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ARTICULOS ORIGINALES

Tratamiento de las úlceras de pierna
por el doctor Eduardo LEDO

El profesor Sézary (1), en un reciente artículio, comenta cómo las1 úlce­
ras de pierna, que tienen reputación de ser frecuentemente inicurables, 
pueden ser en realidad cicatrizadas fácilmente mediante un tratamiento 
simple, inspirado únicamente en lia etiología dle la afección.

Vamos a comentar este trabajo, que nos brinda ocasión, para que de 
nuevo expongamos nuestra convicción de que en el estadio- actual de nues­
tros recursos terapéuticos, la lámina dle plomo;, según preconizaba nuestro 
padre, con las variaciones introducidas por nosotros, es el tratamiento por 
excelencia, de las úlceras de pierna.

En sujetos de no importa qué edad, portadores- de varices más o menos 
marcadas, o que anteriormente sufrieron una flebitis., la circulación dle 
retorno se halla comprometida, y es natural que en estos sujetos, la más 
pequeña solución de continuidad de su tegumento, pueda, por su miuitrición 
viciosa, ser de más difícil reparación.

Un traumatismo banal; la rotura de una variz; una agresión microbiana 
(proceso eczematifoirme (2),, dlemiento de ectirna, forúnculo^ etc..), rompen 
la continuidad de la .piel y la escasa tendencia a ,1a reparación, facilita la 
infección.

El más leve rasguño sobre una pierna varicosa, puede abrir la historia 
de una o varias ulceraciones tórpidas, que persistirán durante: años.

Un proceso eczematiforme,, traumatizado por las rascaduras, da origen 
a exulceraciones que poco más tarde- .ascienden jerárquicamente, constitu­
yendo úlceras.

Cuando la infección no es lio primitivo,, poco tarda en siuimafcsei al trau­
matismo simple. De los numerosos microbios que pululan en la úlcera de 
pierna, es al estreptococo, que isituamos en plano preferente. Sabouraud de­
finió la úlcera como «un chancro estreptocócico crónico», y un poco rutinaria­
mente le seguimos. Sea como fuere, no es este el momento dle revisar la 
bacteriología de la úlcera de pierna, si bien lo consi-deramiois útil.

En la etiología de la úlcera por varices, dos factores entran en juego: 
terreno y microbio o microbios.. EL terreno es una piel mal nutrida, unos 
tejidos -de difícil irrigación sanguínea por el éxtasis varicoso: (m’a6- los 
trastornos tróficos por las alteraciones neuro^vasculares en los casos algo 
avanzados). El microbio preponderante, parece ser el estreptococo. Com-

(p A. Sezary.-Le traítement des ulceres de jambe.-«La Presse Medícale» n.° 42. 25 Mal 1932, page 844.
(2) Al considerar como producto de una agresión microbiana un proceso eczematiforme lo hacemos 

bajo la idea de que las lesiones eczematoideas que observamos en los miembros inferiores son posiblemente 
de naturaleza piocócica en un 95 por 100 de los casos. 
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batiendo estos factores, alteración circulatoria e infección, lucharemos 
eficazmente y lograremos la cicatrización de las úlceras fie pierna (1).

Nuestro acuerdo con el profesor Sézary, es perfecto eini cuanto al fin, 
pero en cuanto a los medios, tenemos la pretensión de dreer estamos nos­
otros más cerca de la verdad.

Para combatir lois disturbios circulatorios de la extremidad enferma, 
conisidera el reposo en cama como medito- heroico y poco sirve que1 lo atenúe 
en el mismo párrafo (2), si renglones más abajo dice -debe ser precisa­
mente en la cama y no en ur.'a -chaiise-Jongua, ya, que de ésta «es dema­
siado fácil levantarse».. Este reposo preconizado por Sézary, debe durar 
hasta la cicatrización de la úleidra. Sólo en el caso de ser absolutamente 
imposible practicar, «se podrá ensayar un vendaje fuertemente compre­
sivo, aplicando preferentemente una placa metálica en la región! en que 
asienta la úlcera.»

(1) ¿Será necesario decir, que es preciso distinguir las ulceraciones varicosas de las sifilíticas, tubercu­
losas o micósicas? Lesiones de esta variada etiología pueden asentar sobre un miembro varicoso, sin duda, 
pero no hemos de ocuparnos ahora de ellas puesto que seguimos el curso del trabajo de Sézary.

(2) «Pour améliorer les troubles circulatoires veineux, le repos au lit est le moyen heroique, presque 
nécessaire».

