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Dentifrico: v

Bicarbonato de sosa.. .
Carbonato de cal pulverizado ......... |
Alcanfor refinado pulverizado ....... lo —

M. intimaménte.— Higiene de la dentadura, gingiuitis.

Papeles:
Bicarbonato de sosa ............. i
Magnesia hidratada .. .) aa 1,50 gr.

Carbonato de cal 2 —
Polvo de hojas de belladona. 2 centig.

"Para un papel.— Para topiar uno con medio vaso de
"agua de Vichy hora y medja p dos horas después de las
comidas.— (Reitérese si esi necesario.)— Dispepsia hipers-
1ténica, hiperclorhidria peri®”ente.

Licetol ....cccovieevnneen.
Bicarbonato de sosa

50 centig.

Para un papel.— Para toman dcts o tres ptipeiles en el
‘dia disueltos en un vaso de agua de Vichy o de Evian.—
Colicos nefriticos.

Salicilato 4de S0S@ ...cccoecvvveeiiniennnn. igr.
Bicarbona.tp de sosa ............... . 5—
Azlcar en polvo .....cceeeeee . 140 —1u1 -
Esencia de limon....... .o, 1V gotas.

Para un papel.— Disuélvase en un litro de agua para
beber en las veinticuatro horas.— Blenorragia.

Bicarbonato de sS0Sa .......ccccoiiiieenne 3 gr.
Fosfato tricalcicQ ..ot iiviiinnnne )
Talco de Venecia .....cccceveeicinieennens ) *

En un papel.— Para tomar cuatro al dia en medio va-
so de agua de Vichy cada uno: a las diez de la mafiana.
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gramos), fraccionada eN dos o trgs tomas, la ultima de
las cuales se tomard una hora por lo menos antes de la
comida. Ademads, puede administrarse temporalmente una
o (ios dosis de 40 centigramos hora y media p dos hpras
después de la comida cuando se prolonga la digestion.

(Debe asociarse un tratamiento hidroterapico estipiu-
lante.)

c) EIl mismo método en la gastritis crénica, excepto
cuando la mucosa estd excesivamente degenerada.

d) En la hiperclorhidria y en la enfermedad de Reich-
mann debe tomarse después de las comidas, en el mo-
mento de las crisis dolorosas (que coinciden con la hj-
peracidez méaxima), una dosis elevada de bicarbonato:
de cuatro a ocho gramos (o sea, de ocho a 16 gramos en
las veinticuatro horas). O también, sin aguardar a que
sobrevenga el acceso ga.stralgico, se hara tomar sistema-
ticamente la misma dosis fraccionada en tres tomas du-
rante cada periodo digestivo: por ejemplo, dos, tres y
cuatro horas después de la comida.

(Debe asociarsele un tratamiento externo, sobre todo
balneoterapico, sedante al principio.)

f) En las dispepsias sensitivomotrices de forma hi-

pefsténica, en las cuales hay accesos gastralgicqs paro-
xisticos y frecuentemente espasmo del piloro, se seguira
el mismo método; pero en ellas bastaran ocho a 10 gra-
mos de bicarbonato en las veinticuatro horas.

(Deben asociarsele bafios sedantes y masajes locales.)

f) En la dispepsia por perversiéon de las fermenta-
ciones géastricas se prescribira la sal de Vichy en corta
cantidad y siguiendo una prudente progresién: de 80
centigramos a cuatro gramos al dia, gradualmente. Se
administra sobre todo en ayunas, para eyitar la alcali-
nidad del medio gastrico durante los periodos digestivos.

(Debe asociarsele un tratamiento hidroterdpico gene-
ral, sedante al principio y después estimulante.)

ff) En la dilatacion permanente de los hiperpépsicos

Tomo x 42
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podra atenuarse la dilatacion del estémago dando unas
tres horas después de las comidas tres dosis de 60 cen-'
tigramos u 8o centigramos de bicarbonato de sosa en so-
lucién caliente. Pero en la dilatacién de losj hipopépsi-'
eos con fermentaciones anormalés no se empleara este
medicamento sino excepcionalmente a dosis menor, pa-
ra no alcalinizar el contenido estomacal, y en solucién'
muy caliente.

/) En la ulcera simple, en la cual la hiperacidez de-
be ser enérgicamente saturada, se da el bicarbonato a
altas dosis (de 20 a 30 gramos al dia en cuatro a ocho
tomas).

1. Por la accién que ejerce sobre la nutricién,
tratamiento alcalino estd indicado en las enfermedades,
por retardo de la nutricién;

a) En la diabetes sacarina, fuera de los. periodos di-
gestivos y para favorecer la absorcién, se dan de cuatro
a seis gramos de bicarbonato diarios durante veinticinco
dias. El tr.atamiento ejerce bien pronto su accién -en la
diabetes de los artriticos, pero no tiene actividad alguna-
en la diabetes insipida.

La albuminuria de los diabéticos no contraindica los
alcalinos, y hasta puede disminuir con ellos.

6) Contra el reumatismo y las diversas manifestacio-,
nes artriticas se emplearan dosis moderadas al interior,,
y, sobre todo, un tratamiento balneoterdpico termal. >

c) En las arenillas dricas se daran (fuera de los pe-
riodos digestivos) de cuatro a seis gramos dé sal de Vii-
chy al dia, en varias dosis espaciadas, para' evitar la al-
calinidad permanente de la orina. Doom

En caso de pielitis b de cistitis no debe admlfistfarse,’
0; si acaso, en .pequefias dosis (un gramo a lo mas; tem-
poralmente). '

rf) La gota y la uricemia requieren un tratamiento al-'
calino intensivo y prolongado (pero con intermitencias),
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Para un sello.— Uno o dos en cada comida.-.-Dispep-
sia hipopépsica.
Inyecciones intravenosas;

Bicarbonato de. sosa ..........ccc....... 10 a .20 gr.
Cloruro de so0dio ......cccocevveiiiiiiiiiiieee 7
Agua hervida ..., ilitro.

Esterilicese.— Inminencia de coma diabético.

Locioén:
Bicarbonato de S0Sa .......cccccovveiiinnnen. 1
Salicilato de $0Sa .....cccceeeviiieiiieeniene ) 8 gr.
Agua destilada ..o rlitro.

Para fomentos.— Pruritos.

Polvos compuestos:

Bicarbonato desosa ........cceiiiiiiennne 40 gr.
Hidrato de magnesia ........ccceceennee. \Y

Crémor tartaro ... aa 20 —

Carbonato de cal ......ccccoooiiiiniinnens J o

Porfiricese y mézclese intimamente.— Una- cucharada
de las de café desleida en un vaso de agua, dos o tres
horas después de las comidas, en el momento en que se
manifiesta el malestar o los dolores;— Reitérese la dosis
en caso necesario.— Dispepsia hiposténica con perversién
de las fermentaciones y dilatacion mas 6 mends consi-'
derable, dispepsia hiperclorhidrica, hipersecrecién con-
tinua.

(N. B.— Agitese vivamente para beberlo., pues el polvo
no es soluble. Si los dolores son violentos, pueden afia-
dirse cinco centigramos de codeina 6 20 centigramos de
polvo de raiz de belladona.)
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Progresos de la fisiologia
ce la nutrieion
POB Bli

Dr. EMIL ABDERHALDEN'
Profesor de la Universidad de Halle

Pronto hara siglo y medio que Lavoi-
sier expres6 que los prc-cesos vitales se
basan en oxidac'ones acompafiadas de
formacion de calor. Enseguida di6 a co-
nocer que la magnitud del consumo de
oxigeno y el desprendimiento de &cido
carbonico dependen de la nutricién, del
trabajo y de la temperatura. Con esto
—rebasando las posibilidades de aquel
tiempo para una comprobacién exacta—
quedaron establecidos, de un modo pro-
fético, los fundamentos de la doctrina ge-
neral de la nutricion Desde entonces se
ha hecho una enorme cantidad de exce-
lente trabajo de un modo metédico y
reflexivo. EI fundamento de la teoria
del metabolismo, tan genialmente anun-
ciado por Lavoisicr, se ha afianzado.

No es una casualidad el que la cuna
de la doctrina del metabolismo h.aya sido
a un tiempo la de la Quimica; la pri-
mera doctrina surgié por completo den-
tro del campo de la investigacion de la
segunda, y asi vemos nosotros cémo en
la historia del desarrollo de la ciencia
de la nutricién se reflejan los métodos y
las ideas de la Quimica. También fué
un quimico, Justus von Liebig, quien di6
nuevo impulso a la investigacién en am-
bos campos; a él debemos el fundamen-
to de la quimica fisiolégica, o sea el
conocimiento de que en el organismo ani-
mal no se oxidan el hidrégeno y el car-
bono, sino mas bien las mismas substan-
cias alimenticias

Con el tiempo, fueron los fisiélogos
los que tomaron la direccién de la ciencia
de la alimentacion. A la cabeza de ellos
marcharon Voit y Fettenkofer, que ha-
cia el afio 1860 comenzaron sus famo-
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sas investigaciones cuantitativas sobre la
formacién de calor en el organismo ani-
mal. El discipulo de Voit, Max Rubncr,
acometié numerosas y e.xtensas cuestio-
nes fundamentales en investigaciones hoy
clasicas; sus problemas son, en parte,
aln los de hoy. Recordemos la cuestion
del pan, es decir, el problema del apro-

vec.iamiento del pan obtenido con hari-
nas mas o menos molidas; el de la can-
tidad 6ptima de albuminoides i>ara nues-
tra nutricién; el del diverso valor bio-
légico de los albuminoides y su accion
especificodindmica. Todas estas cuestio-
nes estan aun actualmente en estudio. Sa-
bemos ahora que el valor nutritivo de un
alimento no se puede determinar en ex-
perimentos a plazo breve. El descubri-
miento de las vitaminas no fué posible
hasta que se llevaron a cabo largos tra-
bajos. Es mas; sabemos que también en
el hombre existe la posibilidad de con-
servar la actividad con una cantidad pe-

activa las ;eknm 6f~nicas

quefi.'sima de albuminoides (investigacio-
nes heroicas de Chiltenden, Hinhede,
Ragnar-Berg, Schmidt y sobre todo R6-
se), mientras se tomen cantidades sufi-
cientes de hidratos de carbono y grasas.
Sin embargo, jamas se deben tomar co-
mo fundamento para la alimentacién de
un pueblo los resultados obtenidos en
tales experimentos.

Activisima fué la investigacion en es-
tos ultimos afios en el campo de la qui-
mica fisiolégica. Se ha llegado a ideas
completamente nuevas sobre la naturale-
za de la absorcion de muchas substan-
cias por la pared intestinal y otras re-
giones del cuerpo. Sabemos que los Aci-
dos grasos insolubles en el agua, y tam-
bién los jabones célcicos, en combina-
cién con los &cidos biliares, se hacen
solubles en el agua, y en esta forma ap-
tos para ser absorbidos (Wieland, Ver-
zar). Existen muchos datos que hacen
suponer que la glucosa, con é&cido fos-
férico, experimenta una esterificacion al
pasar por la.pared intestinal. Igualmen-
te en los rifiones, el azlcar segregado
por los glomérulos en los canaliculos uri-
narios es reasorbida con fosforilizacion.
Mencionemos, ademas, la teoria sobre
la demolicién de los hidratos de carbo-
no en el musculo, basada en nuevos e.x-
perimentos del malogrado investigador
G. Embden, a quien tanto debe la cien-
cia, teoria confirmada y en parte aumen-
tada por O. Meyerhoff. Después de efec-
tuada la esterificacién, se descompone el
éster fructosadifosforico en dos molécu-
las del éster triosafosférico (una aldosa

y otra celosa). Resulta entonces una dis-
mutacion de ambas moléculas en &cidos
glicerinfosforico y fosfoglicerinico. ElI
Gltimo se desdobla en &cido fosférico
y acido piravico. Del &cido piravico, en
reaccion con el &cido glicerinfosférico,
se produce &cido lactico, con formacién
simultanea de 4&cido triosafosférico. Y
entonces se repite le nuevo todo el pro-
Ceso.

Hasta qué punto, incluso problemas
que, aun cuando no resueltos, estaban,
al parecer, dilucidados en lo esencial,
pueden encontrar, al fin, una solucién
sorprendente, lo demuestra el hecho de
que la urea en nuestro organismo no
procede del carbonato amoénico con se-
paracion de dos moléculas de agua, sino
mas bien parece ser, segun las obser-
vaciones de Krebs, la omitida (acido
a-o-diaminovalerianico) el catalizador de
la formacién de la urea. En el higado se
encuentra el fermento arginasa, que por
hidrélisis de la arginina produce urea
y ornitina. La ornitina se combina con
el é&cido carbénico y el amoniaco, for-
mando el &cido a-amino-o-carbamino-va-
leridnico (Zitrulina). Este reacciona en-
tonces con otra molécula de amoniaco,
formando arginina, la cual (mediante
la arginasa) se escinde otra vez en urea
y ronitina. Este modo de formarse la
urea estd de acuerdo con el conocido
hecho de que la demolicion del ami-
noacido se' establece con una desamini-
zacion con formacion de &cido a-ceto-
sico. El amoniaco formado es enton-
ces llamado a tomar parte en la forma-
cién de la urea, y el organismo es asi
preservado por su accién. La formacion
de urea puede ser considerada como un
medio de proteccion del organismo con-
tra el envenenamiento por el amoniaco.

Muy significativos son también los
progresos en el metabolismo de las subs-
tancias minerales. Recordemos la obser-

cnanHEioL alcuberro
Poderoso antianémico.
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vacién de que cantidades pequefiisimas
de cobre favorecen la formacién de san-
gre. También se ha investigado muy in-
tensamente el metabolismo del yodo, en
particular en relacién con la colaboracién
intima del mesencéfalo, hipofisis y tiroi-
des. Se trata de romper la relacién, fa-
tal al parecer, entre el suelo y el hom-



bre, y de impedir para el futuro que
trastornos de la funcion tiroidea con-
viertan a muchos hombres, somatica y
psiquicamente, en enfermos. El examen
del yodo en la Naturaleza nos ha ense-
flado que la fauna maritima, especial-
mente, es muy rica en él. Se debe aspi-
rar a llevar los pescados de mar a las
tierras del interior lo mas rapidamente
posible mediante las modernas comuni-
caciones aéreas, para que este alimento,
excelente y barato, pueda ponerse en con-
diciones Optimas a disposicion del pu-
blico.

Muy investigada ha sido, ademés, la
relacion de determinadas formas del cal-
cio y acido fosférico en el organismo
para la formacién de los huesos. De es-
pecial interés es el influjo del hormén de
los corpusculos epiteliales, y también el
de la vitamina D en el metabolismo del
calcio y en el desarrollo del tejido 6seo.

El interés principal se ha dirigido en
los dltimos afios hacia los resultados de
la investigacién de las vitaminas y de
los hormones. Mencionemos someramen-
te el desarrollo de la idea de que ambas
clases de substancias se pueden, en prin-
cipio, equiparar. Del mismo modo que
el organismo animal para la formacién
de ciertos hormones necesita determina-
das substancias que han de estar conte-
nidas en la alimentacién, es capaz tam-
bién de formar vitaminas a partir de de-
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terminadas substancias previas. De esta
manera la vitamina A se origina de la
carotina (Karrer y otros), y bajo la ac-
cion de determinados rayos ultravioleta
se produce en la piel la vitamina D a
partir de la ergosterina. Sabemos, ade-
maés, que la necesidad de hormén y vi-
tamina depende del tipo de alimentacién
0 de los productos que toman parte en
el metabolismo. Asi es, por ejemplo, muy
grande la exigencia de vitamina Bj en
la alimentacion rica en hidratos de car-
bono. También sabemos de los hormones
que su inf.ujo sbore determinadas fun-
ciones depende fundamentalmente de con-
diciones del organismo, que estan produ-
cidas por el tipo de alimentacion (E. Ab-
derhalden y E. Wertheimer).

El metabolismo celular es presidido,
de un lado, por el sistema nervioso, y
de otro, por los hormones y las vitami-
nas. El sistema nervioso simpético di-
rige fundamentalmente procesos desasi-
miladores que suministran energia (sis-
tema nervioso ergotropo de Pless), en
tanto que el parasimpético activa la asi-
milaciéon (en parte por la insulina).

El fisi6logo, con sus investigaciones,
estd siempre en medio del pueblo. La
investigacion de la alimentacion es un
servicio de la higiene publica. Impor-
tantisimo en este sentido es la fisio-
logia especial del trabajo. En lugar del
rendimiento méaximo de la maquina

TERTULIA MEDICA

" hombre”, sin tener para nada en cuen-
ta los limites de su capacidad fisica vy,
sobre todo, psiquica, se tiende ahora :a
disponer de tal modo el trabajo, que se
logre el mayor rendimiento posible, te-
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niendo al mismo tiempo en considera-
cion al individuo.

Los tiempos modernos, con la posi-
bilidad de introducir lo que se ha visto
que es bueno, y salvando dificultades no
esenciales,’ ofrecen a la investigacion
nuevas oportunidades para llevar sus
conquistas a la vida préctica.

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA

ALDO CASTELLANI

Aldo Castellani ha contribuido gran-
demente al progreso de la ciencia mé-
dica y, sobre todo, al de la medicina
tropical.

Nacié en Florencia el 8 de septiem-
bre de 1877. Hizo todos sus estudios
con notas brillantes en su ciudad na-
tal y obtuvo el titulo de doctor en
Medicina en 1899. Para completar su
formacién profesional estuvo primero
en Alemania, trabajando en Bonn ba-
jo la direccion del profesor Kruse, y
luego en Inglaterra, estudiando en el
Instituto Lister, de Londres. Siendo
estudiante todavia, descubrié un nue-
vo procedimiento para el cultivo de
los bacilos de la sangre, y durante su
estancia en Bonn amplié sus estudios
bacterioldgicos j' demostr6 como pue-
de separarse un bacilo de otro en las
infecciones mixtas.

En 1902, la reputaciéon de Castellani
era tal, que el ministro de Negocios
Extranjeros de Gran Bretafia le con-
fié, por indicacion de Sir Patrick Man-
son y de Sir Bonald Ross, la mision
de estudiar en el Uganda la enferme-
dad del suefio. Descubrié en el liquido
cerebral de los enfermos que padecian
esta enfermedad un tripanosoma, lo
que le indujo a pensar que ese micro-
bio podia ser la causa de la enferme-
dad. Sus investigaciones fueron confir-
madas y ampliadas méas tarde por Da-
vid Bruc y David Nabarro.

Obtuvo la catedra de profesor de

LACEDONIA Atocha, 117
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Patologia en 1903, a los veintiséis
afios, y poco después era nombrado
profesor de Medicina tropical en la
Facultad de Ceylan. También fué di-
rector del Instituto bacteriolégico, de
la Clinica de Enfermedades tropica-
les y médico de la marina en el hos-

pital general de «Colombo. Entre los
afios 1903 y 191S descubrié varias en-
fermedades nuevas y sus causas. En
esa época el pian era la enfermedad
mas extendida en Ceylan, y Castella-
ni descubrié no s6lo el microbio cau-
sa del pian, sino que contribuyé igual-
mente a que otras enfermedades infec-
ciosas fuesen mejor conocidas.

Las vacunas mixtas que preparé du-
rante la guerra sirvieron poderosamen-
te para mantener el buen estado sani-
tario de los ejércitos aliados.

Invitado, en 1915, a ocupar la cate-
dra de Medicina tropical en la Univer-
sidad de Né&poles, Castellani juzgé que
era su deber aceptar el honor que su
pais le hacia; pero pronto se incorporé
con grado de coronel en el servicio de
Sanidad del ejército italiano. Mas tar-
de estuvo agregado al ejército inglés
en los Balkanes.

En 1917 fué nombrado miembro de
la Comision sanitaria interaliada esta-
blecida en Paris.

Durante todo este fteriodo siguié en
contacto con sus colaboradores ingle-
ses. En 1918, Sir Patrick Manson le
invitd a dar unos cursos en la escue-
la de Medicina tropical de Londres,
son el Instituto Ross y el hospital
para enfermedades tropicales.

A pesar de sus cursos, sus consul-
tas y sus investigaciones, Castellani tu-
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es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

de 400 es-
medicina.

vo tiempo para publicar méas
tudios sobre problemas de
Su “Manual de Medicina tropical”,
escrito en colaboracién con el doctor
Williams Chalmers, es considerado co-
mo una autoridad en la materia, y de
él se han hecho varias ediciones.

A principios de 1926, Castellani es-
tuvo en los Estados Unidos para orga-
nizar y dirigir la Escuela de Medici-
na tropical de la Universidad de Tu-
lane, en Nueva Orleéns.

En 1929 fué nombrado comendador
de la Orden de San Miguel y San Jor-
ge y senador de Italia. Castellani ha
sido condecorado ademéas por los Go-
biernos de Inglaterra, Francia, Egipto,
Espafia, Polonia y Yugoslavia.

Actualmente es director del servi-
cio microlégico en la Escuela de Hi-
giene y de Medicina tropical de Lon-
dres. profesor de Medicina tropical
de la Universidad del Estado de Lui-
siana, en Nueva Orleans, y profesor
de Medicina tropical clinica en la Uni-
versidad de Roma.

Aldo Castellani figuré entre la plé-
yade de hombres de ciencia que toma-
ron parte en la Conferencia de Cannes
en T919 y elaboraron el programa que
habia de permitir a la Cruz Roja con-
tinuar su obra benéfica en tiempo de
paz. De este modo contribuyé a la

‘Continda en la pdgir.a XVI11.7
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radiologico del absceso pulmonar

POH EL

Dr. ANDRES VIVANCO
Director del Dispensario Antituberculoso de Orense

Diagnostico

INTRODUCCION 4) El absceso se afiade a un céncer bronquial, pul-

Justificacion de la radiologia— Con el término gene-
ral de supuraciones pulmonares o broncopulmonares, hay
tendencia a determinar aquellos procesos que dan lugar
a la formacién de pus en el pulmén o en los bronquios.

En presencia de un enfermo, la atencién hacia una
supuraciéon pulmonar se orienta por la abundancia de la
expectoracién, la purulencia de la misma, a veces la fe-
tidez y la evolucién prolongada. Esto da lugar a la dis-
tincién de su evolucién, que puede ser aguda y croénica.

En la evolucién aguda hay que pensar:

1 o
hepatizacién gris de la neumonia.

2. ° En la gangrena pulmonar aguda y grave.

3. ° En el absceso agudo, siendo el tipo mas frecuen-
te el absceso metaneuménico.

4. ° En la neumonia crtseosa tuberculosa.

Las formas prolongadas y de recaidas que realiza el
sindrome de absceso pulmonar se las conoce con el nom-
bre de absceso gangrenoso, y también con el de absceso
cronico fétido o de absceso putrido.

Bezancon distingue: i.°, abscesos no fétidos, habitual-
mente de germen Unico, bien sea el estreptococo o el
neumococo; 2.°, los abscesos fétidos, también de germen
Unico: 3.°, los abscesos putridos o gangrenosos, doonde se
encuentran multiples gérmenes anaerobios y espiroquetos.

Se han dividido los abscesos también en primitivos y
secundarios.

Los abscesos secundarios serian debidos:

a) A amigdalectomia por infeccion brénquica des-
cendente o sanguinea;

b) A operaciones bucofaringeas;

c) A operaciones abdominales de los genitales o gas-
troduodenales;

d) Abscesos secundarios a una afeccion
previa. Esto puede ser:

1) EIl gran absceso postneumoénico. Hay que ser re-
servado sobre el diagnéstico de neumonia en caso de
ileumopatia aguda anterior a la vémica;

2) EIl absceso bronconeumdénico;

3) EI absceso por fractura de costillas o cuerpos ex-
trafios ;

pulmonar

En la supuracion neumdénica difusa o estado de

monar, esofagico o mediastinal.

Ahora, que, segin Kindberg, los llamados abscesos
secundarios son abscesos primitivos tardiamente reco-
nocidos. En la gangrena pulmonar se encontrarian siem-
pre, por lo menos, un espiroqueto bronquialis, y Kind-
berg, aparte de un caso, fuera de los hechos de infec-
cién puramente brénquica. no ha comprobado jamas aso-
ciacién fusoespnrilar. En los esputos, cortes y cultivos
se aprecia el polimorfismo de los espiroquetos. No se
5a.be si se trata de un germen Unico, dotado de un no-
table polimorfismo, o si para los espiroquetos, como pa-
ra los anaerobios, la asociacién de varias especies no es
necesaria para producir la gangrena una de entre ellas,
pudiendo adquirir prependorencia.

Hay que determinar después el origen de la supura-
cién respiratoria. El origen de una supuracién respira-
toria puede ser brénquica o e.xtrabrénquica. Brénquica,
puede corresponder a un catarro purulento de la mucosa
bronquial, a una bronquitis crénica simple o a una
bronquiectasia.

Extrabrénquica, es decir, viniendo de una colecci6n
fistulizada en los bronquios o comunicando con ellos
puede asentar la supuracién en el pulmén, pleura, me-
diastino o cavidad abdominal.

El sindrome de supuracién
proceder, seg;un los casos:

a) De una bronquitis primitiva o secundaria (can-
cer, cuerpos extrafos);

6) De una dilatacion de los bronquios;

c) Deuna esclerosis broncopulmonar;

d) Deuna pleuresia purulenta;

e) De un absceso de! pulmén, con o sin proceso es-
fascélico;

/) De la asociacién de varias de estas lesiones;

g) De un quiste hidatidico supurado;

li) De un absceso debido a la actinomicosis;

i) De una mediastinitis supurada;

/) De una colecciéon subfrénica;

k) De un absceso debido a la tuberculosis;

I) De formas broncorreicas de la tuberculosis;

w) Puede tratarse también de abscesos metastésicos.

broncopulmonar puede
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disminuye el catarro de la mucosa infla-
mada y ejerce una accidon astringente sobre
la superficie secretante,

»

por su gran poder antiséptico impide la
infeccion de los noédulos hemorroidales vy
la formacién de abcesos perirrectales,

provoca la granulaciéon y estimula la re-
paraciéon epitelial,

determina la resolucion de los procesos
flebiticos agudos, sub-agudos y croénicos
del ano.

hace que la evacuacion de las materias
fecales no sea dolorosa, gracias al reblan-
decimiento que sufren las heces duras.

