecen dirigidos a
mejorar la condicién intelectual de
los hombres, con preferencia a la
condicién fisica y moral. Error gra-
ve, trascendental al bienestar de los
individuos y de la sociedad, porque

TERTULIA MEDICA

propende a alterar profundamente
la organizacion social, llevando a las
clases laboriosas y mas bumildes del
pueblo el escepticismo, el desasosie-
go y la inmoralidad del filosofismo,
que corroe las entrafias de una gran
parte de la sociedad actual, porque
el atractivo seductor de la carrera
de las letras distrae de la aficiéon al
ejercicio de la agricultura, del co-
mercio y de las artes mecanicas e
industriales, inoculando en todos esa
tendencia a la molicie y a los place-
res sedentarios y sensuales que
acompafia generalmente a cierto gé-
nero de educaciéon, y porque desco-
nociendo la ciencia del hombre e in-
virtiendo el orden progresivo de la
Naturaleza, se afana por anticipar
a su época oportuna el desarrollo de
las facultades intelectuales; educa-
cion viciosa que, o produce frutos
sin sazo6n, resultado de un cultivo
forzado, o si fructifica alguna vez a
medida del deseo, no lo hace sino a
expensas de la educacién fisica y mo-
ral, haciendo el doloroso sacrificio
del desarrollo del cuerpo y de la se-

BARDANOL
Eslafilococias de todas clases

veridad de las costumbres. Mientras
que la educacion del pueblo se quie-
ra encerrar exclusivamente dentro
de los limites del saber de nuestros
dias, propenso mas bien a destruir
que a edificar, segun la expresion de
un filésofo elocuente del siglo pasa-
do: mientras que no se curen las
profundas heridas abiertas en el co-
razén mismo de la sociedad moder-
na por las méaximas del materialis-
mo, inutil sera esperar el reposo y
felicidad de los pueblos y de los in-
dividuos.

La observaciéon de todos los siglos
y las luces de la ciencia ponen fue-
ra de toda duda la preferente im-
portancia de la educacion fisica, bien
se considere como universal e inhe-
rente a todas las clases e individuos
de la sociedad, o bien en sus rela-
ciones con la educacién moral e in-
telectual.

Los antiguos, como los modernos,
han reconocido siempre la necesidad

de dirigir con esmero el desarrollo
de la naturaleza fisica del hombre
favoreciendo los esfuerzos de su or-
ganizacion, segun el orden que la
Naturaleza tiene adoptado para des-
envolver con regularidad progresiva
todos los sistemas organicos de la
economia. De la filos6fica aplicacién
de los principios de la higiene de-

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAGA, ténico-fosfatado

pende el conseguir el desarrollo com-

pleto de los unos y el corregir a
tiempo la viciosa disposicion de los
otros. La educacién fisica propor-
ciona al hombre el beneficio mas
apreciable de la vida, la salud y la
robustez. El individuo fuerte, endu-

recido por la educacién, apto por la
agilidad y energia de sus movimien-
tos para satisfacer las necesidades
de su existencia, no s6lo es GtU a si
mismo, sino a la sociedad, que tan-
tas ocasiones le ofrece de emplear
sus fuerzas; el hombre débil es in-
Gtil para si y para los demas. Cuan-
do ha sido bien dirigida la educacion
fisica de un individuo, puede éste lu-
char con ventaja contra las infinitas
causas que conspiran constantemen-
te a su destruccién, y no s6lo con-
serva para si la salud y alcanza la
longevidad que la Naturaleza niega
a los seres débiles y raquiticos, sino
que la transmite a una generacion
numerosa y robusta, fruto exclusivo
del vigor de la organizacion. Estas
ventajas que reporta el individuo son
iguales y, si cabe, mayores, para la
sociedad: como quiera que loa tra-
bajos improbos de la agricultura, de
la caza, de la navegacion, de la in-
dustria, las penalidades de la gue-
rra, todas las necesidades de su exis-
tencia, exigen una constitucién fuer-
te y vigorosa en el hombre, que no
es menos necesaria en la mujer, en
el grado correspondiente a las fun-
ciones de su sexo, si ha de llenar
completamente sus deberes y sobre-
Illevar los afanes de la maternidad,
los cuidados del hogar doméstico y
el gobierno entero de la familia. Una
generacion robusta asegura la exis-
tencia de la sociedad, su prosperi-
dad y lozanfa; una generacion débil
y miserable acarrea también la de-
bilidad y la muerte de la sociedad.

(Concluira)
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Ralneario CALDAS DE OVIEDO

Eppeoializilfiu en lacnraeién de Reumas-Catarros-Consecuencias gripales

GRAN HOTEL DEL BALNEARIO

(En d misni» ed'ficio de los bafios, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort-Cocina de primer orden a cargo do acreditado jefe de Madrid.
Automovil del GRAN HOTEL a lad estaciones de Oviedo

15 de JUNIO a 30 de SEPTIEMBRE

AGUAS MI.XERALES NATURALES

GAH ABA]™ A
«LA FAVORITA.
PURGANTES N DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAD

PROPIETAF?i0S; H1J O S D E

—  MADRID
dintiasmatico poetroso  © e ANALIS|S

R»£DIU EFIcAZ C(RIRA LOS CATARROS URURQUIALES coleccién de Mo- de orinas, esputos, leches
nografias editadas sangre, aguas, etc.

J. CHAVARR RI

i. K R ABE-'tdZD T rN A

DE Q UEBRATCHO aa g Laboratorio del Or. E. ORTEGA

Médicos distin~idos y los principales periddicos A Sucesor del Dr. CALDERON
p-ofesionales de Madrid: "EIl Siglo Médico”, la EL,SIGLO Carmen, 12.-Madrld
1Revistt de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge- MEDICO (D FUNDADO EN 1866
nio Médico”, “El Diaria Médico Farmacéutico”,

“El Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de

Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-

dico-Farmacéutica de Aragén", recomiendan en A L M R R A N A
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-

DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-

dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

MA, DISNEA y loa CATARROS CRONICOS,

haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 pesetas (rasco

DEPOS 'T’\j) dc %N TR AI LP: oer- Mzd'\l'”oaé Serrarbo, Producto espafiol a base Hamam-virg.* .Eseulus hippocast
| mrjm(?imalzg’far?n;clia’sydea Espafia Amériéaen s novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,
P P P Y : externas, sangrantes y padecimientos del recto, lubo con

canula, 3,60 pesetas: correp, 4,H* De venta en farmacias.

SA\N/\TC)RI&%N¢E¢%€§CUASTWJ"TO

]
Destinado a «nfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso
Clitiw delicioso once hectéareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicémanoa.

Director. ORALES

V' ffOZNAFO'G-LA MEJOR AGUA DE MESA
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PARA AMBOS SEX0S. CON SEPARACION ABSOLUTA
Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos p_ropios
en extcnsidn de 300 kectareat., con dos granjas de labor, varias tuertas y boteles iRE8peReienies.
TRATAMIENTOS MODERNOS ' CUATRO MEDICOS INTERNOS
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Indicadisimo para tas
afecciones hepaticas y
vias biliares en general
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mSUSTITUIBLE PORQUE:
I Es un co'agogo intensivo.
Il Efectda un drenaje billar
W, - continuo, racional y siste-
maético.
11l Evita el uso de lasonda
duodenal. . .
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Vinaror, 5y Suero de Quifiones, 16y 18 (Prosperidodl. MADRID
agentes exclusivos para ESPANA; Eqﬁl
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