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En anemias secundarias, durante la con-
valecencia, agotamiento fisico y nervioso,
neurasteniay demas estados de debilidad.

Frasco d©160 gr., Pts. 7 80 naudd

VENTA EN ESPANA-
R Productos Quimico-Farmacéuticos, S. A
E. MERCK DARMSTADT  Modrid, Ap. 4050 Borcelono, Aportodo 724



Correspondencia administrativa

S6lo la correspondencia que venga acomparfiada del
franqueo correspondiente sera contestada por carta di-
recta.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONDUIALES

JARABEM"MEDINA

DE QUEBRACHO

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

PRECIOt 6,50 pesetas frasco

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

el enifio, no olvide indicar el nimero del giro

Ricardo Tobio, idem marzo 1937.
Abilio Vinuesa, idem diciembre 1936.
Pascual Alonso, idem id.

Antonio Luna, idem id.

nHa wn i

Elias Martin, idem id.
César Borrachero, idem id.
Luis Bueno, idem id.

D. Eloy Enriquez, idem diciembre 1936.
D. Jesus Barriuso, idem id.

D. Daniel Borgoa, idem id.

D. Manuel Castillon, idem d.

D. Aquilo Féli.x de Vargas, idem id.
D. Luis Barinaga, idem id.

D. Tomas Ausin, idem id.

D. Tomas Ferrer. idem id.

D. Ramén Buduel, idem id.

D. Antonio Gan, idem id.

D. Benito Farifas, idem id.
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Jtic de los 6ervicio» de tnherealosis del Hospitml Militmr
de "Mediid y Profesor de Fimatologis del Ejército

Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA ESTRELLA ROJA

Percusion y auscultacion ¢e\aparato respiratorio . .
Hijos de DOMINGO QUERALTO

(Seis lecciones elementales)

8 PESETAS INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO

L. , ] CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS
Terapéutica iundamental de la Tuberculosis

ESTERILIZADOS | BRAGUEROS PAJAS

(Lecciones para médicos generales Yy estudiantes)

10 PESETAS

MATFJtIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS FACILIDADES EN EL PAGO

PedidosaEL SIGLO MEDICO : A reembolso 0,75 mas*
SEVILLA

Pi y Margal!, 9

MADRID

Fuencarral, 39

CICA-SEPIICO LIRASI

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de peclios,

ulceras atdnicas, forinculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase medica los receta, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se oega el apésito &las heridas.
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ALMORRANAS

N

Ly CLOR\MN s Producto espafiol a base Harnam-virg.“ .IEsculus hippocast,

i novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
Muv eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina . . .

canula, 3,60 pesetas; correo, 4,IP. De venta en farmacias.

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
mM~-gstras a médicos.—Lmhoratorios Liras.—”~Burgos'Villadiego

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTINE (Nombre registrado)
Calma, regulariza y lortifica los nervios

Contiene los Dromuros potesico, stdico, esirincico y amonico asociados con substancias tonico amargas
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CUENTO DE NAVIDAD

La Navidad de un viejo matri-
monio médico

POB SL

Dr. PAUL LE CENDRE

El Dr. Bonart era un médico
ral sexagenario, que habiendo ejer-
cido concienzudamente su profesién,
vivia holgadamen-

ru-

y no siendo rico,

te, por haber tenido la precaucién
de haberse acogido a la Caja de
Pensiones. Se habia casado joven,

con una jovencita sin ninguna dote,
pero que le habia hecho feliz, gober-
nando su hogar con economia y ayu-
dandole del mejor modo en la tarea
dificil de satisfacer a sus clientes,
no dejandole olvidar las citas y faci-
litAndole la redaccion de sus planes
y ficheros. Habfian tenido hijo,
que murié por Francia, cuya viuda
no le sobrevivié largo tiempo, dejan-
do a sus suegros dos huérfanos,
nifiita de cuatro afios, Colette,
muchacho de cinco, Juan, a los cua-
les educaron con todo Era
la vispera del dia de Navidad, y por

FORMULA
POR 20
GRAMOS

un

una
y un

carifio.

Tlhocol.... 23 cent,
codeina... i —
flrmenai. 2 -

Precio al pu-
1>lico 4,95 ptas.

primera vez los abuelos habian de-
cidido llevar a los pequefios a la Mi-
sa del Gallo, y se prometian para la
mafiana siguiente la alegria de colo-
car el arbol de Navidad ante la chi-

menea, con los juguetes que trajese
el buen Papéa Noel.
Pero he aqui que después de la

cena vinieron a llamar con toda ur-
gencia al doctor para ima pobre viu-
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da de la guerra, Maria Vinchon, la
cual sabia éste era ima albuminari-
ca, y la que, habiéndose agravado
de subito, a consecuencia de un en-

habian administrado
vivia esta pobre
mujer sola con su hijo Pedro en una
casita de un pueblo algo alejado. EI

friamiento, la
la extremaimcion;

médico no podra estar de vuelta lo
suficientemente temprano para la

misa, y renuncia a participar de la
alegria y la sorpresa de sus nieteci-
tos, y parte en su viejo automovil.

La pobre mujer para la que ha sido
Illamado se muere de un edema agu-
do de pulmén. A su cabecera se ha-
Illan dos vecinas caritativas y un ni-
fio de cinco afios desecho en llanto.
El viejo médico prodiga sus cuidados
a la moribunda y comprende que no
puede partir antes de que termine la
agonfa, que dura hasta pasadas las
doce.

La moribunda ha podido abrazar
a su hijito antes de dar su ultimo
suspiro. EI a consecuencia de
la emociéon y de la fatiga, se ha dor-
mido. Las vecinas velan a la pobre
muerta. El médico en este tiempo
piensa en el dolor del nifio al des-
pertarse anife el cadaver de su ma-
dre. Para evitarselo
una manta y, aun dormido,

nifio,

le envuelve en
lo colo-
ca en su automavil.

Cuando llega a su casa su mujer
ha acostado a los dos nifos,
villados de la misa a' que han asisti-
do, y éstos duermen ya profunda-
mente. La buena sefiora se sorpren-
de de la presencia del pero,
acostumbrada a encontrar bien todo
se
so-
to-

mara-

nifo,

lo que hace su viejo comparfiero,
arregla para poner colchon
bre un sofa, y en la madrugada
dos duermen en la casa.

Al levantarse el Dr. Bonart
vuelto en su batin y calzando las
patillas de lana hechas por su mu-

im

en-
za-

E DI C A
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jer, entra en el comedor, extrafan-
dose mucho de no ver a ésta. En él
estaban la mucha-
cha, que hacia por que se conociesen.
En los rostros de Juan y de Colette
se lefa por turno el asombro y la cu-
riosidad; sobre el de Pedro Vinchon,
el embarazo y la tristeza; dos gran-
des lagrimones corrian por sus meji-
llas. Pero los tres nifios lanzaban so-
bre todo sus miradas a una sabana
blanca tendida ante la alta chime-
nea, a cuya derecha e izquierda se
hallaban dos puertas, ima de las cua-
les comunicaba con el despacho del

los tres nifios con

doctor y la otra con el recibimiento
de la casa.
De repente se oyeron dos golpes

en la primera de éstas, al mismo
tiempo que se abria para dejar paso
a una singular aparicién: era
vieja mujer envuelta en una manta
gris y con una capucha que
bria casi por entero; avanzaba a pe-
quefios pasos apoyandose en un bas-
tén blanco, y con voz temblona dijo:
«,Es ésta la casa del Dr. Bonart?
Yo soy el hada de los Juguetes, soy
la que reemplazo al Padre Noel cuan-
do éste estd muy ocupado, y, sobre
todo, estoy encargada de visitar a los
nifios buenos que no tienen padre ni
madre. Vengo del Cielo para traerles

AMORAYS inemes, Blienss

y afecciones del recto. Medicacién he-

una

la cu-

morroidal completa.
Doctor RIBALTA - Prospectos
gratis.

Rambla Catalufia. 44— BARCELONA

noticias de ellos y para recompen-
sarles. Juan y Colette estdn bien mi-
mados por sus abuelos. Mi pobrecito
Pedro, tu maméa ya estd también en
el Cielo, donde se ha unido a tu pa-
pa, y los dos estdn muy contentos
de saber que estds en casa del doc-
tor Bonart, donde serds bien cuida-
do por su mujer y querido por sus
nietecitos.»

Apenas la vieja mujer hubo termi-
nado de hablar, con la punta de su
bastén hizo caer la sdbana que tapaba
la chimenea, y fué tan atrayente la

aparicion, que los ojos saltones de
los tres nifios no le quitaban la vis-
vV D~ i
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Se veia en medio de pequefias
rosas encendidas a la Virgen
con un manto azul, y tenien-
rodillas a un bello nifio
nifio se halla-

ta.
velas
Maria,
do en sus
Jesls. La madre y el
ban nimbados de oro. Cerca de ellos,
se halla San José. Y no
nacimiento ni la mu-
los pies en la pa-
ja, tendidas sus cabezas hacia los
barrotes del establo. E igual que el
campo que a través de las ventanas
de la casa se veia cubierto de nie-
ve, ante él se extendia ima capa de
acido boérico. Delante de éste se le-

en éxtasis,
faltaban en el
la ni el buey con

Rnrnilim .__bromuro), n*®
DUI UIUIII dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA.
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

v
jl

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.
vantaba un pequefio pino, del cual

colgaban, atados por lazos rosas, los
la mufieca ves-
polichinela joro-
im au-

juguetes preferidos:
tida de aldeana, el
bado, los marciales soldados,
tomo6vil y un avién pequefiisimos.
Durante el tiempo que los ojos de
los nifios se extasiaban ante esta vis-
ta, la pequefia vieja habia desapare-
cido como por arte de encantamien-
to; pero a los gritos de alegria de
los nifios habia contestado la voz de
la sefiora Bonart, quien entré por la
puerta del vestibulo vestida con sus

mejores galas vy, abrazando a los
tres niflos, sonrefa después con ter-
neza al doctor, quien mostraba im
gesto de aprobaciéon emocionada.
Una vez desprovisto el &arbol de
los juguetes, y cuando cada nifio tu-
vo el suyo en las manos, Anita, la
sirvienta, trajo cinco tazas de cho-

colate perfumado que dejé encima de
la mesa, y entonces el viejo médico,
con voz grave Yy temblorosa, dijo:
«Abrazaos, hijos mios; amaos los
tres y dar gracias a Dios, que os ha
enviado un nuevo hermano, y a.mi

SOPA DE (AORIMAX

xSopa de ‘Bobeurre
Leche parcialmente descremada y acidificada
— con ia adicién de Hidratos de carbono —
Fébrica y Laboratorio de Produ tos Qietaticos
MAX F..  BERLOWNZ

Apartodo595 Madrid
querida mujer y a mi un tercer
nieto.»

Y en todos los rostros se podian
leer las mas bellas emociones hu-
manas.

(Traducido de EIl Progrés Médi-

cul, por J. H. S))

De que murié el mariscal Pilsudski

Por cl Dr. BOIGEY

Es gracias a la Polska Gaceta Le-
karska como podemos hoy saber al-
gunos datos acerca de la muerte del
mariscal José Pilsudski.

TERTULIA MEDICA

Este habia tenido durante wuna
gran época de su vida bronquitis, un
enfisema pulmonar y pleuresias. Ha-
ce tres afios estuvo a punto de mo-
rir a consecuencia de una gravisi-
ma bronconeumonla que padecié. La
convalecencia fué muy larga y el en-
fermo no podia dormir sino con va-
rias almohadas.

A excepcion de la funcién pulmo-
nar, los demé&s 6rganos del mariscal
parece que estaban en buen estado.
Su constituciéon era vigorosa. Y pen-
sando con la légica, era del aparato
respiratorio de donde hablase de te-
mer complicaciones. EIl corazén mar-
chaba bien, a pesar de existir una
ligera hipertensién.

No fué sino a comienzos de enero
de 1935 cuando aparecieron los pri-
meros sintomas de la enfermedad de
la cual habia de morir. Por esta épo-
ca, el general perdi6 una hermana a
la cual le unia im profundo afecto.
Sus familiares atribuyeron a la pena
producida por esta pérdida su cam-
bio de facciones y su adelgazamien-
to. Su régimen de alimentacién era
bastante mediano, su dentadura era
muy mala. Bebia de seis a ocho va-

sos grandes de té al dia, y en la

S AR N A

Cdarase con SULFURETO CABA-
LLERO

composicién de sus minutas predo-
minaba la carne.

A mediados del mismo mes de ene-
ro aparecieron vémitos, y las diges-
tiones se hicieron muy pesadas. Se
presenté ligero edema de los to-
billos— éste era fugaz y sélo duraba
horas—, no pareciendo

con una mala

im

unas pocas
hallarse en relaciéon
eliminacién renal; ésta éra por aque-
llos dias perfecta.

Sin embargo, el higado aumenté
ligeramente de volumen, sin que se
presentase dolor alguno. La idea de
un examen detenido o de una consul-
ta desagradaba mucho al mariscal.
Al Dr. Woyczynski, su médico de ca-
becera, que vela con temor el aumento
del higado, y que decia que la enfer-
medad hepatica debia ser cuidada con

todo rigor desde wun principio, le
contestaba irénicamente el augusto
enfermo: «Es natural que un médico

afecto de una afecciéon hepéatica co-
mo usted se halle inclinado a atri-
buir enfermedades hepaticas a sus
olientes.»

Poco a poco, los sufrimientos fue-
ron apareciendo, y réapidamente se
hicieron tan intensos, que el maris-
cal, que al principio se habla esfor-

zado por disimularlos, y que en un
principio marcaba las minutas que
debfan presentarse a su mesa, se

puso, o bien a disminuirlas o bien a
suprimir una de sus dos principales
comidas. En el mes de marzo se avi-
no a hacer una cura de frutas du-
rante quince dias, si bien este cam-
bio en sus costumbres no le produjo
mejoria alguna.

El higado seguia aumentando,
temores del Dr. Woyczynski eran ca-
da vez mayores y, a pesar de la fal-
ta de toda prueba biolégica que hu-
bieran dado los analisis y los reco-
nocimientos, a los cuales se negaba
el mariscal, la idea de un céancer de
Ligado, de marcha réapida, se preci-

los

B A R A C H O t
Cura ELczemas, £.rup-
ciones y ELnfermedades
Rebeldes de la Piel.

saba cada vez méas en su espiritu.

Cada dia que pasaba, el enfermo
se alimentaba menos, hasta el pun-
to que Se produjo en el mismo un
estado de caquexia y de adelgaza-
miento progresivo. Las extremida-
des se descarnaban, la cara tomaba
aspecto terroso y el vientre aumen-
taba de volumen.

Pué en esté momento cuando em-

pezaron a producirse hemorragia.s

intermitentes por el intestino. La
absorcion de liquidos nutritivos se
hacia cada vez mas dificil. Frecuen-
temente se producian vémitos, en

los cuales el enfermo devolvia todos
los alimentos ingeridos.

En los udltimos dias,
K. P Wenckebach, de

el profesor
Viena, pres-

cribié la administraciéon de suero an-
tihemorragico— hemoplastina— , con
objeto de detener las hemorragias

repetidas, que debilitaban progresi-
vamente al paciente.

La vispera de la muerte se produ-
jo un vomito de sangre pura muy

intenso. Pué, puede decirse, el gol-
pe de gracia. Las fuerzas del enfer-
mo declinaron rapidamente, la ten-

SIROPHATAIIUM
PALLARES

Valoracién biolé"icat
Un cc. enntiene 2 Ya tnUiiramos
de Estrofantina

sibn sanguinea descendi6 con toda
rapidez. El médico general, doctor
Ruppert, y los profesores doctores
Mozolowski, Cianciaria y Tukano-

wicz preconizaron una inyecciéon in-
travenosa de coramina, que so6lo tu-
vo eficacia momentanea. Una hemo-
rragia intestinal continua arrebaté la
vida al mariscal.

Practicada la necropsia, demostré
la existencia de un cancer, ya anti-

guo, de higado, que el Prof. Kalli-
cinski diagnosticé histolégicamente
de «carcinoma hepatis biliparumo».

(Traducido del diario L’CEuvre por
J.H. S



Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

y Contiene los principios indispensables
A a la funcion vital.

Unacucharada de R U a IH 1> a«
- mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquiticos, aibu«
mindrlcos. desnutridos, etc.
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PARA AMBOS SEXOS. C.ON SEPARACION absoluta

@Qyatro jarclincs exteriores e independientes eon vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
éA extensién €e 300 hectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

tratamientos modernos . CUATRO MEDICOS INTERNOS
Dxrectori JAIME ESQUERDO SAEZ

AlionsoXI 7 J aramanchel Alto
) ' SANATORT G2 ;
INFOUMES.-MADUID. .. Teléfono 16962 .I Teléfono 20



Dolor

YODURO SODICO ESTABILIZADO EN SOLUCION-ALCENTESIMO

a

NEURALGIAS REBELDES

N DESORDENES CIRCUUIORIOS

H ot ] ENFISEMA PULMONAR
- HIPERTENSION ;

M ICOSIS

3

DOSIS Da

162 ampollas por24.horas

JUAN MARTIN,ALCALA9,MADRID
CONSEJO DECIENTO341BARCELONA

LABORATORIOS CORTIAL/7 RUE DE L'ARMORIQUE, PARIS

laboratorio FAR MACRTITICO I
PONS, MORENO Y 0/

Director D. BERNARDO MORALES

N et Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e rn
J I inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
I er Medicacion dinaméfora y reseneradora de ios estados consuntivos. A base

de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

-- - (INYECTABLE)
al Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante i

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
m Preparado cardio-ténico y diurético a b.ase de tinturas alcohdlicas decoloradas i

y valoradas de digital, estrofantus y escila. j

.= - (INYECTABLE)

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

taciones. Perfectamente tolerable.

1 AL PEDIR MUESTRAS |NpiQUESE ESTA REV STA Y ESTACION DEL FERROCARRIL |
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El Gongreso de la SoeieJad Internaeional de Cirugia

(El Cairo 31 de diciembre de 1935, a 4 de enero de 1936)

Prof. D. JOSE BLANC Y FORTACIN

Miembro de la Sociedad Internacionai de Cirugia.

(Continuacién)

Ill."Las sesiones del Congreso

PRIMERA CUESTION
Cirugfa de las paratiroides fDiseusién)

El D mﬂE—Fundado en 35 casos personales des-

cribe su técnica operatoria. Tras incisién transversal
y bascula del I6bulo tiroideo, descubre la tiroidea in-
ferior, cuya seccién constituye todo un método de ex-
tirpacion fisiolégica en aquellos casos en que no se esta
seguro de haber encontrado la glandula método perso-
nal ; en todos los casos de extirpacion, el examen his-
toldgico debe ser hecho para identificar lo extirpado, que
a veces no es la glandula paratiroides. En seis casos de
su practica inicial no hallé las paratiroides; a medida
que su practica avanza, no ha fracasado en el hallazgo.

Dos casos de paralisis recurrentiales, por haber cogi-
do el nervio en Ja ligadura de una arteriola. La lesién
del nervio pudo ser corregida por una nueva interven-

cion liberadora del mismo.
.Seguin el ratiroidec-
tomia son: es-

autor, ﬁ |nd|cEC|rr&(§ e Ii

tudiada por Ios ponentes 2.4, en la cual
debe proseguirse en esta orlentamon, en razéon a lgs re-
sultados cada vez mas alentadores. En la g%ﬁnﬂ
cuya etiologia paratiroidea comprueban los éxitos te-
rapéuticos, pese a la oposicion de los dermatélogos.
"\conseja el autor la asociacion de las paratiroidecto-

mias con las simpatectoniias, constituyendo esta tera-
péutica la cirugia de las perturbaciones humorales; des-

pués del calcio podremos llegar a actuar quirdrgica-
mente SObj las grasas y el colestcrol.
El . (Praga) ha empleado la paratiroidec-

tomia en las osteitis fibrosas y en la esclerodermia. En
el hipoparatiroidismo con tetania preconiza el inger-
litiroideo.

El . m de Oran, presenta siete casos. Hi-
percalcemia rebajada por la intervencion; mas sélo ella
no basta para uyna jndicacién operatoria.

M 6 (Colonia).— Protesta contra la elec-
trocoagulacion como método en las tiroidectomias. de-
mostrando su desfavorable accién en las paratiroides.

H%EI Cairo).—Aporta su expgriencia personal.
J Buenos Aires).— Con m IC con-
sidera demasiado ampliadas las indicaciones de la pa-
ratiroidectomia. Osteitis fibrosa, esclerodermia y po-
liartrosis anquilosante son el campo de aplicacién de la
misma. La otoespongiosis con hipercalcemia 110 obtie-
ne resultados. La calcemia se normaliza. Pero la an-
quilosis del estribo persiste. Estudios experimentales
acerca de la irrigacién sanguinea 6sea en los hiper y
dé la influencia del timo sobre la osteitis fibrosa expe-
rimental en el animal en crecimiento son esbozadas por

el comunicange.
El D %ﬂE @(Zaragoza) estudia la accion

de la paratiroidectomia en las espondilosis de Strum-
pell Marie y de Becterevv, y sobre las espondilitis, ni
reumaticas ni especificas.

(Lieja), insiste acerca de la gravedad'
de Ia ablacmn total de ciertos adenomas paratiroideos”,
Un caso personal fué seguido de tetania mortal. Con-
sidera como cirugia de gran porvenir los injertos glan-,

dolareb
A}Zﬂnal’SdEMG’HC (Lovaina) presenta la

observacion de un enfermo con hiperparatiroidisiiigii
verdadero, con hipercalcemia, hiperfosfatemia y un Jia,.
lance calcico negativo asociado al hipertiroidismo, y qua
padecia una artritis anquilosante.

En ausencia de adenomas, se resecaron las nueye dé-
cimas partes del I6bulo izquierdo y las tres cuartas palr>
tes del lébulo derecho tiroideos; Curacion desde-hace
dos aros. .

y de Bucarest, aporta tres casos de jpa-
ratiroidectomia por poliartritis anquilosante. EIl prime-
ro, totalmente anquilosado, curdé después cie la extirpa-
cion de un adenoma paratiroideo. A los cuatro meses,
crisis de tetania, que cedieron a la inyecciéon de cal.jpl
segundo caso se traté con ligadura de la tiroidea infe-
rior. Lo extirpado no era mas que grasa. A pesar de
ello, la calcemia descendi6. EIl tercer caso, con extir-
pacion de una paratiroide, no ha tenido mas que un

ligero _alivig, .
El ﬁ- &rm&]la-, presenta como tipos opues-
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tos el hiperparatii'oidismo con hipercalcemia y decalci-
cificacién esqueléticas, cuyo sindrome tipico es la en-
fermedad de Recklinghausen y la hipocalcemia del hi-
poparatiroidismo, con anquilosis progresivas exéstosis

mljltiplef Y osififaciones musculares.
Los rCSy Billn de Lieja, comunican seis

observaciones personales. Dos casos de espondilosis ri-
/.omélicas con metabolismo célcico normal, sin modifi-
cacion alguna por la intervencion. Dos de artritis de-
formante difusa con poco resultado, y dos de enferme-
dad de Paget, con descenso de la calciuria y calcio fe-
cal, pero sin modificacion de la calcemia. Queda, pues,
muy obscura la influencia de la paratiroidectomia so-
bre el metabolismo cqglcico, y ademas llama la atencién
que en los casos de paratiroidectomia doble no haya

aparecﬁg tgtania.
El . R.Iea(Madrid), ha tratado con pa-

ratiroidectomia un caso de esclerodermia local y tres
de enfermedad de Recklinghausen. Esta dltima es, a su
juicio, la indicacion principal. Astenias generales, con
ptosis viscerales y aplasias aponeurdticas, son, a su jui-
cio, también susceptibles de ser tratadas por paratiroi-
dectomias.

SEGUNDA CUESTION
Cirugia del colon (excepto céncer)

DR. MANUEL COR.CHAN (B.ARCELONa)

La ponencia sobre cirugia de las afecciones no can-
cerosas del intestino grueso la divide en 14 capitulos.
En primer lugar, estudia los mas recientes progresos
hechos en el campo de la anatomia yfisiologl’a del co-
lon, en particular por lo que se refiere a su va.sculari-
zacion y a su motilidad e inervacién, conocimientos de
gran interés, no s6lo para el diagnéstico, sino también
para ciertos detalles de técnica operatoria, que tienden
a mejorar los resultados de la terapéutica quirdrgica de
las afecciones del intestino grueso.

En el segundo, bajo el titulo de anomalias congéni-
las, estudia una serie de afecciones cdlicas, tales como
el niegacolon, el dolicocolon, el ciego movible, la situa-
cion elevada de la flexura esplénica, etc.,, cuyo estudio
en terapéutica quirurgica constituye uno de los capitu-
los mas interesantes de la cirugia del colon, actualmen-
te en completa evolucién.

En el apartado tercero estudia los volvulos de la fle-
xura sigmoidea, del ciego y del colon transverso; en su
estudio insiste particularmente sobre la actualidad que
vuelven a tener las ideas de Zoege von Manteufiel so-
bre la patogenia del vélvulos cecal y sobre las indica-
ciones operatorias y la técnica a seguir en el vélvulos
de la flexura sigmoidea principalmente.

En el apartado cuarto estudia otra variedad de oclu-
mwion mecanica: la invaginacién, de observacion muy
rara, si se tiene en cuenta que, limitandose a las afec-
ciones del colon, sélo se estudia la invaginacién colo-
colica.

El estado actual de las indicaciones del tratamiento
médico u operatorio en los enfermos afectos de éxtasis
intestinal crénico constituye el objeto del quinto apar-
tado. La importancia de este estudio se comprende fa-
cilmente si se tiene en cuenta el abuso que se habia he-
cho del tratamiento operatorio del estrefiimiento créni-
co hasta hace muy pocos afios.

En el;apartado sexto se ocupa de las caracteristicas

que presentan las heridas <lel colon, que casi siempre
van acompafadas de la lesibn de otras visceras intra-
abdominales.

El apartado séptimo se reduce a discutir las indica-
ciones operatorias de las fistulas estercoraceas invete-
radas, tan dificiles de tratar y de curar radicalmente.
Se exponen en este capitulo las ventajas e inconvenien-
tes de la .sutura extra e intraperitoneal y de la exclu-
sion intestinal.

El octavo apaitado comprende el estudio clinico y las
indicaciones operatorias de un conjunto de afecciones
inflamatorias del colon, tales como la colitis ulcerosa,
la Ulcera del colon y la poliposis difusa.

En el siguiente apartado se expone el criterio clini-
co que debemos tener hoy dia de la diverticulosis y de
la diverticulitis, y de las diversas variedades anatomo-
patolégicas de esta dltima y su tratamiento.

El tratamiento quirdrgico de los seudotumores infla-
matorios del colon constituye la materia del noveno
apartado. La importancia clinica de estos tumores in-
flamatorios esta en que se pueden confundir facilmente
con una neoplasia maligna, y que su tratamiento cura-
tivo es exclusivamente quirurgico.

El estudio clinico e indicaciones terapéuticas en las
inflamaciones crénicas del intestino grueso, tuberculo-
sis, sifilis y actinomicosis constituyen los apartados ii,
12y 13

F'inalmente, en el 14 y ultimo apartado, se estudian
los tumores benignos del colon, afecciéon rara, y cuya
principal complicacién es la oclusion mecénica del in-
testino.

Dada la extension del trabajo, no es posible hacer
referencia de todos los capitulos. Resumiremos los mas

interesantes.

El megacolon es la afeccion de naturaleza congéni-
ta cuyo interés quirdrgico es mayor. Basta considerar
que en la mayoria de los casos tiende a progresar en
edades posteriores, incluso mas alla de la juventud, a
despecho de los esfuerzos del tratamiento médico.