No mortifica los tejidos. No es toéxico.
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Este ediagnéstico del origen envuelve también el de
naturaleza del proceso, ya que el diagnéstico final pue-
de ser el de un absceso de pulmén, una bronquiectasia,
un quiste hidatidico supurado, un céancer del pulmén to-
mando la forma necrética cavitaria, una micosis pulmo-
nar reconocida por el analisis, y siembra sobre gelosa
de Sabouraud, etc.

Estas afecciones, tan diferentes por su etiologia y lo-

calizacién, pueden revestir una mascara clinica seme-
jante, siendo por ello necesario la exploracion radio-
légica.

TIELACIONES  .jVNATOMOPATOLOGIC/S ENTRE EL ABSCESO

Y LA BRONQUIECTASIA
Anatomia patolégica del absceso.

Hay diferentes tipos anatémicos;

1 “
de condensaciéon parenqui-
niatosa y un grado muy lige-
ro de bronquiectasia, si es que
existe. A menudo, son de
origen embdlico, estan situa-
dos cerca dé la pleura; la
sinfisis de la pleura se en-
cuentra limitada a la regién
del absceso. Se distinguen
dos .fases: fase de absceso
cerrado y fase de absceso
abierto..

2. ° Abscesos so lrtarios
complicados con una impor-
tante infiltracién parenqui-
matosa de naturaleza bronco-
neuniénica o neumoénica. La
reabsorcion queda imper-
fecta,” cuando la afeccion
pasa al .estado crénico se
puede descubrir un cierto grado de bronquiectasia. Pue-
den desarrollarse pequefios abscesos miliares sécunda-
lios, que pueden provenir de la bronconeunionia primi-
tiva, o .representar pequefias dilataciones ampulares de
bronquiectasia secundaria.

3. ° Casos que anatémicamente estan
por zonas de condensacién y de bronquiectasias, sembra-
das de pequefios abscesos, de los cuales, algunos pue-
den tener gn vplumen relativamente importante. Los fo-
cos de supiuracion son mas dispersos, y el desarrollo de
las bronquiectasias, mas acentuado.

4. ° Bronquiectasias con absceso,.es. decir, bronquiec-
tasias complicadas; son.a menudo bilaterales y situadas
en Jos l6bulos inferiores.

Como vemos, el tipo anatémico corriente es el abs-
ceso cavitario del pulmén. En el absceso no fétido la
cavidad esta limitada por una capa de encapsulamiento
que le da el caracter de absceso circunscrito.-'

Los abscesos putridos o absceso crénico fétido, ana-
tdbmicamente se presentan como cavernas ahuecadas en
¢! parénquima mismo, y no estdn limitados por ningu-
na membrana; las paredes de! absceso son anfractuosas,
deshibachadas, cubiertas por resto.S esfascelados: pero
lo que es importante es la extension de la esclerosis pul-
monar que acompafia a estos abscesos, y que se desarro-
lla con ellos; el pulmén estd cortado' por bandas fibro-
i"es, duras y espesas, que limitan cavidades anfractuo-
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sas y parciales. Esta esclerosis se localiza alrededor de
los bronquios, que rapidamente se dilatan.

Los abscesos pulmonares desarrollados en la perife-
ria del pulmén determinan a menudo reaccion pleural
con derrame; se debe vaciar el derrame y hacer una ra-
dioscopia, ayudado de un neumotorax artificial.

Los abscesos abiertos en la gran cavidad dan la ima-
gen de la pleuresia purulenta enquistada.

Estas gradaciones anatomopatoldgicas se explican
porque la supuracién no representa mas que uno de los
modos de evolucién, y cuando se produce en el parén-
quima se acompafia de lesiones de infiltracion inflama-
toria en las zonas pulmonares y en la pleura adyacente,
que limitan la ziona de fusién, purulenta. Estas reaccio-
nes alcanzan las paredes de los bronquios y bronquio-
los, asi como los alvéolos y el estroma. Por esto, los abs-

Erabsceso solitario con una corona muy ligeracesos del pulmén se complican frecuentemente de bron-

quiectasias, y pueden dar
lugar a derrames pleurales
que llegan hasta el empiema.

Anatomia patolégica de la
bronquiectasia, asociada a
supuracién pulmonar.

Hay varias formas:

1. Forma pura sin com-
plicaciones, o sea bronquiec-
tasias desprovistas de toda
reaccion parenquimatosa.
l.os bronquios dilatados son
el asiento de un foco de su-
puracién. de un catarro pu-
rulento confinado a la muco-
sa y a las paredes .del ar-
bol bronquial. Corresponden
a las pefiuefias bronquiecta-
sias de Sergent, caracteriza-

das por la limitacién del proceso de esclerosis a la pa-
ered de los bronquios y a la. peribronquitis.

2. Forma complicada.-En la vecindad de los bron-
quios dilatados subsisten bandas- de tejido pulmonar es-
cleroso que pueden encerrar numerosos focos sépticos
bajo la forma de pequefias-o de anchas cavidades pu-
rulentas. De vez en cuando sobreviene un brote de bron-
coneumonia subaguda que invade el tejido pulmonar

-sano que le rodea. Si el drenaje bronquial es suficien-

te, puede presentarse una tregua; pero pronto o tarde
ja tregua se rompe. Corresponde a las grandes bron-
quiectasias ampulares de Sergent.

En la epidemia gripal de 1918 se observaron casos en
que la infeccién bronconeumoénica atacaba todo el es-
pesor de las paredes de los bronquios y bronquiolos,
destruyendo los cartilagos, fibras elasticas y musculares
menos resistentes, habiéndose visto fisuras parietales ge-
neratrices de abscesos miliares extrabronquicos. Esto
hace suponer que en algunos casos no se pueda sepa-
rar como infeccién distinta los abscesos del pulmén y
las bronquiectasias, debiendo considerar a menudo co-
mo la terminacién de un mismo proceso infeccioso.

Relaciones clinicas entre el absceso y la bronquiectasia.

1. EIl absceso q foco gangrenoso del pulmén sobre-
viene como complicaciéon en el curso'de bronquiectasias
preexistentes mas o menos recientes. Son las bronquiec-
tasias “abeédées”. Las bronquiectasias pueden ser re-
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cientes o antiguas., discretas (cilindricas y inonilifor-
mes) o considerables (ainpulares o sacciformes). EXxis-
ten dos aspectos clinicos:

a) La bronquiectasia es reciente y aparece en el cur-
so de una bronconeunionia aguda y prolongada; son
bronquSectasias cilindricas y moniliformes al mismo
tiempo que se presenta una broncorrea purulenta no fé-
tida. ElI bronquio se distiende, pero no se ulcera. En al-
gunos de estos casos el proceso ulcera el bronquio, el
pus huye y se colecciona alrededor de él, constituyendo
el absceso peribronquico, a menudo multiple;

b) EIl enfermo padece una bronquiectasia crénica y
s6lidamente establecida. Aparecen episodios agudos,
que pueden ser pulmonares o broncopulmonares, y de-;
terminan los abscesos que aparecen en el curso de las
bronquiectasias crénicas.

2. *
existe, y se complica por la aparicion mas o menos ra-
pida o tardia de bronquiectasias secundarias. Este tipo
corresponde al absceso bronquiectasiante.

Estas bronquiectasias son secundarias por esclerosis
retractil, y se pueden observar en todas las afecciones
inflamatorias y toxinfecciosas del aparato respiratorio.
Un absceso pulmonar agudo que pasa al estado crénico
.estd rodeado de una zona de bronconeumonia crénica es-
clerégena que se extiende en mancha de aceite, y en la
cual los bronquios, alterados en su armazén, se dislo-
can, se distienden y se dilatan.

3. * EIl sindrome clinico y evolutivo es complejo y En

constituido por una lesién en la cual aparecen y se desa-
rrollan simultdneamente bronquiectasias y abscesos;
verdadero proceso de bronconeumonia supurada, a me-
nudo lobar, casi siempre grave y que puede pasar al es-
tado crénico. Es el tipo del absceso bronquiectasico de
los americanois. Es imposible distinguir con certidumbre
l6s bronquios ectasiados de los abscesos que los rodean.

En resumen: el absce.so del pulmén y las bronquiec-
tasiads pueden existir y evolucionar aisladamente, pero'
a menudo se asocian las dos lesiones. Parece que se pue-
den desarrollar concurrentemente y de golpe el absceso
del pulmén y la bronquiectasia, es decir, lo que se llama
absceso bronquiectasico, y que se individualiza por:

a) EI ataque lobar o masivo;

6) La coexistencia de cavidades broénquicas;

c¢) La coexistencia de abscesos tipicos;

d) La coexistencia de campos de esclerosis precoz;

é¢) La evolucién subaguda.

Evolucién dcl absceso pulmonar.

Se admiten dos tipos; el abscc-,s0 coleccionado y el di-
fuso, y en ambos, el absceso en supuracion franca o en
necrosis putrida.

Esquematicamente, se admite que un absceso del pul-
moén pasa por tres fases:

Primeramente hay una fase de constituciéon o inicial,
que puede no tener ninguna expresién clinica o presen-
tarse como una neumopatia m.il clasificable o que se
identifica con la infeccion pulmonar causal. Puede apa-
recer como una neumopatia aguda, no pudiendo decidir
entre neumonia, derrame o gripe. Constituye un indicio
el antecedente de una operacion que haga suponer la
embolia séptica. Se puede creer en una impregnacion
tuberculosa en un estado tifoide. Otras veces el enfer-
mo acusa un catarro, un derrame pa.sajero o una he-
moptisis.
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Esta es la primera fase o cerrada del absceso, a la
cual sigue la fase segunda, que es la abierta, y que se
manifiesta por la vomica.

Con la vomica, el absceso levanta la mascara. Se ca-
racteriza por la irrupciéon del pus, continuando una ex-
pectoracién purulenta abundante. Unas veces se presen-
ta del quinto al octavo dia; otras veces es tardia, pre-
sentandose a las cuatro o cinco semanas, y otras la fe-
cha queda incierta, existiendo una simple exageracion
de la expectoracion habitual, acompafiada o no de espu-
tos hemoptoicos o de una sospecha de fetidez.

A esta segunda fase sigue una tercera, que es la fase
de evacuacién purulenta o supuracién abierta.

Se puede decir que el absceso es una colecci6én supu-
rada no tuberculosa. La supuracién estd constituida por
la destruccién séptica del parénquima pulmonar. En el

El absceso o foco gangrenoso del pulmén preabsceso simple se observan p>érdidas de substancia pul-

monar mas o menos llenas de resto.s y de pus. El abs-
ce.so e.sra ahuecado en pleno parénquima, sin capa fibro-
sa que lo aislé. Es dificil afirmar la existencia de una
verdadera membrana piégena (jue revista la cavidad.
Cuando existe, se individualiza mal de los restos flo-
tanles que la prolongan hacia dentro, como de las zo-
nas hepatizadas externas.

En los abscesos antiguos, la pared acaba por organi-
zarse: ,se hace fibrosa, lisa, con una aljertura brénquica.
Cuando la caverna esta constituida, la pared parece algo
individualizada.
los abscesos putridos, el ataque brénquico y la es-
clerosis precoz toman un caracter muy intenso y muy

particular. Existe una capa pioide que dibuja la mem-
brana del absceso apoyada sobre fasciculos de tejido
conjuntivo, que forma después verdaderas bandas
fibrosas.

Existen abscesos multiples simples, pero a menudo se
trata de supuracion fétida o gangrenosa de evolucion
subaguda o crénica, con una esclerosis manifiesta e im-
portante. Los trozos fibrosos que rodean la capa pioide
que reviste la cavidad se juntan a las bandas peribron-
quicas y subpleurales.

Hay también el absceso areolar, el cual es difuso, casi
siempre putrido, de tipo gangrenoso. Es una zona de
delicue-.cencia, irregularmente dcshilachada por tabiques
esclerosos, dependiendo de esto los aspectos variables;
magma de celdillas, placas difusas, etc. En el centro fal-
ta el pus bien ligado, tratdndose de una masa heterogé-
nea que contiene restos grumosos. Las lesiones son va-
riables, y estan constituidas por la asociacion de nddu-
los bronconeumonicos, infiltracion friable y pdtrida, con
gran esclerosis mutilante irradiada, a lo que se asocian
lesiones brénquicas (bronquiectasias, bronquitis purulen-
tas), lesiones de fibrosis (localizadas o extensivas) v
reacciones pleurales.

De una manera primitiva o secundaria, el absceso
arcolar es casi siempre gangrenoso, pudiendo dar una
caverna gangrenosa. La caverna puede ser precoz o
aguda y tardia. Puede ocurrir que la infeccién se ate-
nlde y que la caverna se parezca a ciertas viejas caver-
nas tuberculosas.

.Se conocen varias formas clinicas de los abscesos del
pulmoén:

I." Pormas agudas o benignas.— La curacién puede
ser completa con una perfecta rcstitutio ad integrmn o

puede persi.stir una cicatriz esclerosa y lesiones resi-
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cuales pleurales. Sélo la prueba del tiempo permite ale-
jar el temor de las recidivas.

2. " Formas agudas mortales:

a) Septicémica mortal, debida a septicemia de anae-
robios ;

b) E.xtensiva local, piudiendo asistirse a la fusién

purulenta de toda una neumonia necrotica; o las lesio-
nes toman el tipo de neumonia disecante o la supura-
cion puatrida puede dar lugar a geodas gangrenosas gi-
gantes.

3. Foraias inveteradas de recaidas— La evoluc
clinica mas frecuente es la siguiente: la marcha del abs-
ceso se modifica, sea que sigue un curso menos violen-
to, largo tiempo incierto, sea que sobrevienen seudo-
curaciones, ineludiblemente seguidas de recaidas de gra-
vedad varial.'le, pero casi siempre creciente. Se trata, en
general, de supuraciéon puatrida. Cuando una supuracién
banal se prolonga, la supuracién puatrida es casi la regla.

Los abscesos inveterados, primitiva o secundariamen-
te putridos, presentan los aspectos mas variados. A ve-
ces las lesiones quedan definitivamente acantonadas, y
edurante mudio tiempo no crecen, pero estdn sujetas a
recaidas, lo que es el fin habitual de los abscesos putri-
dos. Mas raras veces el hecho caracteristico es que a
cada recaida el absceso se desenvuelve en un punto di-
ferente. El foco precedente parece, no solamente apaga-
do, sino completamente curado,
car los abscesos multiples.

Al lado de estos abscesos de recaidas es preciso colo-

Asi, pues, en el diagnéstico radiolégico del absceso
hay que tener en cuenta las imagenes iniciales en la fase
todavia cerrada: las iméagenes, consecutivas y corresr
pendientes a las fasis de apertura y de supuraciéon pul-
monar; ademas, las imagenes que correspondan a las
formas evolutivas clinicas, bien sea que el absceso tien-
da a la localizacién y curacién, a la extensiéon o a las
recidivas.

En resumen: en el absceso se trata de una bronconeu-
monia Ulceronecrética inicial, que en la forma crénica
pierde su caracter necrotico para hacerse Ulceroesclero-
so, no tratandose de esclerosis sistematizada, sino de es-
clerosis difusa, intra y periaheolar.

En virtud de esto, las imagenes radiolégicas funda-
mentales se reducen, por una parte, a manchas obscuras,
amplias, compactas, las cuales pueden ser uniformes o
pueden diferenciarse en unas manchas densas muy obs-
curas (masas), separadas por otras mas tenues gri.sobs-
curas (sombras).

La manclia, en lugar de ser amplia, puede ser locali-
zada, limitada, de bordes precisos, en general, redondea-
da, del tamafio de una moneda de uno, dos o cinco cén-
timos, de una lenteja o de un guisante; siendo la ima-
gen resultante la nodular o en nodulos. Los nédulos es-
tan separados por sombras grises o por espacios claros,
limitados con poca precisién por lineas finas.

*

El proceso puede estar localizado o mas o menos ex-
tendido. La imagen puede ser pura, es decir, formada
por un solo elemento, que son las manchas en masas o
en ndédulos. Puede ser impura, formada por varios ele-
tnentos. Puede ser unilateral o bilateral. Las unilatera-
les pueden ser puras o impuras. Las bilaterales pueden
estar localizadas en una regién idéntica y constituidas
por los mismos elementos, siendo en este caso la imagen
bilateral analoga. Si la localizacion es distinta, con o
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sin elementos idéntico.-;, tenemos la imagen bilateral
dispar.

Hay que distinguir también el foco primario de los
focos secundarios.

Debido a los focos asociados y reaccionales, tendre-
mos las callosidades pleurales, la obliteracién pleural,, la
elevacion unilateral o bilateral del diafragma, la dislo-
cacion o desviacion del mediastino, el estiramiento de
los pediculos vasculobronquiales, las claridades del en-
fisema, las imégenes de bronquiectasia.

.. Debido a la esclerosis precoz habra que fijarse en los

Nractus o redes lineales que ocupan un territorio limi-
tado del campo pulmonar; en las trabéculas o redes
lineales extensas, que expresan la tramitis o reaccién
inflamatoria de la trama; en la red lineal en tipo de pin-
cel que va del hilio a la clipula del diafragma.

La ."caccion de la pared de los lobulillos pulmonares
y del tejido intersticial que los rodea da lugar a las re-
des alveolares o perilobulitis. Las imagenes pueden ser
de tipo infiltrativo o acinoso. nudoso, acinosonudoso, in-
durado, fibroso.

Un dato importante es la demo.straciéon de la existenr
cia de cavidades o cavernas que pueden ser recientes,
de t:po fibroso o encapsulado. Puede haber un sistema
de cavidades con aspecto esponjoide o parecido a una
esponja, con aspecto de miga de pan, o también maulti-
ples lagunas, de dimensiones variables.

Estas nociones anatomoclinicas y evolutivas.son fun-
damentales para conocer las diversas variedades radio-
légicas del absceso pulmonar, y que pueden reducirse a
cinco tipos:

1. Imagenes radiolégicas normales o subnormales.

En un broncorreico crénico la ausencia de anomalia
radiol6gica tiene tres significaciones:

al Las v'émicas son de naturaleza subfrénica, y no
entran en el cuadro pulmonar mas que en el caso, en que
se complican de bronquiectasia secundaria:

b) La supuracién se entretiene por una irritacion de.
la mucosa bronquial, o sea el catarro ]vjrulento de la
bronquitis crénica; 1

c) El foco supuratorio pasa desapercibido, y hay
que bu.scarlo por incidencias transversales.

Antes de la vémica, el absceso es una- sombra circu-
lar de opacidad uniforme, suspendida en plena claridad
pulmonar o borrada por un nivel liquido horizontal.
Puede confundirse con un quiste hidatidico o un tumor
del pulmén. Esta sombr;'., en lugar de marcar sobre la
claridad pulmonar, puede estar sumergida en la sombra
de un foco neumonico, con el cual se confunde méas o
menos. En otros casos la imagen .ser& muy precisa, ofre-
ciendo una opacidad en triangulo, cu placa, un aspecto
nubosoaldonoso de un l6bulo con contornos vagos e
irregulares. Con la vémica se forma la imagen hidro-
aérea.

2. tipo. Imagenes hidroaérea.s.

Estan constituidas por una opacidad franca, con ni-
vel horizontal, y por encima una zona de transparencia
més o menos reconocible. EIl contraste entre el nivel
liguido y el aire es mas o menos manifiesto. La identi-
ficacién no es posible mas que cuando la linea horizon-
tal del nivel del liquido queda bien perceptible.

Esta imagen corresponde a una coleccién supurada
que comunica con un bronquio.

Habiendo reconocido la existencia de una imagen re-
veladora de una coleccion, es preciso localizarla lo mas
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aproximadamente. Por examen radioscépico en inci-
dencias oblicuas variadas se vera la sombra desplazar-
se con relaciéon a la sombra cardiovascular y a la pa-
red, es decir, se la verd seguir la direccién de las cos-
tillas. Los desplazamientos de! nivel del liquido seran
solidarios de las diferentes posiciones dadas al enfermo,
y permitirdn a veces precisar la forma y la extensién
de la cavidad. Una imagen se proyecta, segin su mayor
tamafio, cuando es paralela a la pantalla fluoroscépica.
La imagen es tanto mas clara cuanto que la lesion esta
nras préxima a la pantalla fluoroscépica. Esto nos va
permitir determinar la situacién anterior o posterior de
la imagen. En el examen radioscépico se imprime al su-
jeto una rotaciéon para determinar la posicién en la cual
ia imagen serd mas clara. Asi, una imagen claramente
visible en posicién oblicua anterior derecha tendra una
situacion posterior. La situacién es de nombre contrario
al sentido en el cual es preciso hacer girar al enfermo.

Las bronquiectasias no dan lugar a estas imagenes
hidroaéreas, sino muy excepcionalmente. Se plantean
tres problemas;

a) Pleuresia purulenta enqulstada;
) Absceso' pulmonar;
c) Quiste supurado.

La dificultad de la diferenciacion entre la imagen hi-
droaérea pulmonar (absceso) e hidroaérea pleural (pleu-
resia) es en los casos de pleuresia enquistada cuando la
coleccion asienta en la base. Desplazando el enfermo,
poniéndolo en posiciéon de Trendelenburg se llega a des-
cubrir el seno costo diafragmatico y a establecer la par-
ticipacion del diafragma en la formacion de la cavidad
séptica.

La diferenciacién del absceso con la pleuresia puru-
lenta axilar es menos facil. Antes, en presencia de un
sindrome general de supuracién pulmonar con signos de
foco suspendido, se ponia el diagnéstico de pleuresia in-
lerlobar. Actualmente, los términos se invierten, y pare-
ce que no se comprueban inevitablemente las pleuresias
interlohares, tratdandose, en cambio, de abscesos pulmo-
nares. En el curso de las intervenciones, Koulrisky ha
demostrado la dificultad de preci.sar la topografia inter-
lobar, pero efi casos bien estudiados ha llégado ‘al con-
vencimiento de'que se ha tratado de abscesos préximos
a la cisura y no dé' pleuresias interlohares. Este argu-
mento es puramente estadistico y de frecuencia. Como
dice Sergent, se hace el diagnéstico de foco supurado
de la region cisural, no pudiendo precisarse mas y que-

Las colecciones hidroaéreas dispuestas en la vecindad
de las cisuras plantean el diagnéstico diferencial dificil
entre las colecciones paracisurales e intracisurales o in-
terlobares. Por ello se tiende a hablar de colecciones ci-

surales o paracisurales, pero no de colecciones intrapleu-

rales o intrapulmonares.

No obstante, se han sefalado

las siguientes diferencias radiolégicas:

Pleuresia itderlobar.

Imagen hidroaérea hori-
zontal.

La pleuresia da una
imagen en banda claramen-
te circunscrita, que se pro-
longa desde el hilio hasta la
pared toracica.

En la radioscopia de per-
fil aparece una sonibra en
forma de huso, que corres-
ponde a la cisura, que se
dirige de arriba abajo y de
fuera adentro (sintoma de
Lanos).

La imagen radiolégica de
perfil es un huso oblicuo
hacia abajo, adelante vy
afuera (signo de Sante),

Se ha descrito una som-
bra parahiliar, de limite in-
ferior uniforme, y que res-
ponderia a lo que debia dar
la pleuresia interlobar al
principio (signo de Beltz y
Kauffmann).

Se ha sefialado una ima-
gen triangular de base bi-
liar, cuyo limite inferior
parece ceder al peso del li-
quido (Sergent).

Absceso del pulmén.

Imagen hidroaérea verti-
cal.

El absceso da imagen re-
donda, de contornos flous,
que no llega a la vez al hi-
lio y a la pared toréarica.

Kindberg no ha observado ni la banda de Lanos ni de
Sante, v afirma que su experiencia de la pleuresia in-
terlobar es nula. EIl lipiodol ayuda poco, puesto que no
suele penetrar ni.en los abscesos ni en las cavidades
pleurales. En la practica parece que debe ser hecho el
diagnoéstico de absceso pulmonar.

La imagen hidroaérea puede- ser la secuela de un quis-
te hidatldico supurado y, a pesar de su forma ovoide re-
gular y de sus contornosthbien dibujados, no se puede
ase,gurar nada sin los.antecedentes.-

dando a la experiencia el completar los datos.
No obstante, se han sefialado las siguientes diferen-

cias radioldgicas:

Pleurcsia pundenta axilar.

La imagen hidroaérea se
encuentra exactamente li-
mitada hacia afuera por el
contorno de la caja tora-
cica.

La imagen hidroaérea se
destaca claramente del cam-
po pulmonar vecino sin ha-
cer demasiado deflecamien-
lo.

Su borde interno se une
con la pared formando an-
gulo agudo (signo de Ber-
npu).

Absceso’ pulmonar.

Las colecciones supura-
das en el interior del pa-
rénciuima son de volumen
mas pequefio que las colec-
ciones pleurales. Se tradu-
cen por pequefias imagenes
hidroaéreas policiclicas o
circulares, situadas en ple-
no campo pulmonar.

Tercer tipO:— Imagen cavilaria®

No se diferencian de la imagen de las cavernas tu-
berculosas, con presencia o ausencia de un pequefio ni-
vel en la parte declive, existencia de bronquio, de dre-
naje, etc. El diagndéstico radiolégico se plantea también

aqui con la pleuresia enquistada:

Plciire.0a enquisiada-.