«Le malade demeurera complétement étendu en permanence, de préférence dans son lit, car d'une chaise 
longue il est beaucoup trop facile de se lever». Sézary. —Loe, cit.

(3) Nuestro padre pensaba que la lámina poseía acción antiséptica por los sulfures formados en contac­
to con las secreciones de la úlcera.

Pues bien, nosotros no sólo no consideramos el reposo en cama nece­
sario, ¡sino que deliberadamente prescindimos fie él en nuestros, enfermos, 
como durante treinta años prescindió nuestro padre. El método- .ambulato­
rio con vendaje fuertemente .compresivo (siempre con lámina de plomo), 
sustituye con ventaja a los movimientos- -de flexión y extensión de los 
pies y dé lois dedos, recomendados por Sézary; la activación de la circula­
ción fie los miembros inferiores por lia marcha, es una noción fisiológica 
que -no puede desdeñarse.

Con un vendaje compresivo correctamente aplicado,, la marcha mode­
rada es útilísima; m,ás aún, necesaria. Así, nosotros aconsejamos el movi­
miento en contraposición con él clásico repoisio. Gen-eralmente, los trata­
mientos ambulatorios r-eali zafios con la bota de cola de cinc dé Unna, o con 
la crema de V'iena, terminan por ser -abandonados,, instituyendo en su lugar 
el reposo con el miembro elevado. Algo instructivos, son los casos,, en que 
hay que cortar apresuradamente el vendaje ante unos -dolores intensos, 
unía elevación térmica, etc.

Para Sézary, la desinfección dé la úlcera es tan importante como la 
normalización de la circulación de retorno.

Nosotros desde hace algún tiempo la dedicamos giran atención,, pero 
algunos centenares -de enfermos euradcis poir nuestro padre, -sin recurrir 
a líos antisqptico-s, muestra que es posible fiar en las defensas naturales (3).

Después de la publicación de nuestra Tésils, al iniciar un -s-omero- estu­
dio de la bacteriología, de la úlcera varicosa, crci-m-os útil estudiar asimismo 1 2 3 
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la acción de los diversos cuerpos reputadlos antisépticos. En el Congreso 
de Copenhague (1)„ señalamos el poder del riyanol, y sobre todo los bellos 
resultados obtenidos con el kristaLviolet y el verde brillante, entonces 
también hacíamos resaltar la acción dieil alcohol iodaclo al centésimo. Bus­
cando en otra dirección, ensayamos los filtrados de vacunas, siempre en 
forma líquida y los otros procedimientos dle vacunación,. el de Poincloux 
incluido, sin olvidar los bacteriófagos.

Es para nosotros un hecho incontrovertible,, que las úlceras varicosas 
pueden curar y curan de hecho, bajó' la acción de lia placa de plomo,, sin 
necesidad de una desinfección frecuente de su superficie. Algún, toque con 
una solución de nitrato de blata o de fenol Béboeuff, dje, vez, en cuando,, 
una solución de nitrato dé plata o de fenol Boboeuff, de vez en cuando, 
era lo que hacía nuestro padre siempre, al levantar la cura un lavado con 
agua hervida, bastante caliente por cierto. Sus enfermos curaban, en plazos 
muy parecidos a los que nosotros logramos hoy. Casi podríamos decir que 
la única diferencia es la mayor1 rapidez con que llegamos a la granulación^, 
después el proceso de cicatrización se desenvuelve en tiempo semejante,.

Al prestar atención al factdr microbiano, no fiamos, todo en la desin­
fección de la úlcera, como se desprende dé lo expuesto más arriba, pero, 
al marchar al compás de los tiempos, vemos en ello un factor que puede 
activar la curación dé nuestros enfermos,, y que desdé luego, hace menos 
desagradable el momento de levantar la cura anterior. Sigue siendo para 
nosotros lo esencial, la lámina dé plomo., perfectamente aplicada, y el ven­
daje compresivo, que desde la raíz dé los dedos remonte a la rodilla.

De todos los antisépticos ensayados, el alcohol! iod'o-saPiciladlo, según 
la fórmula

Alcohol de 90®...........................  100 cc.
Iodo metaloídiiiooi  1,0 gr.
Acido salicílico  1,0 gr.

es el que más nos ¡satisface. La úlcera se limpia con bastante rapidez,, y si 
la piel circunvecina es asiento de un proceso eczematoide, también la fric­
ción con el alcohol iódiado es beneficiosa, si bien dleibe ser ¡seguida poli* la 
aplicación dé una tenue capa de

Ictiol ,  i gr.
Oxido de cinc . \
Polvo de talco /
Vaselina filante  aa‘ 8 gr'
Lanolina ....................................... ]

pudiendo añadirse días más tarde, alquitrán dé huilla lavado, en lia misma 
proporción que el ictiol.