Mucho se ha hablado del niegacolon regresible des-
pués de un tratamiento médico encaminado a normali-
zar el transito digestivo. En un trabajo de Gallart se
exponen una serie de casos de megacolon radiolégicos,
curados en las circunstancias acabadas de citar.

En la mayor parte de descripciones de megacolon
transitorio regresible no es posible comprobar la alte-
racion propiamente caracteristica del megacolon, cual
es la hipertrofia de la pared intestinal.

En la terapéutica quirdrgica del megacolon ha ocu-
pado, hasta ép|ocas recientes, el punto central de la mis-
ma la colectomia. Los adelantos de la técnica quirudr-
gica han permitido llegar a una intervenciéon que no tie-
ne los graves inconvenientes (que Finsterer ha hecho
resaltar) de las operaciones que establecen un corto cir-
cuito intestinal: ilcosigmoidostomia. Esto no obstante,
nosotros hace unos doce afios operamos un caso de me-
gacolon en un joven de veintidoés afios, practicando una
ileosigmoideostomia, con éxito completo, ya que hace
pocos meses hemos tenido noticias del mismo en que nos
relata una completa normalidad de su aparato digestivo.

La colectomia tiene fundamentalmente una base ana-
tdmica: extirpacion de un segmento Mas 0 mMenos ex-
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tenso, monstruosamente dilatado, con alteraciones histo-
légicas “definidas” de la pared, expresandose micros-
cépicamente por un engrosamiento considerable y un
aspecto fibroso de la misma. La mejor, la Unica mane-
ra de resolver el problema era el verificar la “amputa-
cion” de la porciéon alterada. Ello comporta una serie
de detalles que s6lo muy ligeramente citaremos. Impor-
tancia primordial de una preparacién preoperatoria ‘que
haga desaparecer la estercoremia, levantando las fuer-
zas del individuo para que éste pueda sufrir una ope-
racién dé la importancia de la colectomia. Desde el pun-
to de vista local es preciso poder trabajar en un intes-
tino sin fenébmenos de retencién y en asa no dilatada.
Ello puede plantear en determinadas circunstancias la
indicacion de una operaciéon previa de drenaje: cecos-
tomia, ileosigmoidostomia.

El punto de vista actual del origen neurégeno de la
afeccion ha abierto un fecundo carnpo a la terapéutica
quirdrgica. La hipétesis del origen nervioso del mega-
colon ha sido expuesta a base de observaciones que, con
mayor o menor evidencia, muestran la naturaleza post-
encefalitica de la afeccion.

Wade y Royle: via de acceso lumbar sobre la cade-
na lumbar, seccionando las ramas que, partiendo de los
ganglios (ramiseccion lumbar), se dirigen a la linea me-
dia, constituyendo el origen del hipogastrico. Seccién
asimismo de la cadena lumbar por debajo del ganglio
cuarto. Esta operacién ha demostrado su efectividad en
un gran grupo de casos.

Judd y Adson: via transperitoneal. Extirpacién de
ganglios segundo, tercero y cuarto y tronco simpatico
N Jd Interrumpe mas vias simpaticas; pero tiene el
inconveniente secundario de hacer desaparecer el con-
trol vasomotor de las piernas. Robertson hace lo mis-
mo por, via lumbar. Constituyendo una operaciéon con
un minimo. No considera como un inconveniente
los efectos vasomotores sobre las extremidades inferio-
res, sino al contrario, en estos enfermos con pies hu-
medos y frios la intervencién logra corregir este de-
fecto.

Véh'itlo.

Se trata de una afeccién rara, y por cuyo-motivo su
estudio ha sido un poco descuidado por los autores gue
de ella se han ocupado. En efecto, hasta hace poco
tiempo las publicaciones aparecidas referentes a esta
afeccion no hacian mas que repetir conceptos vertidos
ya por otros autores; no obstante, actualmente se en-
cuentran en la literatura excelentes trabajos que han

contribuido mucho al mejor conocimiento de esta va-
riedad de vélvulo.

Si examinamos el trabajo inicial de Zoege von Man-
teuffel, presentado al Congreso de Cirugia de Berlin,
en 1898, vemos que este autor describia tres grados de
voJvulo del ciego. En un primer grado, el ciego bascula
alrededor de un eje transversal, dirigiendo su fondo
hacia el higado y haciéndose su cara anterior posterior.
En un segundo grado, el eje del movimiento es oblicuo
de arriba abajo y de derecha a izquierda, de modo que
el fondo cecal viene a ocupar ja regién umbilical y has-
ta el hipocondrio izquierdo. En un tercer grado, el eje
de rotacion continla inclinandose, y se produce una ro-

tacién y torsion del 6rgano alrededor del eje longitu-
dinal del ciego.

Posteriormente, parece que se olvidaron las ideas de
Zoege von Manteuffel, pues encontramos autores, como
Cavaillon y Delvoye, Wilms, Lenormant, etc., que creen
que se debe reservar el nombre de voélvulo del ciego
a los casos en que existe una torsién limitada del cie-
go, colon ascendente y porciéon inicial del ileon, y ca-
sos que deben distinguirse de las acorladuras del ciego
alrededor de un eje transversal, que no constituyen ver-
daderas torsiones. Este concepto'distingue y opone el
vélvulo del ciego (o torsién del intestino sobre si mis-
mo) del ciego de los autores alemanes o ciego
en béascula o invertido de los autores franseses (Belot
y Lepennetier, D’Allaines y Thomas, etc.). Desde este
momento se confunden y describen separadamente los
vélvulos por rotacién alrededor del eje longitudinal, los
vélvulos por rotacién alrededor de un eje transversal y
los vélvulos por combinacion de estos dos movimien-
tos; posteriormente, la descripcion del ciego movible
como una nueva entidad clinica no hizo otra cosa sinc
aumentar alin mas la confusién, a pesar de que el cie-
go movible no se parece en nada a las descripciones de
von Manteuffel.

Pero si tenemos en cueiita que el vdélvulo en genera!
no es mas que una torsién de una asa intestinal alre-
dedor de un pediculo mesentérico, el vélvulo cecal es
comparable al vélvulo de la flexura sigmoidea, pues si
esta Ultima constiuye una verdadera asa, en el lado de-
recho también existe una formada por el colon ascen-
dente, ciego y terminacién del ileon.

Y si consideramos que las causas del vélvulo de la
flexura sigmoidea son principalmente Ja existencia de
una asa anormalmente larga con un meso muy largo
también y la mesosigmoiditis retractil, que aproximan-
do los dos cabos del asa constituye una especie de pe-
diculo alrededor del cual puede verificarse la torsion, er.
el lado derecho podemos encontrar igualmente las
mismas condiciones favorables, es decir, una movilidad
del ileocecocolon ascendente que permite la rotacion de!
asa y frecuentes inflamaciones (apendicitis, colitis, ti-
flitis), que, provocando la formacion de bridas y adhe-
rencias, fijan el ciego en una posicibn mas o menos
acodada, realizandose asi una verdadera inesentiritis re-
tractil. De esta manera, ciertas posiciones del ciego en
bascula por rotaciéon alrededor de su eje transversal
son debidas a adherencias o bridas y constituyen el
primer grado del vélvulo cecal, segun las ideas de von
Manteuffel, apareciendo mas tarde la rotacién alrede-
dor del eje longitudinal.

la ifagrendu dica
Como es sabido, la invaginacion puede aparecer a
cualquier nivel del tubo intestinal, y de ahi que se dis-
tingan diferentes tipos de esta variedad de oclusién in-
testinal, segun que el obstaculo interese el intestino del-
gado, el colon o ambos a la vez. Segun el segpnento a
segmentos intestinales invaginados, se distinguen en la

préactica_ Jas cuatro variedades siguientes: la invagina-
cién 0 sea del intestino delgado; la invagina-

cion Ka en la que el intestino delggdo pasa a
través de la valvula ileocecai; la variedad | en

la que la véalvula de Bauhin cgnstituye 3a cabeza de la
invaginacién, y la variedad I del intestino grue-
so solamente.

La invaginacion colocélica puede observarse en cual-
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quier segmento del intestino grueso, aungue, -en gene-
ral, la mitad izquierda riel colon es mas afectada que
la derecha.

El tratamiento consistirA en la laparotomia y resta-
blecimiento del curso de las materias fecales, interrum-
pido a cansa del obstaculo que representa el intestino
invaginado. La operacion deberd ser precoz en los ca-
sos agudos y lo mas rapida posible en los de marcha
cronica, a fin de evitar el desarrollo de lesiones gan-
grenosas por dificultad circulatoria.

-

La a.striccian es un sintoma de diversas alteracio-
nes organicas del colon y del recto, pero con mucha mas
frecuencia se presenta en individuos que no tienen nin-
guna lesién demostrable. De ahi la absoluta necesidad
de discriminar desde un punto de vista terapéutico la
astriccion organica de la funcional; pero es util te-
ner en cuenta, como dice Payr, que en todos los casos
hay un componente anatémico y otro fisioldgico, por
més que el uno o el otro puetlen predominar considera-
blemente. Por lo tanto, ante todo caso de constipacion
crénica, antes de plantear un tratamiento médico o de
proceder a una intervencién, es nece.sario practicar una
meticulosa exploracién para di,scriminar la relativa im-
portancia.de cada uno de los elementos dichos.

A pesar de las ideas de Lafie, tan pro-
fusamente expuestas yque tantos prosélitos hicieron en
Inglaterra y en Francia, el tratamiento del éxtasis in-
testinal crénico con escasas 0 nulas alteraciones anato-
micas no sabriamos considerarlo como perteneciente al
cirujano. En la inmensa mayoria de los casos, una die-
ta bien reglamentada, una higiene fisica y mental cui-
dadosa, una medicacion apropiada, dardn cuenta de los
sintomas molestos, y la mayor parte de estos enfermos
son curados o apreciablemente mejorados. Sé6lo una pe-
quefia parte (el 5 por 100, segun Rankin), siguen con
sintonias lo bastante graves para indicar una operacion
quirdrgica. .,

[ZH]E['] (b&j‘a—La investigacion radioldgica
en los casos de constipacion permite descubrir que la pa-
pilla opaca permanece el maximum de tiempo en el cie-
go y colon ascendente, al paso que el transverso y des-
cendente aparecen vacios. La causa primaria de la cons-
tipacion, en estos casos, es a menudo la debilidad muscu-
lar y dilatacién secundaria del ciego; en otros, una fal-
ta de fijacion de este segmento intestinal, y, en otros,
por fin, la adherencia del colon ascendente al transverso
en forma de cafién de escopeta.

En la tiflatpnia pude dar buen resultado la cecoplica-
tura suturando entre ellas las cintillas longitudinales,
operacién muy simple que se puede practicar como com-
plemento de la apendicectomia, y que, en manos de Fins-
tener, ha dado buenos resultados. Gerulanop propone
otra técnica con la cual se obtiene el fruncimiento del
ciego mediante tres suturas de seda que atraviesan pa-
ralelamente la serosa desde la base del apéndice hasta
lo méas arriba posible, y separadas una de otra por unos
nueve centimetros de distancia. En 106 casos. Gemia-
nos ha (jbtenido buen resultado.

Hrids dif cdn
Las heridas del colon, lo mismo que las del intes-
tino delgado, son producidas por agentes traumaticos
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i que lesionan al mismo tiempo las paredes abdominales,
tales como las heridas por puncién, incisas o por armas
de fuego (bien estudiadas estas udltimas por Rajenow),
0 por traumatismos obtusos que, sin producir una heri-
da en la pared aklominal. pueden dar lugar a rupturas
del intestino, sobre todo si éste .= encuentra lleno. De
ahi la division clasica de los traumatismos del colon en
penetrantes y no penetrantes.

También puede ser lesionado el intestino de dentro ha-
cia fuera por cuerpos extrafios que han penetrado en él
y que se enclavan en la mucosa y luego perforan la pa-
red intestinal de un modo repentino o lentamente. En el
primer caso, se desarrollar4 el cuadro de una peritoni-
tis difusa; en el segundo caso, acostumbran a formarse
procesos inflamatorios de la pared intestinal alrededor
del cuerpo extrafio, con formacién de adherencias con
asas intestinales vecinas, con epiplén, con, la pared abdo-
minal anterior, etc., produciéndose, por ultimo, un abs-
ceso o desarrollandose una peritonitis.

En los casos de empalamiento también puede ser le-
sionado el intestino de dentro afuera, cuando el agen-
te que produce el empalamiento penetra por ol peritoneo
o por el recto hasta la cavidad abdominal. En este gru-
po incluye V. Haberer las heridas del intestino produci-
das por cuerpos extrafios introducidos en el recto, o por
instrumentos como, por ejemplo, el rectoscopio. Finste-
rer ha observado una lesién grave de la S iliaca hecha
por un ginecdlogo al practicar un raspado por aborto.

La frecuencia de las heridas del colon es mucho me-
nor que las del intestino delgado.

Las particularidades anatémicas y fisiolégicas del co-
lon hacen que la patologia traumatica de este segmento
intestinal difiera un poco de la del intestino delgado. En
efecto, el intestino delgado, con' excepcién del duodeno,
goza de una extraordinaria movilidad, por lo c|ue cuan-
do se perfora, esparce rapidamente su “contenido a la ca- .
vidad peritoneal; ademas, todas sus asas son completa-
mente endoperitoneales. En cambio, en el colon sélo el
transverso y sigmoide son endoperitoneales por comple-
to; el resto (ciego, colon ascendente, los dos angulos, he-
patico y esplénico y colon descendente), como el duode-
no, tiene un meso intimamente aplicado a la pared abdo-
minal posterior, sin relacion alguna con la cavidad pe-
ritoneal y que explica la existencia de heridas extrape-
ritoneales del colon ascendente y descendente. Estas le-
siones, que no son rarisimas, provocan extravasaciones
sanguineas y abscesos extraperitoneales.

Otro factor que caracteriza las heridas del colon es
su mayor riqueza en gérmenes, lo que hace mayor el
peligro de contaminacion e infeccion peritoneal; no obs-
tante, hemos de tener en cuenta que este inconveniente
esta en parte compensado por el hecho de que el conte-
nido del colon, especialmente en el lado izquierdo, es
mucho mas espeso y soélido- que en el intestino delgado,
y su vaciamiento en el peritoneo es, por tanto, menos
abundante e inmediato, lo que da tiempo para la forma-
cién de adherencias protectoras. Pero la experiencia nos
ensefia que el mayor ndmero de peritonitis por heridas
por arma de fuego son debidas a lesiones del colon, es-
pecialmente del descendente.

Fdles edamdasss
Nosotros somos partidarios de la exclusién intestinal
en el tratamiento de las fistulas estercoraceas,' trata-



134 EL SIGLO MEDICO

miento que consideramos como el mas seguro e innocuo.
La exclusién intestinal puede hacerse de varias maneras.
Se puede recurrir a la simple enteroanastomosis. Esta
operacién, grave de por si, hace ya largo tiempo que se
ha demostrado que no tiene ningdn valor. La exclusién
unilateral tampoco acostumbra a dar resultados defini-
tivos. En cambio, la exclusion intestinal total, con abo-
camiento al exterior, cuando menos, de un cabo intesti-
nal, o, mejor, de ambos, constituye el procedimiento de
eleccion en el tratamiento de las fistulas estercoréaceas,
porque es el menos peligroso y el mas seguro, permitien-
do, ademas, la extirpacion secundaria del segmento in-
testinal excluido, lo que conduce siempre a la curacién
definitiva del enfermo.
Ariass iflangtoies Qlitis Usica

Los estudios llevados a cabo en el vivo mediante la
sigmoidoscopia y las observaciones necrépsicas han lle-
vado a obtener conocimientos muy precisos sobre la evo-
lucion de las lesiones en la colitis ulcerosa. Estas pasan
primero por un estadio de inflamacién difusa, granular,
facilmente hemorragica, con la consiguiente reduccién
del calibre célico; pronto aparecen abscesos miliares,
que se convirten en Ulceras del mismo tamario, las cua-
les, per confluencia, dan lugar a Ulceras e.xtensas. En la
autopsia se encuentran siempre estas grandes Ulceras pe-
netrantes hasta la serosa, que, en algunas, llega a per-
forarse. Las porciones del colon mas afectadas son las
distales; el ciego, en general, no presenta mas (lue una
inflamaciéon difusa, y en algin caso piequefias Ulceras.
La reduccion del calibre célico marcha paralela a la in-
tensidad del proceso ulceroso, de modo que en el ciego
suele ser escasa o nula. El engrosamiento de la pared
depende, en los estadios precoces, del edema y de la in-
filtracion muscular de sangre y de exudacién purulenta.
En las fases finales el engro.samiento es producido por
la fibrosis y el tejido de cicatrizacién que incluye todas
las capaas intestinales.

Tmm-'El tratamiento de la colitis ulcerosa

debe ser siempre inicialmente médico, salvo en los ca-
sos complicados. Respecto a este tratamiento médico, so6-
lo vamos a sefalar las directrices principales, sin entrar
en detalles.

La intervencion a elegir varia segun la extension de
las lesiones. El principio que debe regir es siempre el
mismo: el reposo completo del intestino mediante la ex-
clusiéon total del segmento enfermo. Cuando el proceso
morboso se limita con seguridad a la flexura sigmoidea,
puede intentarse, en interés del paciente, establecer un
ano preternatural en el colon descendente o, todavia me-
jor, en el colon transverso. Si esta enfermo el colon pro-
ximal, mientras que el distal estd sano, Fonnis aconse-
ja una ileotransversostomia o ileosigmoidostomia, con
seccion del intestino por encima de la anastomosis, cie-
rre de la porcién distal mientras que la proximal se
aboca a la pared. Cuando todo el colon esta afecto, la
operacion de elecciéon es, sin lugar a dudas, la ileos-
tomia.

El D Sl.mﬂt (Paris).—El autor se ha limitado

al estudio de cuatro capitulos de la extensa Cirugia co6-
lica en general, capitulos que son los menos conocidos
en esta materia.

Los diverticulos del colon, frecuentes sobre todo en
las sigmoides, se presentan con aspectos diversos; se los
puede catalogar en formas agudas, subagudas y cro-
nicas.

Las formas agudas son la peritonitis generalizada
por perforacién, que requiere con urgencia sutura de
la perforacién y drenaje, y la peritonitis circunscrita o
absceso pericélico, que es preciso desaguar primero, y
resecar o no, mas tarde, segln los casos. Son éstos aque-
llos en que, pasada la crisis y curado el absceso, per-
site un tumor inflamatorio que no es mas que un estado
cronico.

Las formas subagudas, ataques de diverticulitis o di-
verticulo, sigmoiditis mas o menos extensas, ceden gene-
ralmente al tratamiento médico; operadas, seran gene-
ralmente tratadas, o por la reseccién del diverticulo in-
flamado, o por una prudente exteriorizacién reseccion
del asa afecta de diverticulitis.

Las formas crénicas son el thﬂr IFIkMEUQ que

hay interés en resecar, siempre que sea posible, des-

pués de derivaciﬁ'n izrevigf.
Los tLI'I(lES en la vejiga curan, o por

cura radical del ttayecto, o por la simple colostomia su-
pralesional. Hay 'ka]rm para las cuales el
método de eleccién es la reseccion en dos tiempos del
sigmento, célico interegado.

La I difusa esencial, como los po6-
lipos aislados de los colon deben ser operados. Las ope-
raciones pueden .ser de derivacion o de e.xéresis. Las de-
rivaciones pueden ser externas o internas, por anasto-
mosis. Las externas no tienen indicacién alguna, a me-
nos que sean, o bien aplicadas a las poliposis inflama-
torias, o constituyan un tiempo previo a la extirpacion
de las esenciales. Ni las derivaciones p.or apendico.sto-
mia ni las de ano con espolén, ni aun las ileostomias,
tan en boga en la escuela americana, pueden tener ni
por asomo un efecto curativo. En cambio, pueden ser
paliativas en accidentes amenazadores, o como tiempo
previo a una exéresis. Asi, en casos de fuertes hemorra-
gias, en que las pérdidas sanguineas hace imposible una
tentativa de extirpacion, Clairmont, Endelner, Kirscli-
mer y Latheheissen aconsejan hacer una fistula cecal.

Como tratamiento curativo, tres métodos pueden apli-
carse: primero, la destruccion endoscopica de los poli-
pos; segundo, la reseccién parcial o total de los colon, y
tercero, la extirpacion de los pélipos por talla colica.

La primera es aplicable a los casos en que los poli-
pos ocupen el recto o la porcién baja de la sigmoide:
se practicara la destruccion diatérmica a través del tu-
bo endoscoépico. Mas si la poliposis se extiende mas al-
ta, o si radica en pleno colon, la intervencién laparoto-
mica se impone sin discusién. Los cuidados preoperato-
rios: la transfusién sobre todo es de gran utilidad.

La intervencion debera ser una colectoinia, que po-
dra hacerse en uno o mas tiempos, seguin el caso. En
principio, el autor es poco partidario de operacion en
un tiempo. En todo caso, potlria procederse del modo
siguiente: derivaciéon externa (ileostomia), o interna
ileosigmodostomia, como operaciones previas a una cole-
tomia, tres semanas mas tarde, o bien practicar la co-
lectomia, pero terminandola por un abocamiento del seg-
mento delgado a la piel y un cierre en fondo de .saco del
recto conservado. Mas tarde se haria la anastoniosi.s
ileorcctal.
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Respecto a la conservaciéon del recto, hay multiples
razones técnicas en favor de su conservacion, aunque
la pcoliposis se extienda hasta él. En ese caso, frecuen-
té, una vez practicada la ileosigmoidostomia de deriva-
cion o previamente a ella, o también en los casos en que
se ha practicado una colectomia y se ha cerrado el recto
por arriba en fondo de saco, el tratamiento diatérmico
por cndoscopia deberd ser sustituido para completar la
curacion.

El vicus shnplc del colon, lesién rara, ha sido desco-
nocida hasta ahora cuando se presentaba en estado la-
tente. La complicacién mas frecuente es la perforacién
gque, subita en peritoneo, debe ser operada de urgencia
con sutura y desague peritoneal. Cuando la i>erfora-
cién ocurre en zona bloqueada, se forma un absceso,
gue sera tratado por desagie y cura secundaria de la
fistula posterior. Cuando la dlcera ha originado una in-
filtracién inflamatoria, una reseccion segmentaria del
colon puede ser precisa.

Las colitis idcerosas son ain motivo de investigacion
acerca de su etiologia y sobre la mejor terapéutica apli-
cable. El tratamiento médico debe ser inteligente y per-
severante. con toda la intensidad que el caso requiere.
Seis meses es tiempo prudencial de ensayos. .S éstos
fracasan, el tratamiento quirdrgico se impone. Una
apendicostomia y una cecostomia para realizar lavados
del colon en las formas leves logran la curacion.

Si con ello no basta, se podra acudir a una deriva-
cion amplia por colostomia o ileostomia externas. Este
método tiene la ventaja de su innocuidad y eficacia, pe-
ro el inconveniente es que, por regia general, estas des-
viaciones han de ser definitivas.

Tras ellas, y si el caso es favorable, la colectomia
puede ser intervencién a aconsejar: solo ella logra res-
tar al organismo un foco de infeccién persistente y po-
ner al abrigo de complicaciones (hemorragias, cancer),
y evitar las atresias célicas que, como téraiino de cura-
cién, presentan en su evolucién muchas colitis.

La porciéon rectal abordable por via endoscépica de-
be ser tratada previamente o consecutivamente por me-
dios tépicos que la pongan en condiciones apropiadas
para recibir el abocamiento del segpnento intestinal su-
perior a la zona resecada. Si ese segmento rectal no
ofrece garantias, entonces se practicara el anoiliaco de-
finitivo.

En las formas segmentarias muy especiales (rectosig-
moiditis), la exteriorizacién, reseccién en varios tiem-
pos, parece preferible a la simple colestomia. En todo
caso, la colitis ulcerosa es temible, por su gravedad y
por su tenacidad: ésta no deberad olvidarse cuando, por
medios médicos o quirdrgicos, se crea haber obtenido
una curacion.

El Dr. Schoemaker (de La Haya), divide su po-
nencia en los siguientes apartados: Traumaiismos, De-
formidades congénitas, Megacolon, DoUcocolon. Peri-
colitis membranosas, Diverticalitis, Falsos tumores, Di-
latacion aguda del colon, Poliposis, Extasis colica y Co-
litis idcerosas.

Expone algunos casos de perforacion de colon por
estallido a consecuencia de una contusion abdominal.
El mecanismo de estallido se comprobé por la rasgadu-
ra de la serosa. Cuando se pincha o comprime un intes-
tino se desgarra primeramente la mucosa. En cambio,

cuando se insufla a gran presion, la primera que se des-
garra es la mucosa.

Las anomalias congénitas por falta de torsién del co-
lon no tienen gran importancia desde el punto de vista
clinico, pero el ciego descendido a la pequefia pelvis
puede dar trastornos que requieran una intervencion.

El dolicocolon no es una enfermedad, es una malfor-
macion; pero, practicamente, debe ser considerada co-
mo entidad morbosa (estrefiimiento aerocolia, crisis do-
lorosas de tipo suboclusivo). .'Vdemés, liay un riesgo: la
predisposicién al vélvulo.

Megacolon.— Desde las publicaciones de Hirschprung,
en 1886, el numero de casos pulflicados es numeroso; pe-
ro ni la terapéutica ni la patogenia se han precisado.
Respecto a esta Ultima, tres conceptos han sido defendi-
dos: anomalia congénita, génesis mecanica y funcion
anormal del sistema nervioso.

La primera, expue.sta por Hirschprung, comparaba al
megacolon a una elefantiasis; otras autores conceptiian
gue son lesiones endointestinales, pliegues rectales, le-
siones, etc., los que, actuando como valvulas, crearian
un obstaculo origen de la dilatacion célica. Mas casos
hay en que no se ve una proporcion justa entre las ex-
presndas lesiones y la dilatacién del intestino. Ademas,
suprimido el obstaculo, el colon no se restablece a la
normalidad, y, por fin, a la deformidad célica se unen
alteraciones del meso, de los apéndices epiploicos de la
vejiga y del bazo, de tipo hipopléastico. El autor describe
un ca,so de megacolon con aplasia del tiroides y mixe-
dema.

Si la causa no reside en intestino, puede, en cambio,
encontrarse en el sistema nerviosovegetativo. Plexo de
Anerbach (Brentano, Tinel, Burknardt). Partiendo del
hecho de que el simpatico tiene funciones inhibidoras,
y el parasimpéatico excitadoras, un trastorno de este Ul-
timo podrd crear un estrefiintiento espasinédico con
producciéon de las lesiones propias del megacolon. Hoy
por hoy. hay que inclinarse al concepto congénito, en
ei cual, alteraciones del sistema nervioso podran tener
éierta participacion.

La terapéutica puede .ser médica o quirdrgica. la
operacion de eleccion es la colectomia parcial, con ex-
teriorizacion, es decir, con derivacion; el ano artificial
debe ser mantenido dos a cuatro meses.

Méas modernamente se han empleado las sinipatico-
tomias, en razén a que, siendo el simpatico inhibidor,
suprimido éste, el peristaltismo se aviva. Pueden practi-
carse ganglicctomias o neurectomias del plexo mesenté-
rico inferior. De no lograrse efecto, siempre ha lugar a
practicar una colectomia.

l.as pericolitis membranosas son, en realidad, proce-
sos secundarios. Poca es la mejoria que se obtiene con
la reseccion <le las bridas; el autor propone, o colecto-
infas o intervenciones sobre fibras simpaticas coélicas;
no estd aun clara la terapéutica sobre reseccion de es-
placnicos.