La cavidad pleural se
abre en los bronquios de-
fectuosamente y se mani-
fiesta por una imagen hi-
droaére atipica.

El origen pleural de la
imagen cavitaria es muy
raro.

Por préoximo que esté el
absceso a la cisura, no se

Absceso pulmonar.

Presenta una imagen ca-
vitaria simple, provista o
no de un nivel apenas per-
ceptible, es decir, presen-
cia 0 ausencia de un nivel
pequefio en la parte declive.

La imagen cavitaria gé&™
rece rodeada de una sorfi-
bra obscura de condensa-
cién parenquimatosa.

(Kir
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Se aprecia el bronquio
de drenaje o la iniciaciéon
de su comunicacién con el
bronquio.

Si se trata de un absce-
so neumonico no fétido, es-
td separado, debido a una
membrana piégena espesa
y limitante.

comprueba jamas derrame
enquistado interlobar
(Kindberg).

Se encuentran también imagenes anulares, claridades
méas o menos regulares en el centro de un bloque de con-
densacién; imagenes policiclicas en queso Gruyere, que
despiertan la idea de una lesién pulmonar y no pleural.
Estas imagenes areolares, en avispero o queso Gruye-
re, generalmente rodeadas de condensacién parenquiina-
tosa, pueden corresponder a pequefios abscesos anfrac-
tuosos 0 a bronquiectasias, o a los dos juntos, y se in-
terpretan por el lipiodol.

A veces no es posible aclarar si la supuracién es in-
trabrénquica o parenquiinatosa, aunque practicamente
no tiene importancia.

El asiento de las imagenes cavitarias es variable.

Hay un primer tipo de absceso solitario agudo, joven,
superficial, cortical con pleura adherente, espesada, fu-
sionada con el pulmén.

Un segundo tipo es el absceso Unico, simple, agudo,
voluminoso, profundo, central o ya biliar con pleura
libre.

Estos dos tipos se manifiestan sin lesiones asociadas.

Un tercer tipo es el absceso cavitario profundo, con
pleura libre, pero crénico: es el tipo precedente, pero
con lesiones asociadas. Estd rodeado de una capa escle-
rosa o de una zona de infeccién pulmonar crénica con
contorno poco claro; es rara vez Unico, sino que esta
rodeado de pequefios abscesos secundarios bronquiecta-
sicos 0 no, que babitualmente no alciinzan el drenaje del
bronquio principal.

Existen también los abscesos multiples simples, pero
a menudo se trata de supuracién fétida de evolucién
crénica, o subaguda. Al lado de estos abscesos maulti-
ples estad el absceso areolar, que es difuso, casi siempre
putrido, de forma gangrenosa. Estos pequefios absce-
sos secundarios rodean una cavidad mayor.

Este tipo de lesiones crénicas y sus variantes los ha
descrito Coquelette bajo el nombre de piofibrosis, y dis-
tingne:

A) La gran caverna con cap;i fibrosa.

B) Las cavérnulas yuxtapuestas rodeadas
cintura fibrosa comaun.

C) Las formas mas difusas en forma de nido de
abeja, en miga de pan, transformando a veces todo el
I6bulo en un campo de pio esclerosis.

Si a estos tipos se asocia una reaccién pleural, tenemos
entonces las formas radiolégicas plcuropulmonares, de
la cual hay tres variedades:

Primera. Los exudados reaccionales que se forman
alrededor de un absceso, realizando una verdadera pleu-
resia enquistada de vecindad.

Segunda. La imagen radiolégica del empiema. que
puede proceder de la abertura en la pleura de un absce-
so que evoluciona después de algin tiempo y que ha pa-
sado la fase aguda. Cuando esta abertura ha sido prece-
dida de adherencias, se produce la pleuresia purulenta
enquistada.

Tercera. La inflamacion pleural que sobreviene a
consecuencia de la abertura brusca en la pleura de un

de una
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absceso agudo. Las pleuresias francamente purulentas
son raras, pero pueden ocultar un absceso profundo.

Por ello, en el absceso es preciso:

Primero. Reparar la coleccion.

Segundo. Diagnosticar el estado de la pleura.

Estado de la pleura.— Cuando existen signos de re-
tracciéon toracica, elevaciéon del diafragma, obturacion
de los senos, se puede deducir que la pleura estd adhe-
rente. En un gran namero de casos, el estado de la pleu-
ra quedara dudoso, y para verificar su estado hay que
recurrir a la aguja del neumo y al mandémetro. Para
reparar las adherencia”® se hace un neumotorax artifi-
cial y después un examen radioldgico.

Cuarto tipo.— Opacidades desprovistas de aspecto cavi-
tario claro.

Describiremos las imagenes mas frecuentes:

0) La imagen mas simple estd constituida por un
ancho c.ampo de opacidad absolutamente homogénea.
Se encuentra de preferencia en las supuraciones de la
base, ocultan una gran parte del campo pulmonar, re-
cuerdan las imagenes de los derrames pleurales o pa-
quipleuritis, no podiendo apreciarse el menor detalle en
semejante obscuridad.

Estas sombras pueden ocultar una caverna, una
bronquiectasia o una coleccién intrapleural.

La forma de estas opacidades homogéneas no tiene
valor, y las imagenes triangulares o rectangulares, que
se crefan propias de las afecciones pleurales, no tienen
una significacién univoca.

b) En otros casos, la opacidad del foco es menos
uniforme y se llega a distinguir algunas grue.sas opaci-
dades o algunas aréolas mas transparentes en una espe-
cie de velo nuboso. En esta imagen, correspondiendo a
una supuracién crénica del parénquima pulmonar, no se
trata de abscesos anchos de paredes regulares, sino de
abscesos anfractuosos areolares que quedan inaccesibles
al lipiodol, a menos que haya bronquiectasias.

c) Sobre un fondo opaco aparecen zonas de trans-
parencia aceitosa que se distinguen mejor en la mirada
oblicua. Tan pronto alargadas en forma de arborizacio-
nes brénquicas hacen pensar en bronquiectasias, o tan
pronto redondeadas y mas o menos irregulares evocan
la idea de pequefios depoésitos purulentos.

Esta imagen se refiere principalmente a bloques de
condensacion esclerosa complicada de bronquiectasias, y
se pueden demostrar por el lipiodol.

d) Hay siluetas radiolégicas que pertenecen a lo que
se podria llamar neumopatias sistematizadas, es decir,
que no interesan mas que una de las ramas del territo-
rio de un bronquio lobar.

El foco inflamatorio asi limitado tiene la forma de una
piramide o de un cono de base periférica y de vértice bi-
liar; en la pelicula radiogréafica tiene forma triangular.

Estas opacidades estan determinadas por la division
del arbol bronco vascular, y la prueba de ello es que ca-
da una de sus variedades topograficas corresponde al
territorio de una de las ramas del pediculo lobar. Basta
que una de estas sombras triangulares asiente en la ve-
cindad de una cisura o en el mediastino para que se si-
mule la pleuresia respectiva

Estas iméagenes triangulares son mas marcadas a la de-
recha cuando asientan cerca de las cisuras, y a la iz-
quierda cuando asientan cerca de! mediastino.

La pleuresia mediastinica enquistada es una afeccién
menos frecuente de lo que se habia supuesto, tratandose
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mas bien de brongiiiectasias paramediastinales, que antes
del lipiodol se consideraban como pleuresias mediasti-
nicas.

La diferenciaciéon, en estas sombras de neumopatias
ristematizadas, entre absceso bronquieetasico y pleuresia
enquistada no se hace méas que con el lipiodol.

La imagen triangular de 14 parte inferior y posterior
de los campos pulmonares fué sefialada por Rist, Jacob,
Troemé. que demostraron la coexistencia de estas ima-
genes con bronquiectasias.

El diagnéstico diferencial se plantea con las pleuresias
madiastinas posteriores, con la pleuritis adhesiva y con
les procesos pulmonares.

Esta imagen la da también el l6bulo inferior acceso-
rio, llamado también infracardiaco o supernumerario de
la base Aparece como un tridngulo rectangulo, uno de
cuyos catetos corresponde a la columna vertebral, y el
otro al diafragma. La hipotenusa es una linea recta o
céncava lateral. EIl lébulo accesorio e.std abastecido por
un brotiquio, el cual, a la derecha es una rama indepen-
diente de la principal y proviene del ventromediano. A
la izquierda proviene de la rama media! del segundo
bronquio ventral.

Boudellés cree que en autonomia del Iébulo cardia-
co es preciso entender no sélo el Iébulo cardiaco real,
sino el l6bulo cardiaco virtual, territorio del bronquio
cardiaco.

La orientacion del bronquio cardiaco, la posicién de-
clive del l6bulo, su situaciéon paraniediastina, por la cual
escapa a la accién mecénica de los arcos costales, hace
de él un cavum pulmonar donde se acumulan las secre-
ciones bronquiales. A esto se ha atribuido el aspecto ve-
lado de esta regién en muchos bronquiticos.

Eberhard cree que esta sombra del I6bulo inferior ac-
cesorio es la que se ha considerado en Francia como ca-
racteristica de la pleuritis mediastinal, siendo un hecho
de observacién que tales enfermos padecen muy frecuen-
temente bronquiectasias, habiendo hecho esto pensar que
la bronquiectasia es lo primario y la pleuritis un proceso
secundario por inflamacién peribronquiectasica que in-
vade la pleura.

El proceso del l6bulo inferior accesorio es un com-
plejo sintomético circunscrito que tiene una gran ten
dencia a la evolucién crénica con bronquiectasias y ata-
ques febriles con expectoraciéon, que disminuye hasta
desaparecer. Se considera que como elemento esencial se
afiane una broncoestenosis intermiente o permanente, la
cual es la causa de los sintomas y del curso crénico. Co-
mo el lébulo inferior accesorio no dispone mas que de
un solo bronquio, la broncoestenosis no es nada dificil.
Esta puede dar lugar a la atelectasia, el territorio ate-
lectasico puede enfermar de neumonia (neumonia de co-
lapso), resultando asi la flebre y la disminucién de la
cantidad de esputos.

Bernou cree que la imagen triangular sefialada por
Rist es distinta de la ima.gen del I6bulo accesorio. Cree
que la imagen de Rist es francamente de situaci6n pos-
terior, y no cree que la neumonia crénica dé esta
imagen.

Para Bernou, la lobitis cardiaca estaria situada mas
adelante en la parte media del pulmén, y afirma que, vis-
to el enfermo en posicion lateral, estd separada de la
pared posterior del térax por una ldmina pulmonar que
depende del l6bulo inferior.

La imagen triangular con bronquiectasias la explica
Bernou en el sentido de que la hipotenusa del triangulo

debe corresponder a un pliegue de la pleura, determina-
do por la retraccién esclerosa o ateelectasica de los teji-
dos peribronquiales en los angulos co.sto mediastinos de
la base. La imagen estaria dada por la pleura o la cor-
ticalitis pleuropulmonar asi desviada y vista en posicién
frontal en una incidencia casi tangencial. La traccién
que ejerce la esclerosis o atelectasia depende de la direc-
cion de los bronquios y de su profundidad.

Quinto tipo.— Acentuaciéon de las arboricaciones pedicu-
lares o véascnlobronquiales.

Estas modificaciones se refieren:

i.° A la mayor opacidad de estas arborescencias.

2" A que sus contornos se hacen “flous”.

).° A que el numero de arborizaciones véasculobron-
quiales parece aumentado.

4. " A que su trayecto llega hasta los limites de los
campos pulmonares.

5. “ A la mayor anchura de estas arborizaciones.

6. ° A su forma, que es irregular.

7. “ Ademés, en las zonas de bifurcaciéon de los pe-

diculos se encuentran marcados agujeros mas anchos,
debidos a la proyeccién irregular de las luces de los
bronquios dilatados.

8. 7 Puede haber también iméagenes de grandes circu-

los claros mas o menos irregulares esmaltados de ima-
genes policiclicas.
RESUMEN

Después de expuestas las nociones anatomoclinicas
y evolutivas fundamentales para conocer la radiologia
del absceso prilmonar simple o asociado a otras supu-
raciones pulmonares, se reducen las variedades radiold-
gicas a cinco tipos; primero, imagen normal o subnor-
mal ; segundo, imagen hidroaérea; tercero, imagen cavi-
taria; cuarto, opacidades clesprovistas de aspecto cavi-
tario claro, y quinto, acentuacién de arborizaciones pe-
diculares o vascnlobronquiales. En todas las variedades
se estudia los diagnoésticos diferenciales radiologicos
con las afecciones que pueden confundirse.
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GENERALIDADES SOBRE INSUFICIENCIA HEPATICA

La accién téxica del alcohol se ejerce con mayor
¢ menor intensidad desde el momento en que ingre-
sa en la economia, ya sea por lo excesivo de su do-
sis o por la repeticién de las mismas, en gran parte
de los 6rganos, siendo el higado uno de los que mas
se afectan por su perniciosa influencia, lo que nos
proponemos poner de manifiesto, pues aunque ya es
de antiguo conocido el alcohol como uno de los agen-
tes etiolégicos mas frecuentes de las cirrosis atroéfi-
cas y gran parte de hepatitis, en cuyos casos la alte-
racion hepéatica es bien patente, existen otros muchos
en los que s6lo se puede poner en evidencia por los
métodos de investigacion funciona!, que explican la
acumulacién en la sangre de ciertos cuerpos téxicos
(no eliminados por alteracién de la funcién antit6-
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xica o acumulados por defectuosa metabolizacién o
por autolisis de la célula alterada), los cuales actua-
rian sobre el sistema nervioso central y determina-
rian la aparicién de algunos de los sintomas del al-
coholismo crénico y, sobre todo, de los accidentes
agudos de los bebedores habituales, diferentes total-
mente de los sintomas de intoxicacion aguda por al-
cohol, cuya patogenia es exclusivamente debida a la
accion de este cuerpo sobre el cerebro, por su eleva-
da concentracién en sangre y liquido cefalorraqui-
deo, y relacionados cuantitativamente con ella.

Claro es que la patogenia del alcoholismo crénico
y sus accidentes agudos (“Delirium tremens” y psi-
cosis de Korsakow, principalmente), no es tan sen-
cilla como la hipétesis citada, sostenida por Polisch
y sus colaboradores, hace suponer, pues este mismo
autor hace resaltar la relacion entre el establecimien-
to del estadio crénico alcohélico y la constitucién so-
.mética y psiquica del individuo, y Hauptmann vy
otros modernos tratadistas consideran preciso, a mas
de ello, una alteracion de la permeabilidad de la ba-
rrera hematoencefalica, lo que ha sido posteriormen-
te confirmado por Mahlapuu, Stern y l-okschina, et-
cétera. que permitiria una mayor facilidad para el
ataque toxico sobre el parénquima cerebral.

Estos puntos, de grandisimo interés, han desperta-
do por ello nuestra atencién, dejando para otra oca-
sion el exponer las observaciones que sobre ellos es-
tamos realizando.

Antes de detallar los hallazgos que por medio del
estudio clinico y pruebas funcionales hemos obteni-
do, vamos a hablar, aunque sdélo sea someramente,
de los que debe entenderse por insuficiencia hepéati-
ca, y cudles son los sintomas que a este sindrome co-
rresponden. Comenzaremos por decir que el término
insuficiencia no parece ser el mas apropiado para
expresar este cuadro clinico, ya que, por tratarse del
higado, que, como sabemos, es una viscera de gran
tamafio dotada de la mayor capacidad de regenera-
cién, y no observarse en las experiencias de extirpa-
cion parcial, ninguno de los sintomas de déficit fun-
cional, aun habiendo eliminado méas de los dos tercios
de la glandula, parece dificil puedan presentarse sin-
tomas de insuficiencia. Obra en apoyo de este aserto
las observaciones sobre la diferencia entre la insufi-
ciencia hepatica experimental, por extirpacién total
de la viscera, y los cuadros clinicos de insuficiencia,
aun en las formas mas graves, como es la atrofia
aguda amarilla.

Si extirpamos totalmente el higado de un mamife-
ro— con los métodos adecuados, para la mayor su-
pervivencia del animal— , se presentara el cuadro de
ia insuficiencia llamada por Fiessinger, por higado
ausente, cuyos sintomas mas importantes son: res-
pecto al metabolismo hidrocarbonado, calda brusca
de la glucemia, con sintomas hipoglucémicos que des-
aparecen por inyeccién de glucosa y reaparecen cada
vez mas precozmente, a pesar de las inyecciones, has-
ta que el efecto de éstas es nulo y muere el animal
en coma.
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En cuanto al metabolismo proteico, ninguna alte-
racion del cociente albuminoglobulinas, pues si de di-
chos cuerpos hay alguna modificacién, es global, de
disminucién por la pérdida sanguinea o efecto de las
inyecciones de suero, mientras que es unanime la
opinién (Mann y Magath, Salachkin, Perroncito,
Pawlow, etc.), de que después de la extirpaciéon ba-
ja la cifra de urea en sangre, orina y tejidos, sin va-
riacién tras la extirpacién renal, aunque, a la larga,
pueda influir, explicando que la concentracién de
urea no sea baja en la sangre y si en la orina de los
animales hepatectomizados. l.0s aminoacidos y poli-
péptidos aumentan considerablemente en sangre vy
orina, y lo mismo ocurre coi; el -4cido t'irico, siendo
aqui el trastorno méas patente por la no desaparicién
del &cido urico, amnentado en sangre por la prueba
de sobrecarga Urica, lo que viene en apoyo de la hi-
potesis de la funcién uricolitica del higado, de Schit-
tenhelm Wiechowski. El metabolismo de las grasas
también se muestra alterado, manifestdndose, ade-
mas, ufla tendencia a la acidosis por aumento de la
cantidad de cuerpos aceténicos totales y presencia de
acetona y &cido diacético en la orina.

Respecto a la biligenesis, se ha observado al prac-
ticar la hepatectomia en los mamiferos (contraria-
mente a lo hallado en las aves, y seguramente por
estar en ellas incluido en el parénquima hepaético, ca-
si todo el sistema reticuloendotelial) un aumento de
ja cantidad de pigmentos circulantes, si bien es bajo
la forma de la Illamada bilirrubina disimulada, al
mismo tiempo que la reaccion de Grimbert demues-
tra la existencia de urobilina en la orina, y la de
Ehrlich, la de su cromégeno, todo lo cual desaparece,
segln Gajdos, al extirpar el bazo, comprobandose
asi el origen esplénico de la bilirrubina. Esta hiper-
bilirrubinemia no es, en modo alguno, comparable a
la que se produce por obstruccién del colédoco o vias
biliares, en la que la bilirrubina aparece en el suero
con reaccién directa y va acompafiada de retencion
de sales biliares, coluria completa, acoHa, etc.

En fin, y por lo que respecta a la funcién sangui-
nea, se ha comprobado que la coagulabilidad no varia
tras la hepatectomia, como hasta ahora, y por error
de técnica, se habia venido creyendo.

En resumen: la sintomatologia de esta forma de
insuficiencia hepéatica es: hipoglucemia, hipouremia
con hipoureuria, aumento de la aminoacidemia y de
la polipeptidemia; hiperuricemia e hiperuricuria,
acidosis, hiperbilirrubinemia y urobilinuria.

Por contra a estos casos, en la insuficiencia hepa-
tica de la clinica y en la que se puede obtener expe-
rimentalmente en algunas intoxicaciones (fosforo,
cloroformo, etc.), correspondientes a la llamada por
Fiessinger insuficiencia por higado presente, encon-
tramos los siguientes caracteres:

La glucemia de base no varia, sin que esto quiera
decir que sea normal el metabolismo hidrocarbona-
do, pues la prueba de la hiperglucemia provocada, ya
sea por la ingestién de glucosa, o, mejor aun, de ga-
lactosa (por la menor participacion de los factores
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extrahepaticos en su metabolismo, como han compro-
bado Fiessinger y sus colaboradores, Jiménez Diaz y
Mansera, Bode, Bride y Althausem y otros muchos),
nos demuestra una anormal elevacién de la glucemia
V un retardo en su recujjeracién, asi como la in-esen-
cia en la orina de una cifra de galactosa elevada, lo
que no ocurre en las personas normales (jjrueba de
Bauer, modificada por Bode, que es la que nosotros
hemos empleado). También esta alteracién del meta-
bolismo hidrocarbonado en los hepéaticos se ha puesto
de manifiesto por técnicas de menor interés préc-
tico por su complicacién, como son la de la hiperglu-
cemia insulinica inicial de Birger, estudiada entre nos-
otros por Pascual y Ramos, y la de Bride y Althau-
sen, de produccién de hiperglucemia adrenalinica, et-
cétera. También se halla en relacion con el metabo-
lismo hidrocarbonado el del &cido lactico, interveni-
do por el funcionalismo hepatico, ya que, como han
demostrado Oppenheim, Jiménez Diaz y SanOhez
Cuenca, etc., en las hepatosis existe una hiperlactaci-
denda basal, unida a una anormal tardanza en su re-
cuperacion después del ejercicio y un resultado ané-
malo de la prueba de sobrecarga lactica de Beck-
mann.

Se ha insistido sol.ire la excesiva cifra de polipép-
tidos (Mann, Fiessinger, Oliver y Herbain, etc.), y
de aminoacidos (Labbe) en la sangre de los hepati-
cos, unida a una pobreza de la concentiacién ureica,
facil de poner de manifiesto por las relaciones san-
guineas y cocientes urinarios (cociente de imperfec-
cién rreogénica, cociente amoniacal corregido de Gui-
llaumin, etc.), lo cual ha perdido actualmente todo su
valor, pues cree V. Slyke que el contenido excesivo
de aminoéacidos y polipéptidos no es ocasionado por
la deficiente formacién de urea, sino por su acumulo
en la sangre a expensas del tejido hej)atico en lisis,
que dejaria pasar a la sangre a sus pro'pios aminoaci-
dos, explicando asi también la presencia de cn.stales
de leuc.ina y tirosina en el sedimento urinario, y por
lo que respecta a la pobreza en urea y alter.aciones de
los cocientes nitrogenados, por las observaciones de
Loewy y otros acerca de la frecuencia de acidosis,
que determina la produccién de una amoniuria, que
determinaria por si aquellas modificaciones. En cuan-
to a las cifras de uricemia y uriciiria, no ex])crimcn-
tan variacién alguna.

No es tan sabida la intervencién hepéatica en el me-
tabolismo graso, debido, en parte, al menor conoci-
miento de la esencia de éste, que ha sido por algu-
nos comparado al de la glucosa. Se admite en el hi-
gado una funcién adipo o lipopéxica, por la que re-
tendria las gra.sas almacenandolas, para liberarlas
cuando lo requieriera el individuo por hambre, frio,
etcétera; una funcién adipégena, por la que se for-
maria grasa a partir de los hidrocarbonados y protei-
cos, y a expensas de la que llega sin transformar
procedente de la absorcién intestinal; una funcién
adipolitica, por la que se desdoblarian las grasas en
glicerina y &cidos grasos y, en fin, segun Bcnet y
Roger, una funcién lipodierética, por la que se des-
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truirian las grasas con pérdida de sus caracteres es-
pecificos.

En virtud de la funcién lipolitica, cuando el 6rga-
no enferma, pasaria a la sangre el fermento produc-
tor del desdoblamiento graso, como ha comprobado
Rofia, que cree que la investigacién de este fermen-
to podria orientarnos acerca del estado de la funciéon
hejiatica, pensando, para oliviar el error que supone
la presencia de lipasas de otra procedencia visceral en
ja conveniencia de estudiar la accion de determina-
das substancias, que las inhibirian, lo que creyé ha-
ber obtenido con la quinina. Sin embargo, la investi-
gacion de esta lipasa quininorresistente no ofrece
aln motivos para que podamos confiarle un papel en
la clinica de las funciones hepaticas.

Con la citada acidosis, demostrable por el aumen-
to de los cuerpos aceténicos totales en el plasma y
disminucién de su reserva alcalina, aunque no vaya
unida siempre a presencia de dichos cuerpos aceté-
nicos en orina, queda dicha la frecuencia de las al-
teraciones del equilibrio &cidobase. aun cuando para
muchos, méas bien serian debidas a la deficiente com-
bustién de las grasas por disminucién del glucégeno
hepatico.

También el metabolismo del agua experimentaria
trastornos en los insuficientes hepaticos, pues ya
Gill)ert y Lereboullet, y mas tarde Ferranini y Fies-
smgcr, Huebaut y Dierick, asi como Pozzi, Violle,
etcétera, atribuyen a tal viscera trastornos hidricos,
sobre todo los de tipo opsilrico, por lo que aconse-
jan unir a las pruebas de insuficiencia hepatica las
de alimentaciéon acuosa, como ya habian ]>racticado
Adler, Politzer, .Stolz, etc., pero procurando descar-
tar una posible lesién renal, para poner de mani-
fiesto la retencidn.

La funcién biliar suele en esta forma de insufi-
ciencia hepatica mostrarse alterada, pero, a diferen-
cia de lo que ocurria en la extirpaciéon, suele aqui
tratarse de una retencién a la vez pigmentaria y sa-
lina, andloga en algunos de sus caracteres a los de
la ictericia mecéanica y acompafiada de urobilinuria y
urobilinogenuria. constituyendo aquellas formas de
ictericias ligeras llamadas por Fiessinger por efrac-
cion, de cuyo mecanismo patogénico hablaremos maés
tarde.

Siendo la excrecién (o secrecién) de la bilis una
funcion eliminatoria, estard intimamente relacionada
con las restantes pruebas de eliminacién cromagoga,
practicables, ya sea por medio de la prueba de Berg-
rnann-Eilbott, o de recargo de bilirrubina, ya apro-
vechando la bilirrubina organica descargada a la
sangre en la prueba de la esplenocontraccion a la
adrenalina de P. L. Drouet, o bien por la inyeccién
de colorantes como la bromosulftaleina de Rosenthal,
o el rosa de Bengala, con sus multiples modificacio-
nes, con todos los cuales medios puede demostrarse
la retencién del colorante (Villemin, Fiessinger, etc.).