Pero esto sólo para curar el brote eczematoide. Para la úlcera, el iodo 
cuando convenga, y siempre 'la lámina de plomo. Deliberadamente hemos 

(1) Comptes-rendus du VIIIo Congrés Intern. de Dermat. et de Syphiliographie, Copenhague 1930. Pág. 835. 
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prescindido del .lavado que tan profusamente hacía nuestro padlre. A veces 
sólo limpiamos la úlcera ejerciendo una suave presión con unas compresas 
de gasa estéril, sin frotar.

Sólo en casos de abundante supuración, hacemos lo mismo con las 
compresas empapadas en agua hervida calíllente.

Transcribimos a continuación unos cuadros ya publicados, en los que 
se expresan nuestros resultados:

Du
re

éd
u 

tr
»U

.jo
ur

s Ulceres variqueupc depuis
Sornaioes -. - , oís - . .. - ----------- Ans -----------
i-3 4 6 2 l'k 3 3)4 4 5 S'k 6 6)í 7 7)4 8 9 1/1 2 2)4 3 36 4 414 5 6 7 8 10 11 12 13 16 17 I8 20 24- 25

4.10 9 3 1 2 2 1 1 1 1 |

11.20 12 6 4 9 3 4 3 3 4 1 4 3 8 1 2 1 2 1 < 1 1
8 8 3 5 1 4 1 1 1 5 2 2 1 3 1 5 2 7 I 2 4 1 f

31-40 5 3 2 2 4 3 2 4 1 1 2 1 1 < 1 1 1 I

41-50 1 2 4 1 1 1 2 1 1 1 3 1 ■t 1
51-60 1 1 t 1 1 4 1 1 1 1 4

61-70 2 1 1 f 1

71-80 1 1 1

81-90 1 í

piuade90 1 f 1 1 1

Guens 35 21 12 26 7 15 1 9 9 1 14 3 3 1 7 4 19 4 13 I 1 2 5 2 6 7 2 1 3 1 1 1 1 1 2 4 1 1
íc bees 1 1
Total 35 21 12 27 1 15 1 9 9 1 15 3 3 1 7 4 19 4 13 1 2 5 2 6 7 2 1 3 f 1 1 1 2 4 1 I'

Días de tratamiento N.o de casos
4 10 22 8,80 por 100

11 20 ............ ................ 74 29,60 »
21—.30 ................ 68 27,20 »
31—40 .................... ................. 36 14,40 »
41 -50 .....................-21 8,40 .»
51 60 .................. 11 4,40 »
61 70.................... .................. 6 2,40 »
71 80 1,20 »
81—90................... ................... 2 0,80 »
Más de 90 ...... .................. 5 2,00 »
Fracasos (1) .... ................... 2 0,80 »

250 100,00

La lámina de plomo continúa siiendlo el tratamiento ideal de lias úlceras 
de pierna, y por sí sola logra la curación de 'aquellas úlceras viaricoisais inve­
teradas que, asentando sobre un miembro elefaintiásico y presentando' espe­
sos bordes callosos, resisten, en opinión de Sézary, a todos los tratamien­
tos (2). Pero estamos autorizados para hacer rotar que no basamos nuestra 
opinión en unos pocos enfermos seleccionados, sino en los resultados logra­
dos en varios centenares de enfermos, procedentes de todos los estratos

(1) Pasaron a manos del cirujano para ser operados (lesiones óseas).
(2) «Seuls, les ulcéres invétérés, fortement calleux, compliqués d'éléphantiasis, sont rebelles. lis résis- 

tent d'ailleurs a tous les traitements quels qu'il soient. Cet échec se com;oit aisément, car, dans ces cas, les 
membres ont des léssions tissulaires télles que toute réparatlon est vraiment impossible». Sézary. —Loe. cit. 
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sociales* de todas las edades.. El profesor Sézairy pensará, con. nosotros, sin 
duda, que nuestros 32 enfermos que. seguro el cuadro inserto más arriba, 
eran portadores de sus úlceras desde 5 hasta 25 años:, ofrecerían el cuadro 
de una ulceración átona, de 'bordes más o menos espesados, fuertemente 
infectadla tal vez. Pues bien, nótese que de estos 32 enfermos, 12 curaron 
en plazo inferior a 1 mes; a los 60 días estaban curiadlos 29 y que lo» 
restantes en plazos no muy lejanos curaron también.