Las dhcrliculilis son conocidas desde hace veinte
afos. Patel, en 1913, decia que ninguna diverticulitis
puede ser diagnosticada antes de la intervencion. La ra-
diografia ha permitido ese diagnéstico. Ciertamente
que los diverticulos pueden existir sin dar sintomas
fdiverticulosis). Mas no es menos cierto que pueden dar
origen a procesos secundarios (inflamacién con o sin
perforacién, tunioraciones, estenosis, fistulas).
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Las inflamaciones dan el sindrome de apcndicitis iz-
quierdas. Se desenvuelven en el meso o en las franjas
epiplésicas. Ello no quiere decir que todos los sindro-
mes de apendicitis izquierdas sean debidos a diverticu-
litis, pues ya es sabido que un apéndice de direccién
centro o de longitud tal que alcance el lado izquierdo,
puede dar signos a la izquierda. Por lo demas, el tra-
tamiento de las diverticulitis agudas es operatorio. Po-
dra resecarse el diverticulo en su base con sutura coli-
ca subsiguiente, o drenar el peritoneo, o desaguar un
absceso.

Las diverticulitis pueden dar lugar a tumoraciones
inflamatorias que llegan a resolver.se espontaneamente,
algunas veces sin requerir intervencién. Pero, en cam-
bio, suelen originar sindromes oclusivos terminados por
un absceso estercoral o lesiones estenosantes, confun-
didos con el carcinoma. La terapéutica en estos casos
es andloga a la de los canceres, pero mas dificil, por
extenderse el proceso inflamatorio a limites muy altos;
de ahi que haya en muchos casos que contentarse con
una derivacién al exterior, ya temporal, ya definitiva.

Hay una dilalacién aguda del colon sin obstaculo, sin
tumor, sin oclusién mecéanica; es exactamente igual a
la dilatacion a.guda del estémago. Importa ante todo
conocer este sindrome, para no confundirlo con una di-
latacion subsi.guiente a una oclusién mecéanica, lo que
originaria, como en el caso del comunicante, una explo-
racion larga en busca del pretendido obstaculo, con ries-
gos para el paciente. En la dilatacién aguda basta una
cecostomia. Si es cierto el diagnéstico, no sélo disminui-
ra la tension abdominal, sino que no tardaran en expul-
sarse gases por el ano natural.

Hay casos en que a este sindrome acompafia una me-
lanosis intestinal, debida a un pigmento exdgeno. En
un caso del ponente, ese pigmento era debido probable-
mente a la.cascara sagrada que tomaba el paciente co-
mo laxante.

Las operaciones para la astriccion crénica requieren
un estudio previo del mecanismo de la astricciéon. Flei-
ner ha tratado de dividir esos macenismos en aténicos y
espasmadicos. Boas cree que hay siempre una asocia-
cion de ambos.

Topograficamente pueden establecerse los siguientes
tipos: primero, tifio ascendente; segundo, transverso-
estasico; tercero, descendente sigmoideo, y cuarto, as-
tricciéon proctégena.

Légico es que se hayan propuesto anastomosis para
los grupos primero y segundo, ya que la colectomia es
operacion demasiado grave para una afeccién relativa-
mente benigna, como la astriccion. Mas los resultados
de esas anastomosi.s son tan poco satisfactorios, que la
ectomia ha ganado adeptos. Pero resulta que, aun las
colectomias totales, también suelen fracasar.

Por esta razén, hoy dia se tiende a buscar con mo-
dos indirectos, como las simpatectomias del plexo me-
.sentérico, izquierdo. Y, en vista de todo ello, no cabe
proponer una terapéutica Unica; cada caso bien estu-
diado sugerird el tratamiento mas oportuno.

Las colitis ulcerosas graves pueden ser tratadas por
medios médicos, vacunas Yy sueros especificos. Hasta
ahora los resultados no son optimistas. Las interven-
ciones quirdrgicas directas son las siguientes:

i.“ Enterostomias para realizar lavados descenden-
tes o para lograr la exclusiéon del intestino enfermo.

2" Las enteroanastomosis y exclusiones intestinales
lleosjgmoidostomias, ileotransversostomias, tiflosigmoi-
dostomlas laterolaterales y términolaterales.

3." Las colectomias parciales (las totales deben aban-
donarse en estas afecciones).

Como esquema de tratamiento expone la habitual del
ponente durante mucho tiempo:

1 ° Lavados del intestino. Los lavados con solucio-

nes yodoférmicas tienen un beneficioso efecto; mas pre-
cisa tantear a menudo diversos medicamentos; asi, por
ejemplo, en un caso de fracaso del yodoformo, empleé
el yatren; en otro, el agua salada. Ocurre a veces que
ios lavados mas bien son perjudiciales; entonces se acu-
dird a otros medios, como:

2. ° Fistula de Witzel sobre el ciego, que prefiere a

la apiendicostomia. Lavados por la fistula con farmacos
analogos a los antes citados.

3. ° Cecostomia amplia; y

4. ° Colectomia.

Para las colectomias parciales es preciso definir ante
todo la localizacién y extensiéon de la enfermedad, lo
cual es dificil. Durante la eoperacién se las puede apre-
ciar por la inspecciéon y la palpaciéon, pero no con cer-
teza absoluta.

Dos veces ha practicado la colectomia total; en am-
bos casos ha perdido a los enfermos por proctitis re-
beldes.

Play ca.sos rebeldes a toda clase de medios médicos y
quirargicos. En las intervenciones sobre colon dere-
cho, la colectomia serd en un tiempo. Para el colon iz-
quierdo y el transverso, en varios tiempos.

El autor termina con una capitulo de técnica opera-
toria acerca de ano contra natura, anastomosis y sutu-
ras circulares.

LOS UIVIIRTICULOS DEL GRUESO INTESTINO

Los Dres. Sclimiedcn y Kallfeh (Franckfurtf).—Los
diverticulos del intestino grueso tienen una tendencia a
complicaciones graves. Gracias a los progresos del diag-
néstico radiolégico se pueden localizar esos diverticu-
los. La diverticulitis aguda y las complicaciones de la
croénica requieren el tratamiento quirdrgico. Si es po-
sible, la reseccién es el método ideal. Si no es posible,
se acudira al tratamiento paliativo. Este es de una he-
terogeneidad grande, pues dependerd de la forma de
esas complicaciones. Asi, pues, se haran unas veces de-
rivaciones, otras aberturas de abscesos, otras drenajes
de cavidades, vejiga, donde pueden haberse producido
abocamientos anormales del diverticulo, etc.

Aunque dificil, en ocasiones es preciso esforzarse
en establecer diferenciacién bien neta entre los proce-
sos de estenosis inflamatoria y los neoplasicos.

DISCUSION

El Dr. De Qucwain (Berna).— Expone rapidamente
su experiencia acerca de la Cirugia codlica, e insiste
en el planteamiento de indicaciones operatorias precisas.

Dr. Sainf-Georges (Montreal).—EIl tratamiento qui-
rargico del dolicocolon se plantea sobre todo en los pté6-
sicos. Si se trata del transverso, la gastrosuspension de
Lambret es lo mejor. Para los otros casos, recomienda
la anastomosis terminolateral, que en siete enfermos
le ha dado resultados excelentes.

Dr. Jacobovici (Bucarest).—Trata del dolicocolon

\cx
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La Alcachofa
especifi Higad

Desde la mas remota antigiedad, tanto el pueblo como los médicos mas célebres,
desde Plinio, han reconocido las virtudes especiales de la hoja de alcachofa para la cura
cibn de las enfermedades del higado y de algunos trastornos metabdlicos del organisTio.

La dificultad del empleo médico de esta planta radicaba en la inconstancia de les
resultados obtenidos con hoja de composicion variable por diversas circunstancias naturales
y del volumen de medicamento que se precisaba ingerir para alcanzar un efecto Util.

Preocupados por esta cuestién, hemos logrado condensar en un pequefio volumen I
principios activos de la hoja de alcachofa fresca bajo la forma de un extracto alcohd i
integral obtenido inmediatamente después de la recoleccion de la hoja sana y fresca,
producto que, debidamente dosificado y elaborado, hemos llamado ALCACHOFINA,y
gue presenta las grandes ventajas de su valor terapéutico invariable por el esmero en su
fabricacion y la garantia de ser producto derivado de plantas exclusivamente sanas y ac
tivas, siendo, ademas, de precio econémico y administracion facil.

INDICACIONES DE LA ALCACHOFINA

Esta, pues, indicada nuestra ALCACHOFINA en todos los trastornos de la secre-
cion biliar (ictericia, célico hepatico, colecistitis, litiasis biliar, obstruccién biliar, estrefiimien-
to, enteritis mucomembranosa, fermentaciones intestinales, etc.), en las alteraciones de la
célula hepatica (insuficiencia hepatica, congestion del higado, cirrosis, esclerosis, etc.), en
la insuficiencia renal, artritismo, reumatismo, gota, uremia, obesidad y diabetes.

PRURITO ANAL: Cuando no es consecuencia directa de una afecciéon hemorroidal, de-
bidamente comprobada, sera conveniente sospechar que su causa es una deficiencia hepatica,

ALCACHOFINA se presenta en tubos con cien grageas, de las que podran tomar
los adultos de 4 a 12 diarias, segun la intensidad o naturaleza de su lesion.

Las dosis corrientes son:

4 grageas diarias como dosis de entretenimiento.
6 fd id. fd. de cura.
10 a 12 fd. id. id. masivas.

Las grageas se tragardn sin masticarlas, pues son muy amargas en su interior; deben
tomarse hacia la mitad de las comidas principales.

Los nifios tomaran la mitad de la dosis de los adultos.

La cura se hara a razén de 12 a 15 dias cada mes, con seis grageas diarias, que &
el término medio de la dosis referida, es decir, que con un tubo de nuestra ALCACHO-
FINA tendrd el enfermo para un tratamiento mensual.

Los individuos que por herencia o predisposicion peculiar, estén expuestos a pade-
cimientos del higado, de la bilis, de estrefiimiento persistente o de insuficiencia renal
pueden tomar una dosis diaria de 2 a 4 grageas como medida preventiva.

Para los oLesos, dlaLéitcos, avirUlcos y golosos, la dosis Sera establecida de acuerdo
con la intensidad de la dolencia y el temperamento del enfermo y podra fijarse como
término medio en 6 a 8 grageas diarias.
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simple y, sobre todo, en forma de vélvulo, del cual
aporta i0o8 casos de Rumania, con 95 casos operados y
38 por 100 de mortalidad. El del ciego es el méas gra-
ve. La detorsion es mas grave que la reseccion: 39-28
por 100 de mortalidad. Asi, aconseja la reseccion en
un tiempo. (Exitos en ocho casos de Theodoresco.)

Dr. Jineseck (Praga).— Insiste sobre la poliposis ade-
nomatosa difusa y sobre la astriccién crénica. En cuan-
to a la simpatectomia, se resiste a creer en su eficacia.
Preconiza los filtrados de Besredka como método de
inmunizacion intraperitoneal.

Dres. Lebeuf y Heuyer (Paris). — Reproducen sus
trabajos acerca del tratamiento quirdrgico de las di-
senterias agudas. En tiempos de epidemia mueren al-
gunos enfermos, a pesar de un buen tratamiento mé-
dico. En las autopsias se han hallado perforaciones y
hemorragias. Asi, pues, cuando los enfermos presen-
ten un sindrome de gravedad definido por los autores,
debe acudirse a la operaciéon. Su objeto es poner al co-
lon ulceroso en reposo por desviacion.

En teoria parece indicado el ano ileal; en la préac-
tica, la cecostomia amplia ha dado a los autores éxi-
tos indudables. La exclusién de la corriente en el in-
testino es completa durante quince dias como minimo.
Los operados pueden ser alimentados convenientemen-
te. La fistula permite hacer lavados convenientes. La
Cirugia permite salvar la vida a disentéricos que pa-
recian hallarse en estado desesperado.

Dr. lves Deiageniere (Mans).—~Trata de suprimir las
suturas por medio de un botén anastomdsico para la
ifleosigmostomia.

Dr. IV. Lewit (de Moscd).— Expone los fundamen-
tos de diagné.stico en la enfermedad de Hirschprung, y
preconiza en ella las operaciones sobre simpatico.

Dr. Haherland (de Colonia).— Describe su técnica de
suturas célicas con invaginacion.

Dr. Shelton Horsley (de Richmond).—Expone su
técnica y resultados en Cirugia colica.

Dr. Finsterer (de Viena).—Presenta y comenta su es-
tadistica personal respecto a este asunto.

Dr. Dmet (de El Cairo).—En los sindromes dolo-
rosos de la fosa iliaca derecha de origen apendiculoco6-
lico ha visto los resultados insuficientes de la apendicec-
tomia. En esos sindromes hay que explorar bien el cie-
go y completar la apendicectomia con una cecoplica-
tura en caso de dilataciéon, y de una suspension de an-
gulo célico en caso de ptosis. Aporta una interesante
observacion de hemicolectomia derecha por fistula c6-
lica de transverso, asociado a un sindrome de éxtasis
cecal; otra, de colectomia subtotal en varios tiempos
por colitis ulcerosa.

Dr. Soler Julia (Barcelona).—Trata del megacolon y
traumatismos de colon dereclio. Presenta 43 casos. Di-
serta acerca de los tumores inflamatorios y su confusién
clinica con céanceres.

Dr. Barbilian (Jassy).— Se ocupa de la poliposis sig-
moidea, la pericolitis y la colitis crénica. Los vélvulos
de colon, los lipomas subserosos y la dilatacion aguda
de colon.

Dr. J. Koop (Soeravaia, Indias Neerlandesas).—Pre-
senta un estudio personal acerca de la Cirugia en la
disenteria. Cecostomia, y, si el ciego estda muy lesiona-
do, ileostomia terminal. Secundariamente, colectomia.

El mayor cuidado, en las manifestaciones célicas, por
su extremada gravedad.

Dr. Sven Hausen (Copenhague).—Presenta una esta-
distica danesa de 40 casos recogidos por su auxiliar,
Tonnesen. En la poliposis rectal, tratamiento endosco-
pico; en la poliposis difusa, colectomia. Mortalidad
alta: 50 por 100. A pesar de todo, la frecuencia de la
degeneracion cancerosa inclina a los tratamientos ra-
dicales.

Dr. Picara (de El Cairo).—Presenta una ol)servacién
de diverticulo célico perforado con peritonitis, laparo-
tomia, drenaje y resecciéon del diverticulo. Los otros di-
verticulos existentes en el enfermo (hasta ahora) no
han producido desde hace tres afios alteracion alguna.

Dr. Odelberg (de Ostersun).— Demuestra que en un
caso de enfermedad de Hirschprung, en un nifio de
nueve afios, la simpatectomia produjo un buen resulta-
do funcional sin modificacién anatémica.

Dr. Caplesco (Bucarest).— Presenta el resumen de su
experiencia en el voélvulo pelviano (siete casos). Re-
cuerda que él ha sido el primero que expuso la bene-
ficiosa accién de la raquianestesia en la oclusion in-
tesinal.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MADRID
(SesioQCS del ao de diciembre de 1935 y del 34 de eoero de 1936)

Queratitis intersticial beredo-luética,

tratada complementariamente por los rayos X
(Con presentacion del enfermo)
POR EL
Dr. MARIN AMAT

Profesor de Oltalraologia de la Beneficencia Provincial de Madrid

El dia 16 de diciembre de 1935 hemos presentado en
la Academia Médicoquirdrgica Espafiola un caso de
queratitis intersticial del ojo derecho, de origen heredo-
luético, curado con el tratamiento especifico y la radia-
cion local, en el que hemos puesto de manifiesto la ra-
pida reabsorcion de los exudados intersticiales de la
cérnea y el restablecimiento perfecto de la agudeza vi-
jsual, asi como el haber obtenido un efecto profilactico
sobre la cérnea del otro ojo.

Pues bien, este segundo caso de queratitis intersti-
cial, de la misma naturaleza que presentamos a esta
Sociedad ofrece también particularidades, no sélo dig-
nas de mencién, sino que ademas vienen a confirmar los
extremos a que acabamos de hacer referencia.

Observacién.— Se. trata de un nifio de trece afios de
edad, con residencia en Linares (Jaén), que ingres6 en
nuestro Servicio de Oftalmologia de este Hospital Pro-
vincial ocupando la cama numero i de la sala 23 (hom-
bres) el dia 14 de agosto de 1935.

Antecedentes— El padre murié joven, de pulmonia,
v la madre padece de violentas cefalalgias de exacerba-
cién vespertina, de una aparente exodstosis del hueso
frontal, y hace diez afios fué tratada con cuatro o cin-
co inyecciones intravenosas del salvarsan, sin ninguna
otra medicacion ni antes ni después. El enfermito tiene
solamente una hermana de tres afos, que actualmente
esta sana.

La enfermedad actual comenzé hacia un mes por do-
lores de cabeza, lagrimeo, molestias a la luz y dismi-
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nucion ele la agudeza visual, que ha ido en aumento
hasta hacerse casi nula. Los dos o0jos se interesaron
con pocos dias de intervalo.

Exploracién.— Se trata de un nifio de pequefia esta-
tura, flaco, de color amarillento, con aspecto de fuerte
anemia y con un desarrollo fisico que no corresponde
a su edad.

Se presenta con ambos ojos cerrados por fuerte ble-
farospasmo y con intensisima fotofobia.

Previa instilacion de unas gotas de una soluciéon de
cocaina al 2 por 100 y con el auxilio de los elevadores
de Desmarres, podemos comprobar el-estado de los glo-
bos oculares, que es el siguiente: intensa inyeccién pe-
riqueratica, lagrimeo abundante, fotofobia extraordi-
naria, presencia de una infiltraciéon intersticial que ocu-
pa la totalidad de la cérnea, con abundante vasculari-
zacion de capilares’, que parten paralela y profunda-
mente del limbo corneal, que no dejan percibir el iris al
e.xamen directo, con sensibilidad exagerada a la presion
en la region ciliar, con hipotensién ocular y vision casi
nula (cuantitativa). La sintomatologia es idéntica en
ambos ojos. En la camara obscura y a la luz oblicua
se percibe dificilmente el iris, que ofrece aspecto des-
lustrado, sin brillo y con la pupila en fuerte miosis.

Los sintomas extraoculares .« reducen a eminencias
frontales abultadas, nariz achatada, velo del paladar
ojival, dientes incisivos medios superiores de tipo Hut-
chinson, y gran cantidad de ganglios pequefios, duros
y movibles en las regiones cervical y submaxilares. No
existe el tubérculo de Carabelli, que hemos encontrado
otras veces.

Diagnéstico.—Queratitis intersticial doble en periodo
de estado, de origen heredoluético. El dia 17 de agosto

i 935> reacciones de 'Wassermann, Kahn y Mei-
nicke son fuertemente positivas.

Tratamiento.— Localmente, tratamiento clasico, a ba-
se de instilaciones frecuentes de atropina-dionina y
aplicaciones humedas calientes, y como tratamiento ge-
neral, dos inyecciones intramusculares semanales de bis-
muto Pons, a la dosis correspondiente a su edad, has-
ta el dia 13 de septiembre, que se suspende este medi-
camento y se dispone un tratamiento enérgico y exclu-
sivo por el neosalvarsan, en inyeccién intravenosa, de
este modo:

Granmos

Neosalvarsan, 0,15 ;3

— 0,30 15
N 045 20
— 0,45 28
— 0,30 4 octubre —
— 0,30
— 0.30 16
- 0,30 22
Total..... 2 ,-35 gr-

Después, descanso del tratamiento general, para rea-
nudarlo tres semanas mas tarde, y exclusivamente por
el bismuto, de esta forma:

0,5 cc. de bismuto, 16 noviembre 1935.
0,5 cc. de — 19 — —
0,5 cc. de — 25 — —
0,5 cc. de — 26 — —

Después, dos por semana hasta el dia 21 de diciem-
bre. Total, ocho inyecciones.

Diario de observacion.—Con el tratamiento gene-
ral y local combinados y aplicados casi cuatro meses, la
reabsorcion de los exudados se iba verificando con ex-
traordinaria lentitud, y los sintomas reaccionales per-
sistian, especialmente la tendencia a la miosis, porque
hay que advertir que durante este tiempo las pupilas
se dilataban poco, a pesar de instilar repetidamente
la atropina, habiendo conseguido una agudeza visual
de dedos a dos metros en ambos ojos. La fotofobia era
también bastante acentuada.

En vista de ello, dispusimos que el ilustre radiélogo
del Hospital Provincial, Dr. Ratera, le tratase local-
mente con los rayos X, al igual que el caso presentado
a la Academia Médicoquirdrgica, y del que estdbamos
tan satisfechos. Al Dr. Ratera expresamos publicamen-
te nuestro agradecimiento.

Las aplicaciones de rayos X lo han sido al mismo
tiempo en ambos ojos, con los parpados cerrados y pro-
tegidos por un filtro, de este modo, y en la cantidad de
una unidad H (o sean 80 tj,nidades R internacionales):

Primera aplicacién, el 6 de diciembre de 1935.

Segunda, el 13 de diciembre de 1935.

Tercera, el 20 de diciembre de 1935.

Cuarta, el 27 de diciembre de 1935.

Quinta, el 3 de enero de 1936.

Sexta, el 10 de enero de 1936.

.Séptima, el 17 de enero de 1936.

Octava, el 24 de enero de 1936.

Con el empleo de los rayos X hemos podido apreciar
los siguientes y beneficiosos fenémenos: durante los dos
dias siguientes, fuerte hiperemia periqueratica y aumen-
to de la fotofobia, pasados los cuales las pupilas se di-
latan al maximum, que jamas se observaron con el tra-
tamiento clasico; la reabsorcion de la infiltracidon inters-
ticial de la cornea se activa considerablemente, notan-
dose una transparencia completa por la porcién inferior
en ambas, probablemente por actuar en este sitio con
mas intensidad la radiacion (los ojos, al cerrar los par-
pados, se dirigen hacia arriba y hacia afuera). Después,
la transparencia se ha verificado en la parte central, vy,
por ualtimo, en la superior de la cérnea, en ambos ojos,
y la vision ha alcanzado hace tres dias 1/3 en el ojo
izquierdo y 1/4 en el derecho.

El empleo de los rayos X en la queratitis intersticial
es de fecha reciente, siendo, ademas, muy escasas las pu-
blicaciones sobre el particular. Nosotros sélo conocemos
dos trabajos publicados en Alemania, uno el afio 1928
— Roéntgenterapia de la queratitis parenquimatosa (i)—,
por los Dres. Merkuloc y Schiek, y otro def afio 1932
—Patogenia y tratamiento de la queratitis parenquima-
tosa (2)—, del Prof. l.oevenstein, de Praga.

El fundamento cientifico del empleo de los rayos X en
esta afeccion es debido a la hiperemia activa que pro-
duce en la red vascular pericorneal normal o corneal.

(1) Klinische Monatsblaetter F. Augenheilkunde, NoO-
viembre de 1928. (“Anélisis”, por el Dr. H. Oroz, en
Archivos de Oftalmologia Hispanoamericanos, enero de
1930, pag. 55.)

(2) Mismas Revistas alemanas y espafiola. “Anali-
sis”, por el mismo doctor, y esta ultima en el afio 1933,
pagina 577.
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si existe, como en la queratitis parenquimatosa o inters-
ticial. Tienen también una accién a distancia, puesto
que la radiacién de una cérnea enferma puede evitar la
explosién de la queratitis intersticial en la otra cérnea,
como hemos observado en el caso que presentamos a la
Academia Médicoquirdrgica Espafiola el i6 de diciem-
bre ualtimo.

Divulgaciones cientificas 3e actualidad

La aplicacion Je los rayos X en la invalidez relativa
Jel anillo Je WalJeyer

FOB XiOS
Dres. E. D. DUBOVY y E, J. OLSHANOVSKY
{Kliniekeskaya M&ditsina, XII1, > noviembre 193s5)
Traduccién directa del ruso por el Dr. EMILIO DE LA PERNA

Segun Frankel y Gee, en los ultimos tiempos ha au-
mentado considerablemente el ndmero de enfermos con
procesos tonsilares. Lepnef ha revisado 400.000 estadis-
ticas de seguros de Leningrado y tres millones de to-
da Rusia, observando que 100 de los sujetos asegura-
dos de Rusia fueron dados de baja para el trabajo por
anginas, en un promedio de treinta-siete dias del afo;
en los asegurados de Leningrado se observé un prome-
dio hasta de sesenta dias. Segun los datos del mismo
autor, durante el afio 1931 se registraron 72.000 proce-
s0s0 anginosos primitivos, los cuales constituyen, segun
aquél, casi la mitad de la morbilidad total del afio. La
Caja del Seguro Social de Enfermedad pagé mas de
dos millones de rublos por bajas para el trabajo por
causa de anginas.

Dubovy y Olshanovsky han empleado la rontgentera-
pia en 750 enfermos con amigdalitis crénica, de los
cuales sélo ocho (7,06 por 100) hubieron de sufrir mas
tarde la amigdalectomia, que no ofrecié dificultad algu-
na ni fué seguida de complicaciones postoperatorias. En
cinco de estos enfermos la amigdalectomia no di6 resul-
tado, sin embargo. En estos casos, ni la rontgenterapia
ni la amigdalectomia van seguidas de éxito, debido a
existir un estado de “croniosepsis”.

Ya a las tres o cuatro semanas de la primera sesion
de rayos X se observa una disminucién del tamafio de
las amigdalas, que se hace mas marcada después de la
.segunda sesion. EIl dolor desaparece o disminuye consi-
derablemente a los seis o diez dias de la primera sesion
radioterapica.

De todos los enfermos, un 71,7 por 100 curd por com-
pleto; un 23,6 por 100 mejoré considerablemente, y s6-
lo un 4,7 por 100 no experimenté mejoria alguna. Tam-
bién emplearon los autores el método en nifios de tres a
quince afos, consiguiendo que el tamarfio de las amig-
dalas disminuyese y no volviesen a presentarse accesos
de amigdalitis.

TECNICA

Aparato Stabilivolt Siemens & Halske; tension en se-
gunda derivacion, 210 kilovatios; fuerza de corriente,
cuatro mA; filtro. Cu 0,5 mm. Al 2 mm., distancia
de foco a piel, dos centimetros. EI enfermo se coloca en
posicién decubito supino, volviendo la cabeza al lado de-
recho o izquierdo, segun la amigdala que haya de irra-
diarse.
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Los autores tratan la zona situada debajo del angulo
del maxilar inferior, dirigiendo los rayos centrales obli-
cuamente de abajo arriba y de atras adelante, con un
campo de cuatro por cinco centimetros cuadrados en los
nifos y cinco por seis centimetros en los adultos, con lo
cual se trata de incluir, no sélo las amigdalas, sino to-
do el anillo de Waldeycr. En los nifios hasta de cinco
afnos, los autores emplean 20 por 100 HED en cada cam-
po; de cinco a diez afios, 25 por 100 HED; de diez a
quince afios, 30 por 100 SED, y de méas edad, /3 HED
(HED = 640 R).

En la mayoria de los casos de amigdalitis de repeti-
cion, los autores aplican dos sesiones de rayos X, ya que
estos enfermos suelen sufrir un nuevo ataque de angi-
nas después de la primera sesién, el cual no vuelve a
producirse si se hace una segunda aplicacién rontgente-
répuca. En los nifios con faringitis, los autores han ob-
tenido también excelentes resultados con el método, em-
pleando campos de seis por ocho centimetros cuadrados.
.Asimismo, en los casos de procesos catarrales de las fo-
sas nasales, emplean con éxito el método utilizando un
.solo campo de cinco por seis centimetros cuadrados so-
bre la extremidad de la nariz, dirigiendo los rayos obli-
cuamente de delante atras y de abajo arriba.