Otra de las funciones hepéticas a la que desde ha-
ce tiempo se ha concedido gran atencién es la anti-
téxica, por la que desembarazaria al organismo de
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los toxicos circulantes, eliminandolos en forma sui
io o glucuronoconjugada. E! estudio de esta funci6n
se ha intentado por pruebas eliminatorias analogas
a las citadas por el estudio de la funcién cromago-
ga o con cuerpos no colorantes (prueba de la san-

tonina de Moukhtar, “test” al salicilato sédico
de Roch y Schif— cuyo valor seria nulo, segln
Marsh— , investigacién de la glucuronuria por el al-

canfor, etc.), o por el estudio de los cuerpos reteni-
dos y las modificaciones hemaéticas por su presencia
— indicanemia, alteraciones de la férmula leucocita-
ria (linfocitosis: Kirsten y Papenkort), aumento de
la velocidad de sedimentacion (Schlesssinger, etcéte-
ra), anemia mas o menos marcada, etc., etc.— . Sin
embargo, no es tan claro que estas alteraciones sean
totalmente achacables a cuerpos téxicos retenidos,
pues también es preciso tener en cuenta que en es-
tos casos de hepatopatia con lesién y destruccion del
parénquima, los restos liticos pasan al medio circu-
lante (V. Slyke) y pueden ejercer una cierta accion
téxica, como ha demostrado también Jacoby, por me-
dio de ligadura de la arteria hepatica, y Roger Gau-
ser, por las inyecciones de extractos hepaticos en es-
tado de digestion.

Aparte de esta funcion, suele también estudiarse la
llamada funciéon sanguinea, indicando con ello la re-
lacion con la hematopoyesis, aunque en el adulto no
1e le pueda considerar como un érgano de tal natu-
raleza. Ya hemos citado antes algunas alteraciones
globulares de la sangre en su velocidad de sedimenta-
cion. Ahora trataremos solamente de lo referente a
la coagulabilidad, que suele, en los casos que nos in-
teresan, mostrarse alterada, como se demuestra por el
retraso de los tiempos de sangria y coagulacién, lo
que seria para muchos explicacién de las frecuentes
hemorragias de los hepaticos, sin tener en cuenta que
en este hecho intervienen otros factores, como el au-
mento de la presiéon venosa portal y la mayor fragi-
lidad de los vasos (meiopragia capilar), que pueden
asimismo ser causas de ello determinantes.

En resumen: los trastornos experimentados en los
enfermos de este tipo de insuficiencia hepética son:
elevacién y prolongacion de la curva de glucemia,
con galactosuria en la prueba experimental; amino-
acidemia y polipeptidemia sin hipouremia; tendencia
a la acidosis; opsiuria; hiperbilirrubinemia con uro-
bilinuria y urobilinogenuria, acompafiadas a veces de
coluria completa; retencién cromagoga y téxica; in-
dicanemia y alteraciones de tipo téxico del hemogra-
n'a; aumento de la velocidad de sedimentacién y del
tempo de sangria y hemorragia, con meiopragias ca-
pilares.

Vemos, pues, comparando esto con lo antes ex-
puesto, que no existe una completa analogia entre
ambas formas de insuficiencia hepatica, y que en la
de higado presente, con toda su variedad clinica, des-
de las formas mas graves (atrofia aguda amarilla, el
final de ciertas cirrosis, obstruccién prolongada del
colédoco, formas perniciosas de paludismo, carcino-

ma hepatico, etc.), en fin, en todas las formas de
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la Illamada hepatargia a las mas benignas, que
son las que a nosotros nos interesan, el gra-

do de alteracién funcional presenta variaciones muy
grandes, y en la mayor parte de los casos, mas
que una insuficiencia hepéatica global,
tan s6lo en algunas de sus funciones parciales, o
bien, como viene sosteniendo Fiessinger desde 1923,
de una asinergia funcional, cuyo nombre indica cla-
ramente lo que quiere con ello expresar el investiga-
dor francés.

Hasta ahora, y por razones didacticas, hemos ve-
nido considerando como funciones hepaticas tanto
la metabdlica de los hidrocarbonados, prétidos, gra-
sas y equilibrio acidobase, como la biliar, cromagoga
y antitéxica; mas al llegar aqui es preciso anotar las
divergencias que con respecto a este criterio se han
establecido, opindndose modernamente que estas ul-
timas no son propias del parénquima hepéatico (célula
noble), sino mas bien privativas de los elementos me-
senquimatosos del sistema reticuloendotelial, repre-
sentado por las células estrelladas del higado y los
elementos reticuloendoteliales de otras visceras Tal
idea no es nueva, pues ya Whippley Hoover, en 1913,
demostraron la posible biligenia extrahepéatica en pe-
iros hepatectomizados, y Mann, en 1921, demostré,
comprobando esta idea, la mayor concentracién en la
sangre venosa que en la arterial de los sistemas esplé-
nico y de la medula 6sea, observando también Fies-
singer aumento de la bilirrubinemia después de he-
morragias subcutaneas, y P. L. Drouet, a continua-
cion de la esplenocontraccién por la adrenalina. Ul-
timamente, Aschoff y Me Nee confirman que es pre-
cisamente en las células reticuloendoteliales del hi-
gado, bazo y medula ésea y tejido conjuntivo en las
que se genera la bilirrubina, que seria tan sélo ex-
cretad.! por la célula hepética, sin que ello quiera de-
cir que ésta no posea intervencion en la funcién bi-

encontramos

liar, pues es ldgico que si se encuentra funcionalmen-
te alterada,
rrubina que
teliales, aumentando su concentracién en la sangre y
eliminadndose por el rifién bajo la forma de pigmen-
tos derivados de aquélla, faciles de descubrir en la
orina (Dawson, etc.).

En cambio, la funcién caracteristica del higado se-
ria la intervencion en el metabolismo en sus distin-
tas facetas, y, por tanto, una funcién tipicamente se-
cretora, en el sentido de elaboracién de substancias
enviandolas a la sangre.

La opinién de Fiessinger sobre este punto, que
aparece reflejada en la Ultima edicién de su obra
“Nuevos métodos de exploracién funcional del higa-
do”, es en cierto modo ecléctica, pues estudia en la
viscera separadamente la que llama funcién externa
(biliar y cromagoga), y la interna o endocrina (meta-
bolismo, funcién sanguinea y antitéxica, aun cuando
en otras ocasiones considera a ésta como una moda-
lidad de la funcién cromagoga). En cuanto a la gé-
nesis de la bilirrubina, cree que es esplénica, pasan-
do posteriormente por la vena porta al higado en es-

no podra eliminar normalmente la bili-
le proporcionen las células reticuloendo-
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tado de absorcién a los prétidos, bajo la forma de bi-
lirrubina disimulada, siendo alli detenida por la célula
de Kupfer y liberada de su componente proteico por
la accion de la célula hepéatica, acompafidndose esta
liberacién de multiplicacién, como si la bilirrubina es-
plénica— dice— no actuase mas que por accién de pre-
sencia, generdndose en la célula hepatica una bilirru-
bina franca de reaccién directa al Higmans van den
Bergh, y constituyendo, por tanto, una secreci6on y
no una excreciéon, como cree Binswanger.

Sin em.bargo de estas salvedades, y considerando
lo importante y beneficioso que esta manera de en-
focar la cuestién puede tener para el estudio del me-
canismo intimo de las funciones hepaticas, nosotros,
en atenciéon a lo relacionadas que se hallan unas con
otras, estudiaremos las pruebas de la funcién biliar
y derivadas como tipicamente hepaticas.

Consecuencia de todo lo hasta aqui expuesto es
que si queremos estudiar el estado del higado en los
enfermos alcohdlicos tendremos que atenernos a los
resultados de las pruebas funcionales, que nos orien-
ten acerca de los mecanismos reguladores de la bili-
génesis, funciéon cromagoga, antitéxica, metabolismo
hidrocarbonado, graso y proteico, agua, acidobase,
caracteres y composicion de la sangre, etc., lo cual,
sobre ser de gran complejidad técnica y molesta para
el sujeto de estudio, es en la préactica superfino, por
intervenir en muchas de estas funciones, ademas del
higado, otros mecanismos reguladores de igual o ma-
yor importancia, que, para ser descartados en su po-
sible infiuencia, requeririan un enojosisimo estudio

de casi la totalidad del organismo.

Por estas razo-
nes, y siguiendo a la mayor parte de los que a esta
cuestion se han dedicado, nos hemos limitado a estu-
diar, por una parte, la bilirrubinemia basal y la apa-
ricibn de derivados biliares en la orina, y de otra, la
glucemia en ayunas y curva de sobrecarga con ga-
lactosa, investigando simultdneamente la galactosu-
ria, colesterinemia, cuerpos acetonicos en orina, ami-
noécidos y cristales de los mismos en orina, reserva
alcalina del plasma en algunas ocasiones, recuento glo-
bular, hem'ograma y velocidad de sedimentaciéon glo-
bular, con lo ciue, si no un estudio completo, obtendre-
mos datos suficientes para suministrarnos en la préacti-
ca un informe acerca del funcionamiento hepatico.

A estas pruebas funcionales afladiremos como com-
plemento nuestras observaciones sobre la sintomato-
logia clinica, mas sin darle mas importancia de la
que en realidad merece, pues el cuadro sintomatico
de la insuficiencia hepatica es tan poco tipico y son
tantos los sintomas que dentro de él se han inclui-
do, cuando no se tiene otro medio mas facil de ex-
plicarlos, que ha llegado tal concepto a servir en mu-
chos casos de diagnoétsico de necesidad. Sin embar-
go de ello, hay algunos caracteres frecuentemente
comunes a estos enfermos, y a ellos dedicaremos bre--
vemente nuestra atencion, mas que nada, para po-
derlos poner en parangén con los sintomas somati-
cos que en el alcoholismo crénico puedan presen-

tarse.
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LA RUTA DE ESCULAPIO

(Crénica de un viaje médico-kistorico
por los Museos de Europa)
POR EL
Dr. ALBINANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosolia y Letras

PEQUERNO PROLOGO

La crénica cuya publicacion se inicia en las paginas
de EL SIGLO MEDICO no es nuesm. Qtdero decir que
no acaba de salir del telar. La escribi en 1920, cuando
ocuparse de los estudios de Historia de la Medicina cons-
tituia a los ojos de los colegas “sesudos” una chifladura
¢ una forma ingeniosa de perder el tiempo.

En distintas ocasiones he tenido oportunidad de pre-
sentar a la Academia Nacional de Medicina algunos tra-
bajos médicohistéricos en forma de comunicacién o con-
ferencia. Para ello me brindaba facilidades mi puesto de
académico correspondiente, que, por premio nacional,
vengo ocupando desde hace veinticinco afios. Pero la mi-
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rada despectiva de los que creen estar “enterados de to-
do” y la sotirisifa burlona de los tiesos eruditos oficiales
contuvo mi iniciativa y guardé silencio. Contribuyé a es-
ta actitud la critica despiadada que un excelente trabajo
de Medicina retrospectiva presentado por un colega
nuestro habia merecido a varios sefiores inmortales, de
los que se mueren todos los dias, pues con frecuencia
nadie se acuerda de ellos. En opinién de aquellos graves
varones, que no conocen mas Medicina que la cultivado-
ra de pingue clientela, llevar esas “historias” a la so-
lemnidad hieratica de una Corporaciéon tan ilustre era
rebajar su categoria cientifica con “tonterias” que no in-
teresaban a nadie.

En este precario ambiente, llegé a Espafia la noticia
curiosa de que en Amberes se organizaba el Primer Con-
greso Internacional de Historia de la Medicina, bajo los
auspicios de la Sociedad Francesa del mismo nombre, a
la cudl tenia yo el honor de pertenecer. Recuerdo las in-
teresantes sesiones a las que como miembro de dicha So-
ciedad, transformada después en Internacional, asisti en
el foyer de la Facultad de Medicina de Paris, donde me
honré con la amistad de profesores tan ilustes como Me-
netrier, Jeanselme, Laignel-Lavastine, Fosseyeux y otros
mantenedores de los estudios médicohistéricos, que des-
de su hogar parisiense difmidian por todo el mundo el
estimulo por esta cautivadora especialidad. Y en el mismo
afio 1920 tuve el honor de ostentar la representaciéon ofi-
cial del Gobierno de Espafia en el Primer Congreso In-
ternacional del Arte de Curar, de Amberes, en el que me
filé ofrecida la presidencia de la quinta se.tén, mas por
deferencia a Espafia que por los méritos de mi modesta
persona. A dicho Congreso aporté mi comunicacion, re-
ferente a “La cooperacién de Espafia a la prosperidad de
la antigua escuela médica de Montpellier”, que figura in-
serta en los Anales del mismo.

El contacto con distinguidos médicos eruditos de toda
Europa, que asistieron a dicho Congreso, aumenté mi en-
tusiasmo por esta clase de estudios,'y recuerdo’' con grati-
tud la e.rcelente amistad con que me distinguieron figu-
ras tan principales como los doctores Thompson, de Lon-
dres; De-l.int, de La Haya; Tricof-Royer y Van Sche-
vensteen, de Amberes; Giordano, de Venecia; Héger, de
Bruselas; Van Lhtyse, de Gante: Wickersheimer, de Es-
trasburgo, y muchos mas que en el momento de escribir
c.das lineas no puedo catalogar. EI Dr. Fernandez de
Alcalde y yo fuimos los Unicos médicos espafioles que
concurrieron a aquel Primer Congreso Internacional de
Historia de la Medicina, de donde proceden todos los
demas.

Hoy parece que se ha puesto de moda esta clase de in-
vestigaciones entre lo que pasa o pretende pasar por aris-
tocracia de nuestra profesion. Con motivo de haber sido
desighado Madrid como sede del X Congreso Interna-
cional, han surgido espontaneamente docenas de ignora-
dos historiadores médicos que quieren participar de la
moda, porque siempre el cultivo de la actualidad, cual-
quiera que sea su prete.vto, sirve para refrescar el nom-
bre. y hasta residta d? cierta elegancia académica im-
provisar un bafio de cultura médicohistérica para poder
figurar con alguna aparente solvencia en el préximo
Congreso. Ya no hay miradas despectivas, ni sonrisas
mortificantes para los entusiastas cultivadores de esta
disciplina. Ya la toman en sus brazos los colegas sabios,
los que aparentan serlo y los que no lo serdn nunca. Y
en este momento en que se dispone a desfilar la proce-
sion de vanidades, en la gfie, al lado de penitentes de po-

sitivo mérito, figuran elementos extrafios que siempre
desdefiaron tomar vela en esta comitiva, he creido opor-
tuno sacar a relucir mi ropita de los dias de fiesta y
agregarme al desfile, marchando delante de los fieles,
bien asido en mis manos el olvidado y polvoriento pen-
don histérico de la Medicina.

Dr. A.

AVENTURA TENEMOS

Los amables lectores habran de perdonarme que les
hable de ciertas menudencias. Pero no lo haré en vano.
Hay entre la gran masa médica espafiola, y lo mismo
pudiera afirmarse del resto de la intelectualidad mundial,
un lucido grupo de jovenes que ambicionan justamente
ser enviados por sus Gobiernos al Extranjero a comple-
tar o perfeccionar sus estudios. Siempre lo exdético ha
gozado de misterioso encanto entre nosotros, hasta que,
conocida la realidad, hemos modificado el concepto que
de la ciencia extranjera— no siempre tan pujante como
se cree— llegamos a formar a través de espejismos y fan-
tasticas referencias.

A esa pléyade sofiadora y esperanzada van dirigidas
estas primeras lineas, no para infundirla desmayo, sino
todo lo contrario: para alentarla en sus nobles propési-
tos, aunque advirtiéndola, como norma fundamental, que
no confie demasiado en el auxilio del Estado, pues si asi
lo hiciera, su decepcién seria horrible.

La Junta para Ampliacion de Estudios e Investiga-
ciones Cientificas, prestigiada por D. Santiago Ramén y
Cajal, genio de la raza, apenas si puede realizar langui-
damente su cometido; dentro de la escasez oficial disfru-
ta de una consignacién que a algunos politicos rurales
parece fabulosa, y que, en realidad, no alcanza, ni con
mucho, a bosquejar sus altos fines; y aun dentro de esa
consignacion misérrima, sufre tales alternativas econo-
micas, que asombra no haga punto final y suspenda to-
das las pensiones.

¢, He dicho pensiones? Pues habré de rectificar. La do-
tacion de cada pensionado (; !) para Europa es de 450
pesetas mensuales, con descuento; si el encarecimiento
de la vida en esta terrible época de la postguerra, en que
todas las naciones tienen precision de reconstituirse, redu-
ce el valor de la moneda hasta lo inverosimil, ¢adénde
puede ir un investigador con 90 duros al mes? ;Qué
ciencia podrd adquirir un desfallecido intelectual, expa-
triado, que vaya con el estémago vacio?

Pero aun éste es opulento si se compara con las con-
diciones excepcionales en que recibi la pensién. Aten-
ded, joh jovenes imberbes o barbados que sofidis con ir
al Extranjero! EIl secretario de la Junta, un bondadoso
sefior, dijome, vacilante y un poco ruborizado: “Esta-
mos muy mal de dinero, amigo mio; vivimos ateniéndo-
nos estrictamente a la dozava parte del presupuesto; y
eso por el milagro de haberse prorrogado la férmula
econédmica; hasta los presupuestos proximos la Junta no
puede abonar nada mas que la mitad de la pensién; si
usted puede costearse la otra mitad, no vacile en hacer-
lo; de lo contrario, tendra que esperar al afio que viene.”

Me quedé seco... Aquel sefior tenia razon; no habia
otro remedio que aceptar este contratiempo. Recordaba
que, pocos dias antes, habia tenido el gusto de saludar
a un amigo, capitan de Artilleria, que, con otro compa-
fiero de Cuerpo, acababa de regresar de Londres, Paris
y Lyén, comisionados ambos por el Ministerio de la Gue-
rra para realizar estudios militares; durd su excursién
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mente a nii compafiera. Su cuerpo, menudito, sin tres on-
.zas de carne sobre los huesos, tenia como una atrayente
exhalacién de espiritualidad; los ojos, azules, miraban
con una melancolia evocadora de horas felices: no esta
mi pluma habituada a describir bellezas tan subitamente
topadas; so6lo puedo afirmar que el conjunto de su rostro
era muy sugestivo, sobresaliendo la distincién, y unos ri-
citos que orlaban su frente, de sien a sien, como una
guirnarla de oro, guarnecida por las alas tenues de un
lindo gorro de viaje.

Al finalizar el condumio, la dama mostrése mas par-
lera; la hora de los postres es siempre propicia a las
confidencias y a las expansiones. Hizoine entonces su
plena presentacién, entre sorbos de café y bocaditos de
.Suchard. Ella era artista de film; tenfa veintidés afios;
venia de Lisboa y marchaba a Paris, de paso para Lon-
dres. Su nombre era... Bueno; no importa saberlo, por-
que yo tampoco lo sé, pues la preciosa demoiselle, en
menos de diez minutos, me ha dicho cuatro nombres
distintos. La llamaré Noris, el Gltimo que dijo, con el tes-
timonio del pasaporte, que me mostré a hurtadillas, re-
tirdndolo rapidamente; a pesar de la rapidez, pude ob-
servar que en el documento oficial no constaba didio
nombre.

No tardé en confirmar mis sospechas de que aquella
figulina, ademas de posible artista de film era una gran-
disima... captadora de plata; linda flor de musill-hall,
que se marchita cada noche y al otro dia vuelve a lu-
cir, repuesta con los prodigios de tocador, de que los
afeites exagerados de su rostro eran excelente prueba.

— Y usted, ¢quién es?—vino a quererme preguntar,
poco mas o menos, en un improvisado y graciosamente
chapurrado espariol.

Temia la pregunta, porque, indudablemente, mentirla
al responderle. Di rienda suelta a mi fantasia, y en un
instante me converti en sdlxlito mejicano que iba a
Francia, aprovechando la baja del franco, a comprar
maquinaria agricola para mi rancho (\ !); la guerra en-
tre Villa y Carranza habia destrozado hermosas propie-
dades que me legara un tio mio, hermano de mi padre,
nacido en Espafia y muerto en Sonora a consecuencia
de la revoluciéon. Era necesario repararlas. jQué espan-
to, iimdemoiselle! Una sola de estas propiedades mide
siete leguas en cuadro, de magnifico terreno, todo él
plantado de algodén; suerte que aln me quedan dos le-
guas de tabaco y unas treinta mil cabezas de ganado, la
mayoria vacuno. Total, nada, si se compara con la an-
terior hacienda, en plena produccion.

— Oh, vion Dieu, mon Dicu!— exclamaba la del film,
asombrada de tanta opulencia. Y a continuacién se la-
mentaba de su mala fortuna. Ella era artista, es verdad;
tenia buenos contratos; pero en diez dias de permanen-
cia en Madrid, por poco si se arruina. Tres mil fran-
cos le habia costado el alojamiento en el Palace; y en
tres noches, en Parisiana, el roulant le limpi6é cerca de
catorce mil francos. Oh, mon Dieu de A Franee!

1 Y la cuitada, mirAndome tiernamente, parecia sondar
cen la mirada el fondo de mi cartera... Yo me hacia el
distraido, contemplando el paisaje y ofreciéndola un mon-
dadientes de pluma... ;Qué menos podia ofrecer a una
dama tan dolorida?

Cuando el mozo recogié la nota de los cubiertos, ella
hizo ademéan de pagar el suyo, sacando un bonito por-
tamonedas de oro.

— jAlto ahil— exclamé, generoso— . Eso es cosa mia;

donde estoy yo no paga ninguna dama: Je suis un che-
valier espagnol!

Pagué su cuenta: total, nueve pesetas de cortesia.

Correspondi6 el bibelot a mi rasgo con una de sus
mas afectuosas sonrisitas, y dandome la mano en se-
fial de despedida, dirigiése a su butaca, mientras que el
opulento ranchero mejicano, con todas sus cosechas y
todos sus ganados, la mayoria v.acuno, encaminabase ha-
cia su polvoriento y deslustrado departamento de se-
gunda para sepultarse en el asiento, entre un sefior co-
mandante retirado y un viajante de boinas de Vasconia.

A las ocho y media de la noche, la rubia y yo nos
apedbamos en la estacion de San Sebastian...

Bien sé, lector, que al observar mi estancia en la ciu-
dad dono.stiarra en compafilfa de Noris has hecho un
ge.sto picaresco y te has permitido una suposicién dia-
bolica.

Apresireme a confesarte que no hubo nada pecami-
noso. Mi permanencia en la bella Easo estaba justifica-
disima; se trataba de cobrar una regular suma que un
antiguo cliente iiie adeudaba, y que satisfizo como buen
hijo de Dios. Ali caudal estaba acrecido, casi duplicado,
cosa que me hizo estremecer de satisfaccion.

Respecto a la rubia, el apearse en San Seba.stidn obe-
decia simplemente a su deseo de conocer este emporio
de elegancia y pulcritud.

La misma mano fatal que nos coloc6é a Noris y a mi
en el restaurante del tren nos instalé en el mismo ho-
tel, en e! mismo piso, y casi casi en el mismo cuarto,
pues .solamente estaban separadas nuestras habitaciones
por un estrecho pasillo, y las puertas de ambas, enfren-
taban. La tentacién no desaparecia. El bendito San An-
tonio no hubiera resistido tanto, porque bien puede re-
primirse cualquier capricho cuando éste se apodera de
uno en el desierto, donde siempre queda el recurso
de echar a correr; pero si la tentacién se produce en
un hotel confortable, con la manzana del Paraiso al al-
cance del diente y como término obligado de una aven-
tura novelesca, las fuerzas flaguean y no hay santo que
se resi.sta. a no ser que el cansancio producido por un
largo viaje venga a actuar de oportuno deprimente.

La dama rubia, en tanto que yo me ocupaba en aco-
modar el equipaje en mi aposento, dedicabase a cambiar-
se de ropa. Bajé a la secretaria de! hotel a hacer la ins-
cripcion en el registro de viajeros, y cuando subi de
nuevo noté un silencio ine.sperado en el cuarto de No-
ris. La puerta estaba entreabierta; la acabé de abrir con
cautela, y pude observar que el pajaro no estaba en su
jaula. Nada tenia de extraordinario. La artista, como
todo mortal, sentia, indudablemente, apremios de Indole
fisiolégica, y habria ido en busca de la tranquilidad or-
génica.

La curiosidad no es solamente femenina, y estimula-
do por la soledad de la habitacion péseme a observar
los trastos de la dama. Sobre una marquesina tapizada
de damasco amarillo vacian todavia calientes algunas
prendas que acababa de quitarse Noris: un baudl entre-
abierto mostraba ropa blanca, que rebasaba sus bordes;
én un maletin escondianse los engafos de tocador: car-
boncillo para los ojos, colorete para las mejillas, barri-
tas de carmin para los labios, pasta para las ufias;
todo un botiquin de belleza averiada, que exhalaba un
iJerfume de voluptuosidad; en el suelo, como calda vic-
tima de una rebusca precipitada, lucia su lomo deslum-
brante un polissoir de marfil y gamuza.

Terminada la indiscreta inspeccién, y cuando ya me
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retiraba, llamé mi atencién un pingajo que colgaba del
brazo de una percha, y que a primera vista parecia la
piel de una liebre... desollada. Era el gorro de viaje de
ja dama: examinelo cuidadosamente, y no pude repri-
mir un grito de asco y de sorpresa: los blondos rizos
que orlaban la frente de Noris estaban alli, pegados o
cosidos a los bordes del casquete nefando. jlra de Dios!
;Y asi engafian las mujeres a los hombres? ;Y para
eso habia yo poetizado el pelamen de la dama, llaméan-
dola nada menos que guirnalda de oro?

Sali escapado de aquel cuarto de histrién barato, ha-
ciendo grandes esfuerzos imaginativos para represen-
tarme la verdadera estampa de la rubia desprovista de
aquellos postizos, cuando me la encontré que venia pa-
sillo adelante. Envolvia su cuerpo con un quimono de
seda, rosa palido, y en viéndome, hizo un ademéan de
desagrado, como contrariada al sentirse sorprendida en
toda su fealdad. Y realmente, aquello era un espanta-
pajaros. Toda la cabellera, que al principio de conocerla
suponia formada por rayos de sol, quedaba reducida a
cuatro pelos cortos y lisos, &speros y espaciados, que
dejaban entrever grandes franjas de cuero cabelludo;
parecia la suya una de esas cabezas convalecientes del
tifus; sus claviculas amenazaban saltar y clavarse en la
pared; para colmo de espectaculo, el quimono despren-
diése de sus hombros, cayendo al suelo y dejando a la
pobre Noris en ropas menores; cuando se incliné para
recoger la prenda semejaba por su actitud y su osamen-
ta puntiaguda un péajaro frito; hasta los omdplatos, des-
prendidos y tajantes, parecian tentados de ecliar a volar.

Aquel encuentro desdichado proporcionéme una sabia
leccién de psicologia femenina. Cuando conoci a la ar-
tista, retocada y decorativa, miraba con cierta altivez,
bien segura de dominar con su belleza. Ahora que ha-
bia sido sorprendida en su natural antiestético, miraba
sumisa, suplicante, como abrumada por su propia feal-
dad. Era el gladiador inerme, que nada podia contra la
victima que trat6 de sojuzgar.

Fui yo mismo quien puso término a esta escena, tan
silenciosa como violenta. Movido por un sentimiento de
piedad, hice como que no reparaba en la pequenez de
este esperpento, y pretextando que me dirigia al mis-
mo lugar de donde ella venia, quedd en libertad de en-
caminarse precipitadamente a su cuarto.

Entré en el mio. echando la llave y el cerrojo, y co-
locando detras de la puerta dos sillas, una butaca y la
maleta, para impedir que irrumpiera en mi estancia
aquella visién horrenda. Y me quedé dormido después
de invocar al Dios de la I™elleza para que arrancara de
mi mente la cruel imagen que deambulaba por el pa-
sillo...

(Conthiuara.)

PERIODICOS MEDICOS

C. KAUFMANN.-Aplicaciones clinicas de las hormonas
sexuales lemeninas

(Sesién del i6 de enero de 1935 de la Sociedad Médica
Berlinesa.)

El autor expuso sus resultados personales con la ad-
ministracién sistematica de hormonas sexuales femeni-
nas durante los tres ultimos afos. Puede decirse que
nos hallamos en el comienzo de una nueva era de la me-

dicacion, en que importa, ante todo, fijar normas y pre-
cisar correctamente las indicaciones. Kauimann hizo
primeramente un resumen de la fisiologia del ciclo de la
menstruacion femenina. La reconstruccion de la muco-
,sa uterina después de suU desprendimiento a consecuen-
cia de la menstruaciéon se produce bajo la influencia de
la hortKona folicular, durante la fase “de prolifera-
cion”. La maduracién del 6vulo provoca, finalmente, la
dehiscencia del foliculo y el desarrollo del cuerpo liteo,
en virtud de la intensa proliferacién de las células de
la membrana granulosa; coincidiendo con este proceso
se presenta en el Gtero la fase de secrecion, con modi-
ficacion tipica de la mucosa. Cuando no ocurre el em-
barazo, acaba extinguiéndose la produccién de hormo-
na del cuerpo lateo, y tiene lugar el desprendimiento
de la mucosa, con hemorragia: la menstruacién. La apli-
cacion terapéutica de las hormonas .sexuales femeninas
se funda en el conocimiento de estas condiciones fisio-
logicas.

El autor expone después minuciosamente su famoso
experimento, en el que, mediante administracién de las
hormonas, logré6 provocar una menstruaciéon genuina,
tipica, en la mujer castrada. Administr6 durante vein-
tian dias 10.000 U. R. diarias de Progyén B, y a con-
tinuacion, durante cinco dias, 7 U. C. diarias de Prolu-
ton (hormona del cuerpo lateo). De este modo quedd
ademas confirmada en absoluto la regulacion del ciclo
menstrual, y se obtuvieron datos convenientes acerca de
la dosificaciébn necesaria para conseguir efectos tera-
péuticos.

Kaufmann divide a las enfermas por é! tratadas en
tres grupos, y resume a continuaciéon sus resultados:

1. ° En la amenorrea primaria absoluta de la mujer que

nunca ha menstruado, por hipopJasia del Gtero y de los
ovarios, el Progynén estimula el desarrollo del utero,
pero no logra provocar una menstruacién espontanea
después de interrumpir el tratamiento. Por razones ana-
témicas, no llega a establecerse el buen funcionamiento
autéctono de los ovarios. Se obtienen resultados muclio
mejores en la amenorrea secundaria. Si se eligen exclu-
sivamente casos de amenorrea auténtica, que llevan
cuando menos un afo sin menstruar, se consigue la
menstruacién espontdnea de 25 por 100 de las enfermas.

2. " El segundo grupo comprende las molestias meno-

pausicas y otras manifestaciones de insuficiencia ova-
rica. En estos casos se registran los mas brillantes re-
sultados terapéuticos. Se obtienen excelentes efectos so-
bre los sofocos, sudores profusos, sobre todo noctur-
nos; trastornos del suefio, sintomas cardiovasculares.
Ofrecen extraordinario interés los resultados que pue-
den obtenerse en casos de prurito, que a menudo resiste
a todos los tratamientos anteriores, y es capaz de indu-
cir al suicidio. Proyecta fotografias demostrativas de
los resultados logrados en el tratamiento de trastornos
trofoneuréticos: erosiones de la vulva, papilomas de los
genitales, acné rosaceo; curados con las hormonas.

3. ° El autor forma un tercer grupo con las hemorragias

hormonales debidas a hiperplasia glandular quistica de
la mucosa uterina.

En tales casos resulta eficaz el Progynén, a dosis has-
ta de 100 U. C. Puede afirmarse, en resumen, que la
hormonoterapia constituye en gran medida una terapéu-
tica de substitucion de las substancias activas del pro-
pio organismo. (Medizinische Klinik, i.° febrero 1935)-—
L. R.

ten
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BOLETIN DE LA SEMANA

Acontecimientos sefalados

Desde que escribimos nuestro dltimo Boletin, el
jueves pasado, la crénica de la actualidad médica re-

gistra una serie de aconteci-
mientos felices, que nos ha-
cen ~especialmente grata la ta-
rea de escribir estas cuar-
tillas.

En efecto; en la tarde del
jueves ultimo se verificé en
la Academia Nacional de Me-
dicina la sesién publica para
dar posesion de su plaza de
nimero a D. José Giral y
Pereira.

La personalidad del profe-
sor Giral es, desde el punto
de vista cientifico, merecedo-
ra de toda consideracion y
aplauso. Su entrada en la
Academia est& por demas jus-
tificada, y tan sélo se explica
la frase, un poco &cida, con
gue el nuevo académico co-
menzd su discurso de ingre-
so, por la turbia sombra que
sobre tantas personalidades
de mérito proyecta la pasion
politica. No se debe culpar a
la opinion de este fenébmeno,
porque la masa del gran pu-
blico se deja légicamente in-
fluenciar de modo muy mar-
cado por la actuacion ruido-
sa, y por desgracia poco fe-
liz, de hombres que no debie-
ron nunca ingresar en la ba-
talla candente de la politica.

Para nosotros es distinto:
tenemos que saludar aqui al

Cuotas de inscripcion....

profesor Giral exclusivamente como académico, y lo

hacemos con toda reverencia y admiracion. EI minis-

tro de Azafia, para nosotros, no existe. El. hombre

de ciencia, que laboré con voluntad y acierto y es

Al reseiiar en este Boletin el ingrreso de D. Victor Maha

Cortezo en la_Academia Nacional de Medicina, queremaos
honrar esta primera plana con su retrato vistiendo el uni-

formo de “ala del Cuerpo de Sanidad Nacional, rindiendo
carifoso tributo en esta forma, no s6lo a nuestro compa-

fiero de redaccién, sino al prestigioso Cuerpo de que for-
ma parte.

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.

honra de la Facultad de Farmacia, ocupa en la Aca-
demia el lugar que le corresponde.

El discurso del profesor
Giral versé acerca de la “Ci-
clopoyesis en el organismo
animal”, y nos proponemos
darlo a conocer a nuestros lec-
tores en un amplio resumen
de la parte cientifica de E1
Siglo Médico.

Contestd al profesor Giral,
en nombre de la Academia,
D. Obdulio Fernandez Rodri-
guez, que, una vez mas, de-
leité a la concurrencia con un
primoroso trabajo, exquisita-
mente redactado, cordial ex-
posicion de los méritos del
profesor Giral y sucinto y
acertado comentario hacia la
interesante materia desarro-
llada por el recipiendario.

* ok k

Otro de los acontecimien-
tos de la actualidad médica
de esta semana lo constituye
el final de las oposiciones
a la plaza de jefe del Ser-
vicio de Oftalmologia del
Hospital provincial de Ma-
drid.

No se trata de un hecho
coman y corriente, sino de
algo que encierra una brillan-

te y acertada leccién para
niuCIlos QU6 dc clin RrCCfS3.n
N

CStOS tfIStCS SII0S dc dcS-
tnorclliza.CiOn Y dc batullo.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

te
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Los opositores fueron todos ellos de sefialada talla
en su valer cientifico, pero los ejercicios de la oposi-
cion se vieron desde el comienzo envueltos en una
campafa incalificable. Pas6é lo que viene ocurriendo
con desdichada frecuencia. Los opositores fueron a
actuar con la pesadumbre del alboroto apasionado de
los grupos que, con mas o menos confesado interés,
defendian a los contrarios. Se ha hablado en estas
oposiciones de infiuencias de alguien que movia los
mufiecos de modo que s6lo podriamos adjetivar vio-
lentamente. Estamos maés enterados de lo que pare-
ce; pero nos falta algin dato para acabar de desen-
mascarar a este alguien, a quien podrian disculpar-
sele muchas cosas menos el que haya tenido engafia-
da a la opinién durante muchos afos.

Desde luego, anunciamos que es cuenta nuestra
decir, con la acostumljrada franqueza que nos carac-
teriza, todo lo que respecto a esta influencia esta-
mos investigando.

Por fortuna, las maniobras tropezaron con un Tri-
bunal, verdadero modelo de varonia y ciudadanismo.
Después de unos ejercicios que amenazaljan no aca-
bar nunca, con un tesén y una gallardia digna de todo
aplauso, este Tribunal ha sabido re.solver con arreglo
a lo que estimd la més estricta justicia, proponiendo
por unanimidad para el cargo al Dr. D. Manuel Ma-
rin Amat.

La personalidad del Dr. Marin Amat es sobra-
damente conocida en Espafia y el Extranjero, para
gue el solo anuncio de la resolucion del Tribunal
sea acogido con general aplauso. Mas de treinta
afios de constante y acertada labor dentro de la es-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

MEDICO

pecialidad. Significada actuacion en Congresos na-
cionales e internacionales. Bibliografia copiosisima
en la Prensa profesional y en obras de mérito reco-
nocido. Labor docente y académica, premios y ho-
nores de valia... Todo esto, acompafiado de unos ejer-
cicios lucidisimos, tanto los teéricos como los clini-
cos, han llevado al Dr. Marin Amat al triunfo en
estas oposiciones, contando ya mas de los cincuenta
afios de edad y sometiéndose a un esfuerzo de estudio
y de actuacion que fatigaria a muchos jovenes de la
treintena.

Nuestro parabién al Dr. Marin y nuestra felicita-
cion mas sincera al Tribunal, que ha sabido liberarse
de influencias e incluso de innobles amenazas desli-
zadas en campafias nada limpias.

* * %

El dia 29 de abril fué de especial sefialamiento
dentro de la semana. Se celebré en el Palace Hotel
un banquete en homenaje al ilustre Dr. Bardaji.
gue ocupa hoy la Subsecretaria de Sanidad. Pocas
veces puede decirse con justificada verdad que el
banquete expresé radicalmente el sentir de la con-
currencia. Mas de 500 comensales, la mayoria llega-
dos de todos los puntos de Espafia para asistir al
acto en representacion de organismos sanitarios na-
cionales, dieron al banquete del Dr. Bardaji un tono
expreso de la voluntad de todos para que, registra-
do el acierto gubernamental que puso al frente de la
Sanidad espafiola un técnico de prestigio y de pre-
paraciéon especializada, los cambios politicos que se
anuncian no hagan estéril el acierto y se sostenga en

D. Victor Maria Cortezo acompafiado del conde de Gimeno y los doctorc.s Bardaji, Cospcdal, Alarcén, Mariscal,
Gimeno (D. V.), Olea, Decref, Garcia del Real, Valle, Carro, Sarabia, Goyanes, Bravo, Slorker, Botella, Pifierua,
Ollcr y Feman-Pérez, al comenzar el acto publico de su recepcién en la Academia Nacional de Medicina.
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Los profesores Giral y Fernadndez Rodriguez al terminar la recepcién del primero en la Academia Nacional de
Medicina.

su puesto a quien representa tan brillante esperanza
para la resolucion de tantos y tan vitales problemas
dentro de la Sanidad nacional.

En el banquete hubo pocos discursos; se limitaron
éstos, en realidad, a las palabras pronunciadas por
el Sr. Mestre, ofreciendo el agasajo y razonando los
motivos de su organizacién, y al discurso notable
del Dr. Bardaji.

Dos aspectos de este discurso nos interesa recoger
de modo especial. Es el primero el anuncio, de un
modo rotal. de que la ley de Sanidad estd hecha y
se sometera en el plazo de dias a la tramitacion
obligada. Esto no debié sentar muy bien a algunos
ausentes.

El otro aspecto del discurso del Dr. Bardaji que
hemos de recoger en estas lineas, con el mas sincero
agradecimiento, es el que constituy6 la alabanza de
la figura sanitaria del inolvidable D. Carlos Maria
Cortezo y de su labor en la Instruccion General de
Sanidad de principios del siglo, a la que se propone
el Dr. Bardaji que siga en breve plazo una ley, una
verdadera le}' de Sanidad.

El mismo lunes, 29 de abril, tuvo lugar en la Aca-
demia Nacional de Medicina la solemne sesién para
el ingreso como académico de nimero de nuestro que-
rido compafiero de EI Siglo Médico, el ilustre
inspector general de Instituciones Sanitarias, Dr. Vic-
tor Maria Cortezo y Collantes.

El acto resulté de una brillantez muy pocas ve-
ces igualada. EIl amplio salén de sesiones de la Aca-
demia no sélo estaba lleno, sino rebosante, y en el
estrado tomaron asiento la (jasi totalidad de los

Cuotas de inscripcidn,.,.

Congresista, ptas, 90.
Familiares, ptas. 40,

académicos de numero y gran parte de correspon-
sales.

Presidio la sesion el profesor Amalio Gimeno, que
ostentaba por primera vez en publico la Medalla de
Oro de la Universidad alemana, que le fué conferida
en el mes de diciembre préoximo pasado, en atencion
a sus méritos y servicios cientificos y docentes. Con
el conde de Gimeno ocuparon la Presidencia el se-
fior Martinez de Velasco, los Dres. Bardaji y Cas-
tejon ; el secretario perpetuo, Dr. Mariscal, y el
profesor Pittaluga, que actuaba de representante de
la Corporacion para contestar el discurso del reci-
piendario.

No somos nosotros los mas Ilamados en este lugar
a hacer el elogio del nuevo académico; los lazos de
compafierismo y familia que a él nos unen ponen obli-
gado freno a nuestra pluma; pero, a fuer de veraces
cronistas, hemos de sefialar con respecto a esta re-
cejx;ion los siguientes particulares: la enorme con-
currencia de publico y de académicos, la importancia
del tema tratado en el discurso, que, a nuestro enten-
der, tiene las caracteristicas de un verdadero pro-
grama de politica sanitaria, con el que acaso no es-
temos conformes en algin punto, pero que, en tér-
minos generales, es un brillante acierto, como cua-
dra a ser la resultancia de una vida experimentada y
laboriosa en servicio de la Sanidad publica espafiola.
Otro aspecto que hemos de sefialar es el de la im-
portancia y exquisito estilo con que estd redactado
el discurso de contestacion, obra del profesor Pitta-
luga, que tuvo un verdadero éxito con la maravillo-
sa lectura que hizo de su notable trabajo.

Tanto el discurso del Dr. Cortezo como el del doc-
tor Pittaluga, los publicaremos integros en el nua-
mero proximo de EI Siglo Médico, por lo cual

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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terminados esta resefia enviando nuestra enhora-
buena al nuevo académico y un fervoroso aplauso

al profesor Pittaluga.
Decio Carlan.

CARTA ABIERTA

Al nuevo académico Dr. Victor Maria Cortezo

iVictor!

iCon qué alegria lo proclamo! jVictor!

Para cuantos te conocemos, y, desgraciadamente para
ti, somos pocos, porque la distincion de tu caracter te
ha separado de la multitud, y tu decoro ha limitado a tu
familia tus retratos, sabemos que tu triunfo es mereci-
do. La Academia, como las bellas solicitt*das, opuso al
principio una débil resistencia para hacerse mas desear,
y mientras esperaba tras la puerta la segunda llamada...
ocurrié la enfermedad y la muerte de tu padre, lo que
dié a la coqueteria de la dama un caracter diferente del
que tenia, como se ha demostrado ahora en que se han
podido manifestar sin recelo sentimientos y afectos.

Sobre la Academia han pesado los prejuicios de una
envidia nacional. En este pais, cuyo primer cuidado, al
cambiar él régimen, fué suprimir la ilegitimidad de los
bastardos, los hijos de padres conocidos despertamos el
odio cerril de todos los que en los pueblos se desahogan
con las cencerradas y en las ciudades... con los ban-
quetes.

TG cumpliras tus obligaciones como académico con la
dignidad, con la seriedad, con la honradez con que has
cumplido todos tus deberes. TU no confundiras el sillon
de la Academia con el pescante del sacamuelas, que s6-
lo ve en ella una caja de resonancia para colocar su es-
pecifico, y que ignora la labor silenciosa y trascendente
de la Academia, su significacion cultural, su contribu-
cién &l esclarecimiento de problemas sociales, legislati-
vos, su obra caritativa... TG serds el académico que asis-
te a las Comisiones, el que pasa las horas en su casa es-
tudiando los expedientes, el que trabaja. Te has creido
obligado a hacerte merecedor de un apellido preclaro en
la Medicina espafiola y lo has ondeado como bandera
de la cual estas orgulloso. Yo te comprendo perfecta-
mente, porque también mi apellido me ha marcado una
ruta en la vida y en ella sigo adelante. Desde mi sende-
roJie visto adular a mi padre a los que le necesitaban, y
he sufrido las vengancillas de quienes, por no creerse
con medios para luchar contra él, vertian su hiel en mi
camino... Dios se lo premie. Nada ciega como el éxito
cuando es reiterado; nada, en cambio tan eficaz como los
obstaculos para tener despierto el &nimo y para que el
hombre ponga en actividad todas .sus potencias; y como,
después de todo, la vida vale por lo que nos permite co-
nocer del mundo, el que conoce la maldad, la ruindad, la
envidia ajenas enriquece su existencia y, asqueado de la
fealdad de esas pasiones, si no las merece, sabrd opo-
nerles la bondad, la generosidad y el amor, y podremos
triunfar o no sobre el mundo, pero jqué alegria cuando
triunfamos sobre nosotros mismos!

TG has triunfado primero sobre ti mismo y has triun-
fado después en la conciencia de todos. Por eso te pro-
clamo con alegria Victor.

A ngel Pulido Martin.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia; Dr. Cospedal
(Sesion del 6 abril de 1935-)

Un poco de ni.sTORIA sobre la educacién intelectual
Y PROFESION.AL DE LOS ANORMALES DE APARATO LOCOMO-
TOR, Vpor el Dr. Joaquin Decref y Ruis.

Tras de exponer la creacién de su Instituto de Fisica
Terapéutica en un edificio “ad hoc” para lo que éste re-
queria, nos relata el Dr. Decref como el Claustro de
San Carlos le pidi6 instalase en la Facultad y lo diri-
giese después un Servicio de Fisioterapia. A causa de
esto cuenta sus viajes a Barcelona para resolver la trai-
da de los aparatos y las trabas e impertinencias de que a
poco de volver fué objeto, lo que le llevo a diniitii el
cargo, que le fué entregado en forma de céatedra de
Real orden a otro sefior.

Habla luego de la Krupel fir Sorge de Berlin y de
otras Asociaciones de igual indole, destinadas a reedu-
car estropeados, y de donde dice han salido todas las que
hoy en dia existen en Europa y han recibido su educa-
cién los méelicos que a esto se dedican.

Relata con todo detalle la visita que realiz6 a Berlin
para estudiar estos temas por cuenta del Estado, y la?
maravillas alli existentes, y dice cémo se hizo aqui ur
edificio inadecuado, en un lugar que también lo era, des-
pués de gastar grandes sumas.

Se extrafia de la muerte alevosa de Canalejas y Dato,
gue tanto se interesaron por estos problemas, y termina
diciendo que en un articulo publicado en 1922 en E1 Si
GLO M édico ya decia todo esto, y que leyendo esta con-
ferencia— la cual reparte—, se podra ver qué poco han
variado los problemas por él enjuiciados y, si es caso,
han empeorado.

Dr. San Pedro Anchochury— Se lamenta de que er.
los libros de Medicina del trabajo editados en lengua
espafiola no exista ninguno que en sus capitulos se trate
de la mano, como asi de la substitucion de ésta por una
proétesis, y dice que jamas se podra realizar dicha subs
titucion.

Expone la anatomia de la mano muy detalladamente,
y dice es ésta un sujeto de expresiéon, mas, sobre todo-
en los sordomudos, donde reemplaza al lenguaje hablado.

Habla de la no explicacién médica de los dolores fan-
tomas de los amputados, y dice que la psicologia la en-
cuentra, y muy amplia. Termina diciendo la dificultad
existe hoy en dia para la representacién de los do-
lores. |

La pracentorradiocrafia, por el Dr. Francisco Haro.

Después de exponer que este trabajo que hoy trae a la
Academia no es s6lo suyo, sino también del Dr. Raguz, el
cual no acude por no ser Académico, nos dice cémo ha
sido y es deseo evidente de los toc6logos descubrir el sitio
de implantacién placentaria con fines diagndsticos. Asi-
mismo es otro afan de éstos el conocer la biologia de
este 6rgano, que sirve de intermediario entre la madre y
el feto, y que tantos puntos hoy obscuros podia evidenciar
a los numerosos investigadores que acerca de estos pro-
blemas se ocupan.
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Analgésico de prescripcion esencialmente médica
El mas potente - El menos toxico - El mejor tolerado

Asociacion medicamentosa sinergética de acido acetiisalicilico, de fena-
cetina y de fosfato de codeina, de la cual se deriva su maxima accién
terapéutica en la: Gripe, Resfriados, Neuralgias, Reumatismo y estados
reumaticos, Dismenorreo, en Otorrinolaringologia, en la practica Odon-
tolégica y Postoperatoria,

Para literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
Apartado 410 - Barcelona
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"OSCILOFON™

Novisimo y elegante apnrato ele maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presion de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
instrumental y mobiliario CLINICO

vieee wueoooo o LA COOPERACIOn MEDICA ESPADOLA

ANTES DE HACER SUS COMPRAS Apartado 406-\1ADRID - Mayor, 21, moderno

LACTOLAXINE v ?S
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COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES Q U | N | N A
oon base de Fermentos Lacticos seleccionados,
Sales biliarias, Agar-Agar, Nattol ftaleina.

Tratamiento Bioldgico PELLETIER

del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS LA
PACEOMENICS ci HGADD QUININA

- - LLET
ANTNTHSHAGstrointestireal
DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse. C U R A
Se vende en eetuchet de 6 Tubos de 6oonprinid0tm
Laboratorios Biolo' gicos André | ﬂ QS
Farmacéutico de é" Ciate, P U R A
Et-intemo y Jef< de Laboratorios de los Hospitales de Paris,

4, Rué de La Motte-Plequet. PARIS [Franocid).

SE BHCUENTHA EN TODAS LAS DSOGHERUS Y FARMACIAS EN VENTA EN TODAS

Depositario en ifSPANA LAS FARMACIAS
J. Alejandro RIERA, Napoles 166, BARCELONA

¢ Usa usted gafas?

Para todo uso debe exigir de su 6ptico despache Cuando deba proteger sus ojos de una luz intensa,
su receta con los nuevos cristales debe usar los cristales de color cientifico
«Puntual Cuyas» LuXtal»
Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la Inz y aumenta la agudeza imagenes.
visuaL

SE FABRICAN EN TODAS CAS GRADUACIONES
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El «ubsecretario de Sanidad» Dr. Bardaji» con un grupo de asistentes al significado homenaje que se le rindi6 en el
f

Palace Hotel el 29 de abril.

La posibilidad de buscar con substancias opacas a los
vayos X el contraste por la no impregnacién de la zo-
na placentaria ha originado dos procedimientos distin-
tos en su técnica y en el momento de su aplicacion, aun-
tjue iguales en cuanto a los peligros que encierran.
El primero, ya en desuso, era la inyeccion intraute-
rina de lipiodol preconizada por Heuser en 1925; el
iloy en bo.ga es la amniografia, mediante la inyeccion en
la cavidad del huevo a través de las paredes abdominal
y uterina de una substancia opaca a los rayos X. segun
preconiz6 Munro Kerr en 1926 y perfeccionaron cuatro
afios mas tarde Mwmees, Miller y Holly.