En cuanto a la influencia de la rontgenterapia del ani-
llo de Waldeyer sobre la incapacidad para el trabajo,
los autores observaron que en el afio 1930 (antes de apli-
car el método), 51 sujetos con amigdalitis crénica fue-
ron baja para el trabajo mil sesenta y nueve dias (vein-
te-nueve dias por individuo). En el afio 1932, después
de la rontgenterapia, s6lo 16 de estos individuos fueron
baja para el trabajo cincuenta y cuatro dias (tres-cinco
dias por individuo); los restantes 35 no tuvieron ni un
solo dia de baja por enfermedad. En el afio 1931 (an-
tes de la rontgenterapia), 66 sujetos con amigdalitis cré-
nica fueron baja para el trabajo por anginas mil dos-
cientos sesenta y seis dias (diecinueve-dos dias por in-
dividuo). En 1933 (después del tratamiento rontgente-
rapico), 13 de estos sujetos fueron baja para el trabajo
cincuenta y un dias (tres-nueve dias por término me-
dio) ; los 53 restantes no tuvieron ni un solo dia de ba-
ja por anginas.

En los casos de amigdalitis agudas, los autores em-
plean con éxito la rontgenterapia con dosis de 100 R por
campo, en lugar de los 200 R que utilizan en las amig-
dalitis cronicas. En estos casos, la fiebre y el dolor au-
mentan en la noche que sigue a la sesién radioterapica;
no obstante, estos fendbmenos mejoran considerablemen-
te en el transcurso de veinticuatro a cuarenta y ocho ho-
ras, asi como la hiperemia y la infiltracién, las cuales
casi desaparecen por completo, permitiendo al enfermo
la ingestion de liquidos. En estos casos de proce.sos agu-
dos amigdalares, la rontgenterapia influye favorable-
mente, en el sentido de acortar el curso de la afeccion
y, con ello, el periodo de incapacidad para el trabajo. En
los casos no sometidos al tratamiento por los rayos X,
el curso normal de las amigdalitis foliculares es de tres
a seis dias, y el de las anginas flegmonosas, de cinco
a nueve, prolongandose de surgir complicaciones. Con la
rontgenterapia se consigue detener el proceso, que dura
un periodo minimo de uno o dos dias, y uno maximo de
tres a cuatro dias.

En casi el 90 por 100 de los casos de amigdalitis cré-
nica tratados por r.ayos X no se presentaron recidivas
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después del tratamiento. Los autores lian observado, ade-
maés, que en los casos sometidos a tratamiento radiote-
rapico por amigdalitis agudas de repeticién, si el en-
fermo sufre una infeccién gripal (la cual, como es sa-
bido, suele ir acompafiada de anginas), las amigdalas
permanecen, no obstante, sin afectarse. Esto demuestra
la influencia profilactica de la rontgenterapia.

Dubovy y Olshanovsky han empleado la rontgentera-
pia en los sujetos portadores de meningococos como me-
dida profilactica. ElI método fué aplicado a 25 sujetos,
todos los cuales, excepto uno que desaparecié, se vieron
libres de meningococos: cinco, al cabo de cinco a nueve
dias de la primera sesi6on rontgenterapica; 16, a los
quince o veinte dias, y tres, al cabo de tres semanas.
En algunos casos conviene aplicar una segunda sesion
de rayos X, a los tres dias de la cual los meningococos
desaparecen por completo. La técnica es semejante a la
utilizada en los casos de amigdalitis crénica; no obs-
tante, se aflade un tercer campo en la regién nasal, di-
rigiendo los rayos centrales oblicuamente de delante
atras y de abajo arriba.

CONCLUSIONES

1 7
un 72 por 100 de curaciones.
2. “
miento rontgenterapico ni después de éste.
3. “
lectomia no hace mas dificil esta operacion.
4 “
ta el periodo de incapacidad para el trabajo.
5. “ En las amigdalitis agudas,
acorta la duracién del proceso y, con ello, el periodo de
incapacidad para el trabajo.
6. “
ce una accion profilactica, evitando las recidivas.
7. '
un numero de sujetos portadores de meningococos, los
autores se creen obligados a llevar a cabo ulteriores ob-
servaciones en este sentido.
Para finalizar, los autores indican los siguientes pun-
tos a investigar:

1 °
tonsilares de las amigdalitis crénicas.
2 °
el desarrollo de afecciones metatonsilares.
3 °
llo psicofisico del nifo.
4 °

en las amigdalitis agudas y su papel profilactico en la
recidiva de las anginas.

5. °
dores de meningococos tratados por rayos X, teniendo
en cuenta la importancia de este tratamiento en la pro-
filaxia de la meningitis cerebroespinal.

6. ° Estudio de la influencia de la rontgenterapia
anillo de Waldeyer en la reaccién de Buchstab-Janovs-
ky como signo de la hiperalergia del organismo en la
poliartritis, ya que, segun los trabajos de Aschoff-Ta-
lalaef, las anginas deben ser colocadas en primer lugar
entre los factores determinantes de hiperalergia en re-
lacion con el reumatismo.

N ota del tr.vductor—EN este trabajo de los docto-
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res Dubovy y Olshanovsky, se hace patente una vez
mas una de las grandes preocupaciones del régimen so-
viético: la enfermedad como causa de incapacidad para
el trabajo. Todo el que se haya puesto en contacto mas
o menos directo con la Rusia Soviética habra podido
darse cuenta de que las dos grandes preocupaciones del
nuevo régimen son “narod” (pueblo) y “trud” (traba-
jo), dos palabras que vienen a ser el e.stribillo de toda
manifestacion intelectual, social o artistica de las nue-
vas generaciones rusas. No es, pues, de extrafar el ex-
traordinario desarrollo alcanzado por la Medicina social
en Rusia con la creaciéon de hospitales de accidentes
del trabajo, traumatologia. Cirugia de urgencia y trans-
fusion de sangre. De estos Ultimos ha surgido uno de
los acontecimientos cientificos de la Medicina actual: la
transfusién de sangre cadavérica y conservada.
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DiNgnéstico de vctividad en I\ tuherculosis pltlmo-
NAR, por J. Ramén de Castro— Editorial Labor, S. A,
plaza de la Independencia, nim. 4, Madrid. Barce-
lona, 1935.

La rontgenterapia de las amigdalitis cronicas da acaba de aparecer un nuevo libro del Dr. J. Ramén

de Castro. Saludamos gozosos esta aparicitm los aman-

No se observan complicaciones durante el trataes del progreso médico de nuestro pais. IMuestra brillan-

te es esta obra elel notable y rapido progreso que se ob-

La rontgenterapia aplicada antes de la amigda-ggryg en la fimatologia de nuestra patria.

Para los que, como yo, conocen la personalidad de Ra-

En las amigdalitis cronicas la rontgenterapia acoryngn de Castro y para los que hemos seguido de cerca

el dinamismo, de esta personalidad, no ha sido en modo

la  rontgenterapigyiguno una sorpresa la aparicion de esta obra, sino sen-

cillamente la confirmacién de lo que ya habiamos apre-
ciado y la realidad de lo que estdbamos esperando. Hace

En las amigdalitis agudas, la rontgenterapia ejerynos meses que conoci el original y que disfruté de su

lectura. Al contemplar ahora la obra acabada, limpia-

Habiendo aplicado con éxito la rontgenterapia eNmente impresa, y después de haberla vuelto a leer, se re-

nueva la satisfaccion del principio y el buen juicio que
formé entonces.

No es mi propoésito hacer aqui un andlisis detenido
del libro, sino sefialar su aparicién y recomendar su lec-
tura y su estudio a los médicos espafioles, necesitados, no

Influencia de los rayos X en los procesos metaya de conocer, sino de dominar el diagnéstico de las en-

fermedades tuberculosas, factores trascendentes en las

Estudio del papel profilactico de este método emjstorias clinicas de cada dia. En plena juventud, Ra-

mon de Castrd, digno discipulo del gran clinico gallego

Estudio de la influencia del método en el desarro-Gijl Casares, nos entrega en este libro el resultado de su

saber y de su experiencia, y nos brinda sus favores de

Estudio ulterior de la aplicacion de los rayos Xmaestro, sefialando a los médicos jovenes el verdadero

camino: el camino del trabajo y del estudio, mostrando-
nos cuanto pueden el talento y el entusiasmo de un mé-

Reunion de un material mayor de casos de portagico que ejerce en provincias, desarrollando una labor

verdaderamente gigantesca, que ha culminado en este
libro.
No me es posible ampliar méas los limites de esta nota.

delEn la obra, fija Ramoén de Castro su criterio sobre la

actividad, ocupandose después del prondstico y de la evo-
lutividad de la tuberculosis. Acude en esta parte a uma
comparacioén ingeniosa “para marcar indeleblemente los
caracteres de actividad y evolutividad”, amparandose en
la ley de Ohm: aqui apela a férmulas matematicas. En
adelante, en la parte especial estudia los procederes de
laboratorio, agotando realmente el tema para entrar de
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lleno en el estudio clinico, pasando después al capitulo
de roengenologia, y terminando la obra con unas pagi-
nas magnificas, escritas bajo el titulo de “Sintesis de
actividad” .

La parte gréafica del libro es notable; el estilo, lim-
pio, y la edicién, correcta; en su conjunto, la obra no-
tablemente clara. La edicién, irreprochable.

V.ALDES LambeX

Maxual de la enfermera general y psiquiatrica, por
el Dr. José Salas—”"Un tomo de 388 paginas con 116
figuras, sin precio. Publicado por las Hermanas Hos-
pitalarias del Sagrado Corazén de Jesus. Madrid, 1935.

El Dr. José Salas, médico del Manicomio de Ciempo-
zuelos, acaba de publicar una obra interesante, en la que
se reunen los conocimientos precisos para llenar el co-
metido de la enfermera en general, y especialmente de
la destinada al cuidado de los enfermos mentales.

Este libro, avalorado por una abundante y bien se-
leccionada iconografia, esta redactado dentro de las nor-
mas de claridad y reiteracion que sugiere el publico a
que va dirigido.

Nuestra labor, dada la indole y los fines de la obra,
queda cumplida con las palabras anteriores. No seria
posible ni oportuno analizar su contenido, ni propio del
momento entrar en discusiones sobre las materias que,
segun nuestro criterio, competen a la enfermera. Existe
una confusion tan extraordinaria en este sentido, que
mientras no precisemos exactamente cual es el cometi-
do profesional de este auxiliar, cuéles son sus capacida-
des legales y en qué se diferencian, por un extremo, del
personal no técnico de los Hospitales, y por otro, de los
practicantes titulados, resulta imposible enjuiciar debi-
damente si lo que se encierra en ésta y en las otras si-
milares ha de ser util a la futura funcion de las enfer-
meras.

Circunscribiéndonos objetivamente a la obra del doc-
tor Salas, todos nuestros elogios han de ser pocos ante
los que ella merece. La doctrina divulgada es fundamen-
tal y exacta, y la exposicién en completo acorde de tono
con lo que exigen las dificiles tareas de la divulgacion.

Dr. T. B

P ropedéutica clinica psiquiatrica, por Vallejo Na-
ra—Un tomo de 335 péginas, tres laminas, 10 figuras
y 20 modelos. Madrid-Barcelona, 1936. Editorial La-
bor.— Madrid, Plaza de la Independencia, 4.

Careciamos de un libro de propedéutica clinica psi-
quiatrica. Algunos manuales, como el de Mira, tan com-
pleto si estuviera escrito en castellano, catalan o alguna
otra lengua conocida, tienen capitulos estimabilisimos de-
dicados a la exploracién de los enfermos mentales; pero
un tratado Unica y exclusivamente dedicado a ello y en
el que no existieran lagunas u omisiones a este respec-
to no existia en nuestra literatura. Lo mas completo que
conociamos era el manual aleman de Seelert, editado por
Thieme el 1926, y no traducido al castellano, al que se
habian traducido algunos tan deficientes como el Raecke.

Lleva el autor cinco afios dedicado a la ensefianza de
los rudimentos de la especialidad a los médicos milita-
res en la Academia del Cuerpo, y ademas tiene a su
lado en Ciempozuelos una coleccion de nedfitos que bus-

can orientaciéon y guia en sus primeros pasos, y esto es
lo que ha debido llevarle a componer la obra que nos
ocupa.

Su préctica en la materia y el no haberla hecho con
apremios ni acuciado por otros designios, sino con tiem-
po y reposo, han, dado por resultado que sea la obra mas
acabada y completa que ha salido de la pluma del autor.
Alla, casi en mi infancia, me ensefiaron que para olj-
tener una buena cristalizacién eran necesarios “espacio,
tiempo y reposo”, y para escribir algo que valga la pena
ocurre lo propio, que, en la naturaleza, las leyes gene-
rales rigen para todo.

Y no es que Vallejo haya inventado nada de lo que
esta en el libro, no. Lo original y lo valioso es el saber
recopilar, ordenar, clasificar y exponer con claridad todo
lo escrito por unos y otros, a fin de que los principian-
tes tengan guia segura, y los que ya tratamos con al-
guna confianza, quiza con demasiada, a los enfermos, rc-
cérdemos siempre que sin orden ni método no se con-
sigue nada, o se consigue poco y malo, y que aun los
genios— mucho mas los currinches—tenemos que ate-
nernos a reglas y normas fijas para explorar con fruto
v exponer con claridad lo que hemos observado. Sélo de
este modo nuestros diagnésticos tendran garantias de cer-
teza y nuestros informes mereceran el respeto y la es-
timacién debidas por los que han de valorarlos en de-
finitiva.

La Casa Labor ha editado esta obra con el carifio y
esmero con que edita todas en general.

F. G. D.

PERIODICOS MEDICOS

A. Miller y C. SvTaEnx.jKND.— Radiologia: tumores to-
réacicos.

Los tumores primitivos del mediastino pueden origi-
narse en los ganglios linfaticos, timo, tiroides, tejido
coniuntivo y vasos sanguineos. Entre los tumores be-
nignos se encuentran con mas frecuencia los quistes
(equinocoécicos, dermoideos, etc.), neuromas, fibromas,
condromas, lipomas y aneurismas. Entre los malignos
se presentan: el linfomas (linfosarcoma, seudoleuceinia.
leucemia aleucémica, granuloma maligno, enferme-
dad de Hodkins y timomas), sarcomas originados ge-
neralmente en el tejido conectivo areolar, carcinomas
de origen timico o tiroideo, y teratomas. Los sintomas
clinicos de todos estos tumores, cuando han alcanzado
un volumen considerable, son: accesos de disnea, ede-
mas de la cara y cuello, y hemorragias raras veces,
pero algunas de gran intensidad.

La radioscopia y radiografia prestan gran ayuda para
el diagnéstico y localizacion del tumor y de las altera-
ciones secundarias a que puede dar lugar. Si las pul-
saciones del tumor son expansivas, hay que pensar en
un aneurisma, si bien puede no serlo. Puede ayudarse
el diagnéstico radiolégico mediante medios auxiliares,
como hacer pasar papilla de bario por el eséfago, in-
yectar lipoidol en la trdquea o hacer un neumotorax.
También facilita el diagnéstico la aplicacion terapéuti-
ca, a titulo de prueba, de los rayos X ; asi, los tumores
que derivan del tejido linfoide desaparecen rapidamen-
te cuatro o diez dias después de la primera radiacion;
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tumores que tuvieron su origen en el sistema reticulo
endotelial desaparecen mucho mas rapidamente; los ori-
ginados en el tejido conjuntivo areolar se reducen algo
en los primeros dias, pero no desaparecen hasta pasa-
das seis semanas; los tumores de caracter benigno no
responden en absoluto al tratamiento por los rayos X.

Price divide los tumores extrapulmonares en tumo-
res de la pared, que pueden ser lipomas, fibromas, mi-
xomas, condromas, osteocondromas y angiomas, entre
los benignos; y condrosarcoma, sarcoma osteogenético
de las costillas, sarcoma gigante y mixoangioendotelio-
ma, entre los malignos, y mas raramente, ganglioneuro-
nias y neurofibromas.

En la pleura pueden desarrollarse, entre los tumo-
res de prigen extrinseco, toda clase de tumores malig-
nos, y ademas quistes hidatidicos, tuberculomas v fibro-
mas. Los de origen intrinseco (endotelioma y tumor
conjuntivo de la porcién diafragmética) son mucho mas
raros. Es frecuente, en cambio, encontrar en la pleifl-a
deformidades o infiltraciones producidas por tumores
de drganos vecinos; tal ocurre con el aneurisma de la
arteria innominada y con el carcinoma primitivo de
vértice de pulmoén.

Los fibroblastomas son los tumores mas silenciosos
del pulmén; muchas veces los primeros sintomas son de
comprension cuando han adquirido un gran tamafio; si
sufren una degeneracién maligna producen intensos
dolores. Los contornos de estos tumores son bien limi-
tados, y a veces es necesario hacer el diagndstico di-
ferencial con el aneurisma descendente de aorta.

Los sarcomas son mucho mas dolorosos y menos re-
gularmente delimitados. Los endoteliomas pulmonares
pueden cursar largo tiempo sin dar sintomas, tiene con-
tornos muy irregulares y dan lugar frecuentemente a
efusiones sanguineas de la pleura, si bien éstas pueden
ser producidas también por otros tumores mas benignos.

Los quistes bronquiales dependen siempre de tra.stor-
nos en el desarrollo embrionario de los bronquios, y
muchas veces curan sin ningdn sintoma, y son Unica-
mente descubiertos en un examen radiolégico. (The J.
of the Ani. Med. Scen., 21-190, 1935.)—M. B.

CiBiLS y Carreras— Lo0s arsenkales pentavalentes en
el tratamiento de la sifilis congénita.

Necesitamos aun con la ayuda del tiempo, en lo que
lespecta a la evoluciéon ulterior clinica y serolégica de
los fAifios tratados, para poder sacar conclusiones defi-
nitivas sobre la curacion de los arsenicales pentavalen-
tes en la sifilis congénita. Pero nos encontramos ya fa-
cultados, nos dicen mas adelante, basados en nuestra
experiencia y en la de nuestros compafieros extranje-
ros, que esa accion curativa que estas observaciones de-
muestran no constituye una de las tantas fantasias con
que suele el modernismo invadir la Medicina.

Deseamos con nuestro trabajo incitar a los colegas a
que estudien esta medicaciéon, que abre para un hombre
de la autoridad de Mduller “una nueva era en el trata-
miento de la sifilis infantil, quiza suplantando ventajo-
samente los otros métodos de tratamiento hasta hoy uti-
lizados” .

Ratificar o rectificar ese concepto sobre medicacion,
tan facil de dar en la primera infancia, donde parece
tener su mayor valor, tan aparentemente bien tolerado

en general, aun a las dosis excesivas, casi espeluznan-
tes que hemos anotado en nuestro articulo, con una
eficacia evidente sobre manifestaciones clinicas y se-
rolégicas, es el programa que nos debemos trazar y
cumplir.

Y esperamos, dicen al final Cibils y Carreras, la san-
cion del tiempo ensayandalo con precaucién, pero sin
escepticismo, y s6lo después de afios de observacion
prolija de los nifios tratados podremos formular un
juicio definitivo sobre estos arsenicales pentavalentes,
que, desconcertantes en su dosificacion, constituyen, hoy
por hoy, para algunos pediatras, la terapéutica de elec-
cién en la sifilis congénita, sobre todo del lactante.
Enuncian asimismo los resultados habidos en sus 96
observaciones, los cuales, muy halagadores, confirman
las ideas de Mduller. Esperan una mayor observacion
jiara poder emitir conclusiones mas firmes. Recomien-
dan a los pediatras y sifiliografos el empleo del mé-
todo con una rigurosa fiscalizacion del mismo— (La
Semana Médica, de Buenos Aires, nim. 52, pag. 1.973.
26 diciembre 1935.)—J. H. S.

Wagner-Jauregg— E| estornudo.

En Austria es costumbre decir “buen provecho” o al-
go analogo cuando se oye estornudar a otra persona.
Esto indica que existe el prejuicio de que el estornudar
es cosa conveniente. Esta idea es muy antigua; en la
Odisea se toma como signo de buen augurio. Los mé-
dicos de la Antigledad deseaban que los enfermos es-
tornudaran en determinadas enfermedades. Sin embar-
go, hay que ser cauto en las interpretaciones, pues al-
gunos alemanes han creido que Hipdcrates usaba los es-
tornutatorios porque utilizaba el eléboro, y en aleman el
eléboro se llama “niesvurtz” (raiz estornutatoria), sien-
do asi que Hipd6crates lo empleé como emetocatartico,
sobre todo en las enfermedades mentales y asociado a
los bafios de vapor. En cambio, el mismo Hipécrates ha-
bla de los beneficios de estornudar en los dolores de ca-
beza y en las enfermedades del cerebro, basandose en
las relaciones de vecindad entre cavidad craneana y fo-
sas nasales, y en la posibilidad de que el moco fuera en
parte producto de secrecion del cerebro. Esta concepcion
del moco como secrecion del cerebro se encuentra con-
firmada y sostenida aiun con mas ardor en Galeno, de
donde el que este autor también creyera en la eficacia
del estornudo en ciertas dolencias; y asi como Hipocra-
tes no nos dice qué remedios utilizaba como estornuta-
torios, Galeno si nos cuenta que utilizaba el eléboro ne-
gro, la resina de euforbia, los polvos de convallaria, la
pimienta negra y otros muchos, pero el preferido por
él era la cebadilla, de donde se extrae hoy dia la ve-
ratrina.

Durante toda la Edad Media, y hasta muv reciente-
mente, las farmacopeas contenian férmulas de polvos es-
tornutatorios en forma de polvo cefalico de Saint Ange
(Asarum y Helleborus alba), que se encuentra en el
nuevo diccionario de Medicina y Cirugia (Paris, 1882),
y en otras varias, y se los recomendaba como excitan-
tes de la actividad cerebral y eficaces en los sincopes y
desmayos.

Francisco Il de Francia puso muy en boga el polvo
de tabaco como estornutatorio eficaz, y afirma que asi
se libré de sus dolores de cabeza. En América y en Es-
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pafia, el tabaco y el rapé estaban igualmente extendi-
dos. Tabaco, raiz de angélica, flores de convallaria maia-
lis y otras raices excitantes integraban un rapé especial,
muy usado en Austria hacia el afio 1S30, y que se pro-
hibi6 por los malos electos que producia. Hay que in-
sistir en que hasta hace un siglo, poco mas o menos se
insistia mucho en las relaciones fisiolégicas entre fun-
cion cerebral y secrecion nasal. Recientemente ha vuel-
to a circular y utilizarse la mezcla antes citada, que goza
entre los campesinos de Austria gran predicamento con-
tra el dolor de cabeza.

Los modernos estudios han demostrado que no es tan
insensato, ni mucho menos, pensar que puede estimular-
se la descongestion del liquido cefalorraquideo a través
de las fosas nasales; entre el espacio por donde circula
el liquido cefalorraquideo y la cavidad nasal existen re-
laciones anatémicas y fisiolégicas directas. En las hi-
drorreas nasales, alguna vez beneficiosas, sale por la na-
riz gran cantidad de liquido cefalorraquideo; en algu-
nos casos la secrecidon puede llegar a 200 y aun a 500 cm*
en las veinticuatro horas. Cuando hay hipertensiones por
tumor intracerebral u otras dolencias, estas hidrorreas
alivian positivamente a los enfermos, y su falta los agra-
va. Lo dificil es precisar si el estornudo estimula o no
esta secrecion, y si, en caso de estimularla, lo hace en
cantidad maxima o minima. Wéagner-Jauregg cuenta de
un enfermo suyo con un proceso meningeo, probable-
mente tuberculoso, con mas de 100 células en NMM® y
violentas cefalalgias, que no cedian a los antineuralgi-
cos, y el que se alivio con el uso de un rapé enérgico.
¢Cierto—dice el autor—que estos efectos se consiguen
mejor con inyecciones intravenosas de osmoén; pero para
esto hace falta el médico, y para tomar rapé, no.”

Por lo demés, desconocemos el mecanismo del reflejo
estornutatorio y su utilidad y significacién. Para algu-
nos, el estornudar indica un romadizo en puerta; otros
estornudan a diario, y cuando se acatarran ya no estor-
nudan mas. También es curioso que el estornudo se pro-
voque muchas veces por la luz intensa—al salir el sol—,
y ciertamente por efecto de los rayos, desde el azul al
ultravioleta, y no por los del rojo al verde.
Med. Woch., 1936, nim. i.)—F. G. D.

(Wiener

T. Brugsch- -E| probletna de la enfermedad de Ba-

sedow.

La mayor dificultad radica en que cada caso requiere
una solucién en particular, y que de ella depende el por-
venir del enfermo. Hay que tener en cuenta que en esta
enfermedad desempefia un papel tan importante el factor
constitucional como el medio ambiente. Es muy frecuen-
te encontrar familias en las cuales varios de los miem-
bros son basedowianos, y otros sujetos, en los cuales,
sin presentar ningdn sintoma por parte del tiroides, tie-
nen los caracteres vegetativos tipicos del Basedow, y es
precisamente en estos sujetos en los que, cuando se en-
cuentran en un medio muy rico en yodo, se desarrolla la
enfermedad de Basedow con gran facilidad. La influen-
cia de la cantidad de yodo que llega al sujeto, princi-
p-almente con los alimentos, depende de la sensibilidad
que posee para el yodo : una elevacion en la yodemia tie-
ne por efecto la excitacién del cerebro intermedio, cu-
yos centros, en unién de la hormona tireotropa de la hi-
pdfisis, son de importancia decisiva en el funcionamien-

to del tiroides. La hiperiodemia indica que del tiroides
pasan a la sangre mayores cantidades de substancias or-
ganicas yodadas, y como éstas, son de dos grupos: el de
la tiroxina, que tiene accién trireotéxica, y el de la diyo-
dotiroxina, que tiene accién antitireotéxica. Esto expli-
ca que la administracién de yodo sea capaz de desenca-
denar un Basedow que no existia o de influir beneficio-
samente sobre él, segun la dosis que se administre, lin
los casos leves, que es en los que mejor resultado ha ob-
tenido el autor con el yodo inorganico, da dosis de i
a 3 miligramos al dia, descansando diez dias cada mes.
En los casos graves se puede obtener una mejoria, que
es siempre muy pasajera, administrando tres veces al
dia 10-30 gotas de soluciéon de lugol, lo cual es de al-
guna utilidad para preparar a los enfermos que van a
ser operados.

Como tratamiento médico es siempre preferible la ad-
ministracion de diyodotiroxina, dando durante tres se-
manas 0,1 por cada elevacion del metabolismo basal de
25 por 100; se descansa cuatro dias y se vuelve a co-
menzar la cura durante otras tres semanas, continuan-
do asi, sin ningdn peligro, durante afios enteros, hasta
hacer descender el metabolismo basal a los valores
normales.

Con rayos X y radium han obtenido también nume-
rosas curaciones. Cualquiera que sea el tratamiento se-
guido es necesario poner al enfermo en condiciones de
absoluto reposo, sobre todo psiquico, ya que las preocu-
paciones, etc., tienen un efecto muy perjudicial sobre el
curso de estos enfermos. (M. Méd. w., pag. 1912, 29
noviembre 1935.)—M. B.

G. M\rafén, Coll\zo, i. Torresy E. Roda—La accion

de los extractos hepaticos sobre la colesterinamia Y

la eliminacién de la colesterina por la bilis.

El extracto hepatico—sea cual sea el laboratorio de
donde proviene—determina una hipercolesterinemia cla-
ra y éonstante; ésta se manifiesta asimismo cualquiera
que haya sido la via empleada en la administracion de
la misma.