A continuaciéon de esto, el comunicante va pasando
"M andlisis detenido a la bibliografia del tema y enume-
rando las ideas a favor y en centra de éste, y asi llega
a la explicacién, harto detallada, de las observaciones
por él practicadas en cobayas y conejas, cuyas radio-
.erafias expuso.

De todas estas experiencias realizadas deduce las con-
clusiones que a continuaciéon y a la letra copio:

Primera. La dosis Unica de 3,5 cc. por kilogramo no
es mortal para la cobaya, pero si lo es la dosis Unica de
N7y la de seis cc. dividida en dos inyecciones.

Segunda. EIl “thorotrast” no pasa al feto a esas
dosis.
Tercera. Con dosis inferiores a 3,5 cc. por kilogra-

mo no se .observa imagen placentaria a las veinticuatro
l'oras.

Cuarta. Con dosis inferiores a tres cc. especiadas va-
nos dias no se observa sombra placentaria en la coneja.

Quinta. La dosis de 4,24 cc. por kilogramo no es le-
tal para la coneja.

Sexta. La inyeccion de “thorotrast” puede eviden-
ciar la existencia de un embarazo cuando los fetos adn
"e0 son visibles.

Séptima. L-a placentorradiografia permite formarse

Cuota™? inccritiniot,
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Congrcsista, pias. 90.

una idea de la situacion de la placenta y de su estructura
microscoépica.

Octava No se puede saber de momento si el “tlioro-
tra.st” se fija en las células placentarias o s6lo circula
por la sangre de la misma, ya que radiolégicamente unos
datos comprueban la primera idea y otros la segunda.

Novena. La posibilidad de que la mujer embarazada
ofrezca una reaccion especial frente al “tliorotrast”
por una insuficiencia hepatica, obliga ixir ahora a no
utilizar este producto en la especie humana durante el
periodo de la gestacion.

Dr. Larru— De las experiencias en animales inyecta-
dos que abortaban deduce el peligro que este producto
tiene para la especie humana, tanto mas cuanto que a
una enferma a la cual un ginecélogo la habia recomen-
dado un aborto terapéutico se la inyectd “thorotrast”, y
a las ocho horas de la tercera dosis de 10 cc. abortd.

Expone su opinion de no tratar de estos trabajos sino
en el seno intimo de las Academias, ya que podian ser
llevadas a la préactica por personas desaprensivas, al sa-
ber que, fuera del aborto, no producian otro mal a la
mujer en que se emplean.

Dr. Vital Asa— Se congratula que el Dr. Haro pien-
se como él en el tema expuesto, y dice que si este me-
dio resolviera algo de lo que hoy no da la clinica, se po-
dria hacer, a pesar del peligro, pero no dandolo, no me-
rece la pena exponerse a él.

Coi.ECISTOGRAFIV Y LITLISIS BILIAR EN VESICULAS MUY
INFECTADAS, PERO NO EXCLUIDAS, por el Dr. Lami.

Puso de manifiesto la técnica de la coleci.stografia en
las vesiculas, a pesar de tener algunos céalculos grandes,
ayudandose para ello de numerosas radiografias de és-
tas, a las cuales analiz6 muy detenidamente en cada uno
de los casos.

J. H.

Pida detalles a la Secretaria general
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ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Esta Academia celebrara sesion cientifica el lunes, 6
de mayo de 1935, a las siete de la tarde, en su local, ca-
lle de Esparteros, niumero 9, para discutir el siguiente

ORDEN DEL DIA!

i.° Dr. Rodriguea Laforo: “EIl sindrome amnéstico
puro en la presbiofrenia (demencia amnéstica)”.

2° Dr. Vital
cundabilidad”.

.“Método Ogino Smulders y fe-

3. ° Dres. Oliver Pascual (E. y A.) y Montejo: “Nue

vas observaciones sobre la prueba de la galactosa”.

4. ° Dr. Angel del Rié-. “Sintomatologia tipica y ati

pica del ulcus gastrico y duodenal”.
* X *

ACADEMIA ESP.A.NOLA DE DERMATOLOGIA Y
SIFILIOGRAFIA

Esta Academia celebrara sesion el miércoles 8 de ma-
yo de 1935, a las siete de la tarde, en el Dispensario Ola-
vide, Sandoval, nimero 5, con el siguiente

ORDEN DEL dia:

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaria general.
Arrieta, 12. MADRID
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este tono apropiado para una réplica, y menos aln a
través de una revista profesional que se debe a sus sus-
criptores, velando por el prestigio de éstos a la vez que
f/or su propio prestigio. Sobre este punto, nada mas,
pues que a todos los compafieros, lectores de E1 Siglo
M édico, les considero con el talento suficiente para juz-
gar a todos y a cada uno.

Pues que dice el Sr. Lozano que no ve, en verdad, la
gran diferencia que existe entre sus apreciaciones y las
de D. Anastasio Pérez Gonzalez, volveré a sefialarlas,
sin remitirme al nimero de El Siglo Médico en que
fueron publicados los articulos en su dia comentados,
y si nos atendremos a este mismo nuamero 4.245. En el
articulo de D. Antonio Lo6pez Gutiérrez leemos la cita
‘que hace el Sr. Pérez Gonzalez, recordando lo que este
compafiero defendia y propugnaba, cual es la dotacion
oficial del Estado en concepto de titular e igualas. El
Sr. Lozano Borroy, en el articulo que comentamos,
dice: “ La clientela particular disminuye, lo cual no
puede ni debe evitar el Estado...” (Esta clara y preci-
sa la discrepancia? EI Sr. Lozano aboga por la iguala
libre, siendo éste uno de los extremos que mas ha de-
fendido y defiende, en tanto el Sr. Pérez Gonzalez pide
dotacion fija para cada categoria por titular, pero tam-
bién por igualas. Creo es evidente.

Por lo que a continuacion dice el Sr. Lozano, en

1 ° Dr. Garcia Ayiiso: “Alergia cuténea en la blenofuanto a su llamada o los e.vcedentes, y no a los titula-

rragia”.

2. ° Dres. Covisa y Beltran: “Sindrome hemorrag

co salvarsénico”.

3. "
guideo después de una prolongada observacion en un pa-
ralitico”.

res jovenes, prejuzgando que en todos éstos hallaria in-

itereses personales y humanos egoismos, hemos de de-

cirle que esto no justifica el grito de guerra lanzado a
los excedentes y, por consiguiente, desmembrando con

Dr. Covisa: “Saneamiento del liquido cefalorra-4, jlamada a la clase médica, de por si en exceso des-

unida, hemos de decirle, repito, que, lanzado el llama-
miento a todos los médicos, titulares y no titulares, es

4. ° Dres. Cavisa y Beltran: “Ulcus vulvar y eritecuando podria comprobar los que eran egoistas, si los

ma multiforme de tipo nudoso”.

habia, o lo eran todos o no lo era ninguno. Si en la

5. " Dr. J. Bejarano: “Critica de los medios locales dgluda de que un nuevo conocido sea decente, prejuzga-

profilaxis individual”.

mos es indeseable, cometemos, ademas de un probable

6. ° Dr. Saitu; de 4ja: “Onicosis y lesiones palmo®ror, una tremenda injusticia.

plantares”.

RESPUESTA OBLIGADA

Insistentemente aludido por el Sr. Lozano Borroy en
su articulo del nimero 4.245 de E1 Siglo M édico, unas
veces indirectamente, otras nombrandome, he de lan-
zar el correspondiente “presente y adelante”.

Dice en el primer parrafo del citado articulo: “El
hasta ahora desconocido Cantalejo.” En tanto la trage-
dia no posd sus crespones enlutados sobre ese pueblo
desconocido, asi lo fué para todos. Por esto, que haya-
mos procurado evitar repeticiones similares en tantos,
tantisimos “Cantalejos en potencia” como existen. No
basta condenar en un articulo “la sombra y la injusti-
cia”, sino laborar por hacer la luz, y trabajar por y para
la justicia, y esto entendemos Unicamente puede efec-
tuarse tratando de evitar la consumacion de tales he-
chos, conservando de Cantalejo el dolor en el corazon,
e! remordimiento en la conciencia y sus ensefianzas en
la memoria.

Mas adelante dice el Sr. Lozano Borroy; “EIl preten-
der culpar al ejercicio libre es inhumano, absurdo, y re-
vela poco talento en el que tal pudo concebir.” No es

9 SB J 9
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El Sr. Rulz Heras, a quien cita también el Sr. Lo-
zano en su articulo, dijo en un discurso que o la ley de
Coordinacién se la atacaba desde fuera, y al Reglamen-
to, desde dentro. Digo esto por lo mucho que me llama
la atencion la actividad recrudecida en el Sr. Lozano
cuando se anuncia por quien puede hacerlo la publica-
cion de los ocho Reglamentos que necesita la Ley antes
del 28 del actual, en que ha de entrar en vigor. Y mas
aun debe llamarnos la atencion habiendo sido el sefior
l.ozano quien méas combatiéo el Reglamento de octubre
(que D. Anastasio Pérez ha protestado en un articulo
su falta de aplicacion), y habiendo guardado tan dila-
tado mutismo en estos uUltimos meses.

Sobre que mis apreciaciones sean “equivocadisimas”,
diré que no soy yo solo el equivocado, ya que hay com-
pafieros que no solamente comparten esta equivocacion
mia, sino que me alientan a continuarla, hallandose cada
dia mas identificados con esos errores mios, por esas
apreciaciones mias, siendo esto tanto mas raro cuanto
gue entre esos compafieros los hay de Huesca y de Ala-
va, de Salamanca y de Logrofio, de los que conservo sus
tarjetas recibidas, y con los que me une cada dia mayor
inteligencia sin conocernos personalmente.

Créame el Sr. Lozano (y aqui si que debo transcribir,
el final de su articulo: “Con toda la sinceridad de nues-
tra alma”), con esos asertos de: “Queremos ser pocos.
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pero buenos”, nada util, positivo, eficaz puede conseguir
la clase médica.

Y, para terminar, vea mi posicion: Defiendo la limi-
tacion de alumnos en las Facultades de Medicina y con-
cesion del titulo al nimero fijo que sea necesario. Me
uno incondicionalniente a la peticion de que no se ve-
rifiguen oposiciones a titulares en tanto haya un solo
e.xcedente forzoso. Sumo mis escasas fuerzas a las de
los que piden supremacia para la antigiedad. Propugno

haya dado uno a tiempo e.xtrafieza nos ha causado. De-
cimos que bien esta este homenaje, mas éste debié ha-
cerse extensivo a los Sres. Morayta, Recaséns y Albi-
fiana. ¢ Qué delito han cometido estos sefiores, y en es-
pecial el Dr. Albifiana? Hay que reparar esta injusticia.
De lo contrario, la seriedad del Comité quedard por los
suelos, y vamos a creerle parcial. Aunque de esto bue-
na p>rueba estan dando al sostener con gran tesén la for-
macién del Escalafén de Médicos Titulares por la cate-

la reclasificacion de titulares

con vistas a los parados que
puedan colocarse, llevando
a efecto rigurosamente la
creacion de titular por cada
1.000 habitantes b fraccio-
nes superiores a 500.

De todo esto, nada me fa-
vorece personalmente. Ten-
go veintisiete afios, y. en
consecuencia, la antigiedad
en el Escalafon no puexle ser
mucha con cuatro afios que
hace ingresé. Que se creen o
no mas plazas, yo no voy a
tener otra mas ni otra mejor,
sino, por -e contrario; esta
villa cuenta">cbn unos 2.700 a
3.000 liabitaiptes, luego ha-
bria de crearse otra titular,
aqui (Ji:e hoy existen dos, y

por censo de poblacion

Nuevo servicio anuestros suscriptores

El gran ndmero de consultas que constante-
mente se nos hacen sobre asuntos personales
de nuestros suscriptores, bien de indole profe-
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva-
ba el retraso involuntario de nuestras contes-
taciones a los'interesados.

EL SIGLO MEDICO, deseando resolver es-
tas necesidades de sus amigos y suscriptores,
ha organizado una seccion especial, -a cuyo
frente esta el probo e inteligente funcionario
D. Manuel Blazquez y Sanchez, que se, encar-
ga de gestionar rapidamente cuantas consultas
se nos envien, acompafiadas de dos pesetas, en
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri-
buira, en parte, al sostenimiento del personal
necesario en esta seccion.

Todas las consultas se dirigiran a EL SI-
GLO MEDICO, Seccion de consultas y ser-

goria mayor desempefiada... ;Queréis apostar, queridos

lectores,, a que ninguno del
Comité desentpefia titular
de quinta categoria o, ca-
so de no desempefiarla hoy,
y de convenirles el dia de
mafana, -a que pueden con-
cursar, a una de las pn'ime-
ras?

El caso no deja de ser pe-
regrino, porque todavia no
nos han demostrado— claro,
su gran periédico “El Si-
lencio” es de una elocuencia
penetrante— . y ahi es don-
de nos han e.xpuesto esas ra-
zones, al igual que -las ine-
ditadisimas, para seguir apo-
yando la forma del progra-
ma para las oposiciones...
¢ Pero tan candidos son uste-

egoistamente pensando com-
batiria tal posibilidad; pero
lejos de ello, lo defiendo,
apoyo y sostengo. Y ni por .
un momento pienso que seamos pocos los que asi pen-
samos, ya que sé y me consta tiene este criterio nume-'
losos partidarios’ entre los médicos titulares.

vicios anejos.

A ngel F. Dominguez.

Villanueva del Campo (Zamora), abril 1935-

AL D r ALBIN

Hemos leido con... con...—icomo lo diré?— ..., pues
lio sé decirlo, que el Comité de Médicos Titulares en ple-
no ha dado un bamiuetc-homenaje al Dr. Palanca por su
actuacion en favor de los titulares, presentando una en-
mienda al articulado de la Ley municipal que facilita la
libre entrada a los Reglamentos especiales por los que
nos hemos de regir. Confraternizé el Dr. Pérez Mateo.
¢Y usted donde-estaba, excelente-compafiero?

Ya supongo que, conforme usted me tiene dicho, y yo
a usted anunciado, de estos actos de simpatia tendra us-
ted muchos; y ya sé que usted no se resiente mas. l.0s
demas—yo entre ellos, si lo sentimos—el que no haya
habido entre nosotros un Ledn Daudet, ni siquiera que
le siguiera: el que esto escribe impulsos tuvo de imitar-
le, mas éstos fueron cobardes, y quedaron en ofrenda
que no sali6 a la plaza. Yo tenia disculpa: no encarna-
ba a nadie mas que a mi solo. jAy, el Comité dice que
ostenta el poder de todos los titulares y no tiene por qué
ser partidista! Bien esta el que reconozca justamente y
le obseijuie con un banquete al Dr. Palanca. Tantos ban-
quetes ha dado a personajes y personajillos, que el que

a n a
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des que no saben—yo si lo
Sé, y Vvivo en un rincOn—que
ya se han dado casos de que,
llegando a las précticas de
laboratorio, eliminar al menos simpatico, y joh parado-
ja!, el mismo .programa para todas las titulares? ¢Pe<b
cuando se ha visto caso mas anormal? Yo les ruego que,
de querer y aceptar el sistema-de oposicion, y seguir ri-
giendo .la escala- de categorias, que se hagan varios pro-
gramas, segun sea la titular, y el que no quiera opositar
a la de primera y si a la de quinta, que demuestre que
es apto para el desempefio de esta plaza, ya que la otra
no la desea.
1 SisiNio Crespo.

X CONGRESO INTERNACIONAL
CE HISTORIA DE LA MEDICINA

(~3'~9 septiembre de 1935)
ADRID

"Bldin ¢k Ifanaan y Aayana poddad’

(Vtic el siglo médico J«l 13-1V.935)

Secretaria administrativa del Consjreso

Organizagioy de estancias, hoteles

Y EXCURSIONES
Por acuerdo del Comité Ejecutivo del Con-
greso se ha designado Agencia oficial exclusiva
del X CONGRESO INTERNACIONAL DE
HISTORIA DE LA MEDICINA para cuanto
se refiera a viajes, estancias y excursiones, ho-

viajes,

teles, etc., etc., a la COMPANIA WAGONS
LITS-COOK.
90. Pida detalles a la Secretaria general

Arrieta, 12. MADRID
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En consecuencia, los sefiores congresistas y
cuantos deseen informacion podran dirigirse a
cualquiera de las Sucursales de dicha Compafiia
solicitando detalles, en cualquier lugar de Eu-
ropa y América, para cuanto se refiere al Con-
greso, billetes y organizacién de los viajes, re-
serva de habitacion en los hoteles y demas ex-
tremos precisos a su mayor comodidad.

Sé recomienda a los sefiores congresistas que
en el pasaporte figure la siguiente mencién;
«Miembro (o delegado) oficial del X Congreso
Internacional de Historia de la Medicina», a fin
de facilitar el visado de los pasaportes y los re-
gistros de equipajes en las Aduanas, toda vez
gue el Comité Ejecutivo del Congreso ha obteni-
do del Gobierno espafiol las mayores facilidades
con referencia a ambos particulares.

Los pasaportes, que son precisos a todo ex-
tranjero a su llegada a Espafia, no necesitan vi-
sado de los consules espafioles para los subdi-
tos de los siguientes paises: Bélgica, Cuba, Di-
namarca, Islandia, Francia, Gran Bretana, Ita-
lia, Japdn, liuxemburgo, Noruega, Portugal,
Paises Bajos, Suecia y Suiza.

Los nacionales de paises no indicados en la
anterior relacion deberan hacer visar su pasa-
porte en él Consulado espafiol mas proximo a su
residencia o en cualquier Consulado espafiol du-
rante su viaje antes de llegar a Espafa.

Llamamos la atencién de los sefiores congre-
sistas acerca de que en Espafia se encuentra
prohibida actualmente la exportacion de capi-
tales. Tan sélo se permite salir de Espafa con
ima cantidad hasta CINCO MIL PESETAS por
familia. En consecuencia, y a fin de evitar mo-
lestias a los sefiores extranjeros que entren en
Espafa con cantidades superiores a CINCO MIL
PESETAS y tengan intencion de regresar a sus
paises de origen con mas de CINCO MIL PESE-
TAS, deberan declarar en la frontera a su en-
trada en Espafa la cantidad de dinero que lle-
van consigo.

A los congresistas procedentes de Ameérica
les conviene tomar barcos que hagan escalas en
L.isboa, Vigo, Gibraltar o Cadiz, pues estas ciu-
dades enlazan con Madrid por trenes diarios di-
rectos, siendo el recorrido de unas veinte horas.
Para los provenientes de Europa, el mejor iti-
nerario es el de via Paris, que cuenta con bue-
nos trenes. Para los congresistas de Italia, Aus-
tria, Yugoslavia y demas paises de Europa
Central y Oriental se recomienda la via Niza-
Marsella-Barcelona. Desde este ultimo punto a
Madrid pueden trasladarse en catorce horas por

ferrocarril, tanto de dia como de noche. Si el
viaje es aéreo, se invierten tan sélo tres horas
en él, advirtiendo que los domingos no hay ser-
vicio de aviones. Para mas detalles, dirijanse a
las Agencias Wagons Lits-Cook.

En Espafia, las monedas y billetes en circula-
cion son los siguientes:

Cinco céntimos (pieza de cobre).

Diez céntimos (pieza de cobre).

Veinticinco céntimos (pieza de cuproniquel).

Cincuenta céntimos (pieza de plata).

PESETA (pieza de plata).

Dos pesetas '(pieza de plata).

Cinco pesetas (pieza de plata).

Veinticinco pesetas (billete).

Cincuenta pesetas (bulete).

Cien pesetas (billete).

Quinientas pesetas (billete).

Mil pesetas (billete).

En Espafia” mediante la presentacion de la
tarjeta de legitimacién de los ferrocarriles es-
pafioles, que sera enviada a los congresistas por
él Comité organizador, se obtiene una reduccion
del 34 por 100 en el precio de los billetes ordi-
narios. Los billetes a precios reducidos seran
valederos desde el 13 al 28 de septiembre, bi-
llete de ida; desde el 24 de septiembre al 19 de
octubre, billete de vuelta. Inclusive las fechas
indicadas.
< Si en los viajes de ida o regreso a Madrid de-
sean los congresistas hacer alguna parada en
estaciones intermedias, deberan indicarlo al sa-
car el billete en la taquilla.

Los billetes kilométricos y circulares repre-
sentan una rebaja de los ordinarios tan impor-
tante como la que se hace a los congresistas,
para lo cual deben dirigirse a las Agencias de
la Comparfia Wagons Lits-Cook, donde pueden
facilitarles el billete que resulte mas conve-
niente.

A los sefiores congresistas que entren en Es-
pafia por la frontera francoespafiola de Henda-
ya-lrin encarecemos la conveniencia de que in-
diquen el tren que desean, fecha y clase, al lle-
nar los adjuntos boletines de viaje, pues el nu-
mero de plazas disponibles de estos ferrocarri-
les es limitado. Los billetes a precios reducidos
pueden obtenerse solamente para trayectos do-
bles, 0 sea de ida y vuelta, y pueden ser entre-
gados a los congresistas en la frontera por las
oficinas y los intérpretes de Wagons Lits-
Cook, cobrandose un suplemento de cinco pese-
tas por reserva de asiento y obtencion del bi-
llete.

Cuoi
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Alemania—Reduccion del 33,75 por 100 pa-
ra grupos de 12 a 24 personas; de 25 a 99 per-
sonas, el 40 por 100, y el 50 por 300 para gru-
pos de mas de 100 personas.

Austria—Reduccion del 25 por 100.

Beélgica—Reduccion del 35 por 100, siendo
necesario un certificado facilitado por las Agen-
cias Wagons Lits-Cook. Si el billete es sélo de
ida, necesitard un segundo certificado a su re-
greso en la frontera para obtener billete a pre-
cio reducido.

Bulgaria—Se despachan billetes a precio re-
ducido en las estaciones de los ferrocarriles
bulgaros mediante la tarjeta de identidad del
Congreso.

Checoslovaquia—Reduccion del 25 por 100
para grupos de 12 personas, y del 33 por 100
para grupos de 50 personas.

Dinamarca—Reduccion del 25 por 100 para
grupos de 12 0 mas personas.

Estonla—Reduccion del 50 por 100 en viaje
de regreso, mediante presentacion de un certi-
ficado especial que facilita el Comité de Madrid
directamente.

Francia—Reduccion f?fectiva del 42,50 por
100 en los billetes ordinarios, pudiendo hacerse
el viajé de regreso por via distinta al de ida.
Se oObtienen los billetes mediante presentacion
del bono de reduccion, para lo cual hay que lle-
nar, ademas, el boletin de viaje adjunto, indi-
cando el itinerario que seguira en Francia. Se
puede hacer parada intermedia solamente en
Paris. La reduccion se extiende a la mujer, hi-
jas no casadas e hijos menores de edad.

Ghecia—Reduccién del 30 por 100 en prime-
ra y segunda clase, y solamente en billetes de
ida y vuelta.

Hungria—Reduccién del 35 por 100 median-
te la tarjeta verde, que debe solicitarse de la
Seccion C. I. de la Direccion de los Ferrocarri-
les del Estado, presentando el carnet de identi-
dad del Congreso.

Italia—Reducciéon del 30 por 100 en transi-
to por Mddena y Vintimilla, pudiendo hacer el
viaje de vuelta por distinta via. Los billetes, en
las estaciones italianas, mediante la presenta-
cion de la tarjeta de identidad.

Lituania—Reduccion del 50 por 100 en se-
gunda y tercera clase desde Lituania o en tran-
sito, a cuyo efecto deberd presentarse en las ta-
quillas de las estaciones un certificado especial,
debidamente legalizado por la Sociedad a que
pertenezcan. Estos certificados se pueden obte-
ner en las oficinas de las grandes estaciones. De

Cuotas de inscripcicn...
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igual reduccidén pueden disfrutar los viajeros
gue atraviesen Lituania, mediante la presenta-
cion del citado certificado. En trenes expresos o
lapidos es necesario pagar suplemento de velo-
cidad.

Polonia—Reduccion del 50 por 100 en bille-
te de vuelta de la tarifa antigua, y seran entre-
gados a la salida o en transito por Polonia. Pa-
ra su adquisicion se debera enviar al Ministe-
rio de Comunicaciones de Varsovia una peti-
cion, acompafada de la prueba de su participa-
cion en el Congreso, o sea el nombramiento de
delegado o la tarjeta de identidad.

Portugal.—Reduccién del 50 por 100 me-
diante la tarjeta de identidad del Congreso.

Turguia—Reduccién del 30 por 100 en el re-
corrido de Stambul a Svilengrado y regreso.
Billetes, en Stambul, a la ida, y en Svilengrado.
a la vuelta.

BOLETIN DE VIAJE

(kerrocarrij,)
(Para enviar a la A(/eneia IVAGOXS LITS-COOK -més
proxima.)

DO Sirvanse enviarme todos los bonos de reduccion para
g« mi viaje segun el siguiente itinerario:

Sit . . )
Estacion de salida .........c.cccceeeeeeeen. Paif .....cccco.....

Fecha de salida ........... O 1.

ITINERARIO DE I'UELTA

(Indiguense las fronteras por donde sé deseé pasar.)

Haré el -viagje acompafiado por ............ (familiares).’

He recibido directamente del Comité dn/aniaaclor los
bonos correspondientes a los ferrocarriles de ......

TRAYECTOS FRANCESES

TRENES IRUN-MADRID O PORT-BOU-
MADRID

Sin>anse reservarme ............ asientos ............ clase
en el tren (ordinario o especial), saliendo e I........... .
[ de Irdn (de Port-Bon). (Tachese la
mencion inutil.)