La hipercolesterinemia, consecutiva a la inyeccion de
extracto hepético, se produce rapidamente al cabo de
quince minutos, y alcanza su maximum a la media hora
poco mas o menos, disminuyendo enseguida con mayor
0 menor rapidez, segun las condiciones experimentales,
para volver a la cifra inicial a la hora de empezada la
experiencia.

Los autores nos dicen que han obtenido idénticos re-
sultados en el conejo, en el perro y en los enfermos
afectos de addisonismo. Con respecto al desenvolvi-
miento de la curva colesterinémica, vemos que es mas
lenta en el hombre que en el animal.

El estudio de eliminacion de la colesterina por la bi-
lis en los perros con fistula biliar demuestra que esta
eliminacién, después de la inyeccién de extracto hepa-
tico, es paralela a la curva de colesterinemia.

Los resultados obtenidos nos dicen que permiten la
hipétesis de que exista en el higado una substancia mo-
vilizatriz de la colesterina; esta substancia tendria que
ser de tipo hormonal.

La accién hipercolesterinémica de los extractos he-
paticos es paralela a su acciéon antianémica; sin embar-
go, hoy por hoy es imposible decir si se trata de la mis-
ma substancia o de agentes distintos.
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Terminan sus trabajos diciendo que si los extractos
hepéticos se calientan a una temperatura de mas de 120°
se anula su accién hipercolesterinémica. (Revue Médi-
cochirurgicale des Maladies du Foi. dit Pancreas y el
de la Rale, nim. 3, pag. 166, mayo-junio 1934.)—J. H.

G. Ki.oos— Herencia e higiene de la rasa en las psicosis.

Los enfermos de esquizofrenia hebefrénica o catat6-
nica tienen escasa descendencia. Segun Kallmann, que
ha estudiado mas de 100 familias, apenas si salen a un
hijo por matrimonio. En los paranoicos y en las esqui-
zofrenias de forma ciclica, la descendencia es menor
que en las personas normales, pero no en tan grandes
proporciones. En los paranoicos, los hijos nacen casi
siempre antes de que aparezca la enfermedad. De ahi
las dificultades diagnoésticas y los fracasos de la esteri-
lizacién en ellos. Afortunadamente, la herencia es mas
frecuente en las formas hebefrénicas y cataténicas, es
decir, que la Naturaleza se encarga de eliminar espon-
taneamente la enfermedad. Para que una esquizofrenia
aparezca, no basta con la herencia sola: precisan facto-
res extrinsecos desconocidos hasta el dia, pero impres-
cindibles. Las observaciones en gemelos univitelinos lo
comprueban, e indican, ademas, que el poder de pene-
tracion del geno no es igual en todos los caso?, ni mu-
cho menos. Luxemburger ha visto en estos gemelos cer-
ca del 1/3 de discordancias (en 134 pares de gemelos).
Este mismo autor afirma que entre las causas extrinse-
cas deben colocarse, no sélo las del mundo exterior, si-
no también el resto de las cosas de herencia y el mundo
interno. De las causas desencadenantes parecen ser las
esenciales las infecciones crénicas y los trastornos de
la vida sexual en la época del desarrollo, asi como cier-
tas neurosis; en cambio, no se les concede importancia
a los traumas cerebrales, a los terrores, a las vivencias
religiosas, etc. De todos modos, conviene ser muy re-
servado en esto.

Hay gran disparidad de criterios respecto a la heren-
cia de la epilepsia; hay autor que en nueve gemelos uni-
vitelinos encontré6 ocho discordancias; otros, en cambio,
dan cifras muy diversas— 66 por 100 de concordancias
en los gemelos univitelinos y sélo 3 por 100 en los bivi-
telinos— . Para muchos, apenas hay mas que causas ex-
ternas— traumatismos obstétricos y otros—, y la epilep-
sia genuina es so6lo un diagnéstico incompleto, mien-
tras que los alemanes—y mas los nacionalsocialistas, pa-
ra defender la esterilizacion—, opinan que hay muchas
epilepsias esenciales, y que en ellas lo que prima es la
herencia, y todo lo demas es secundario. Para el autor,
la epilepsia esencial es una enfermedad concreta y no
un sindrome indeterminado— (Miinchener Med. Wochen-
sclirift, 1936, nim. i.)—F. G. D.

H. Rosenh\gen— Tratamiento de la hipertensiéon cra-
neal crénica.

El tratamiento de la hipertension craneal crénica por
medio de punciones lumbares repetidas tiene el inconve-
niente de que la cantidad de liquido substraida se re-
pone rapidamente, y aun a veces en mayor cantidad.
Kehrer sefiala la posibilidad de desarrollarse un hidro-
encéfalo artificial tras repetidas punciones lumbares. A
partir de las investigaciones de Weed, confirmadas mas

tarde por Morryssay, Bray, Ernst, etc., se dispone, en
cambio, de otro procedimiento, mediante el cual se pue-
de producir un real descenso de la hipertension intra-
craneal, sin que vaya seguido de una elevacion secun-
daria. Las inyecciones intravenosas, subcutaneas o la ad-
ministracion por via rectal de soluciones hiperténicas
produce un paso del agua de los tejidos a la sangre .
por consiguiente, una menor producciéon y una mayor
reabsorcion del liquido cerebroes))inal. A este fin, las
soluciones mas apropiadas son las soluciones hipertoéni-
cas de glucosa al 40 por 100, de sulfato magnésico al 40
por 100 o de cloruro sédico al 15 por 100. Las solucio-
nes de glucosa estan principalmente indicadas en los
procesos de gran cronicidad y en los que van asociados
con espasmos vasculares, ya que producen una dilata-
cién de los capilares y precapilares. El sulfato de mag-
nesia tiene la ventaja de actuar como sedante del s.s
tenia nervioso, y el inconveniente de los efectos secun-
darios que ocasiona, como sensacion de calor, de opre-
sién, vértigos, etc., cuyos efectos se atenUan inyectan-
do simultdneamente de i a 4 cc. de la soluciéon de sul-
fato magnésico, y 4 a 7 cc. de la solucién de glucosa,
segun el efecto que se desee obtener.

La solucién al 15 por 100 de cloruro sdédico (50 —
100 cc.) es empleada principalmente para reducir la
presion intracraneal en las operaciones del cerebro, y
cuando existe alguna contraindicacién para el empleo de
las soluciones de glucosa o sulfato magnésico.

Con estos medios han obtenido los autores excelentes
resultados en numerosos casos de hipertensién de distin-
tos origenes: meningitis serosa, hipertension intraven-
tricular, con o sin hidrocéfalos; en hipertension conse-
cutiva a apoplejia en tumores no operables, en trauma-
tismos del craneo, etc. (D. Med. W., 2.044, diciembre
1935 )—M. B.

E.milio y Alfonso de i.\ Pefiay Pined.\— Sobre la cu-
racion espontanea y el tratamiento de la blenorragia.

En el citado trabajo, los autores quieren poner de re-
lieve la gran importancia que la constitucion del pacien-
te y su vida higiénica tienen en el curso de la afeccion
blenorragica.

Hacen ver también al mismo tiempo que en un cierto
ndmero de casos el tratamiento de la misma no sélo no
ejerce accion favorable alguna sobre el proceso, sino que
puede dar lugar al empeoramiento del mismo y a algu-
nas complicaciones.

No pretendemos descubrir nada nuevo, ni siquiera sen-
tar conclusiones definitivas. Sélo queremos estimular la
observacion en gran escala de blenorragicos no tratado.”,
Unico medio de poder llegar a conclusiones definitivas.
Es preciso desterrar la idea de que la blenorragia no tra-
tada da siempre lugar a complicaciones graves. La ex-
periencia demuestra, por el contrario, que en condicio-
nes higiénicas o6ptimas esta creencia es completamente
errénea, y que las complicaciones suelen sobrevenir mas
como consecuencia del tratamiento que de la simple abs-
tencion.

Hay muchas razones—terminan— para creer que en el
caso de la infecciébn gonocécica. como en el de otras
afecciones, vale mas no tratar que tratar mal. (Archivos
de Medicina, Cirugia y Especialidades, num. 728, pagi-
>ia 1.935.)—H.
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BOLETIN DE~LA SEMANA

E | esquema de an programa sanitario
y profesional médico

En estos ultimos dias se nos ha requerido con al-
guna insistencia sobre lo conveniente que seria con-
cretar desde E1 Siglo M édico el programa que esti-
maramos de mayor eficiencia para la organizacién sa-
nitaria y profesional médica en Espafa. Lealmente
hemos de confesar que no nos coge de sorpresa el
que se nos requiera en tal sentido. EI momento psi-
colégico por que atraviesa Espafia impone en to-
dos los aspectos sociales una puntualizacion de las
finalidades de cada grupo, a fin de orientar lo mas
directamente a las masas. No es extrafio que a los
sanitarios y a los médicos les ocurra lo mismo.

Los programas que figuran en la cabeza de E1 Si-
glo M édico desde hace muchos afos es evidente que
necesitan puntualizacion, ratificaciones y rectificacio-
nes concretas. Lo alcanzado y lo variado en las li-
neas generales de estos programas venian haciendo
por momentos mas precisa una nueva promulgacién
de lo que se estime mas inmediatamente obligado
para vencer el acumulo de problemas que la ense-
flanza, la investigacion cientifica, la labor clinica y el
ejercicio profesional han acumulado sobre las cla-
ses sanitarias espafiolas que se debaten en un indu-
dable estado de ruina inminente.

Cuanto hay de agrio y de violento en la convi-
vencia profesional médica, mohina por falta de ho'-
rina, entendiendo por harina, no sélo la materialidad
del bienestar econémico, sino la interior satisfaccién
a todos necesaria para que la cordialidad y el pro-
greso sean el ambiente vital de la clase, asi lo pro-
claman.

Por todo ello, entendemos justo el que se solicite
de nosotros un planeamiento, siquiera sea esquemati-
co, en los momentos actuales, de los caminos que
deberan trazarse para arribar al mejoramiento sani-
tario y profesional médico de Espafia, porque es pua-
blico y notorio que, de prolongarse la situacién ac-

tual, se terminaria en el caos.

Punto primordial de este programa es la ratifica-
cion del enunciado que campea en nuestro Sigto M é-
dico desde hace ya tantisimo tiempo: La funcién
sanitaria es funcién del Estado, y sti organismo debe
depender de él hasta en su representacién nmnicipal.
Sobre esto no cabe rectificacion ninguna. Toda la
funciéon sanitaria dependera exclusivamente del Es-
tado. Las obligaciones sanitarias que dependen en la
actualidad de municipios, diputaciones, fundaciones y
corporaciones independientes habran de pasar a de-
pender en absoluto de la organizacién sanitaria del
Estado espafiol. Nada de coordinaciones absurdas. El
Estado se incauta de toda la funcion sanitaria na-
cional. Los ayuntamientos, las diputaciones, las fun-
daciones y las corporaciones que actualmente desem-
pefian funcién sanitaria quedaran al margen de ella
V cooperaran econémicamente dentro del canon justo
de la funcién que se les libera a las obligaciones que
el Estado cumplira en su lugar.

Este aspecto de la cuestibn no exige mas que el
decidido propésito de realizarlo. Ninguna complica-
cion ni dificultad insuperable se opone a ello, y, en
cambio, el beneficio para la sanidad y para los sa-

nitarios no puede ser mas evidente.

La organizacién de este sistema sera la cabeza de
la ley de Sanidad por tanto tiempo esperada y malo-
grada por tantas ambiciones personales y politicas.
En este aspecto hay que ser cerradamente intransi-
gente. Nadie ni nada fuera del Estado podra organi-
zar funcién alguna sanitaria.

Secuela inmediata de esto es que el escalén pri-
mero del organismo sanitario, que es el inspector mu-
nicipal de Sanidad, pase a ser funcionario del Estado
verdadera y absolutamente.

De modo paralelo a la funcién sanitaria del Es-
tado correrd el ejercicio profesional médico en to-
dos sus aspectos, dentro de la mas absoluta libertad
e independencia, desde el ejercicio médico libre en el
medio rural al de las capitales de mayor poblacién.
Para la organizacion del ejercicio médico se hace ab-
solutamente preciso el corregir todo el funcionamien-
to de los Colegios Médicos de Esparfia y la abolicién,
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tajante, de todo servicio profesional médico prestado
en compafiias y sociedades y pagado en forma de
sueldo global.

El ejercicio médico requiere la seleccion por la com-
jxitencia, que lleva en si el maximo estimulo para el
estudio, el progreso cientifico, la perfeccion en la arte
ejecutiva y la moral profesional.

Llave resolutora de este problema es la implanta-
cion de las tarifas médicas, bien establecidas en el
limite infimo de modestia, hasta el maximo que, den-
tro de la moral médica, cabe fijar por los servicios
de cualquier indole que sea. La libertad absoluta en
figurar el colegiado médico dentro de la tarifa que
él elija, con la sola obligacion de pagar la cuota tri-
butativa con arreglo a la tarifa en que figura para el
cobro de sus honorarios y someterse a ellos obliga-
damente en sus minutas.

Es indudable que la muerte del ejercicio profesio-
nal estd en el auge gigantesco de las asociaciones de
defensa contra el médico, por no haberse sabido en-
cauzar de un modo digno el ejercicio libre de la pro-
fesion.

El cliente debe elegir con absoluta libertad su mé-
dico, sabiendo puntualmente entre quiénes elige, con
arreglo a sus posibilidades econdmicas y sin suje-
tarse a esa engafiadora resolucion del problema de
la asistencia que le supone el abono de una cuota so-
cial para tener derecho a una serie de atenciones pro-
fesionales que se prestan de un modo completamente
distinto, y mas aun, opuesto a lo que la moral mé-
dica exige.

El establecimiento de este régimen traera la de-
mostracion de que es completamente falso el que el
nimero de médicos sea la causante del malestar y
la ruina profesional que se padece. No sobran médi-
cos: lo que es deficiente es la organizacion profesio-
nal, porque no selecciona, y en lugar de ello forma
cotos cerrados que imposibilitan la noble lucha y la
vida independiente y digna de los médicos.

La ensefianza médica en Espafia cuenta hoy con
medios suficientes para lograr un nivel cultural mé-
dico envidiable, y Unicamente se precisa un sanea-
miento en la funcion del profesorado para que los
medios de ensefianza con los que se cuenta den el
rendimiento que merece alcanzarse. Sin esto, de nada
sirven los planes de estudios que, como el aprobado
hace dias, s6lo modifican en lo formal y no en lo fun-
damental; y a veces, como ahora, equivocadamente.

La funcion del profesorado debe aislarse en ab-
soluto del ejercicio profesional. El profesor debe ser
e.xclnsivamente profesor. Las clinicas, exclusivamente
lugares de ensefianza, y los laboratorios, planteles
de investigadores. Nada mas distinto de la realidad
que actualmente vivimos. Se lucha por las catedras

porque son una tribuna para el ejercicio profesional,
y las clinicas son un venero de clientela, y los labo-
ratorios son fornes de intriga y favoritismo, en vez
de lugares de investigacion seria y progresiva. Todo
esto hay que reformarlo enérgicamente y enseguida
se apreciard el saneamiento de los alumnos. La selec-
cion ird surgiendo ella sola; el mejoramiento cultu-
ral de los médicos sera el rendimiento inm'ediato, y al
ingresar en el ejercicio profesional, se hara ello sin te-
mores de miseria ni codicia de fortuna loca.

No se estime que estas lineas esquematicas del pro-
grama son excesivamente simplistas; nada es mas fa-
cil de realizar que cuanto ésta reforma supone nece-
sario; solaniente se requiere una campafia activa que
lleve el convencimiento de la masa médica de que, si
por este camino no se salva, es indudable que perece.

En resumen: la maxima dependencia del Estado
para la organizacién sani,faria del pais, y la maxima
independencia del médico para el ejercicio profesio-
nal, ademas de la severa aplicaciéon de la funcién be-
néficay la guerra contra la socializacién arbitraria de
los servicios, que es la muerte del progreso cientifico
y de la moral médica.

Como podra verse, somos socialistas e individua-
listas, que es como debe ser. Socialistas, en cuanto
tiene de beneficiosa la dependencia del Estado para
el progreso de la patria, e individualistas, ferozmen-
te individuali.stas, como médicos y hombres de cien-
cia, porque fuera de esta postura no cabe ni lo uno
ni lo otro.

Decio Carlan.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

FUNDACION DEL EXCMO. SR. D. ANIB.AL MURILLO Y PEREZ,
CONDE DE CARTAGENA DE INDIAS

La Academia anuncia la provision de cinco becas pa-
ra realizar estudios en el Extranjero, con arreglo a las
siguientes

Normas y condiciones aprobadas por la Academia Na-
cional de Medicina en sesién celebrada el dia 25 de ene-
ro de 1935.

Primera. Tener aprobadas en cada caso todas las
asignaturas que constituyen el periodo de Licenciatura
de las Facultades de Medicina, Farmacia, Ciencias (Sec-
cion de Quimicas, Fisicas o Naturales), e igualmentte
en la carrera de Veterinaria.

Segunda. Dominio suficiente del idioma del pais don-
de se proponga realizar la pension, para que, desde el
primer momento, pueda entender y hacerse entender en
lo mas elemental de la vida de relaciéon. Las' pruebas
oral y de traduccion de un texto cientifico apropiado
se verificardn ante un Tribunal acordado por la Aca-
demia, quedando exceptuados de estos ejercicios los que
estuvieren residiendo, permanente o accidentalmente,
en el pais adonde se propongan verificar los estudios,

labe
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bien entendido que la permanencia se entendera por
tiempo suficiente, en opinién de la Academia.

Tercera. Haber trabajado en Espafa, méas de un
afo, en la materia objeto de la pensién, en un Centro
adecuado o bajo la direccion de persona de solvencia
cientifica, que informara a la Academia acerca del caso.

Cuarta. Las pensiones seran, como minimum, cinco,
y cuando los recursos del Patronato lo permitan, segin
disponen las clausulas fundacionales, podran ampliarse.

Quinta. La cuantia de cada pension sera, en térmi-
nos generales, de 7.000 pesetas anuales; pero dicha can-
tidad podra modificarse por acuerdo de la Academia, te-
niendo en cuenta el cambio monetario y deméas condi-
ciones de vida donde el pensionado haya de fijar su re-
.sidencia. El aspirante a pensionado, en su solicitud, ha-
bra de indicar claramente la naturaleza del trabajo,
tiempo de duraciéon de la pensién y fecha en que haria
uso de ella; localidad, laboratorio y profesor o entidad
bajo cuyos auspicios se proponga realizarla, asi como
la cantidad que desee percibir, en la que se encontra-
réan incluidos toda clase de gastos, cuales son viajes, ma-
triculas, gastos de laboratorio, etc. Cada pensién podra
ser compatible con otra, si la suma no pareciere exce-
siva a juicio de la Academia, debiendo entenderse que
esta compatibilidad podra ser con pension de la propia
Academia o entidad distinta.

El tiempo maximo de concesién de beca, para un
mismo pensionado, serd de doce meses dentro de cada
convocatoria, y hasta veinticuatro meses, en caso de
prérrogas o nuevas concesiones en sucesivas convocato-
rias. En ningdn caso podra exceder de veinticuatro
meses en total, por expresa voluntad del fundador.

En general, los pensionados habran de comenzar su
labor coincidiendo con los cursos académicos universi-
tarios, salvo casos especiales expuestos por los interesa-
dos y aceptadas las modificaciones por la Comision.

Sexta. La Academia se reserva el derecho de poder
fijar uno o dos temas de trabajo, quedando los otros a
la libre iniciativa de los interesados.

Séptima. A los efectos del p<ercibo de la pension, los
interesados remitirdn a la Academia certificado consu-
lar, dentro de los tres primeros dias de su estancia en
el sitio para donde la pension haya sido concedida, y
otro del dGltimo dia de estancia en el Extranjero.

Ademéds, remitirdn niensualmente, en los dias 20 al
25, durante la duracion de la beca, certificado consular
de estancia y, con él, una nota-programa del trabajo rea-
lizado durante el mes transcurrido. Remitiran también,
cada dos meses, otro certificado del Centro, Seccion o
jefe del Laboratorio donde realice los trabajos, en el
gque se haga constar la asiduidad o no del pensionado en
la asistencia, y, si fuera posible, el grado de aprove-
chamiento.

Cuando la Comisién lo estimare procedente, podra
prescindirse de algunos certificados consulares, siempre
gue sean remitidos los del Centro, Seccion, jefe del La-
boratorio o de Clinica.

Octava. La Academia, en los casos que estime opor-
tuno, podra dejar de entregar la ultima mensualidad
hasta que el interesado presente, oficialmente, la corres-
pondiente Memoria a que todos estan obligados, cuya
redaccion comprendera Unicamente la labor realizada y
su resultado, y a la cual habran de acompafar, segun
los casos, preparaciones microscopicas, cultivos, pro-

ductos, colecciones, protocolos referentes a asistencias a
clinicas, operaciones quirdrgicas, experiencias en ani-
males, etc., todo cuanto pueda ser elemento que justifi-
que la labor realizada, refrendado por el profesor o je-
fe del trabajo.

La Comisién podra pedir al interesado (pie amplio su
Memoria con los datos que le fueren indicados o acla-
racion de los expuestos para poder juzgar con mejor
acierto.

Novena. La Junta de gobierno de la Academia se
reserva el derecho de adjudicar o no todas o parte de
las pensiones acordadas para cada afio, asi como por
causas que la pyopia Junta considere suficientemente
justificadas, podra suspenderlas en cualquier momento,
sin necesidad de justificar, fuera de la Academia, su de-
terminacién, ante la que no se da recurso alguno.

Décima. La Secretaria de la Academia no expedira
certificacién alguna definitiva de la beca hasta después
de que la Memoria haya sido censurada por la Junta de
Gobierno. El acuerdo que recaiga les serd comunicado a
los interesados, para que puedan hacer uso de él a los
efectos que estimen oportunos.

Si el resultado de la censura de la Memoria fuese des-
favorable, no se podra librar certificaciéon alguna al be-
cario que la solicite sin que en la misma se haga cons-
tar dicho resultado.

La presentacion de instancias y documentaciéon para
este concurso se hard en la Secretaria perpetua de la
Academia Nacional de Medicina, calle de Arrieta, nud-
mero 12, cualquier dia laborable, de diez a dos, hasta el
28 de febrero, en que termina el plazo de admisién.

Madrid, 30 de enero de 1936.—El secretario perpetuo,
Nicasio Mariscal y Garcia,

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia: Dr. Antonio Cospedal t
(Sesion del i.° de febrero de 1936.)

P resentacién y proyeccién de una pelicula de la ope-
racién DE la toracoplastia. hecha por el Dr. Tablan-
tc, de Manila, por el Prof. José Goyanes Capdeifila.

Me cumple hoy presentar ante esta Academia Nacio-
nal de Medicina la pelicula que acerca de la operacion
de la toracoplastia ha hecho en Manila un joven médi-
co enamorado de la madre patria, el Dr. Tablante, bien
que esta operacion se practique ya en Espafia hace cerca
de doce afios, segun el método paravertebral de Saur-
bruch, es de interés por el factor indicado. Para mi lo
tiene ain mayor, puesto que me ocupo preferentemente
de algun tiempo a esta parte en mi Servicio del Hospital
Provincial dé la cirugia de térax, y particularmente de la
cirugia de la tuberculosis; bien saben todos que la tora-
coplastia es una operacion de elecciéon y de buenos re-
sultados en la tuberculosis pulmonar.

A continuacion de estas palabras se proyecta la pe-
licula, la cual muestra varias operaciones de toraco-
plastia.

Dr. Estanislao Lluesma Uranga.—Pide al Dr. Goya-
nes le aclare si los enfermos deben operarse echados
por completo, como muestra la pelicula realizada por el
Dr. Tablante, o bien inclinados, como él ha visto en la
clinica del Dr. Vigueras. También le pide aclaracién

Il



148 EL SIGLO MEDICO

con respecto por dénele se debe comenzar a resecar
las costillas, pues Sauerbruch, si bien dice debe hacer-
se de arriba abajo, hace lo contrario, y el Dr. 'Pablante
sigue dicho método.

Expone, por ultimo, muy detalladamente un nuevo
método cinematogréafico para tomar las vistas en las pe-
liculas operatorias que él ha observado en el ultimo
Congreso de la Cinematografia aplicada a las Ciencias
Naturales.

Dr. José Verdes Montenegro.— Dice cédmo en su con-
tacto diario y ya prolongado con los enfermos tubercu-
losos ha visto como éstos tienen un gran temor por la
toracoplastia, el cual, en parte, se halla justificado por
el abuso, y no con muy buenos resultados, del neumo-
térax. Estima como deber de todos el difundir la tora-
coplastia, y con respecto a la técnica de la misma, pro-
mete hablar en una fecha préxima.

Dr. José Goyanes (rectificacion).—Al Dr. Lluesma
Uranga le dice, con respecto a la posiciéon del operado
durante la toracoplastia, que él interviene a los suyos
en un angulo de 45° y cree que el Dr. Tablante lo hace
con ellos echados por razones de técnica cinematogra-
fica. Con respecto a esta ultima, él cree que en los
“films” cientificos s6lo debe verse el campp operatorio,
y, si es caso, la mano del operador. Dice que la técni-
ca del Prof. Sauerbruch es la utilizada hoy dia por
todos los cirujanos del mundo, ya que la de Frederich
es muy peligrosa. El empieza la reseccion por abajo,
costilla por costilla. Al Dr. Verdes Montenegro le dice
que los miedos de los pacientes son razonables, puesto
que la operacién es bastante grave, y mas en sujetos de
inuy mal estado general, como suelen ser estos enfer-
mos. El, a pesar de esto, en su numerosa casuistica no
tiene ninglun caso de muerte por la operaciéon en si.
Dice como dentro de poco piensa traer un método me-
nos cruento para estos enfermos, y acerca del cual tie-
ne ya algunos casos operados con éxito en su Servicio
del Hospital Provincial.

Las alteraciones del tréansito intestinal como sin-

toma PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE
CIEGO, por el Dr. Santiago Carro.

Sabido es que el cancer de intestino grueso evolucio-
na muchas veces con gran lentitud, si bien otras pro-
voca pronto una serie de sintomas y manifestaciones
reaccionales por inflamacion o infeccion, o por ambos
mecanismos combinados. Particularmente los canceres
de ciego suelen provocar estas reacciones con mas in-
tensidad, con la consiguiente respuesta del peritoneo y
los ganglios préximos.

Estas reacciones se manifiestan, a mi juicio, de una
manera tardia, aun dentro de aquel grupo de sintomas
clinicos reaccionales tempranos. Los actualmente reco-
nocidos, tales como las alteraciones gastricas, pérdidas
de peso y anorexia, estrefiimiento o diarrea, acompa-
flan siempre a procesos cancerosos de bastante difusién
y toxicidad, aunque la exploracion fisica sea negativa,
y de esta forma poco se puede esperar de la Cirugia.
Pero mucho antes que los sintomas que he citado pue-
dan presentarle alteraciones radioldgicas del transito
intestinal, que nos deben hacer siempre sospechar la
evolucion clinica silenciosa de un cancer, particular-
mente de ciego o0 colon ascendente. Por un caso muy
demostrativo, visto por nosotros, hemos considerado co-

mo de gran valor el sintoma radiolégico citado. El caso
que hoy traigo es el siguiente, en su mas breve ex-
tracto : .

F. R. G.—Le veo por primera vez el 17 de noviem-
bre de 1932. Edad, setenta afios; bien nutrido, 78 kilo-
gramos. Antecedentes hereditarios, sin interés. Siem-
pre ha comido de todo y con apetito: hace pocos afios
s6lo toma alimentos sanos. No bebedor ni fumador, vida
sedentaria. Es prostético sin retencién; ha padecido nu-
merosos eczemas, localizados en ingle y axila. Su his-
toria digestiva es ésta: desde hace muchos afios pade-
ce a temporadas malas digestiones, ardores, plenitud;
calmanse las molestias a la ingestion de alimentos. l.as
peores horas, las de anochecido y madrugada; buen ape-
tito, funcién intestinal normal. Por andlisis de jugo s
ve tiene una ligera hiperclorhidria. De su estudio ra-
diolégico se desprende este informe; a las trece horas
de injerir una papilla de 200 gramos de solubario, nos
dice que expulsé de ella en dos deposiciones posteriores
a su ingestion. A pesar de esta hipermotilidad queda
bastante papilla retenida en asas finales de ileon; algu-
nas aparecen dilatadas por gases. Esta contrastado irre-
gularmente el ciego, poco el ascendente y débilmente la
primera porciéon del transverso. Para descartar si habia
0 no vaciamiento lento del estémago le dimos otra pa-
pilla: el estémago, radiolégicamente, vemos es normal.
Como los demas datos eran totalmente negativos, su-
pusimos los trastornos ligeros del transito intestinal a
alteraciones espasmddicas, y dimos al enfermo un plan
de alcalinos y sedantes ligeros, y una alimentacién sana.
Pasamos un afio sin verle, y en noviembre pasado vuel-
ve a nuestra consulta; nos dice se encontré bien hasta
julio, en que empez6 a adelgazar y a tener dolores en
fosa iliaca derecha, anorexia, diarrea—dos deposiciones
blandas—, depresiéon e insomnio. Se someti6 a una ali-
mentacion blanda y siguié igual y perdiendo nnis
peso. Procedo a explorarlo, y compruebo que hay una
tumoracién palpable, dura, dolorosa, en la fosa iliaca
<lerecha, correspondiente al ciego y parte del colon as-
cendente— ganglios inguinales del mismo lado—. Prac-
tico tacto recta!, y nada anormal en recto. El diagnés-
tico que emiti fué de cancer del ciego y colon ascen-
dente. El interrogante formulado por nosotros al ver al
enfermo por vez primera, al encontrar alteraciones del
transito intestinal sin ningun sintoma clinico, quedaba
contestado por la evolucién lenta del proceso cancero-
sointestinal, tan claramente perceptible ahora. El pa-
ciente fué de mal en peor, falleciendo ha poco.

De este caso se deduce que mucho antes que hubiese
sintoma alguno que pudiese hacer pensar en eun can-
cer de evolucién lenta, se presentaron alteraciones del
transito intestinal, casualmente halladas en este enfer-
mo, pero que debemos buscar en todos los de aparato
digestivo con sintomas al parecer sin importancia, so-
bre todo si se trata de personas de edad avanzada, en
las que los procesos malignos acusan el porcentaje mas
elevado.

Dr. José Goyanes Capdevila.—L0 esencial del caso
del Dr. Carro es la gran distancia existente entre el
dato radioldgico y el desenlace de este enfermo. No es
extrafio, sin embargo, ya que son raras las veces que
se sorprenden las primeras fases de los procesos cance-
rosos de intestino grueso, y, en cuanto a la evolucion,
vemos en las necropsias, en sujetos muertos de dicho
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cancer en el Hospital, no han tenido ningln proceso
de indole gastrointetisnal. Lo mas didactico del caso es
que prueba que las personas de edad avanzada deben
someterse a exploraciones anuales para poder prevenir
el cancer; esto ya se realiza con éxito en algunos cen-
tros hospitalarios de los Estados Unidos.

Dr. Yague.— Dice cuéanta es la gravedad de recomen-
dar a un enfermo de edad avanzada la operacion, y
también el gran interés de haber practicado a este en-
fermo una segunda radiografia.

Dr. Obdidio Fernandez.—”Llama la atencién de los
médicos y cirujanos para que estudien el interés que
en la producciéon del cancer tienen o pueden tener los
hongos y los cocidios.—J. H. S.

E ‘
ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA

Presidencia: Dr. V. Nogueras
(Sesién del 3 de febrero de 1936.)

Frecuenci\y valor patégeno de los METAZOOS, PAR.&-
SITCS DEL INTESTINO HBVAN] por los Dres. Damaso
Gutiérrez Arrese Y José Miguel Esteban MAarquez del

Prado.

No queremos hacer literatura, ni queremos hacer una
recopilacion de cifras tomando las de otros autores: so-
lamente tratamos de exponer nuestra estadistica y dar so-
bre ella, nuestra opinién sobre el poder patégeno de los
metazoos, parasitos del intestino. Hemos estudiado las
heces de 754 enfermos que venian a nuestra consulta
contando molestias de intestino, diarreas, tenesmo, dia-
rreas alternando con estrefiimiento, borborigmos, etc., y
esta cifra la dividimos en dos lotes: uno, de 20 enfer-
mos de la consulta hospitalaria del Servicio del Pro-
sor Hernando, y otro, de 534- consulta particular.
En aquéllos, la cifra de parasitados es de 93, lo que da
un 42,28 por 100, y en éstos, de 113. que viene a resul-
tar un 21,17 por 100.

Vistas estas cifras, podemos decir que uno de los fac-
tores que evitan el parasitismo intestinal o, por lo me-
nos, que los disminuyen, es el aseo personal, la ampli-
tud en la vivienda, la poca hacinacion, el lavar bien y
cocer los alimentos, etc., etc.

A continuaciéon exponen la estadistica de parasitos en-
contrados, “y esta a la cabeza de ellos el Trichocefhalns
irichiuriis, al que siguen los Ascaris, Oxiuros, Anqui-
iostomas y Nacator americanus; de éste, creemos que los
casos que hemos tenido son importados, pues en ningu-
no de ellos podemos asegurar su procedencia nacional.
Entre los gusanos planos hemos encontrado las te-
nias Saginata. SoHum € Hyinenoltepis por orden de fre-
cuencia. Hemos encontrado, entre los 206 casos de en-
fermos parasitados. 184 de enfermos con una sola es-
pecie, 18 con dos y cuatro con tres.

¢Son, pues, patégenos los paréasitos en las colitis ?
Creemos que si. Las albuminas solubles estan en ma-
yor proporciéon y concentracion en los enfermos para-
sitados, mayor en los parasitados con dos especies, y
mucho mayor (de un 100 por 100) en los que tienen
tres. Esto no quiere decir que no las hayamos encon-
trado en los enfermos sin parasitar; pero la propor-
cién es mucho menor, y ya dijimos que éstos todos
eran enfermos de intestino”.

Se ha discutido muchas veces si el factor acidez del
jugo gastrico podia influir en la facilidad de alliergar

El ilustre Vicepresidente de la Asociacion de la Prensa de Zara-
goza a quien le ha sido concedida la Cruz de Benefic<»'cia de
l.<i Clase por sus servicios en el Dispensario Royo MUanova*

el parasito. Hemos estudiado cien enfermos de cada
clase: parasitados y no parasitados, y se puede decir, en
términos gener.iles, que nos han dado cifras superpo-
nibles.

“El transito rapido del intestino en estos enfermos lo
hemos comprobado por el examen de la digestion en
preparaciones en fresco y, en otra, tefiidas, y se ha vis-
to que la grasa, los acidos grasos y las fibras muscula-
res mal digeridas abundan en los enfermos infe.stados
en una mayor proporciéon y con diferencia notable que
en los no infestados. El tejido conjuntivo y la celulosa
y fécula dan cifras algo parecidas; pero en éstos las
heces sin restos de alimentos estdn en mayor ndmero
que en aquéllos.

Este transito, repito, puede hacer que los jugos pan-
creaticos lleguen al colon en mayor concentracién, y de
este modo producir lesiones, catarrales primero, y luego
ulcerativas. Uno de nosotros, con Guriarran, lo hemos
demostrado, haciendo en perros derivaciones de colédo-
co a colon, y hemos visto la produccion de estas Ulceras,
V aunque las concentraciones que hemos encontrado en
los animales no las hemos encontrado en los enfermos
a los que hemos determinado amilasa en heces, si pode-
mos decir que durante meses, 0 aun afos, estas concen-
traciones mas débiles pueden producir las mismas que
en menos tiempo producen las mas fuertes.”

En este punto anterior nos fundamos para decir al
mismo tiempo que, no solo los parasitos que forman
quistes en la submucosa son patégenos, sino también los
demas, estén en grande o pequefio ndmero, como lo de-
muestra la gréfica, en la que indicamos la proporcion
de albuminas en cada una de las especies, y también
creemos que no obedece su patogeneidad a las hemorra-
gias a que pueden dar lugar las Ulceras que éstos pro-
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duzcan, pues hemos visto casos con lesiones inflamato-
rias que, tras previo régimen, han dado negativas las
reacciones encaminadas a poner de manifiesto hemorra-
gias ocultas.

Otro de los puntos que nos hace afianzar nuestra teo-
ria sobre la patogeneidad de los parésitos es que en los
nifios que en el afio 1933 estudiamos con los Dres. Sala
y Taran en el Asilo de San Rafael, al que fuimos lla-
mados por el Dr. Fernandez lIruegas, por encontrarse
éstos con diarrea y pérdidas de peso, les hicimos trata-
mientos repetidos, y en la primavera pasada quiso nues-
tro colaborador, el Dr. Viesca, estudiar las diarreas de
éstos, y no las encontrd, pues a raiz del tratamiento ce-
saron y ganaron de peso.

Dr. Fuente-Hila— Dice que en el Asilo de San Ra-
fael se practica de un modo sistematico el analisis de
heces a los hospitalizados y a los que acuden a la con-
sulta. Para investigar las tenias utiliza el método de
Telmann, si bien no tan concentrado, pues si lo esta es-
tropea los huevos, y para ver oxiuros usa el método de
Willis. Proyecta fotografias micrograficas de oxiuros y
huevos de éstos.

Dr. Morales Dias— Dice ha realizado una estadistica
de investigacion de parasitos en el Asilo de San Rafael
en un total de 826 enfermos, si bien no ha investigado
en las heces, como los Dres. Arrese y Esteban Marquez,
las grasas y las féculas. El ha hallado en dicha estadis-
tita un 56 por 100 de parasitosis. En cuanto a la sinto-
matologia, la encuentra incolora, ya que los trastornos
presentados por los nifios eran atribuibles a factores de
orden alimenticio, cosa nada extrafia en nifios provinen-
tes de un medio social como el del Asilo de San Rafael.

Con respecto al tratamiento, no puede afirmar cudl es
el método que proporciona mejores resultados.

Dr. Carlos Zosaya— Estima que el factor tuberculo-
sis tiene una gran relacion con el factor parasitosis, y
también que el porcentaje de.e.sta Ultima es mucho mas
elevado de lo que se cree por algunos autores.

Pide a los comunicantes estudien el problema de las
irritaciones de pulmén producidas por parasitos intesti-
nales, bien el mismo se halle un poco apartado de su es-
pecialidad.

Dr. Carlos Dias Feniandes— Insiste en la frecuencia
de la union de la parasitosis intestinal y la tuberculosis
en los nifos, si llien esto decrece en valor, porque los
trabajos realizados son en nifios en su casi totalidad po-
sitivos a la tuberculina.

Dr. Leocadio Serrada— Expone el caso de una enfer-
ma de su casuistica; se trataba de una enferma de co-
lecistitis y colicos hepéaticos; al operarla vié una vesicu-
la llena de calculos que oprimian colédoco; se sondd
éste y se coloc6é un largo tubo de drenaje; a los tres
dias de la oj)eracion, la enferma tuvo una gran taqui-
cardia y un estado de ansiedad, y se vié que el tubo
no drenaba; se pens6 se hallaba oprimido por las gasas;
se hizo la cura, se vié que no y se volvié a dejar como
estaba, y a los ocho dias se vi6é salir por el tubo un as-
caris de 20 centimetros: se lavo e! tubo y se hallé otro;
en los dias siguientes se recogieron hasta un total de
seis de éstos.

Dr. Angel de! Rio— Dice ha visto en su Servicio del
Hospital Militar un enfermo, al cual, al sacarle jugo
gastrico, hall6 en éste un &scaris.

Dr. José Miguel Esteban Margues del Prado (comu-

nicante).— Quiero decir solamente unas palabras con
respecto a la intervencion del Dr. Fuente-Hita al acudir
hoy por vez primera a la Academia en mi corta vida
profesional, merced a la bondad de mi maestro, el doc-
tor Arrese—ya que a los demas comunicantes ha de
contestarles mi querido maestro y comunicante el Doc-
tor Arrese—, que ha e.xpuesto la técnica por él segui-
da para la busca de Igs huevos de parasitos; pero antes
quiero hacer constar que, en efecto, nuestra estadistica
ha podido dar cifras mas altas de parasitados, pero los
enfermos que hemos estudiado son ambulatorios, y no
les hemos podido recoger heces recientes.

La técnica seguida es la siguiente: hemos examina-
do tres preparaciones, por lo menos, en frasco; una
sola; otra, con lugol, y la tercera, con &cido acético; s
en ésta no encontrdbamos huevos, haciamos Willis, con
la modificaciéon introducida por nuestro comparfiero de
clinica, el Dr. Rodriguez Olleros, que permite un mayor
enriquecimiento, y si nos daba también resultado nega-
tivo, acudiamos al Talmann, diluyendo las heces en agua
y afadiendo una parte igual de CIH puro y una mitad
de éter, agitando todo en«un frasco con bolas de vidrio
y centrifugando después. No creemos necesaria la dilu-
ciébn del &cido clorhidrico, pues ya van diluidas las
heces, ni creemos que destruya los huevos, como hace
notar el Dr. Fuente-Hita.

OBSERV."C"ONES SOBRE LA PRUEBA DE LA GALACTOSA, por
los Dres. Montejo y Oliver (E. y A.)

Dice como en todos los enfermos que acuden a su con-
ulta practica esta prueba, y expone una estadistica de
positividad de la mi.sma en enfermos hepaticos; igual-
mente hace una sucinta relacion de las ideas de la es-
cuela de Viena sobre este punto.

En la prueba de la galactosa, él dice practica asimis-
mo la curva de glucemia, por tener un gran valor el es-
tudio de la misma en estos enfermos. Pasa revista a va-
rios trabajos de estos temas, y hace resaltar, por tener, a
sSu juicio, un gran valor, el realizado por la Dra. Mar-
tina Bescos.

Acto seguido da lectura a varios casos de enfermos
J)or él vistos, en los cuales las alteraciones intestinales
producen modificaciones de la galactosa. Vuelve a insis-
tir en su opinién de siempre de no haber enfermos de
higado, sino de sindrome hepatointestinal, y esto se pon-
dria de relieve, dice, si a los enfermos se les hiciese una
exploracion intestinal, bien que ésta no fuese muy fina

Por transcurrir las horas reglamentarias se levanté la
sesion, quedando pedida la palabra para la discusién que
habra lugar en la sesion pré.xima por los Dres. Rodri-
guez Olleros, Mdgena, Gutiérrez Arrese y Angel del
Rio.—J. H. S.

DIEZ MIL CARTAS

En Vos Meédica leimos que I). Joaquin Ruiz He-
ras se iba a trasladar a Burgos a hablar a los com-
pafieros. jQué pena que nos dié!, pues el periddico
cay0 en nuestras manos cuando ya nos era material-
mente imposible llegar a tiempo; apesadumbrados nos
quedamos cuando fuimos sorprendidos por la lectura
de un anuncio en la Prensa provincial, firmado por el
previsor presidente de la Junta Provincial de Médicos
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es indispensable un tratamiento adecuado. H Jarabe de Fellows es el tonico
mas apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporcion cientifica y en
forma de facil asimilacién: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias
de sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el
que continuamente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fésforo para contra-
rrestar la depresion neurdtica; Estricnina como un ténico del metabolismo
de las células; y Quinina como un estimulante gastrico.

No existe tobnico como el Jarabe de Fellows para la paciente parturienta
y post-parturienta. Durante estos dos periodos la dosis que se sugiere, es la
de una cucharadita tres veces al dia, bien diluida en un vaso con agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,

Cortes, 639 — Barcelona

DE LOS-ff

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso............... miligr.
Aconitina amorfa............ Vi miligr.
Agaricina........cccoeeieeuneanns miligr.
Arbutina.............. ........ centigr.
Atropina........cc.cceeeueennnnn. miligr.
Atropina (sulfato) .. V2 miligr.
Boldina...........cocueeeneennen. miligr.
Bromuro de Alcanfor..... centigr.
Brucina.........ccoocovevneennnen. V2 miligr.
Cafeina............ miligr. centigr.:

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)...... centigr.
Calomelanos.... miligr. centigr.
Cicutina ((brohdto) Yi miligr.

Codeina.......... miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetma................ miligr.

Espartcina (sulfato) centigr.

El Mejor
PURfIANN

Eistricnina (arseniato de).. Yi miligr.
Estricnina (hipofosfito de) Yi miligr.

Estricnina (sulfato de).... Yt miligr.
Estrofantina.................... i/jo milig.
Evonimina...................... miligr.
Hierro (arseniato de)..... miligr.
Helenina...........cccceeeeeee.. centigr.
Hidrargirico (bioduro)..... miligr.
CrirdyU
¢(ECHARLESCHANTEAUD ~
"filedey/ra/ict-Eour WOrJ2G, ,

Hidrastina.............. miligr.
Hiosciamina.................... NN miligr
lodoformo.............. miligr.
Juglandina............... centigr.
Lobelina (sulfato)........... miligr.
Picrotoxina..................... miligr.
Pilocarpina(nitratode).... miligr.
Podofilino............... centigr.
Quasina..........cc.ccu... miligr.

Quinina(arseto. de) miligr.
Quinina (hidroferro-

cinato de).... miligr. centigr.

mQuinina (bmhto. de Sulfato.
Quinina (valeto. de) a centigr.
Scilitina................ miligr.

Sal de Gregori..... miligr.

I Sosa (arseniato de) miligr.

i Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra :

Hireumiento

wore CH. CHANTEAUD “se="

IEPURATI|AIMNANAANNANNNNAND ABVAneSMFrancB-Bomgeoia~Pari®

ueposiio en Kspafa: L URIACH y Cu.»

Bruch, 49- BARCELONA
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CAL-BIS-MA

Tres minutos... es estrictamente el
tiempo que necesita uno cuchorodi-
to de CAL-BIS-MA poro neutralizar la
niperacidez gastrica.
Su empleo asegura una accién rapida a
la vez que prolongada, debido a las sales
de bismuto y al carbonato de calcio.
El CAL-BIS-MA contiene ademas caolin
coloidal.el cual protege la mucosa gastri-
ca y absorbe el gas. wS
- AT Medicacién especifica para el tratamien-
to alcalino de las dlceras del estémago.

Pora literatura y muestras gratuitas a los
Sres. médicos dirigirse a:

laboratorio y comercio substancia, s. a.
Aportado 410 - Barcelona

“OSCILOFON "

Novisimo y elegante aparato de maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presidon de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
instrumental y mobiliario CLINICO

visire wuestro awacen LA COOPERACIOn MEDICA ESPADOLA

antes de hacer sus compras Apartado 406 - MADRID - Mayor, ai, moderno

TRATAMIENTO EHCAZ L esor UBRo DL ILUSTRE DOCTOR

. Don MANUEL MARTIN SALADAR
REUMATISMO mjm‘A Ex Director general de Sanidad, Académico
|Y|AnCAn - ARSEHILO de la Nacional de Medicina, etc.

YODOVISAL
@) O S Cacod"ato de man- ES SU OBRA SOBRE HIGIENE
Salicilato sosa ganeso-Cacodiiaio
YODURO potasa de sosa INMUNIDAD
Muestras y literatura: <Con un folleto del Dr. Marafion)

D. FENOLLOSA _ _
20 pesetas ejemplar, libre de gastos

PAZ, 26 VALENCIA Pedidos al Apartado 121- Madrid
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de Asistencia Puablica Domiciliaria, el que nos avisaba
con varios dias de antelacion que el Sr. Ruiz Heras
tendria el gusto de dirigirnos la palabra el dia 4 del
actual. “jAh!, ahora si que no se nos va la ocasion™,
pensamos con alegria, y a costa de un madrugén, el
dia fijado estdbamos en Burgos, dia que sirvi6 como
balsamo a nuestro animo, porque estaba avido de co-
municaciéon, y pudimos saludar a muchos y buenos
amigos.

En el saléon grande, un buen plante! de médicos, con
traje de Pascuas y cara de Afio Nuevo, porque en los
nuevos afos siempre se espera algo bueno, y eso es-
perdbamos del Sr. Ruiz Heras.

Se levanta a hablar el infatigable trabajador y en-
tusiasta luchador Sr. Rojo, como presidente de la Jun-
ta Provincial de Médicos de Asistencia Piiblica Domi-
ciliaria, el cual, con palabra sencilla, pero emocionada,
nos presenta a quien, como él sefial6, no necesita de
presentacion, p.ues conocido de todos es el Sr. Ruiz Me-
ras; pero nosotros comprendimos que por el pensamien-
to del Sr. Rojo pasé fugaz, pero pas6, la idea de que
en el plantel bien pudiera haber—y de seguro le ha-
bla—médico que ni por casualidad fija un minuto al
dia su atenciéon en los problemas que tanto afectan a
la clase, y rara ellos iba la presentacién, pues muchos
le seguimos paso a pa.so; al mismo tiempo aproveché la
ocasién para ponernos de ejemplo la vida ejemplar, rec-
ta, noble, desinteresada y de sacrificios del médico ru-
ral, del viejo titular (g. e. p. d.) D. Cesareo del Rio. al
cual quiere el Sr. Rojo que cuantos vean su retrato,
expuesto en el salén del Colegio, no le miren como un
adorno maés, sino como simbolo que nos marcé una
ruta. ¢(Cudl ? La de luchadores, porque D. Ceséareo eso
fué: un luchador, que no dejé de serlo ni aun en la ago-
nia que puso fin a su vida, pues de otra manera no po-
dia vencer a su naturaleza batalladora; quiero signi-
ficar que espiritualmente debemos recoger su espiritu
batallador, para que sea como el Cid, que aun después
de muerto gané batallas. ¢(Por qué? Porque alli quedé
su espiritu. Tan bien nos pareci6 la alocucién de! se-
fior Rojo, que quisiera llamar la atencion de mis lec-
tores, sobre todo de los médicos borgaleses, para que
no desoigan las palabras de .su culto presidente, y po-
der decir que si D. Cesareo estd en el salon grande con
dos grandes, inmensas figuras de la Medicina: el sa-
bio Ramén y Caja! y el divino Valdés, fuera esta en
todos los corazones de los médicos, y en especial de los
borgaleses.

Un poco mas timido nos hablé de la situacion angus-
tiosa por la que atraviesa la clase; no tuvo la suficien-
te energia para descubrirnos a nuestro enemigo, por-
que yo, que conozco al Sr. Rojo, también sé que él co-
noce a nuestro enemigo; mas con evasivas nos le qui-
so presentar, y nos le presentd. ; Sera quiza el secre-
tario de! .Ayuntamiento? ;Y quién lo duda, Sr. Rojo?
También “con un quiza sera otro médico’’, nos presen-
to otro enemigo, muchas, muchisimas veces también lo
es; disculpabale usted, porque el hambre aprieta al es-
tomago mas que la hiperclorhidria; pero, amigo, ¢es
que el hambre de ese estbmago se remedia sélo y exclu-
sivamente quitando el pan, parte de! pan, al compafie-
ro? ¢;No cree usted que seria mas digno y eficaz el que
en vez de decir: “Médico, yo, como métlico, te quito
parte de lo que no te sobraba”, dije.se; “Médico, yo, co-

mo médico, necesito sostenerme y hacer que te sosten-
gas con decoro, para lo cual vamos del brazo por
nuestro pan.” Y si fué usted timido al decir: “;Quiza
sera?”, yo quito el quizd serd, y digo que tan enemigo
del médico es el secretario como el médico, y aun un
poco mas el primero, pues muchos mé<licos no lo se-
rian si el secretario no los cubriera bajo el mando del
otro enemigo que usted sefalaba: el del cacique, que
muchas veces son uno mismo. También tuvo el acierto
de sefialar al médico latifundista.

“Un poco emocionado me levanto—nos dice el .sefior
Ruiz Heras—a hablaros, porque siento una especial pre-
dileccién por to<los los rurales, y en especial por los bur-
galeses; no va a ser mi discurso uno mas, sino una char-
la entre amigos para referiros todo lo que sé.”

Con palabra facil empieza su charla el Sr. Ruiz He-
ras para hablarnos de la ley de Coordinaciéon Sanita-
ria; nos refirié el trabajo que realiz6 el Dr. José Pé-
rez Mateos, el que tenia que hacer una labor de titan
para luchar y convencer a tantos diputados que en el
salén hablan y hablan sin saber de lo que se trata, lle-
gando a sostener en los pasillos de la Camara luchas
cuerpo a cuerpo con muchos, hasta (jue llegaba a con-
vencerles. “Lastima grande—decia el Sr. M.ateos—que
en vez de ustedes no pueda estar yo en esos escafos,
para p<ronto convencer de lo justa que es la ley de Cloor-
dinacién Sanitaria.” Nos dijo que la ley de Coordina-
cién tiene por enemigos los Ayuntamientos y las Diputa-
ciones, que éstas han consignado en sus presupuestos
cantidades no inferiores a 250 6 300 pesetas, v que él
cree que reunirdn unas 100.000 pesetas, ijue emplearan
en ametrallar la ley de Coordinacion; nos exhorté a
que nosotros hiciéramos también un frente de resisten-
cia: sobre la marcha de la ley nos puso dos ejemplos:
uno, y yo creo (Jue no hay otro: el de la provincia de
Jaén, donde anteriormente los sanitarios no cobraban y
hay cobran todos, incluso los atrasos; y otro de Sala-
manca, en donde un grupo de médicos ha solicitado
de su alcalde el pago por el Ayuntamiento, por creer
que asi cobran mas y mejor; nos refiri6 que en el seno
de la Comisiébn mixta que entiende para el e.studio de
dicha ley, un .sefior inspector provincial dijo que en
cuanto la Mancomunida<l (el sefior presidente) manda
un delegado y éste dice; “Sefor alcalde, sefior secre-
tario, necesito revisar los libros de este Ayuntamiento
para ver el porqué no jiagan ustedes a sus sanitarios, y
entonces no hay secretario que, con tai de (jue nadie co-
nozca su letra, no afloje la bolsa y pague” ; que en un
pueblo de la provincia de Valladolid se ha dado el caso
de que al médico se le debian varias anualidades, y el
.secretario tenfa cobrado un afio adelantado.

Comentario: no soy enemigo de toda la ley de Coor-
dinacién. vaya por delante; mas de lo dicho se demues-
tra que la ley de Coordinacién es lo que el presidente
de la Mancomunidad quiere (jue sea, y que si algo es,
es gradas a ese puntal, que representado esta en la dis-
posicién, por la que al presidente se le concede el suel-
do de 6.000 pesetas; esto quiere decir que estamos co-
mo estdbamos: a merced de un presidente, ahora; an-
tes, a la de un gobernador, que por su gestibn no co-
braba 6.000 pesetas, porque, en caso contrario, hubiera
hecho cumplir el Reglamento, por ejemplo, el del 9 de
marzo de 1933, para aplicacion de la ley de 15 de sep-
tiembre de 1932, en sus articulos 26 y 29, que dicen lo
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siguiente, extractado: “Los niddicos tienen derechos pre-
ferentes a percibir sus dotaciones, y el gobernador dara
cuenta a la autoridad judicial cuando no las perciban.”