ADIUNIO CINCUENTA pesetas (0 equivalente

en moneda del pais), a titulo de depdsito, para el pe-
dido indicado. Esta cantidad sera deducida del total por

ar.
.33 pag

NOMBRE ...
DIRECCION

90. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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NOTA IMPORTANTE.—Las Agencitos de la
Compafiia Wagons Lits-Cook se encargaran de
la obtencion de billetes a precios reducidos, ro-
gando a los sefiores congresistas se dirijan a las
Agencias de la Compafiia antes del primero de
septiembre de 1935 para toda peticion de bo-
nos. Las demandas que sean hechas después,
seran tramitadas; pero la Compaifiia declina to-
da responsabilidad para los casos en que no lle-
guen a tiempo los bonos.

Adjunto el boletin para pedir los bonos de re-

favor de los congresistas cierto niumero de ha-
bitaciones a los precios indicados en lista ad-
junta.

Los miembros del Congreso que deseen dis-
frutar de esta facilidad deben llenar los boletines
de hoteles que se acompafian y enviarles a dicha
Agencia en su ciudad o a la mas préxima, acom-
pafiando 25 pesetas por persona (0 equivalente)
a titulo de depdsito, entregdndosele un recibo
qgue el viajero debera presentar al liquidar su
cuenta en el hotel para deducir su importe de la

duccion (Boletin de Viaje), que rogamos se lle- jota de gastos. sx
ne, incluyendo todos los detalles posibles, y se Rogamos a los sefiores congresistas llenen
envie a la Agencia Wagons Lits-Cook de la ciu- Jos adjuntos boletines a la mayor brevedad y
dad en que habite el congresista o ala mas cer- |os envien a la Agencia Wagons Lits-Cook, pa-
cana. La Agencia que reciba este boletin se en- ra evitar las precipitaciones de Gltima hora, en
cargara de obtener los bonos pedidos y hacer- |a seguridad de que se les reservara la habita-
los llegar al congresista. cion en eHrotel en las condiciones que sefialen.
HOTELES BOLETIN DE ALOJAMIENTO PARA MADRID
Durante el mes de septiembre, los hoteles de  (Para rin‘iar a la Agencia. WAGOKS LIIS-COOK, de
~ su. ciudad 6 a la tnas préxinm.) FABRH
Espafia se encuentran bastante llenos; pero la
Compafia Wagons Lits-Cook ha reservado en Ndmero de personas.....
Ruego a ustedes se sirvan reservarme en Madrid, en / gentes e
LISTA DE LOS PRINCIPALES HOTELES DE MA- el lintel ...ocoooeeeeeee e a partir del .................
DRID, CON SUS PRECIOS MINIMOS REDUCIDOS novhe
CON MOTIVO D£L X CONGRESO INTERNACIO- mafiana .

NAL DE HISTORLA. DE L~ MEDICINA

, /para ... personas.

0 > 1 \al precio aproxi-
Ua Uma Dos Dos B g » ..;... hal/ilacion dé ...... camasE)S_ . \niado de.....ptas.
CAITB. CaIA CAITeS CaITes . R Xk in barojpg,, Pg.,
SB CB ¥B B J g‘ % & [ sana.
i jpara.... personas.
RIZ.oroec . \al precio aproxi-
Palace... 20.— 10— 3+ (1L N— o _ habitacion de camas'"'** ~_ de.... ptas.
SaVOY...oiiie i '3-- 225022503250 g__ 54._ 14.- g*,\ sin bafiojpgj, y ph.
Nacional............... 1250 55 . 22.« 30, 25010— 10— 3__ I _ sona.
Florida...... - '-5018— 3%— 250 8.- 9— '
Victoria...........;.. 10— ¢5_22—30.- 2- 'g_ 13— .jpara.... personas.
. 1l1l—15- 25_30.- 8- O- 5™ _ W precio aptoxi-
10.-'5_'3._25_ 25010—10— ... habitacion de ...... camas™NeN (nado de....."ptas.
10—y j-- 20— 26— 2— 8.-, 3 atit’ ' Ipor diay por per-
10— 125020—25 9— 8.- 8.- 3=« XN \ sona.
10— 14.- 18—923 250 8.- 3— '
. 7'yl 14.- 20.- 0— 6- 6— 3 as Sirvanse asegurarme el traslado de la estacién al hotel,
Metropolitano...... 8 '5_ iS—20— 2— 8.- 3 .
New-YorK........... 6.- 10— 125018.- '50 650 7- 23— <3 umillegada, el alas .oocooeeeenn.
Gredos.......cccu.... 7-- 95014—18.- 150 5. 4— 350 ; ; YA amivalaer
Aragén.... D e 1221220 27 8- 6. 250 Adjunto la cantidad de pesetas .............. (o equivalente),
Madrid................. 7.- to—'3. 18— 1j5 7 7-- 250 » a titulo de deposito, y que el hotel ........c.ccoeevvevvicvennnnee.
Egigggl ;’_ |18 ggg |l§._ '5%) g'._ ; :235_0 0 me deducird de su fiola’ total de mis gastos.
ColoN....cccveeenns 6.- 10— 250106.- 125 550 6.- 3—
Francia.......c.cce.c... 7+ 10— 1250'7— i3 6.- 7~ 3~
Londres........co...... 7% 10— 14.- |7— '50 7** 7% 250 (Firma)
INglés.....c.ccovvnnee. 7-- 10— 14— 7. 2— S— 8— 250
Asturias............. 8 10.- 18—20.- 2.— 74 8.- 250 2 NOMDre .....cccmiiiicinieeeniennns
Imperial............... 8— 12— ij6.— 2— 7 7 250 i L,
Barcelona............. i).- 8- 12— |7— '50 6. 7.. 250 £ DIreccion .........ccccevivciiiiiniiiiininns
Francia............ . 7-- 10— 10— '5- '50 6.- 7% 250 « (j p
Biarritz................ 6.- 10— 12— 16.- 150 6.- 6.- 250 ClUAA. v Pals
Nueva Navarra... 5- Trex \0.— 14— *' 50 3,50 f. - 2,50 N - Fecha ....ocooooevveeae
Nuevo Bilbaino.... 6.- 10.— 10.— o5, - 650 7— 250 . . . .
Americano........... b.— 10— 20.—25.. 150 6.- 6.— 240 Se ruega a los sefiores congresistas se sirvan indicar el
Corufesa............. 5-- to.— 10— 20— '50 6.- 250 nimero de habitaciones, asi como la duracién de la estan-
cia, y tachen las indicaciones indtiles.
OqtJtlID ODipaUuU.l oulo~n
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COMPOSICION:
Poliextracto que comprende
el polen de las plantas anemofi-
las que con mayor frecuencia
sensibilizan a los enfermos de polino-
sis en nuestro pais.
) INDICACIONES:
Il

Se pueden investigar todos los casos
de polinosis permitiendo el trata-
miento del Asma Polinico, Coriza,
espastico, etc. con el
Pangramin trata-
miento.

XV -

COMPOSICION:
Extractos glicerinados
de polen de arboles,de
gramineas de primavera y de
plantas de verano y de otofio.

INDICACIONES:

Para el tratamiento desensibili-
zante de los enfermos de Poli-
nosis que dan reaccion po-
sitiva con el Pangramin

Lipiodol

ADOPTADO KN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a B4 centlgx. do yodo puro
por centi-cbico (cubo) sin ningln rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yo”~ros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo, niiiguna accion
congestiva sobre el pulmoén.

AR7ERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

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

de
FABRICA DE PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOAAA diagnéstico.
A B E I_L_O
VINARO2, 5 Y SUERO DE QUINONES, 16 Y 18 -
/wjentes exclusivos para Espafia; HIJOS DE HONORIO RIESGO, S. A., Calle Mayor, 7, Madrid
Protegida totalmente
Nuevo modelo Lignoscopio.-Muebleen corriente
alterna con
tubo y pantalla
Ptas. 6.000
Rendimiento
60 K- Voltios
60 miiiam -
peres. "'
el,
e),

ANTONIO VILLAR

Roberto Castrovido, 12.-MADRID

FORMAS FARMACEUTICAS :
inycccioTia * Ampoltcis do 2«3y 5 cc.
rrasco do Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un cenu-

cubo-cubico! coniiene o gr. 64 de_yodo que corresponde
quimicamenic a o gr. 71 de K. I

Céosuias ?0 gr. 20de yodo puroé{)or capsula (2 &3 por
término medio por 24 horas).

emulsién io gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Gene”alc™
para la Exportacion:
Laboratoires
ANDRE QUERBETdtC ie
22, rne du Landy

Sy Ouec*  PARIS U P IO D O LI

Saofte mdeq%g’ret LAFAY

t;o Espafia s Sr. .]uand MfARTIN?;4CaIIe rt«lAIéaIa, 0. Madrid
Con”ein _de f'.iento. . Barcolona.
loke< 0 /&pnr.inario, BIERIANL Luf) PAlmaa.

<
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CEUTERIUVIOXYD)

trape ARARK

AGCUA FESADA

Proveemos acTualmente esfe pro-
ducto en cantidades importantes
y en concentraciones de:
5% a 99-100 7o.

Precio ex fabrica C. N. 10.- el
gramo en concentraciones de 99—
100 70. Los precios se reducen en
proporcién para concentraciones
inferiores.

Dirijan sus pedidos directamente a:
NORSK HYDRO-ELEKTRISK

kvalstofaktieselskahb
OSLO, NORUEGA
edireccion telegrafica : AZOTE

— %

Digital yDigitalina
Pequefias dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

15, Bd Pasteur 4 u - Suti
LABORATOIRES DEGLAODE Muestrasy José Balasch Cuyas- (Farmacéutico)

PARIS XV literaturas:  Avenida 14 de Abril, 440.—BARCEtONA

-t

B A R A C H O L

Antisarnico ideal. Obra por absorcién medicamentosa y evaporaciéon de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfecciéon de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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D U P L I C A

El lacénico y no bien fundamentado articulo titulado
“Réplica”, en que el digno compafiero Sisinio Crespo
alude a mi optimista apreciacion, y combate la eficacia
de la nueva ley de Coordinacion Sanitaria, me sugiere
agradecimiento por las frases laudatorias que a mi per-
sonalidad dirige, 61 bien me aqueja muchisimo que le
haya molestado el juicio, loable a mi entender, pero a la
ligera por él interpretado, que hubo de formar de su des-
moronante logica analitica, pulverifladora de las arcai-
cas normas que hasta el presente han coartado y depri-
mido la libertad de nuestra profesion.

Respetando el libre juicio que mi querido comparie-
ro haya formado de la eficacia ¢ inutilidad de la nueva
promulgacién, me complazco en demostrarle que, en lo
esencial, nuestras apreciaciones se hallan en tan intimo
contacto, que un solo pensamiento las sostiene. De esta
clara tesis, que acaso parezca dubitativa, me propongo
aclarar el fundamento.

“La ley de Coordinacion, mutilada”, tiene por epigra-
fe su articulo, que'en i6 de febrero ultimo tuve el ho-
nor de leer en esta revista; y aunque tal mutilacion me
era conocida, y muy estimado Crespo sostenia con des-
confiada ldgica los perjuicios que habia de ocasionarnos
aquel desmembramiento, no sé si por intuicibn o con-
vencimiento de no ser factible que después de votada
con “corum” dicha ley, prevaleciera el descabellado ab-
surdo de retropulsion juridica, hube de exponer en mi
articulo “Basta de jeremiadas” la confianza de que el
Gobierno y los votantes diputados sostendrian su apro-
bativo criterio. Si asi no hubiera ocurrido, mediante la
noble y desinteresada intervencién, nunca bastante agra-
decida, de los Dres. Palanca y Albifiana, s6lo cabria la
extrema, pero justisima decision de protesta, prevista y
temida por todos, cuan susceptible de irremediables per-
turbaciones. En tal previsién de acontecimientos se fun-
daba mi confianza u optimismo.

Y volviendo a la “Répjica” de mi muy querido colega
Sisinio, donde se manifiesta timido para enjuiciar sobre
los Colegios Médicos, significando, como extrefiado, que
yo me atrevi a ello en un articulo que leyé y no conser-
va, quiero ratificarme recordandole lo que sobre tales
puntos decia y que, a mi juicio, s6lo tiene de sorpren-
dente la evidencia con que exponia y expongo mi crite-
rio, sin detrimento individual ni corporativo, como se
vera por los parrafos que copio.

“Cumplidos los deberes que esa obligatoria mancomu-
nada impone a los asociados,, es de esperar, en justa com-
pensacion, la reciprocidad del Colegio. Esta debe con-
sistir en facilitar al colegiado que lo demanda el apovo
moral, y legal que necesite en los asuntos de caracter
profesional que requieran concurso, consejo 0 represen-
tacion, cuando por si. solo, falto de representacion o de
recurso, le sea imposible hacer frente a injustos atrope-
llos de individuos o Corporaciones.

"Conviene conocer hasta donde alcanzan las atribu-
ciones del Colegio en defensa de los intereses morales
y profesionales de los colegiados, cuando éstos se vean
desatendidos, perseguidos o menospreciados por extra-
flos agentes, Corporaciones o individuos de fuera o de
dentro’ que, con marcada injusticia, deprimen y lesionan
sus derechos.

"A fuerza de oirlo muchas veces, nos hemos adaptado

Cuotas de inscripcion.... z Congresista, ptas.

Familiares, ptas. <o.

a la creencia— que lo es, sin duda, del dominio publico-
de contar al Colegio con un abogado asesor consejero
para intervenir en los incidentes profesionales de los co-
legiados y un procurador que, en idénticos casos, los re-
presente. El alcance de tales creencias es altamente sa-
tisfactorio, pero... pasemos sobre este punto hasta lle-
gar al terreno de la préctica.

"Supongamos que yo mismo, por ejemplo, me veo pre-
cisado a impugnar los injustos acuerdos de un Munici-
pio que lesiona mis intereses y pretendo proteccién y
ayuda de los mas elevados Centros representativos de mi
humilde personalidad médica. Como tales considero a la
Asociacién de Titulares y al Colegio provincial. Inatil
dirigirme a la primera, que dejaria pasar los términos
legales sin dar contestacién satisfactoria. Esto no es su-
posicién. Recurro, pues, al Colegio, y éste hace cuanto
puede, pero puede tan poco, por carecer de autoridad ju-
ridica, no pudiendo actuar en nombre de los colegiados
ni aun en el suyo propio, y se concreta a manifestarme
que me entreviste con el abogado don Fulano y el pro-
curador don Zutano, que son los designados por él, cre-
yendo que con esta garantia debo fiar en el consejo y
direccién de los mismos.

"Vistos al efecto, comienza el procurador por exigpr,
como tramite legal, el poder que lo autorice para mi re-
presentacion, sin el cual no puede actuar en nombre mio,
procurando, como lo que es, habilitarse de fondos que
respondan al resultado litigioso; y el abogado, a su vez,
exige justos honorarios por su trabajo en mi represen-
tacion. Pero como estas exigencias, justisimas y legales,
las hubieran hecho los mas extrafios o desconocidos,
prescindo de la intervencién del Colegio y los elijo
a mi gusto o desisto de tales actuaciones por no contar
con fondos para sostenerlas. Una vez renunciado mi de-
recho, réstame so6lo lamentar las consecuencias de la in-
justicia y continuar la odisea que, sin Asociacion, sin
Colegio y sin ninguna otra fantastica e interesada de-
fensa, vengo recorriendo desde que soy médico rural.

"En resumen: que ni la Asociacién ni el Colegio jun-
tos aportan mas elementos defensivos al derecho de sus
asociados que aquellos que a cada uno le sea mas dable
aportar de motu profrrio.”

A muchas mas consideraciones sobre incapacidad dp
Colegios y Asociacion me extendia enjaquel articulo,
publicado en febrero de 1931, del que di en Madrid un
ejemplar a Pérez-Mateos en una reunion de igualatorios.

El articulo terminaba asi:

“Entiendo, pues, que la magna representacion de to-
dos ellos, o sea el Consejo general de los Colegios Mé-
dicos de Espafia, debe recabar del Poder publico el de-
recho representativo de potestad juridica para la defen-
sa de sus colegiados ante los Tribunales, etc., etc.

"No siendo asi, resultard incongruente el papel que
tales Agrupaciones representan en el profesional esce-
nario, cuya farandula, mal ensayada y peor ejecutada,
al codiciar dulces aplausos, gustara desalentada el in-
grato amargor de la censura.”

Y este otro articulo, “EIl porqué de mi optimismo”, de
6 del pasado abril, decia:

“El Estado consinti6 crear para nuestro apoyo dos
forzosas contribuciones que sostienen a las entidades
Asociacién y Colegio Médico. Estas Corporaciones no
deben decorosamente substituir sin la practica finalidad
de abogar por el mejoramiento social y econdmico de

90. P.ida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12, MADRID
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los titulares, garantir sus derechos, satisfaciéndolos con
pruebas de interés creciente o declararse incapacitadas,
renunciando a la representacion, a menos que el Estado
las provea de suficiente potestad defensiva, tanto guber-
nativa como judicial.”

Ahora bien, mi querido y susceptible compariero: yo
celebro el error que ha motivado su queja, proporcio-
nandome la satisfaccion de poder convencerlo de que, al
hablar de sus escritos demoledores, los atribuia al méri-
to que envuelve la demolicion de lo indtil y perjudicial,
como rémora del progresivo camino hacia la meta de
nuestras aspiraciones. Para edificar lo nuevo hay que
pulverizar lo ruinoso-, lo innesario y lo perjudicial. Mu-
chos han establecido parangon entre el resultado practi-
co de la Asociacion y Colegios con los sacrificios pe-
cuniarios, pero muy pocos han exteriorizado su pensa-
miento. Y es que la mayoria, mas que de la suya, le pla-
ce servirse de otras lenguas, por temer desgartarla en
ajeno servicio.

Lo que no he podido comprender de su reticente fra-
se, por no armonizar con mis tendencias ni guardar re-
lacion con palabras o hechos de mis escritos, es lo que
significa su deseo de que los Colegios sirvan para algo
mas de lo que yo he dicho, ni a qué obedece lo de com-
prar un traje-uniforme a una autoridad provincial. Es-
to ultimo es un enigma indescifrable para mi caletre.

Y aqui, mi distinguido compafero Sisinio—a quien
deseo conocer personalmente— doy por terminada la Du-
pltca a su Réplica, con las explicaciones concernientes a
las dudas por su recelo manifestadas.

W encel Borr.\ciiero.
Illescas y abril de 1935.

Il Congreso de Sanidad Municipal

En el local del Colegio Médico de Granada, y con asis-
tencia del secretario general Dr. .aguila Collantes, se
reunié ayer el Comité local de este Congreso, dejando
ultimado el programa del mismo.

Empezard con Asambleas de los Cuerpos Médicos y
Farmacéuticos titulares, en los dias 12, 13 y 14 de ju-
nio préximo, siendo la sesion inaugural del Congreso el
dia 15, a las diez de la mafiana, bajo la presidencia de
S. E. el Presidente de la Republica.

El domingo, 16, se jverificara una excursion a .Sierra
Nevada.

En los dias siguientes, se discutirdn las ponencias y
se dardn conferencias.

Los trabajos cientificos .serdn alternados con visitas a
los monumentos: una fiesta andaluza en la finca “Los
.Martires”, obsequio de los Colegios Médicos y Farma-
céuticos de Granada, y organizada por elementos del
Centro Artistico; banquete y funcion de gala en honor
de los congresistas y otros festejos.

La organizacion de los alojamientos ha sido confia-
da a la Agencia Sliping-Car, habiéndose consej?uido im-
portantes rebajas en los hospedajes, asi como que estos
precios sigan rigiendo para los congresistas que quieran
continuar en Granada durante sus importantes y tradi-
cionales fiestas del Corpus Christi.

El nimero de inscripciones para este Congreso es ya *

9 pillJpV

muy crecido, a pesar del tiempo que aun falta paia L
celebracién del mismo, y diariamente se reciben en las
oficinas del Congreso (Plaza de Santa Cruz, 6. princi-
pal. Madrid).

Il A samMea de Tocobloéos espafioles

En la segunda quincena del mes de mayo préximo se
reunird en Madrid esta Asamblea bajo el P.atronato del
Colegio de Médicos de la provincia, con objeto de tra-
tar e.xclusivamente del “Seguro de Maternidad” en to-
dos sus aspectos.

Se invita a todos los tocdlogos, espafioles, pertenezcan
¢ no al “Seguro de iNlaternidad”, asi como a los médicos
en general que se interesen por los problemas de los se-
guros sanitarios, a que acudan a 'esta reunién, aportan-
do la experiencia a<lquirida en cada localidad.

Se reciben adhesiones en el Colegio de Médicos de
Madrid (Esparteros, 9), dirigidas al Comité organiza-
dor de la 11 .-Asamblea de Tocélogos de Espafia.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

~\ltura barométrica maxima, 707,7; idem minima, 698; tem-
peratura maxima, 20"; idem minima, 6,1“; vientos dominan-
tes, SO. y O.

Las. enfermedades mas frecuentes durante la ultima se-
mana han sido afecciones cutdneas supuradas, desde las
mas insignificantes, como el acné, hasta las mas rebel-
des, como las forunculosis, éstas acompafiadas frecuen-
temente de adenitis, también supuradas.

En los nifios, abundaron las anginas pultaceas, que
afectaron también a algunos adultos, pero todas ellas ce-
dieron rapidamente.

CRONICAS

A nuestros suscriptores; Por razones de ajuste, no ha
podido aparecer en nUmeros anteriores, ni en éste, nuestra
“ Correspondencia administrativa”, que en breve seguiremos
publicando.

Deseo adquirir los enseres de un Laboratorio, lo mas
compieto posib.e. Dirigir ofertas a D. Luis Roman: San
Roque, 9, segundo. Lugo.

“Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela”, por Car-
los Maria Cortezo. Un tomo de 250 paginas. Precio, 10
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

“Inmunidad” —Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Sa'.azar (con un folle-
to del Dr. Marafon). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicion.  Distribucion esmerada por asuntos, 4 peseta*;
ejemplar

« f 2i 1 Silicato de aluminio,
1 A ~ jcJi L nsiolééicamente ~turo
Laboratorio Gamlr, UALEIICIA J. Bayoso, ibadrid

Bolafios y Agiiilar (S. L.). Tallrr« ffraficos. Altamirano, so. MadriA
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mCICA-SEPTICDO

M De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

E

Ulceras atonicas, fortnculos abiertos y en toda clase de heridas.

u La clase médica los receta, noNpor su procedencia castellana, sino
0

=

por su gran resultado.—No se oega el apésito a las heridas.

Elii
CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—¢aéor.rarioi £ira». — (Burgosi Viliadiego.
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LIRAS®

A LM ORRANAS

>

Producto espafiol a base Hamam-virg." A.scuius hippo-

cdsi, novocaina, anestcsina. etc. Cura Hemorroides m-

tenia», externas, sanij{rantes y padecimientos dcl recto

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

Y O L ITSI A

LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-

RADO A B

ASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO

AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA

Y CURA EL ESTRENIMIENTO

'“Muestras y literatura:

Dr. A. L6pez Ciudad.-Lerraz, 46.-M ADRID

AGUAS MINERALES NATURALES

G R H R

B R f i R

«LA FAVORITAY»
PURGANTES * DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS  ANTIHERPETICAS

Propietarios: HI1JO

M A

Balneario de Carlos lli

XT T Temporada de 1“ de Julio
T A _a 15de Septiembre —

medico-director en propiedad; EMcelentrsimo sefior don
UICTCH m.« COHTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel
Deliciosa estacion dk uerano. - Qan parcee y monte
Clima de montafia, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

S DE R. J. CHAVarri
DRID

, | ¢Quiere usted que
|BOC|” el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAIIFORETIL B. MORTII

(Nombre registrado)
(Solucldn Btdreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro
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ANTIASIVIA"T NV d*

PAULINOI

Indicaciones del FORCEPS

y técnica

operatoria del mismo

Primeros péarrafos del Prélogo de D, P. RAMON Y CA)AL
«Incompetente para hacer del libro meritisimb del Dr. Pons, titu-

1 / lado «Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo»,
Acamiseria una critica circunstanciada y digna, me contraeré a maniiestar
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen-

cilla, completa y practica que se ha publicado hasta ahora sobre

PELIGRCS. 14 MADRID TELEFONO 16127

tan interesante argumento.

Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
disertacion que su proposito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el
Dr. Pons ha logrado realizar mas altos objetivos, puesto que, en
Especialidad en camisas a medida. bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
originales y exornada también con atinados juicios y felices

Novedades en todos sus articulos

4 pesetas ejemplar

Sanatorio Psiquiatriuo ESQUERDO. Carabanchel Alto

DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

Informes y — i _MADRID. — /Alfonso XI, 7.=Te=
correspondencia! i 26499.— Carabanchel Alto.

i Sanatorio. Teléfono av.

iVietie usted a Madrid?

Hospédese

Hotel Los Leones de O ro

(entre Puerta del Soly Gran Via)
Calefaccion :: Bafos

Precios econdmicos s Mackas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o0.-Madrid

IERRO auEVENNE #5507

ACAOM 0* 91]|ureMmj posterossi «o<jrid«ti parncurAr CiorO*~netaxtf

et BENGALAILS

-n5|vtA,Er|nsE|ch,Catar . o z a

De Venta en tocias las Fannacias. — Muksthas | thRA S. C BAFG.LO\A Ap*229.
A. FAGARD, Farmacéutico Preparador, 44, Hue d’Aguesseau, BOULOGNE FARIS

comentarios.»
o Pedidos a EiLt SIGLO MEDICO

Jiareugadlacderionce Mnoga
nes editects por H Sgo Mda?

¢No? Pues haga inmediatamente su
pedido y nunca se arrepentird de ello.