Trat6 el Sr. Ruiz del Seguro de Enfermedad; nos
sefialé sus enemigos y nuestros hoy amigos, los sefiores
inspectores de Sanidad provincial; nos hizo ver la casi
imposibilidad de que, colocados hoy al margen de la
Sanidad, podamos ser reconocidos como funcionarios
del Estado, y el que éste nos pague; cree paso indis-
pensable, y tiene esperanzas de que esto sea en breve,
que pronto nos llamaremos médicos de Sanidad y Asis-
tencia Publica, siendo incluidos, por lo tanto, en la Sa-
nidad, desglosandonos como funcionarios municipales,
y asi, por este camino, permitir nuestro pase al Estado,
que hoy no seria facil, porque a los politicos no asus-
ta nuestro numerario, que puede calcularse en 30 millo-
nes, sino el que las demas clases sanitarias pretendie-
ran pasar por la misma brecha que nosotros ya habia-
mos abierto y franqueado; si esto es una realidad, bien
venido sea el Seguro de Enfermedad, porque si, de una
parte, tenemos nuestro sueldo del Estado y, por otra, son
preferidos para el Seguro los médicos futuros de Sa-
nidad y Asistencia publica, ni que decir tiene que ante
tal noticia creci6 mi entusiasmo, y grité: “iBien!”,
porque creo que es la Unica manera, hoy por hoy, de
que nuestra redencién sea un hecho, porque facil es el
comprender que si la tenemos, la llamaremos titular, pa-
gada por el Estado, y si de las igualas responde una So-
ciedad solvente, bien podemos gritar: “jHas muerto,
cacique; y ta también, cliente exigente y moroso!” jQue
Dios les oiga, y que las esperanzas que nos ha hecho
concebir no se esfumen!”

Del Escalafén de categorias, sin que sus palabras
concretaran, la Comisién—nos dijo—recibié varios pa-
receres, y aun considerandolo defectuoso opté por el de
la méaxima categoria; nos dijo que por él se establece
la forma de traslado, que puede ser ventajosa para mu-
chos, y que por el turno de antigiiedad pueden muy bien
obtener plaza de las primeras categorias los que actual-
mente desempefien las dltimas. Yo lo dudo; mas al
tiempo pondré por testigo, y ojald tenga que rectificar,
que lo haré con agrado.

Y, por ultimo, puso a la consideracion de sus oyen-

tes, preguntando- si creian conveniente y factible el que
los sanitarios hicieran politica en el sentido de ver si en
las préoximas Cortes pudiera figurar un ndmero, el ma-
yor posible, que, respetando sus ideas politicas, encar-
nara el .sentido de los sanitarios; nos recomendd con
insistencia que lo mirdsemos; mas, compafiero Ruiz, he
de deciros que creo pecasteis de timido, perdone si soy
suspicaz; mas me parecié6 que su charla no merecia la
molestia de tan largo desplazamiento, pues en ella nada,
0 casi nada, nuevo nos referisteis para los que tenemos
ilusiéon por los problemas de la clase, y para los que no,
a buen seguro, que ya la han olvidado; creo que vues-
tro fin era otro, que yo considero noble y digno y que
aplaudo; mas porque oisteis un nombre, el que llevaba
vuestro corazén ni a los labios asomé ; hay que ser mas
valiente y, sobre todo, cuando se tiene razén.

Yo me hago eco de vuestro sentir, y desde aqui digo
a todos los sanitarios: acordaos de que sois sanitarios,
de que hoy no sois mas que ciudadanos de tercera cla-
se. la dltima; buscad, sanitarios, que nos sepan hacer
justicia y ayudadles al triunfo. Y a los que, como los

| de la provincia de Burgos, que les va a caber la suerte

de tener dos buenos defensores, unios todos y vestid
con la investidura de diputados a nuestros futuros can-
didatos, Dres. Bermejillo y Albifiana; dejaos de idea-
les politicos y pensad en esas dos grandes figuras, que
hasta hoy han sido nuestro amparo: os lo digo porque
lo sé. Tenemos muchos y poderosos enemigos; mas sa-
bed que en un Ministerio unas decenas de cartas caben
en el cesto de los papeles; mas 10.000 cartas presionan
mucho; sanitarios, cuando os atropellen, acudid a la voz
de vuestro jefe y enviad vuestra carta donde se os
mande.
SisiNio Crespo.

SON... APOLITICOS

POBRECITOS LEGULEYOS

«l/os secretarios son apoliticos.»
(Prensa de Madrid, 23 del actual)

Esta afirmaciéon hemos leido, entre asombrados e in-
crédulos, de que tal sarcasmo se nos lance (con o sin
ironia, detalle que nos es indiferente) a los sanitarios
titulares, especialmente a los rurales.

Sarcasmo injustificado para con los que sabemos de
gué indole politicoide es la etiqueta del secretariado ru-
ral espafol. Para ser politico se precisan dotes, de las
que carece el secretariado rural en cuantos casos cono-
cemos, que son numerosos. El nivel cultural se regula
por el medio ambiente, y éste, para el politico nacional,
e.xige amplitud en esa cultura, que Unicamente es par-
cialmente suplida por el ingenio congénito y natural en
quien la posee. Ambas cualidades no son precisamente
la caracteristica del secretariado rural esparfiol. Mas bien
se manifiesta y simboliza por marrulleria, de eficacia
Unicamente .en la aldea, donde el alcalde es dominado
por la vanidad o el egoismo de serlo, bastando esto a su
satisfaccion, y delegando en el .secretario la orientacién
que ha de darse a cada asunto que a la Alcaldia corres-
ponde.

Cuan lejos nos halldbanlos de leer afirmacion como
ésta, cuando a ultimos de octubre publicamos un articu-
lo resefiando algunos sucedidos para con el fcago de atra-
sos e ingreso de los mismos en la Delegacion de Ha-
cienda. Por dicho articulo evidencidbamos cémo los s?-
cretarios (no los alcaldes, deciamos y repetimos) obs-
taculizaban el cumplimiento de una ley votada en Cor-
tes con quorum, refrendada por el jefe del Estado, pro-
mulgada y en vigor desde i.° de julio de 1935. En vi-
gor gacetil, pero nada méas que gacetil. En la practica,
burlada descaradamente, pisoteada alardescamente, mo-
fada ostentosamente. Burla, pisoteo y mofa que se con-
siente y ampara, a la par que se alardea de cumplir y
hacer cumpJdir la ley. Befa y escarnio que se tolera y
protege, a la vez que se autopresenta como paladin es-
forzado, intérprete y defensor de toda ley.

En esa toda ley se conoce no esta incluida la ley de
Coordinacion Sanitaria. Por ello, por no hallarse in-
cluida entre las que han de ser cumplidas, hallan sus
burladores cobijo, apoyo y amparo en despachos desde
los que mas habia de hacerse cumplir como ley muy le-
gal. Asi dicho, parece una paradoja este juego de pala-
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para la Exportacion:
Laboratoires
ANDRE QUERBET LC ie
22. me du Land

SvOuen.  PART fuUPIODOIJ

Solo te ha de aceptar el
roducto eve
marbete%&%{m- « LAFAYV

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, a Madrid

Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

*uas Cafierias : B. APOUNARIO. Farm*cectico. LAS PAImCS.

SOLUCION DE FERMENTOS

poLivALENTES GENOQVE

[ AQJOn LBGFOENCA E IHILRZAGE

DE INDICACION PRECISA EN TODAS
LAS INFECCIONES DE ORIGEN
ESTREPTO Y ESTAFILOCOCICAS:

Sarampion, Escarlatina, Neumonias,
Antrax, Flemones, Anginas pultaceas
o fiemonosas, Otitis supurada,
Septicemia diversas, etcétera.

MUESTRAS Y LITERATURA:

Laboraiorio de la Farmacia
Viuda Dr. GENOVE

Rambla de las Flores, 5
B ARCETLUONA
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JEBAICIrI

PODEROyY~™O CALMANTE
FABRICACIOI ANALGESICO -ANTIESPASMODICO - ENERGICO
MACIOMAI Contiene la totalidad de los alcaloides

del Opio en forma de cloruros solubles

I~ a . y puros, en la misma proporcion que se
encuentran en el Opio, pero con la ven-
taja de tener siempre una composicion

FORMA COMERCIAL constante
[ _J

COMPRIMIDOSi 0,01 gr. de

i
Teboicin. - Frasco de 20 (

comprimidos

AMPOLLAS: Solucién esteriliza-
do al 2% (1 c.c. contiene
0,02 de Teboicin).

Caio de 3 ampollas de 1.1 c.c.
. » 0 > > 11 c.c.

» »12 » « 11 cc.

Agantei «xcluirvos poro Etpofio:

8ijos de Honorio Riesgo, 5. A
Uli lint.?. - Iifta 1207 - [USII

Tiosalfato sédico anhidro obtenido por proceduriento
original '6 £mpleo por via intramuscular o intravcnoM

DOSIS: 1" 0,05—2.“0,15—3.“0,30 —4.» 0,45 — 5. 0,60 gramos.

AGUAS MINERALES NATUR.ALES

DE

CAHNBAJMA

«LA FAVORITA*
PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI
MADRID «===

AABSR/s/s/

B ARACH OL

AntiBimico ideal Obra por absorcién medicamentoaa y evaporacion de gasea, curando la sama ain bafioa, a»
deainfecdén da ropas y spUcasdo la i>omada Unicamente en laa manoa.

|_ ABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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bras, y no esta la paradoja en el juego de palabras, sino
lo paradéjico es que en el despacho en que debia hallar
toda ley su mas fuerte y defendido baluarte se fragte
su incumplimiento vistoso, a la luz publica, a bombo y
platillos, de que los secretarios lo hacen porque les da
la centrista gana, con lo cual, y pese a su conocida his-
de secretarios... apoliticos.

Estafas, malversaciones de fondos, irregularidades ad-
ministrativas, todos fantasmas que se erigen en pesa-
dilla de tanto y tanto secretario con toda esa inventada
etiqueta de... apoliticos, y que para el sanitario, titular
rural no constituyen, ni han constituido, ni constituiran
jamas motivo de la mas minima preocupacion.

Listas de la Beneficencia municipal amasadas con el
favoritismo politico, con el despotismo caciquil local po-
liticoide, en lugar del amplio y elevado criterio neutral,
merced a la confeccién, asesoramievto (¢ ?) y tlireccién
de secrtarios... apoliticos.

Listas de la Beneficencia en las que campean nom-
bres de propietarios contribuyentes ppr la sola caracte-
ristica de amigotes politicoides, introducidos arbitraria
y caprichosarfiente como tales amigotes politicoides por
fr-cretarios... apoliticos.

Listas de la Beneficencia que carecen de nombres de
verdaderos pobres de solemnidad por ser del otro bando
politico y, por tales, excluidos por secretarios... apoli-
ticos.

Documentaciéon para consulta gratuita, ingreso en
hospital o pase de caridad utilizados a favor de los ami-
gotes politicoides, desatendiendo las verdaderas necesi-
dades del indigente, por éste no ser grato en politica, a
juicio del secretario... apolitico.

Vivir al margen del mas elemental decoro social en
diversos asuntos de alcaldia por ser tratados o, mejor,
riicesarios de tratar, con no amigotes politicoides, segun
voluntad del secretario... apolitico.

Sufrir la amenaza, dispuesta a cumplirse, de deman-
da judicial por entorpecimientos secretariales al tratar-
ia de no amigotes politicos, segin creencia del secreta-
rio... apolitico.

Acudir al Juzgado de instruccion por dedicar fon-
dos... corrientes a fondos... de excesivo “fondo” por
secretario... apolitico.

Visitar asiduamente a politicos de determinado ma-
tiz, sin perjuicio de visitar con idéntica asiduidad a po-
liticos del matiz opuesto, segun los que se hallaren en el
Poder, atentos tan s6lo al sol que caliente en politica:
tales procedimientos para con los politicos son los ha-
bituales de los secretarios... apoliticos.

Haber consignadas 80.000 pesetas del Estado para
abastecimiento de aguas, coincidiendo con paro obrero
local, respetable por su cuantia; mas no realizarse las
obras por no ser agradables politicamente al secretario...
apolitico.

La ley de Coordinaciéon, en vigor, ordena se ingrese
cada consignacion sanitaria antes del 5 de cada mes o
trimestre, segun la forma de pago preferida por los se-
cretarios (no alcaldes, no Ayuntamientos), y los atra-
sos un plazo ma.ximo de fin de afio de 1935. Kste Ayun-
tamiento adeuda en i.° de julio del 35 la méas que res-
petable cantidad de 35.000 pesetas a los sanitarios; co-
bra reparto de utilidades, cuya cuantia asciende a pese-
tas 70.000, sin que, contra lo que ordena la referida ley,
haya ingresado una sola peseta, y quizd (ironias del

destino y de secretarios... apoliticos) sirvan algunas de
esas pesetas para combatir dicha ley, y hasta politiquear
secretarios... apoliticos.

Lector sanitario; repasa la situacion de la Sanidad y
de los sanitarios hasta hoy. Ve cuando has sido en par-
te atendido, apoyado y redimido. Repasa la lista de los
que intervinieron en el Parlamento al discutirse cues-
tiones sanitarias o de interés para los sanitarios. Obsei-
va los que nos defendieron y los que nos combatieron, y
hasta los que se retrajeron.

Al efectuar este repaso surgirdn en tu memoria nom-
bres de diputados defensores decididos de la Sanidad y
los sanitarios. Entre éstos recordaras: Albifiana, Palan-
ca, Recaséns, Morayta, Salmén, Berinejillo, Bardaji...

Ve su filiacibn y compara lo que por ti como sanita-
rio y por la Sanidad como problema nacional hicieron
otros diputados de otra filiacién.

Al emitir tu voto y dar tu opiniéon a cuantos de ti la
soliciten, ten todo esto presente, y procura que tu me-
moria destaque en primer plano a tu mayoi enemigo,
que dicen secretario... apolitico.

Angei. F. Dominguez,
Médico litulor.

En pro de mi campafia

iDONDE esta el contra?

Sinceramente declaro mi falta de talento por no lle-
gar a comprender los propdsitos del Sr. Dominguez al
replicar con su escrito “ Sobre... esto..., jlo que falta” a
mi articulo “Sobre... aquéllo..., jlo demas!”

Estamos de acuerdo con él cuando dice que no desea
entablar polémica. Pues entonces, ¢qué?

¢;Se propone demostrarnos que hay médicos titulares
dignisimos? Bien. No necesitAbamos de sus argumentos
para estar convencidos de ello. Yo, al menos, tengo una
sincera amistad con muchos que lo son. ;Que hay mé-
dicos libres que son unos desvergonzados? Bueno. (Hay
alguien me lo haya negado? Hojee mi “Defensa del mé-
dico libre” y vera lo que yo digo de ellos.

Creo estéa clarisimo el alcance que yo quise dar a mi
articulo, y que se puede resumir en esta frase: “Odio a
muerte de la Asociacion de Titulares hacia los médicos
libres”. ¢(No es asi? Pues hasta ahora lo han simulado
de tal manera, que si no lo es, lo parece. Y en sus ma-
nos tiene la Asociacion demostrar lo contrario. Lo con-
trario es esto: igualdad de trato para todos.

Hoy acabo de leer en El Siglo Médico el articulo
del Dr. Pons, que levanta- ampollas.

Pues bien; eso mismo vengo yo diciendo desde hace
afno y medio. Aguila Collantes, en sus “Comentarios al
Reglamento”, me invitaba a rectificar. Yo no lo hice,
porque es que, en realidad, no sabia qué rectificar.

¢Que era una ignominia el Reglamento? Todavia lo
sigo diciendo y se nK aplaude.

¢ Que parecié egoismo del Comité lo de ‘ Escalafon de
categorias” ?

Bueno, pues si no fué egoismo, fué incapacidad, falta
de cerebro, pues ni a un nifio de seis afios se le pueden
ocurrir esa serie de ilégicas ignominias.

Se pretendié rodear al asunto del Escalafén de un
ambiente de democracia que no e.xisti6 en modo alguno.
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Léase lo dicho por mi a raiz de la reunién de San Se-
bastian. ¢No lo ha dicho el Sr. Pons?

¢ Egoismo por mi parte? jjNo pago a la Asociacién!1
No puedo ser titular. NO quiero ser titul.\r.

Es eso, todo eso lo que yo decia en mi articulo, y cu-
yos puntos neuralgicos son éstos:

1 "
compaferos liambrientos.
2. " Iniquidad de postergar a los que no han ocupado Hubo protestas...

plaza o actuaron en plazas de infima.

3. ° Injusticia de acaparar el seguro para los titulares.
4. ° Parasitismo de cobrar a los sin plaza 7,50.
5. °

titulares.

A ninguno de dichos puntos ataca el Sr. Dominguez,
porque es que realmente no existen argumentos posibles
para atacarlos.

Por eso digo y repito que no comprendo el propésito
de dicho titular, y menos al dar a su escrito el titulo de
“Pro y contra de una campafa”.

Y la frase final de su escrito; “jColega mio, cobmo me
has puesto!”, ¢a qué se refiere?

En el nimero préximo publicaré una lista de los ad-
heridos a mis campafas.

A todos les anticipo mis mas e.xpresivas gracias.

Y para el Sr. Dominguez un ruego: cuando escriba
usted un articulo procure claridad en la intencién. Se lo
digo con sinceridad: tiene usted en mi a un amigo que
le’u-eserva su cordial simpatia. Creo que es usted un
oprimido, y ello basta para reservarle ese sentimiento.

A. Lozvko Borkoy.
Palamés (Gerona), febrero 1936.

Para D. A.ngei F. Domin~aez

Sobre... esto...,, jaun falta mas!

En un lugar de Casilla, de cuyo nombre no me es gra-
to acordarme, ha ocho o nueve afios murié un titular,
dejando asi vacante su canonjia.

Siguiendo las normas de entonces publicé el Ayunta-
miento de aquel pueblo el aviso de concurso bajo las ba-
ses o condiciones mas frecuentes en la época.

Tres aspirantes fueron seleccionados, y, de ellos, el
primero reunia todas las condiciones necesarias y sufi-
cientes para el desempefio de la plaza.

Pero cierto avispado joven, conocedor de aquel viejo
refran que dice “Donde hay patron no manda mari-
nero”, aprovechandose de su amistad con el gobernador
civil de aquel entonces, y sabiéndose guardadas las es-
paldas amotin6é a la plebe, haciéndola vociferar en su
beneficio ante la Casa de la Villa.

Y con un entusiasmo digno de mejor causa chillaban,
con caras congestionadas: “jQue se ja den a don Fula-
no!” Don Fulano era, naturalmente, el avispado joven
de que liablo. El objeto de la donacién a que se refe-
rian las multitudes era, naturalmente, la titular vacante.

¢No ha oido usted hablar, Sr. Dominguez, de los al-
caldes por eleccién popular?

Pues aqui no se trataba de la eleccion de un alcalde:
solamente era un titular el que de ese modo llegé a su
cargo, iHay de ese modo tantos en Espafa 1

MEDICO

Claro esta que don Fulano no tenia entonces su titulo
de inspector municipal de Sanidad, indispensable para
el desempefio de tal cargo; pero estos son pequefios de-
talles cuando la plebe brama.

Hubo en el Ayuntamiento el consiguiente revuelo: s
repartieron bofetadas, se destituyd al alcalde.,. Los més

Que no se hable de compafierismo mientras hayajiejos de la localidad no recuerdan una animacién tan

grande en aquel pueblo.
iSiempre hay quien de todo se
qtieja!

Al dia siguiente se person6é el excelentisimo sefior
gobernador, el cual, en un arranque de justicia, confir-

Humorismo de pretender coche grande s6lo losné la destitucién del alcalde por haber querido dar la

titular al que le correspondia; no conforme con eso des-
tituyé también al teniente de alcalde, y no destituyd
también a los alguaciles, porque le fueron simpaticos,
jgue si no!

Como todo no iba a ser obra destructiva, queriendo
realizar algo positivo en su viaje, el gobernador nom-
bré a don Fulano titular, porque los amigos son pava
las ocasiones.

Cuatro afios después aquel médico, injustamente pos-
tergado, aquel a quien se hubiera dado la titular de no
haber sido por el avispado joven y sus secuaces, cayo
enfermo, y hubo de abandonar su partido.

Al restablecerse solicité varios partidos, y a los cin-
cuenta y siete afios hubo de sufrir las amarguras de ver-
se insistentemente rechazado.

Una substitucion aqui, otra alld prolongaban maés y
mas su lenta agonia, quedando, por ultimo, en paro for-
sosd”y sin saber adonde dirigir su mirada.

Acudié por tres veces al fiscal de la Republica, hablan-
doles de su caso de hace nueve afios. ;Nadal

Lleg6 lo inevitable: jla miseria!, ese fantasma de que
tanto hablan las novelas, v del que muchos .= rien por-
que no creen en fantasmas.

Pero existen, ya lo creo que existen. A aquel pobre
médico la miseria le arrebatdé el ajuar..., hasta aquel
reloj de oro, legado de su difunto padre.

Don Fulano, en tanto, como buen compariero, rezaba
por él. Recordando, sin duda, que él injustamente le
arrebaté la plaza, don Fulano costea novenas, tal vez
por el alma del viejo médico que muere de hambre. No
le socorre con un trozo de pan, porque el ayuno eleva
al espiritu y porque sabe que, ademas, de, ese modo'
aportara su granito de arena para resolver la plétora,
médica.

Ya ve usted, Sr. Dominguez, cémo su comparfiero Lo-
zano Borroy' aun no dijo bastante con lo que dijo.

Olimpi\del M. de MA\rtinez,

INSTITUTO NACIONAL DE SANIDAD

El Prof. Pittaluga, director del Instituto Nacional
de Sanidad, ha dado en Mé&laga dos conferencias en el
salon de Ja Sociedad de Ciencias, los dias 27 y 28 del
corriente, sobre el tema “La vida y la obra de Cajal”
El ilustre conferenciante ha sido invitado por la Socie-
dad Malaguefia de Ciencias para desarrollar dichas con-
ferencias en el curso de extensién universitaria a cargo
de ia Facultad de Filosofia y Letras.de la Universidad
de Madrid.
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RELACION DE ASPIRANTES

que han solicitado tomar parte en las oposiciones

anunciadas en la “Gaceta de Madrid” de 4 de no-

viembre DE 1935, para provisién EN PROPIEDAD DE PLA-

ZAS DE MEDICOS DE ASISTENCIA PUBLICA DOMICILIARIA Y

SUBSIGUIENTE INGRESO EN EL CuERPO, CUYA DOCUMENTA-
CION SE HALLA INCOMPLETA

D. Miguel Abad Tormo. Falta titulo de Licenciado
V certificados de aptitud fisica y de Penales.

D. Roman Abad Alcazar. Falta certificado de aptitud
fisica.

D. Cleto Acero Pérez. Falta toda la documentacion.

D. Antonio Aguilera Aguilera. Falta certificado de
Penales.

D. Angel Alique Tomico. Falta toda la documen-
tacion.

D. Alfonso Alvarellos Cereijo. Falta certificado de
Penales.

D. José Manuel Alvarez Rico. Falta toda la documen-
tacion.

D. José Antequera Albarran. Falta toda la documen-
tacion.

D. José Aquilo Ibafiez. Falta certificaciones de Pe-
nales, de aptitud fisica y de nacimiento.

D. Alejandro Avecilla. Falta toda la documentacion.

D. Alfredo Arcos Rivero. Falta toda la documenta-
cion.

D. Francisco Astorga Arrézpide. Falta toda la docu-
mentacion.

D. Lorenzo Azofra Cervera. Falta certificado de na-
cimiento.

D. Ramén Babin Barzana. Falta toda la documen-
tacion.

D. Juan José Barbolla Abién. Falta certificado de na-
cimiento. ,

D. Faustino Barrera lzquierdo. Falta toda
mentacién y reintegrar instancia.

D. Alberto Bautista Vidal Cid. Falta toda la docu-
mentacion.

D. José Maria Bedoya Garcia. Falta toda
mentacion. '

D. Juan José Beloqui Blanco. Falta toda la docu-
mentacion.

D. Antonio Beltran Alonso. Falta toda la documen-
tacion.

D. Fernando Benavente Fernandez. Falta toda la do-
cumentacion.

D. Juan Benavente Corral. Falta toda la documen-
tacion.

D. Mariano Benavente Garcia-Fanjul. Falta totla la
documentacioén y reintegrar la instancia.

D. Joaquin Benedito Pedregal. Falta titulo de Licen-
ciado.

D. Ramén Berronés Obando. Falta certificado de Pe-
nales.

D. Valeriano Bozal Urzay. Falta certificado de Pe-
nales.

D. Emilio Burgos Guindos. Falta toda la documen-
tacion.

D. Manuel Burgos Mancebo. Falta certificados de na-
cimiento y de Penales.

D. José .\ntonio Cabrales Taniés. Falta toda la do-
cumentacion.

a docu-

a docu-

D. Adrian Cabrera Mpyano. Falta toda la documen-
tacion.

"D. Damaso Calvo Parras. Falta toda la documen-
tacion.

D. José Luis Calle Fernandez. Falta certificado de
aptitud fisica.

D. Eduardo Calleja Arroyo. Falta certificados de Pe-
nales y nacimiento.

D. Alejandro Cano Séanchez. Falta tocia la documen-
tacion.

D. Vicente Caniarena Ortola. Falta certificado de ap-
titud fisica.

D. Miguel Cantos Miranda. Falta toda la documen-
tacion.

D. Francisco Carmena Santiago. Falta certificado de
Penales.

D. Gonzalo Ataulfo Casado Garnacho. Falta titulo de
Licenciado.

D. Tomas Casanueva Cabezas. Falta toda la docu-
mentacion.

D. Fermin Castell6 Bermell. Falta toda la documen-
tacion.

D. Angel de Castro Mufioz. Falta toda la documen-
tacion.

D. Fernando Castro de la Garza. Falta titulo de Li-
cenciado.

D. Julian Celina Hernandez. Falta toda la documen-
tacion.

D. Daniel Celso Orozco. Falta toda la documentacion.

D. Antonio Cerda Bartolomé. Falta toda la documen-
tacion.

D. Tomas Cobos Montesinos. Falta tocia la documen-
tacion.

D. Jo.sé Antonio Conejo Ortega. Falta certificado de
aptitud fisica.

D. Julian Cortés Ortiz. Falta titulo de Licenciado.

D. Florentino de Cuéllar y Manchén. Falta certifica-
do de nacimiento.

D. Joaquin de Cuenca Garcia de Castro. Falta certi-
ficado de aptitud fisica.

D. Rafael Cuervo Cortés. Falta certificado de aptitud
fisica.

D. Rafael Chicoy Daban. Falta certificado de aptitud
fisica.

D. Antonio Davila Cruz. Falta certificados de naci-
miento y de Penales y titulo de Licenciado.

D. Waltcrio Diaz Duque. Falta certificado de Pena-
les V reintegro del certificado de aptitud fisica.

D. Dario de Diego Ortego. Falta certificados de ap-
titud fisica, de nacimiento y titulo de Licenciado.

D. José Dominguez Llorena. Falta toda la documen-
tacion.

D. Miredo Duran Martinez del Rincéon. Falta toda
la documentacion.

D. Joaquin Echevarria Creagh. Falta toda la docu-
mentacion.

D. Alfredo Fernandez Albendin. Falta certificados de
aptitud fisica y de Penales.

D. losé Fernandez-Corredor Go6mez. Falta toda la
documentacion.

D. José Luis Fernandez Matamoros e Ruarte. Falta
toda la documentacion.

D. Alfonso Ferrari del Corral. Falta toda la docu-
mentacion.
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D. Miguel Figueras de Vargas Martinez. Falta cer-
tificado de Penales.