Cura el doler de estémago,
acidez, dispepsia, vémitos,
diarreas en nifios y adultos,
dilatacion y Ulcera del est6-
mago; tonifica, ayuda a las
digestiones y abre el apeti-
to, siendo utilisimo su uso
peua todas las molestias H

ESTOMAGO e

INTESTIHO9

Trnua fincinPUn foilitt | Ulke
ntirig Shz <i Cirltt. tirriM. 3Q-HtlIl1T)

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,’
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866

BIFOSpPOTIOGOL]
TOSES Y CATARROS
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fundacién de la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja.

La fecunda actividad cientifica de
Aldo Castellani esta en pleno apogeo.

Bd)a—Temram—sqa
@ntd. Ruggri (erahedeHucy)

(Véase anuncio, pagina 111.)

Asi, podemos esperar nuevos descu-
brimientos que vengan a aumentar la
lista ya copiosa de los trabajos que ha
realizado para bien de la Humanidad.

DAME SARA SWIFT

Cuando el 8 de febrero de 1935 Dame
Sara Swift abandond la direcciéon del
servicio de enfermeras de la Cruz Roja
britanica, dijo, resumiendo su carrera:
#Me gusta organizar, y en ello ha con-
sistido todo mi trabajo."

En 1877, Dame Sara Swift obtuvo el
diploma de enfermera y ejercié su pro-
fesion en Inglaterra. Algunos afios mas
‘arde se trasladé a Constantinopla para
organizar el servicio de enfermeras del
hospital del Gobierno britanico. La fie-
bre la obligd a regresar a Inglaterra
vn 1890, donde ocup6, después de su con-
valecencia, un puesto en el Guy’s Hos-
pital. Durante veinte afios se consagré a
mejorar las condiciones de trabajo de
las enfermeras, contribuyendo grande-
mente al desarrollo de la profesion. Mas
tarde fué nombrada directora de dicho
hospital. En 7909 presentd su dimision y
zstuvo dos afios en el extranjero a su
vuelta, Sir Everard Hamboro, que habia
ecaudado fondos para un memorial al rey
Eduardo, rog6 a Dame Sara Swift se en-
cargara de la organizacion de dos hoga-
res conocidos bajo el nombre de “King
Edward Memorial Homes”, que pudie-
sen recibir hasta 20 pensionistas cada

.In0.

En 1914, al declararse la guerra, se
hallaba en Bélgica. Inmediatamente se
dirigi6 a Londres, ocupandose de la ins-
talacion de los refugiados belgas. Des-
pués de formar dos equipos de enferme-
ras, ofreci6 sus servicios a la Orden de
San Juan y a la Cruz Roja. Su ofre-
cimiento fué aceptado inmediatamente
por la Orden de San Juan, que la nom-
bré jefe del servicio de enfermeras. Su
misién consistia en reclutar y examinar

(sin bromuro), me-

BOrOlumyI dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemr
nervioso.

enfermeras para formar equipos destina-
dos a los frentes francés y belga.
Algunos de estos equipos fueron envia-
dos a Bruselas y a-Amberes, y otros a
Calais, donde la Cruz Roja britanica or-
ganizé un hospital de 150 camas, pres-
tando de esta forma considerable ayuda

TERTULIA MEDICA

al servicio sanitario francés, que lucha-
ba en aquel momento contra una fuerte
epidemia de enteritis.

La Cruz Roja britanica y la Orden
de San Juan constituyeron una Comité
de direccién Unica, con el fin de coordi-
nar sus acciones respectivas. Dame Sara
Swift fué designada para dirigir el ser-
vicio de enfermeras. De ella dependia el
envio de equipos de enfermeras al frente
francés, equipos que fueron repatriados
cuando el Estado Mayor britanico deci-
di6 transportar a Gran Bretafia los he-
ridos.

La prolongacion de la guerra obligé a
organizar numerosos hospitales, encon-
trandose la Cruz Roja a la cabeza de
1.500, cuya capacidad variaba entre 25y
2.00C camas. Estos hospitales eran agre-
gados al Ministerio de la Guerra des-
pués de ser inspeccionados por las auto-
ridades competentes. La Cruz Roja tuvo
que procurar una enfermera por cada 20
enfermos, y en muchas circunstancias, un
nimero adn mayor.

El Ministerio de la Guerra confi6 a
Dame Sara Swift la inspeccion de los
hospitales y le encargd que redactara un
informe sobre su funcionamiento e in-
trodujese las modificaciones que estimara
oportunas para la mejor marcha de los
servicios.

Después del armisticio, sigui6 desem-

CATARROS, TOS

JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

pefiando sus funciones hasta finalizar su
obra.

Cuando la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja recomend6 a las Sociedades
nacionales organizaran en la sede de sus
respectivos Comités centrales un servi-
cio de enfermeras dirigido por una enfer-
mera profesional, la Cruz Roja britanica
rogé a Dame Sara Swift asumiese di-
chas funciones, importantisimas en aquel
momento por el hecho de que la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja acababa de
organizar en Londres los cursos inter-
nacionales para el perfeccionamiento de
las enfermeras.

Dame Sara Swift permanecié en ese
puesto hasta que, en el mes de febrero
Gltimo, solicité el retiro. Ademés de
jefe del Servicio de enfermeras era
miembro del Consejo y del Comité eje-
cutivo de la Cruz Roja britanica.

Representé a la Cruz Roja en el seno
de la Junta Directiva del hogar de alum-
nas internacionales de Manchester Squa-
re y en numerosas obras. En 1925 le
fué concedida la medalla Florence Nigh-
tingale.

Fuera del tiempo que consagraba a la
Cruz Roja, Dame Sara Swift se intere-
saba por muchas otras instituciones. A
instigacion suya fué fundado el “College
of Nursing”.

Durante su carrera. Dame Sara Swift
adquirié una profunda experiencia, que le
permitia dar solucidn satisfactoria a to-

das las dificultades que se le presentaban.
Tuvo ocasion de apreciar el trabajo de
los equipos de auxiliares voluntarias, y
aseguraba que, sin su colaboracién duran-

JARABE ALMERA

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

te la guerra, las enfermeras profesionales
no hubieran podido nunca llevar a cabo
la labor inmensa que les fué confiada.

En el momento en que Dame Sara
Swift toma un descanso bien merecido,
podemos decir que deja en condiciones
inmejorables y perfectamente organiza-
das todas las obras en que colaboro.

Por eso su nombre es respetado y ad-
mirado unanimemente en las esferas de
de la Cruz Roja.

Laexperiencia del médico legista
POR EL
Dr. FRANCISCO SANCHEZ GERQNA

Un aspecto muy interesante a consi-
derar en el médico dedicado a la ma-
teria legal—en Espafia denominado, con
sentido juridico, “forense”, y en otros
paises “experto” o “practico de Medi-
cina legal”—es, precisamente, el del con-
cepto ampliamente fundamental de *“pe-
ritos” oficiales de la administracion de
Justicia, cuya palabra—forense, experto
o0 .perito—expresa el alcance de lo que
debe ser este profesional.

Es decir, que tal funcionario social
ha de reunir, sobre los conocimientos
tedricos universales de la Medicina, los
practicos y de técnica que garanticen
su eficiencia tan completa como sea po-
sible, con el fin de que tengan la maxi-
ma autoridad en todos los momentos de
su actuacion.

No tenemos por qué ocultar, sino, an-
tes bien, descubrir, las deficiencias de
que podemos adolecer, puesto que ello
ha de servir para hacer comprender en
qué consisten y como han de ser evita-
das tales méculas.

Reciente una reorganizacion del Cuer-
po Médico Forense (junio de 1933), es-
perdbamos que habrian de recogerse to-
dos, absolutamente todos, los anhelos de
superacion en la habilitacion de funciona-
rios que el Estado considera como suyos
(aun cuando todavia no se considere obli-
gado a sostenerlos como propios), y cuyos

RIN O GOL

Para antisepsia nasal
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.- BARCELONA

deseos circularon por los ministerios en
mociones y proyectos de decreto al pedir
el funcionario de una Escuela de Me-
dicina Legal, que, hoy ociosa, podria ser
plantel y vivero de médicos forenses
bien preparados a todo evento antes de
mlanzarse a la tarea social.



¢(Qué serd un “experto”, o un “pe-
rito”, o un “forense”, como médico au-
xiliar de la Justicia, si s6lo posee los
conocimientos teoricos, siquiera sean tan
universales como los adquiridos en el
bachillerato, en los cursos de Facul-
tad y de doctorado, sin una amplia des-
treza en la experimentacion y en la apli-
cacion técnica de todas esas materias,
amplia e intensivamente, a la Medicina
legal ?

Si esta préactica no existe previamen-
te al lanzamiento de un experto, éste
no sera experto, sera un teérico, todo lo
tedrico posible, es decir, pero no un
practico en hacer. Solo sera préactico
cuando, transcurridos muchos afios, ha-
ya ido realizando y acumulando su pro-
pia existencia con los errores rectifica-
dos y los desengafios arrinconados ver-
gonzosamente en el olvido. Y precisa-
mente en nuestra préactica diaria habre-
mos de sufrir los inconvenientes del des-
mafo con toda la cohorte de situaciones
desairadas ante las mil eventualidades
de un cargo que, como el de forense,
mediador entre las leyes juridicas y las
naturales, es el llamado a discernir so-
bre asuntos de honra, asuntos de liber-
tad, asuntos de muerte civil y asuntos
de vida y muerte real y material.

En otros apuntes hemos tratado de ha-

STROPHAISNW Iyl
PALLARES

Valoraci6a biol6gica:

Un cc. contiene 2 V2 mi-
Uéramos de Estroiantina

cer resaltar aquello que constituye el
atributo ético y de autopreparacion psi-
coldgica del futuro forense con ayuda
de los profesores de la asignaturar pero
para completar la eficiencia de aquél
necesita de lo que seguramente le ha
de faltar a estas alturas de su formacion :
los casos practicos para la experimenta-
cion y el tiempo necesario para ello.

Esta experiencia, naturalmente, no
puede adquirirse en plazo breve por si
mismo; pero si le puede ser en parte
transmitida en las catedras especializa-
das y, en parte, adquiridas personalmen-
te, mediante un plazo mayor o menor, se-
gun las aptitudes en las practicas mé-
dicolegales de los centros donde en ma-
yor ndmero existan casos de esta natura-
leza, como son los grandes nucleos de
poblacion, ciudades en las que ocurren
los accidentes de la vida social de todo
orden, y que, por desgracia para la so-
ciedad misma, dan el mayor contingente
dramatico de las pasiones y de la lucha
por la existencia.

En Espafia pueden considerarse, a es-
tos efectos, Madrid y Barcelona, siendo
las demés en que pueden subsistir las
ensefianzas de Medicina legal muy es-
casas en numero y de vida muy preca-
ria, por lo cual deberian estos centros
provinciales organizarse mas ampliamen-
te para cursar el primer grado—diga-

TERTULIA MEDICA

moslo asi—de los estudios de la Medi-
cina legal absolutamente necesarios a
todo médico, y organizarse las Escuelas
superiores centrales para la cspecializa-
cion forense como grado superior indis-
pensable al ejercicio de la profesion, y
antes de ser admitidos a las oposiciones
generales, como requisito ineludible.
Pero es que después de todas estas
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preparaciones que el Estado, por medio
del profesorado especial de esta discipli-
na, proporciona, el médico forense se
encontrara, en la inmensa mayoria de los
casos, sin la tutela de profesores, sin
la asistencia de otros expertos, sin la
ocasion de nutrir su experiencia con nue-
vos casos Yy con la escasez de medios en
el ambiente de los pequefios burgos en
donde comienza su préactica profesional,;
circunstancias éstas que, como la falta
de estimulo y ocasién de trabajo y la
indolencia ])ropia de los moradores de
las pequefas poblaciones, aficionados a la
caza y al tresillo, influiran en contra de
los conocimientos acumulados a costa de
tantos 1trabajos y tantos sacrificios.

Para que los caudales cientificos que
el médico forense posee no se pierdan
para siempre, con dafio del experto y de
los intereses sociales, sera preciso algo
mas que el curso de los casos de expe-
riencia que al forense puedan presentar-
se, bien pocos en ndmero, aungue puedan
ser complejos en 5u trama, pues no es
s6lo en las ciudades, en las que todo
adelanto tiene su asiento, incluso la cri-
minalidad, donde pueden presentarse ca-
sos de e.xtraordinario estudio por su mal-
dad y refinamiento. Podriamos contar
casos ocurridos en pueblos de muy re-
ducido vecindario en los que las circuns-
tancias obligaron al forense a realizar
investigaciones de todo orden, y hasta
a actuar de policia, poniendo en ello do-
tes insospechadas de detective.

Todo sera poco para las necesidades
del médico forense, si ha de seguir el
curso natural de la experiencia, para
mayores éxitos. La lectura constante de
revistas profesionales, y no solamente las
de materia médicolegal, sino de especia-
lidades1 las monografias, especialmente
aquellas de més directa aplicacion al co-
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nocimiento de casos practicos forenses;
los estudios de Anatomia patologica, tan
Utiles para la interpretacion de las lesio-
nes viscerales del cadaver; los textos mas
recientes; las colecciones radiogréaficas
sobre lesiones de huesos y articulaciones
de orden traumatico y de orden patol6-
gico; las manifestaciones de la tubercu-
losis pulmonar y sobre otros érganos, y
todo cuanto sea posible adquirir desde su

i)usicion, ha de ser objeto de curiosidad
por parte dej médico forense, el cual no
debe ignorar ningln adelanto, ni descu-
brimiento nuevo, ni procedimiento espe
cial cuando su pericia necesite demos
trarse ante la Justicia y ante los profe
sionales.

Kuestra ultima reorganizacion por de
creto nos permite, por no establecerse
incompatibilidad con el libre ejercicio
de la Medicina, sumar las experiencia,
derivadas de la asistencia de casos que
aun cuando no caigan en el dominio di
lo judicial, permitiran al forense des-
arrollar sus actividades en el estudio ¥
en la practica médica. Y todavia co:
mas acierto la aludida disposicion oficial
al establecer la potestad de agrupars.
los médicos forenses en corporacione.-.
de caracter consultivo provinciales, s
favorece extraordinariamente el comer
ci6 de ideas entre aquéllos mediante la
sesiones cientificas, la asignacion entr-
ellos de una niateria especial para cad.i
uno, la posesion de textos y revista'
costeadas por-el Cuerpo y otros medicr.
de ayuda en beneficio de su cultura.

Si a todo lo resefiado, que no es, n
con mucho, cuanto el médico forens:
necesita, ya que entre otras cosas deb'
poseer un pequefio laboratorio de anab -
sis de urgencia, microscopio, aparato por-

SOPA DE "GRIMA>

(Sopa de *Babenrre )

Leche parcialmente descremada y acidificad»
— con la adicién de Hidratos de caibono —

Féabrica y Laboratorio Productos Dietaticcit

MAX F. BER.LOWJTZ
Apartado 595 Madri-

tatil de rayos X, etc., se afiade el sacri
ficio de alguna que otra visita a los ce:
tros oficiales de estudio, para recoger d;
catedraticos y profesores las Ultimas no
vedades de la Ciencia, habra cumplido 1
qgue el deber le exige para llenar co.
eficacia la mision que le esta confiad:

Sera de buena practica para cada un.
coleccionar sus propios informes y le
gue pueda recabar de los demas, que con
sidere Utiles para la formacién de un
fichero, pues asi podra tener a man.)
la experiencia suya y la ajena que en un
momento oportuno necesite; podra con-
frontar siempre sus tesis y opiniones y
las ajenas, con fechas y datos fidedigno:
y realizard una obra de recopilacion, pa-
ra ser legada a los compafieros o a las
corporaciones. Podré llevarse a estos
ficheros todo cuanto se relacione o s
derive de cada asunto en cuestion, tanto
los informes de controversia como las sen-
tencias y resoluciones que sobre él ha-
yan recaido, sirviendo esto de medio de
contraste y a modo de jurisprudencia
médicolegal, de gran utilidad particular
y general del Cuerpo médico forense,
ya que con el referido decreto puede
y debe realizarse una labor de conjunto
por el intercambia de los Cuerpos con-
sultivos provinciales.

(Trabajo de la clinica del Dr. Fidel
Fernandez, Granada.)
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Para un sello.— Uno o dos una hora antes de cada, co-
mida.— Anorexia.
Magnesia hidratada .... 20 centig.
Bicarbonato de sosa
Subnitrato de bismuto (o creta) aa40 —
preparada) .......cccceeeeerveiieenn J

Para un sello.— Para tomar dos por la mafiana, dos
por la noche (una media hora antes de que aparezca el
dolor) y otro al acostarse, en un vaso de agua de Vichy
caliente.— Hiperclorhidria.

Bicarbonato de sosa ................. 60 centig.
Creta preparada ........cccccceeeveenne. )
Carbonato de magnesia ............ j aa20

Para un sello.— De cuatro a oclio al dia en el momen-
to de los dolores.— Dispepsia hipersténica, fermentacio-
nes gastricas.

Bicarbonato de sosa ... 20 gr.
Salo! 1
Benzonaftol .......ccoevveiiiiiciiiieeee (

Dividase en 40 sellos.— Para tomar uno una hora an-
tes de cada'comida en un vaso de agua de Vichy calien-
te.— Dispepsia hiposténica con fermentaciones.

Cuasina amorfa .....ccccceeeviviienieennnns 4 centig.
Cupulino oo 30 —
Bicarbonato de sosa .......cccccceeeinee 60 —

Para un sello, que se tomard una liora antes de cada
comida.— Dispepsia hipopépsica.

Bicarbonato de sosa ........ 50 centig.
Pancreatina oficinal .........cc.cccceenee 20 —
Maltina ..o 10 —

Sy
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de cuatro a ocho gramos al dia, y a veces mas, segun la
tolerancia.

Los periodos activos no constituyen una contraindica-
cion. (Asdciense la sal de Vichy y las sales de litina.)

e) Para las demas manifestaciones de la hiperacidez,
especialmente la jaqueca, se emplean dosis moderadas
(de dos a cuatro gramos) fuera de las comidas, con un
tratamiento externo.

/) En la litiasis biliar, el tratamiento ser4 progresi-
vo; de dos a seis gramos de sal de Vichy fuera de los
periodos digestivos.

(Se le asociara un tratamiento hidroterapico activo:
bafios alcalinos si hay cierto estado agudo (dolor hepa-
tico) ; en caso contrario, duchas y masajes.)

g) La colecistitis, las congestiones hepaticas de ori-
gen digestivo o palddico, la cirrosis hepética hipertro-
fica (por lo menos al principio), y la congestiéon paltudica
del bazo son tributarias del mismo tratamiento: de tres
a seis gramos al dia y cura balneoterapica.

h) EIl tratamiento alcalino es util en la obesidad, pe-
ro asociandole la higiene corporal y alimenticia.

1. Varias intoxicaciones se tratan utilmente por el
bicarbonato de sosa.

a) Las autointoxicaciopes de origen digestivo (que
piueden acompararse de hiperacidez) y las dermatosis
que de ellas dependen (al interior, de dos a cuatro gra-
mos; bafos de Vichy).

b) La acetonemia diabética, que es una intoxicacién
acida prodrémica del coma, exige un tratamiento pronto
y decisivo: ingestién de 30 a 40 grarnos de sal de Vichy,
0, mejor, inyeccidn intravenosa de un litro de suero ar-
tificial adicionado con 30 gramos de bicarbonato.

¢) También es atil esta sal contra diversas intoxica-
ciones que, determinando la destruccion de los hematies,
disminuyen la alcalinidad de la sangre, especialmente la
intoxicacion por la glicerina, el sulfonal, etc.
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IV. Otras aplicaciones: Fifidlmefnté, el bicarbonato
de sosa se prescribe en la blenorragia para hacer la bfi-
na menos irritante por alcalinizacioh; en las laringitis y
bronquitis crénicas (no tuberculosas), para fluidificar las
secreciones y modificar las mucosas respiratorias; en las
autointoxicaciones (gestacion, etc.); en la dismenorréa
artritica, etc.

V. Al exterior, en gargarismos frecuentes contra las
estomatitis y el muguet; en inyecciones vaginales, contra
la leucorrea con Secreciones acidas y la metritis cervi-
cal; en lociones y bafios contra diversas dermatosis de
secreciones grasas (acné, seborrea, etc.), y contra los
pruritos, y en soluciones para curar ciertas soluciones de
continuidad.

Contraindicaciones.—n) Los tipos extremos de las
afecciones gastricas: apepsia, hiperclorhidria considera-
ble, gastritis con atrofia pronunciada de la mucosa.

b) Diabetes sacarina con decadencia profunda y dia-
betes insipida.

¢) Tuberculosis pulmonar, en particular en los dia-
béticos (sobre todo en un periodo avanzado).

d) Gota crénica de forma asténica.

e) Nefritis crénica con lesiones extensas.

f) Arteriosclerosis grave, sobre todo en edad avan-
zada y tendencia a los fendmenos congestivos ence-
falicos

Modos de administracion y dosis.— Las formas en que
el bicarbonato de sosa se manifiesta mas eficaz y es me-
jor tolerado son:

En primer lugar, las aguas minerales termales ingeri-
das en la fuente: Vichy, fuentes Ohomel (43i5°)> Grand-
Grille (42°) y Hopital (31"), que contienen unos cinco
gbrarmf de,bicarbonato de sosa, y Carlsband, principal-
mente la fuente Sprudel.

En segundo término, las aguas alcalinas minerales
frias, que se calientan al bafio de maria. Estas aguas, in-
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geridas en la fuente a la temperatura a qué emergen, son
a veces preferibles a las de las fuentes calientes, por lo
menos cuando los enfermos llevan ya algun tiempo so-
metidos al tratamiento alcalino, especialmente en las are-
nillas y en la gota. Entre las mas recomendables se en-
cuentran: en Vichy, las fuentes Célestins y Hauterive;
en Royat, Saint-Mart; en Vals, Saint-Jean.

Finalmente, el bicarbonato en sellos o soluciones es
mas dificilmente tolerado ppr el estémago.

(Sin embargo, cuando la dosis haya de ser elevada,
se prescribira una parte del bicarbonato en una de es-
tas formas, y generalmente asociado a otros alcalinos,
como el hidrato de magnesia, etc.)

Inyecciones intravenosas: de 30 a 40 gramos para un
litro.

Al exterior: soluciones de cinco a 10 gramos por li-
tro en lociones, gargarismos, inyecciones vaginales, et-
cétera; bafios alcalinos: 500 gramos para un bafio.

Incompatibilidades— Acidos y sales &acidas, bromuro
y cloruro amonico, agua de cal, sales de mercurio y de
hierro, alcaloides, sulfato de magnesia (precipitado de
jnagnesia).

Bafio de Vichy artificial;

Bicarbonato de sosa ....... i.000 gr.
Cloruro de sodio .....cccccecueenne . 3 —
Sulfato de s0Sa .....cccccoveeevvivieninnne >
Cloruro de calcCio....c... covveereennee. )
Sulfato de magnesia ............... 45 —
Sulfato de hierro 2 —

Para un bané.

Sellos:

Fosfato neutro de sosa ......... . 30 centig.
Bicarbonato de sosa 20 1

i



FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado do
iormula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

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

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originaliidmo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higpene intima,
optitis, bafos, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

Laboratorio EGA.BRO
CABRA (Cordoba) Esparia.
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TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO  ESQUZOFREIA
YODOVISAL  MAnGh - ARSHILO

Cacodiiaio de man-
Salicilato sesa ganeso-Cacodiiaio
YODURO potasa de sosa
Muestras y literatura:

D. FEN(sLLOSA
PAZ, 26 VALENCIA

Aguas itiinero-niieiiicinaies de NARIQEIO
Carbdnicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,

calcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estébmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinc”

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desde |.° de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO = Todo confort
Venta de agua embotallada en todas las farmaolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)

Calle Calvario, tOIl - Teléiono 9

M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, uUlceras de la cornea, oftalmias, tracorM (granu
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de lo.'
parpados), caida de las pestafias, formacion de foranculos, costras, abscesos, etc., etc
EL FRASCO LLEVA UNA BARNERITA
Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.—Ac. carbazot, 0,01 —Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA

REHEDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y lo? principales p~iddicos
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Médico”, la
“ Revista de Medicina y Cirugia Préactica’”, “ El Ge
nio Médico”, “EIl Diario Médico Farmacéutico”
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé
dico-Farmacéutica de Arag6n”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME
dina de qguebracho como el dltimo reme
dio de la M”~icina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRE.CIO: 6,50 peseta* frasco

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

Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

7

fianos 0e JU anga

En ALAHGE, provincia de Badajoz

Los mas antiguos de Espafia. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

piscinas de dicha fecha que se conservan
intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del

sistema nervioso, neurastenia, histerismo,

enfermedades propias de la mujer, epilepsia,

etc.; proporcionan gran alivio en las enfer-
medades mentales.

Temporada oficial: \° do Junio a 30 de septiemPre

Para méas detalles dirigirse al Administrador del
Establecimiento D. A”astin de Rueda, en ALANGE™*



LABORATORIOS
CAMMPOS FILLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal t ACCION
RAPIDA

SEGURA

Simblosil de fennentoe lactlcot j bulgaroa en
medio vegetal y al maximnm de vitalidad.

Doria: de a a lo cncharadaa por dia.

lialos'

facilita la
En gaatroenteritia, tézicaa, diarreaa «ativalea,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA Deposito general para Espafia

Cutid y Motanu-Aragoén, 223.-Barcelona

SANATORIO NEUROPATICO

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

Director» Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con trea edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos Y otros dos cerrados para mentales, con separaciéon de

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos interna

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

SANATORIO PENA-CASTILTO®O
- SANTANDER ;

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, crior y t«a-
S L fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Seccién de toxicomanos.

Director, BXCMO. SR. DD M. MORALES
*“HOZNA yO*“ .-LA. MEJOR AGUA DE MESA

I~ AcvaUr (S. lo>e grélUvc. Altamlrmno» 59.