D. Ramén Fisa Nufez.
miento y de apfitud fisica.

D. José Luis Folache Gonzalez.
Penales y de aptitud fisica.

D. Juan Fontes Frias. Falta toda la documentacién.

D. Agustin de la Fuente Chaos. Falta toda la docu-
mentacién.

D. Alfonso de la Fuente Chaos. Falta toda la docu-
mentacion.

D. Félix Jests de Fuentes Diez.
mentacion.

D. Andrés Galmés Gomila. Falta toda la documen-
tacion.

D. Antonio Carlos Garcia Hernandez.
cados de Penales y de aptitud fisica.

D. Vicente Gallart Gonzalez-Salazar.
Licenciado.

D. Jesus Garcia Ojeda. Falta certificados de Penales
y de aptitud fisica.

D. José Garcia Palomares.
tacion.

D. Luis Garcia Palacios. Falta toda la documentacion.

D. Manuel Garcia Leyra. Falta toda la documentacion.

D. Manuel Garcia Olivares. Falta certificado de na-
cimiento.

D. Saturnino Garcia Blanco. Falta certificados de na-
cimiento, de aptitud fisica y titulo de Licenciado.

D. Salustiano Garcia Garcia. Falta certificados de na-
cimiento y de aptitud fisica y titulo de Licenciado.

D. Santiago Garcia Hernandez. Falta certificado de
Penales.

D. José Garrido Gal.

D. Salvador Garza Arroyo.
tacion.

D. Luis Geras Blanco. Falta certificado de Penales y
titulo de Licenciado.

D. Marcial Gémez Gil. Falta certificado de aptitud
fisica y titulo de Licenciado.

D. Valentin G6mez Fernandez.
Penales.

D. Celedonio Gonzalez Alguacil. Falta certificados de
nacimiento y de aptitud fisica.

D. Daniel Gonzalez Pindado. Falta certificado de ap-
titud fisica y titulo de Licenciado.

D. Eduardo Gonzéalez Duarte. Falta toda la documen-
tacion.

Falta certificados de naci-

Falta certificado de

Falta toda la docu-

Falta certifi-

Falta titulo de

Falta toda la documen-

Falta toda la documentacion.
Falta toda la documen-

Falta certificado de

D. Gerardo Gonzalez Rincén. Falta toda la docu-
mentacion.

D. lIreneo Gonzalez del Rio. Falta titulo de Licen-
ciado.

(Continuara )

Los opositores comprendidos en la relaciéon preceden-
te deberan remitir los documentos que les faltan, a nom-
bre del 1 ribuual de oposiciones, a la Subsecretaria de
Sanidad y Beneficencia (Negociado de Médicos de Asis-
tencia Publica Domiciliaria), en el plaio de diez dias,
a partir_del sigpiente al de la publicacion de esta lista
en la G{HB_CéMl:hd yen el mismo plazo hacer el
pago de los derechos correspondientes, en la inteligen-
cia de que perderan todo derecho a la oposicién si no
lo hacen dentro del citado plazo.

MEDICO

SECCION OFICIAL

“G.ACET,V 27 DE ENERO DE 1936:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—En el
Juzgado de Pimera Instancia de Riafio, de la categoria
de entrada, se halla vacante la plaza de médico foren-
se, que se proveera por turno, entre médicos substitutos
de forenses. Instancias, en un plazo de treinta dias.

del

“G.aceta” 28 DE enero:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—En el
Juzgado de Primera Instancia de Torrente, de la cate-
goria de entrada, se halla vacante la plaza de médio
forense, que se ha de proveer entre forenses interinos
con reconocido derecho.

Instancias, en el plazo de treinta dias.

del

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,6; idem minima, 695,9:
temperatura maxima, 10,3°; idem minima, 3°; vientos do-
minantes, OSO, SO y ONO.

Las enfermedades mas frecuentes durante la presente
semana han sido en los adultos los reumatismos muscu-
lares, los catarros de las vias respiratorias y las tiflitis.

En los nifios, al lado de algunos casos de sarampion,
ha habido otros de difteria, que en algunos enfermitos lla-
mo la atencién por la tenacidad de los sintomas téxicos

C RONICAS

Permuto partido médico segunda- categoria, una sola ti-
tular en la provincia de Cuenca. Informes: F. Marti, San
Antoén, 6, 2.° Murcia.

El partido produce diez mil pesetas.

Alcachofina, primer producto nacional... Asi comienza
el prospecto de la Casa E. Boizot que, cosido al peri6-
dico, adjuntamos con el presente ndmero.

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

Crinex.— Enviamos con el presente numero prospecto
de los Laboratorios DICFAR (San Sebastian) anuncian-
do el producto que encabeza estas lineas. Recomenda-
mos su lectura. (Pegado.)

Para certificados de Penales, para el pago de derechos
a oposiciones de Médicos de Asistencia Publica Domici-
liaria, para adquisicién de libros, dirijanse a la Seccién de
Consultas y Servicios Anejos, regentada por D. Manuel
Blazquez.

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

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

Silicato de aluminio,
6siologsicamente puro

Latoraiorio eamir, UALENCIA j. eayoso, NIADRID

Bolafios y Artiilar (S. L.). Talleres grafeos. Altamlrano, 59. Madrid

5 ~ 1 A
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a nuestros siiscriptorcs

ILas niEO E iiioiioj]iral[ias sijiiiiieiihis:
I.—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
Il. —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Najera

I1l. —Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2.® edicion).

IV. —Los problemas clinicos de la udlcera del estémago, por el Prof. Fidel Fernandez
Martinez (de Granada).

V. —La blenorragia aguda y su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.

VI. —EIl médico rural ante las distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun-
da edicion).

CA VIl. —Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-

dez Martinez (de Granada).

VNMIl.—La epilepsia, por el Dr. José Maria de Villaverde

IX. —EIl médico préactico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién laringea,

por el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el
Dr. Huarte Mendicosa. (Dos monografias en una).

X. —EIl tratamiento del reumatismo, por el Dr. Federico Peco y M. Sellés.
ente XI1. —Las helmintiasis intestinales mas frecuentes en patologia humana, por el doc.-
tor Santiago Larregla.
Scu- X1l. —Manual de sifiliografia practica, por el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.
X 11l1. —Tuberculosis: contagio, herencia y constitucién, por el Dr. Valdés Lambea.
lion, ; .
lia- Valor de las Monoérafias.......... 30,00 pts.
Suscripcién por un afio a la Revista.......... 25,00
A Total.. 55,00

Ifaira iiiuesfiros siisoriipfairees: o
lias linMat Moiigjpiriiliias y un afio JK siisicirilpiciGii* ee= 4 UyUU ps

® ® ®

O([M0O KDMOS, si.m i ipayiias Ja
POR LAS CLINICAS DE EUROPA

FORMULARIO CRITICO

Se trata de una verdadera Enciclopedia, en la que el medico encuentra, tanto los
medicamentos como las enfermedades, con atencién especial a su terapéutica.

Tomo I.” A. Ofrece desde los efectos de las picaduras de las abejas has-
ta el Ainhum, de lo mas comun a lo mas raro.

— 2" B. y C. Entre otros muchos capitulos, lleva el estudio de los canceres.
— 3¢ D. y E. Capitulos méas destacados; la diabetes y la encefalitis epidémica.
— 4° F., G.y H. Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los
lactantes.
— S* 1. J. K. L. Destaca el estudio de los procesos de la laringe.
— 67 M. y N. El metabolismo fundamental y las meningitis; opiniones mas
autorizadas sobre ellas.
— T O. Enfermedades del oido y del ojo.
— 8° P. Q. R. S EI parto normal y patolégico (un verdadero tratado de obs-
tetricia).
Precio de estos tomos.......... 74,50 pts.
Suscripcion, por un ano a la Revista.......... 25,00
Total.... 99,50

Los ouKo IfoiiHis Y la inMoupdiai il« luutslira n nrt
IXuvisia JliiiraiiiiE iiii ano» eee OO~UiJ AS
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sanatorio neuropatico
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Dix*ectors

Plaza de la Independencia« 8 *

LAfORA. |

Teléfono 11S80 n

Dr»
MADRID *

Sanatorio con tres 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 internos. \7

MIDANSE-REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maxiniun de vitalidad

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

U A © T A

1 TRATAMIENTO MODERNO

POR LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comen a
y resume opiniones de prnfesores esneci dizados
en est.i rama de la Medicina, exponiendo su ciite-
rio y tratamiento.

Un tomo cuidadosamente editado, practico y ne-
cesario.

5 PESETAS EJEMPLAR.

Haga su pedido al

T OO DS 3 A0 IRO0O

¢Quiere usted que

iDOCTORY!. el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de

manera rdpida y segura? Pues use
siempre el

cnnroRETIL o.

(Nombre registrado)

111001111

(Soluclin etfireo-oieosa de alcanfor puro del Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 Yy un gramo
de alcanfor puro

Indicaciones del FORCEPS
y técnica operatoria del mismo

Primeros parrafos del Prélogo de D. P. RAMON Y CAJAL

eincompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-
lado «Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo»,
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen-
cilla, completa y practica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
disertacién que su propésito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencerd pronto de que el
Dr. Pons ha logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
originales y exornada también con atinados Juicios y felices
comentarios.»

4 pesetas ejemplar S PeJidos al Apartado 131~MADRID

Bimaeca nonograildi de Bnienrecedss
ad llparalo Bespiraiorio u Tudercursis

Tenemos el honor de eomiinicarlo que-acaba
de aparecer el primer tomo de esta interesante
coleccién, titulado Procesos gripales
seudotuberculosos, del que son auto-
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es
un volumen de 120 péaginas, con
90 grabados, encuadernado en tela, editado
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirija sus pedidos a ia Administracion de esta Reutsta

APARTADO 121.-MADRID
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La salud de la dentadura

«Se recomienda mucho cepillarse
los dientes todos los dias, desinfec-
tarse la boca con enjuagatorios, con-
sultar al dentista una vez al afio y
siempre que se note el menor tras-
torno en la dentadura. También se
aconseja comer pan completo y ali-
mentos resistentes, que obliguen a
masticar; las golosinas no suelen ser
convenientes, especialmente de no-
che, porque pueden producir en la
boca fermentaciones nocivas.» De es-
te modo se esperaba evitar las caries
o, por lo menos, reducirlas. La den-
tadura estaba considerada como una
parte del cuerpo independiente del
resto del organismo. Pero recientes
estudios han demostrado que el es-
tado de la dentadura depende sobre
todo del régimen alimenticio.

En las razas primitivas, los dien-
tes estdn imas veces sanos y otras
cariados, segln el modo de alimenta-
cion. Estas observaciones han sido
confirmadas por numerosas experien-
cias realizadas en los animales. En
este orden de ideas hay que mencio-
nar las investigaciones efectuadas en
Sheffield desde hace mas de diecisie-
te afios por Mrs. May Mellanby, cu-
yos resultados acaban de ser publi-
cados bajo los auspicios del Britisb
Medical Research Council. Mrs. Mel-
lanby ha llegado a la conclusién de
que la calcificacion de la dentadura
depende de la vitamina D, que se en-
cuentra méas abundantemente en cier-
tos alimentos que en otros. En el
hombre, como en el animal, el desa-
rrollo y la estructura de la denta-
dura dependen en gran parte de la
absorcién mas o menos abundante de
vitaminas D. La aplicacién de cier-
tas nociones que poseemos sobre el
desarrollo de los dientes nos permi-
te influir en la denticion antes del
nacimiento y durante los primeros
afios de la vida; pero la resistencia
contra la carie depende toda la vida
de nuestro régimen alimenticio.

Numerosos examenes han permi-
tido apreciar a Mrs. Mellanby que
una dentadura perfecta es muy rara.
Muchos dientes presentan ciertos de-
fectos, sobre todo rugosidades, pig-
mentaciones o decoloracién del es-
malte. Se pueden provocar estos fe-
némenos en los animales dandoles
una alimentacién pobre en vitami-
na D. Otra observacién realizada por
Mrs. Mellanby consiste en que la
parte de la dentadura que se forma
antes del nacimiento del nifio es mas

INOFENSIVO
PARA CORAZON
Y NERVIOS...

CAFE ddreHAG

TERTULIA MEDICA

sana que la parte que se forma pos-
teriormente. Durante la gestaciéon, el
niflo encuentra, por consiguiente, to-
do lo que necesita para su denticién;
pero mas tarde la situacién no suele
ser tan favorable.

Los dientes defectuosos se carian
mas facilmente que los otros. Esto

Jarabe Bebe.-Teiraiiinaino.-septl-
cemioL Purganili Jarabe de Fruias”

(Véase anuncio, pagina XX.)

equivale a decir que si el desarrollo
normal de los dientes puede favore-
cerse por un régfimen apropiado, no
serd necesario recurrir al dentista
con tanta frecuencia para que obtu-
re las caries.

(Cudl es el régimen mas favora-
ble al desarrollo de la dentadura?
Mrs. Mellanby ha observado en el
Hospital de Sheffield cierto ndmero
de nifios atacados de tuberculosis de
los huesos que viven en excelentes
condiciones de higiene. Fueron re-
partidos en tres grupos; a unos se
les daba un régimen rico en cal, a

otros un régimen menos rico en
esta materia, y al tercer grupo,
un régimen completamente pobre

en substancias calcareas. Los tres
regimenes eran suficientes desde el
pimto de vista de su valor nutri-
tivo, es decir, en cantidad de gra-
sas, proteinas e hidratos de carbono.
Al principio de la experiencia, los ni-
Aos estaban todos, poco méas o menos,
en iguales condiciones en lo que se
refiere a la dentadura; pero pasados
algunos meses se comprob6 que las
caries iban en aumento progresiva-
mente del primero al tercer grupo.
De todas estas observaciones,
Mrs. Mellanby ha sacado en conse-
cuencia que, para reducir de un mo-

“JUSTO», FAJISTA

Fajas tuiédLicas y de vestir
SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl.“ - MADRID

do apreciable la frecuencia de las en-
fermedades dentales, especialmente
en las zonas templadas, es indispen-
sable aumentar el consumo de leche,
huevos, queso, grasa animal y le-
gumbres, disminuyendo, al contrario,
el consumo de cereales que, por ra-
zones aun desconocidas, favorecen las
caries dentales. Con un régimen en
el que figuren muchos cereales no se
pueden evitar las caries mas que en
el nifio que haya sido alimentado al
pecho, y a quien se le da mucha le-
che y muchas vitaminas D, después
que haya dejado de mamar. Cuanto
mas tiempo mama un nifio, mejor
se desarrollan sus dientes. Esta es
una de las razones por la cual la
crianza materna debe prolongarse
todo lo posible! En el momento en
que el nifio deja de mamar hay que

darle alimentos ricos en hierro y en
vataminas D, y durante toda la in-
fancia, aceite de higado de bacalao u
otra substancia que contenga muchas
vitaminas.

Por otra parte, se seguiran obser-
vando siempre las prescripciones que
se mencionan al principio del presen-
te articulo.

La higiene dental figura en el pro-
grama de muchas Sociedades nacio-
nales de la Cruz Roja, y especial-
mente en sus secciones juveniles. La
importancia que tiene una dentadura
sana en la salud del individuo es de-
masiado conocida hoy dia para que

sea necesario insistir sobre esta cues-
tion.

Descubrimiento Jel bacilo Jel célera

El bacilo del célera fué descubierto
por Roberto Koch en 1883. Las cir-
cunstancias de este descubrimiento
tan importante han sido descritas
recientemente por el Dr. F. L. Klei-
ne, del Instituto Roberto Koch, de
Berlin, en la Deutsche Medisinische
Wochenschrift.

El 24 de junio de 1883 la Agencia
Wolf daba la noticia de que una epi-
demia de célera acababa de declarar-
se en Damieta, situada en el brazo
oriental del Nilo.

La noticia era tanto mas alar-
mante cuanto que la gran epide-
mia que asol6 a Europa en 1865 tu-
vo también su origen en Egipto. In-
mediatamente, todos los paises re-
currieron a las eminencias en mate-
fia de higiene y medicina. En Paris
se consulté a Pasteur, y en Berlin, a
Roberto Koch. Este sabio, que enton-
ces no tenia méas que treinta y nue-
ve afios, estaba ya reconocido como
el bacteriélogo mas competente de
Alemania. Se decidié que efectuaria
un viaje de estudios a Egipto, don-
de le acompafiaron algunos colabo-
radores, que mas tarde debian figu-
rar con gran relieve en la historia de
la Medicina: Gaffky, Fischer y Tres-
kow.

En aquella época no se sabia nada
sobre el cdélera y, por consiguiente,
se emitian las teorias mas fantasti-
cas. Unos pensaban que las epide-
mias se declaraban espontaneamen-
te. Otros aseguraban que su causa
era los miles de cadaveres de bue-
yes muertos de peste que las aguas
del Nilo habian acarreado hasta un
recodo del rio, cerca de Damieta.
También se creia que el cdlera era

TONICO peL
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una enfermedad endémica, y que las
epidemias representaban un periodo
de recrudecimiento, o bien hacian
responsable al monzén y a las mis-
teriosas emanaciones del suelo.

Dos Misiones, una alemana y otra
francesa, desembarcaron en Egipto.
Los sabios que las componian sospe-
chaban la existencia de un germen
especifico en la sangre y en los 6r-
ganos de los coléricos; pero habla

ANTIPHLOGISTINE

€S una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

que investigar también si la enfer-
medad no era debida a alg;un hongo
parasito o a un parasito animal.
Desde su llegada a Alejandria, el
24 de agosto, la Misién alemana co-
menzd su trabajo en el hospital grie-
go, infectado por tal cantidad de
moscas, que los sabios se vieron obli-
gados a protegerse la cara con ve-

los y las manos con guantes. Las
visceras de los coléricos fueron exa-
minadas; pero fué Koch quien, al

examinar al microscopio pedazos de
intestino, descubrié un bacilo idénti-
co al que habia descubierto un afo
antes en Berlin 'en unos fragmentos
de intestino de un colérico, enviados
desde la India. Pero Koch no puede
todavia determinar si el bacilo des-
cubierto es verdaderamente el micro-
bio del célera. En ese momento la
epidemia cede, y Koch tiene que sus-
pender sus investigaciones a falta de
enfermos; pero enterado de que epi-
demias anéalogas asolan la India, so-
licita de su Gobierno el permiso para
trasladarse alli y continuar sus estu-
dios. En el barco, Koch observa con
aire escéptico los procedimientos de
desinfeccién, que consistian en ex-
tender con una escoba una disolu-
cién, compuesta de dos vasos de aci-
do sulfdrico en un cubo de agua de
mar sobre los puentes, las paredes
de las cabinas y del comedor, excep-
tuando, naturalmente, los retretes.
La desinfeccion total del barco se
efectuaba en diez minutos.

A su llegada a Calcuta, la Misién
alemana se dedica con ardor al tra-
bajo en el Hospital de la Facultad de
Medicina. Observan a los enfermos y
hacen la autopsia a los que mueren
victimas de la epidemia. Koch y sus
colaboradores vuelven a encontrar el
microbio en forma de coma que ya
habfan visto en Egipto. Hacen un
cultivo sobre gelatina, y observan
que los nuevos cultivos presentan
siempre las mismas caracteristicas.
Todo intento de inoculacién de la en-
fermedad a los animales fracasa;
son refractarios al coélera. Sin em-
bargo, repetidas observaciones per-
miten llegar a una conclusién: este
bacilo no se encuentra nunca en in-
dividuos que padecen otra enferme-

TERTULIA MEDICA

dad, pero existe siempre en los co-
léricos y en todos los periodos de la
infeccibn. Se encuentra en las depo-
siciones en gran cantidad, que au-
menta a medida que la enfermedad
progresa, y desaparecen gradualmen-
te en el momento de la curacién. Las
lesiones del intestino son debidas al
veneno que segrega el microbio.

El 2 de febrero de 1884, Koch di-
rigi6 al Gobierno aleman su infor-
me, en el que aseguraba de un mo-
do positivo el descubrimiento del ba-
cilo del coélera.

Varias Sociedades nacionales de la
Cruz Roja se han distinguido en la
lucha contra el célera. En China, por
ejemplo, la Cruz Roja ha organiza-
do desde hace varios afios un hospi-
tal de verano que realiza una her-
mosa labor, vacunando gratuitamen-
te contra el célera, y si en la actua-
lidad esta enfermedad no se padece
en Shanghai es gracias a la accién
de las autoridades sanitarias y a la
de la Cruz Roja, que no cesan de lu-
char contra tal terrible mal.

El peligro de los mariscos

Los mariscos constituyen un ali-
mento nutritivo muy apreciado por
los «gourmets», pero ofrecen, sin
embargo, un peligro doble.

Primeramente, provocan en cier-
tas personas reacciones particulares.
Inmediatamente después de ingeri-
dos, aparece ima erupcién, a la que
acompafian otros sintomas desagra-
dables. Aqui existe una relacién cier-
ta de causa a efecto, puesto que el
mismo fenémeno se produce en al-
gunas personas con invariable regu-
laridad. Este inconveniente puede
vencerse a la larga si las personas
predispuestas se inmunizan contra
esta especie de envenenamiento re-
duciendo al minimo la cantidad de
mariscos, cantidad que se ira au-
mentando progresivamente. Pocas
personas, no obstante, tienen el va-
lor de someterse a esta disciplina,
y prefieren renunciar de ima vez pa-
ra siempre a un alimento que no con-
viene a su organismo. Después de
todo, los mariscos no han constitui-
do nunca un alimento esencial, in-
cluso para los que viven a orillas
del mar.

Sin embargo, existe un peligro
mas grave auln: ciertos mariscos son
portadores de bacilos que se desarro-

llan en el agua, y que pueden pro-
vocar en el hombre enfermedades
graves, como la fiebre tifoidea. Se
sabe que la cantidad de agua que

absorbe y despide el mejulén en ima

LANHNHQ- AG BHO

Poderoso antianémico
ALCALA, 88.- MADRID

hora no es inferior a cinco litros. Si
se considera que el agua contamina-
da por el desague de las alcantari-
llas en el mar contiene frecuente-
mente mas de 10.000 bacilos de colon
por litro, un simple calculo estable-
cera la cantidad de gérmenes que
pueden acumularse rapidamente en
los mejillones. El marisco digiere los
bacilos; pero como esta digestién no
es instantanea, todo marisco es siem-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA-
BLE

pre portador de gérmenes vivos y
mortales.

Se calcula que mas de la mitad de
los casos de tifoidea y otras enfer-
medades andalogas diagnosticadas en
las costas mediterraneas deben ser
atribuidas a la absorcién de maris-
cos, y en estos casos suelen ser mis
violentas que cuando el contagio pro-
cede de otro origen, hasta el punto
de que personas vacunadas contra
la tifoidea han sido, no obstante, in-
fectadas por los moluscos.

;Como evitar este peligro? Pue-
de imo, evidentemente, abstenerse de
comer mariscos; pero esta solucién
no responde a la pregimta y, ade-
mas, hay que privarse de un plato
sabroso y nutritivo.

El modo de evitar las enfermeda-
des que pueden transmitir los mari.s-
cos consiste en consumir Unicamen-
te mariscos criados en parques que
estdn alimentados con agua limpia.

El Dr. Teissonniére, de la Oficfca
cientifica y técnica de pesca maii-
tima de la region mediterranea, des-
cribe en los Anales de Higiene piibii-
ca industrial y social un parque pa-
ra la cria de mariscos. Estos psi-
ques se componen de varios depdsitos
que se suceden unos a otros, y que
estan alimentados por agua de mar
filtrada. Este agua es conducida a
otros depédsitos donde estan los ma-
riscos. Otros depédsitos estan desti-
nados a los moluscos cuya procede!
cia no ofrece la garantia debida des-
de el punto de vista sanitario.

Los comerciantes de mariscos pa-
gan un tanto por semana y metro
clUbico para depositar en los parques
su mercancia. Los mariscos que no
han sido vendidos durante el dia
vuelven a los parques, donde pasan
la noche en el agua, conservandose
de este modo en mejores condicio-
nes para el dia siguiente. Los maris-
cos que no se conservan en el agua
pierden rapidamente de un 4 a un 5
por 100 de su peso, lo que sigpiifica
una pérdida sensible si se venden al
peso. Aunque esta uUltima considera-
cién no se refiere a las ostras, que
se venden por piezas al comercian-
te, no perderd nada con ofrecer una
mercancia en buenas condiciones.
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Extracto alcohélico; de 15 a 60 centig. al dia en pil-
doras.

Nifios: al dia y por afio de edad, V gotas de extracto
Unido; i centigramo de extracto alcohdlico.

Mixturas:
Tintura de zumagque................ 6 gr.
— de nuez vomica........ 4 —
Glicerina.......cccevvviieiiiiiiieenns i
1 N\

Alcohol de 90".........ccc.coei.
M.— (i gr. = LVI gotas).—De XV a XX gotas, de
dos a cuatro veces al dia.— Incontinencia de orina por

atonia del esfinter.
(Nifios: de VI a XII gotas al dia por afio de edad.)



Ayuntamiento de Madrid



Viene usted a Madrid?

N\

Hospédese

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Caleiaccion Banos

Precios econémicos sMncbas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madrid
Tratado practico de etiqueta
= y distincién social =

®
4 pesetas ejemplar
®
PEDIDOS AL APARTADO NUM. 121
Cand fcirr 4( 1

MADRID

toaa, Hpr>fla, «ariioin

Evtcu caettosr a’\aIIQ"
OT«t«erVa y aicOT 4doi6-
Bago; toafilca, ayadi « In
tigctSoaa y abre d audi-
to; aiendo aUMiino aa ag0
paralodu lu aolotlaB 4d

ANALISIS

de orinas, tos, leches,
ESTOMGOa ® Ssangre, aguas, ete,
IHTCSTOm Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del Dr. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866

aariiiiaacaaii

HIBIEHE DE LOS OJOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS
LAVADOS Y BANOS
INDICACIONES: Conjuntivas,

- XIX -

Meliiocss Mgiinkas
ifalNos0s 2222+

BIOGRAFIA Y BIBLIOGRAFIA DE
MEDICOS ILUSTRES NACIDOS
EN MADRID Y SU PROVINCIA

272272:"

Prélogo de don PEDRO DE REPIDR

Cronista de la Muy Noble, Muy Heroica
y Excelentisima Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar

cuidadosamente esta obra del Dr. Alva-

res Sierra. Es un tomo de 300 péginas,

con numerosos grabados estampados

en magnifico papel cuché, y elegante-
mente encuadernado.

Precio ael ejemplar: 14 pesetas

Para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO
20 por 100 de descuento.

£l Problema Meédico-Social
de la Tuberculosis

PARA MEDICOS Y PROFANOS

Dr. TOMAS DE BENITO
(Dispensario «<Amparo Landay)

Por el

Precio, /50 peseiaa.  Pedido* mi Aomrtmdo 12

M

INFECCIONES DE LOS 0JOS

OCULARES

Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
(fistula lacrimal),
caida de las pestafias, formacién de foranculos, costras, abscesos, etc.,

blefaritis (inflamacién de los

etc.

carbazot, 0,01 gr.— Sal seda.

laciones), orzuelos, dacriocistitis
parpados),
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.—Ac.
Homberg.

LABORATORIO IBERIA

Rambla Moneada, 29

6 gr.— S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

VICH (Barcelona)

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

£/emp|eo de/e Soie en ,«Pen/flcecm. ecoDfecim.enfo
cienr/fico .nepreemi/e, e. nn. poiente nocionoi de le

iDIABETICOS! INATURISTASI Ped/d/o en Pen.denej ,

depdsitos CENTRALES: Mantennerias Rodrifgez.

La Snixa.

DQIlifiParinjia rfO IIQOPIl francisco Mora, nim. 40

ranilluoUdrd Uu Uuulu

Teléfoao 74548 MADRID

ejut/ecim/enior de rdiimen.

Cruz, 26; Tintorero», 4.
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