La lamino de plomo es, pues, el tratamiento por excelencia de las 
úlceras por varices. Bajo la acción 'de la placa die plomo, la úlllcera, antes 
muy dolorosa, se hace soportable, siendo la sedación del dolor efecto inme­
diato de la primera cura; los: bordes1 ee fundón,, ell fondo, se limpia y pronto 
aparece la granulación, 1.a cicatrización ise realiza en plazo más breve que 
con ningún otro procedimiento. La cicatriz están perfecta que nuestio padre 
imaginó podía prestar el plomo buenos servicies sobre otras pérdidas de subs­
tancia y obtuvo .cicatrices lisas, blandas y flexibles. La cicatriz obtenida 
bajo la Lámina de plomo, en un miembro varicoso, es poco tiempo más 
tarde casi imposible de distinguir del resto del tegumento, y a esto acha­
camos el escaso número de recidivas observado (2,8 por 100).

(1) L. Isaak, recientemente (Dermat. Wochenschrift, n.° 22, 30 Mayo 1931, pág. 807) preconiza la aplica­
ción de una lámina de plata con la que dice haber obtenido buenos resultados. Las condiciones de maleabili­
dad, etc., aparte de su baratura, hacen del plomo el metal ideal para este uso.

No se olvide que la placa se recorta conforme avanza la cicatrización.

El vendaje compresivo, cuidadosamente aplicado, es insustituible. Con 
un fbuení vendaje, nuestros enfermos andan, a veces kilómetros y desempe­
ñan sus ocupaciones, no siempre fáciles. (Nuestro padre ha relatado el caso 
de un cargador de la Estación que continuó desempeñando su puesto, lle­
gando a cargar sobre sus hombros pesos superiores a 80 kilogramos, y 
esto durante el curso del tratamiento).

Bajo el punto de vista económico, ¿no es interesante para nuestros 
centros de. Beneficencia, liberar las camas que durante meses ocupan los 
ulcerosos de pierna? Tres o cuatro curras a la semana, valen! míenos que 
esas prolongadas estancias, y el enfermo, obrero, no abandona su trabajo, 
creando una nueva carga para la Beneficencia con las necesidades de una 
familia a la que ila falta el jornal dle’l padre.

Y estas son las razones, que apoyadas en una experiencia de. más de 
treinta años, justifican el que al comentar él trabajo de ¡personalidad tan 
destacada como el plrofesor Sézairy, le hag'a notar que no a título de ensayo, 
y en caso de absoluta imposibilidad1 d'e. emplear otro: procedimiento, -sino 
sistemáticamente y hasta triunfar o fracasar, 'debe usarse «el vendaje fuer­
temente compresivo con una placa metálica aplicada sobre la región ulce­
rada». El vendaje será nuestra venda da lienzo, aplicada: desde la raíz de 
los dedos hasta por debajo de la rodilla; la placa, la lámina de plomo, que 
ya empieza a ser reconocida como elemento útilísimo' (1) adaptada a la 
úlcera según hemos expuesto en divelrsos trabajos.
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¿Eclampsia?
COMENTARIOS A UN TRABAJO DE SAM. CLASON

por el doctor Carlos COLMEIRO LAFORET
(La Cortina)

Recientemente Ciasen (1) en un interesante trabajo, ha. hecho notar 
la superlativa importancia que tiente el poder pn*ecáis/aír el diagnóstico 
diferencial entre La intoxicación por el salvar,sán y La eclampsia. Expone 
tres casos en los que la etiología de los ataques convulsivas es v'er-dadierar 
mente difícil de precisar, y ello lie da motivo para, hacer interesantes con­
sideraciones.

Es evidente que la cuestión tiene, a más de un indudable interés teó­
rico, gran importancia práctica, pues el tratamiento, semejante en algunos 
puntos, varía según se trate de eclampsia o de una intoxicación exógena. 
Hemos tenido ocasión de observar y tratar recientemente un caso de 
eclampsia., en el cual, los ataques convulsivos fueron desencadenadlos per­
la inyección de una sal de bismuto1 (protóxido de bismuto alcanforado, en 
suspensión oleosa), y por la analogía que presenta con los casos descritos 
por Ciasen, creemos que debe ser publicado', pues no conocemos obser­
vaciones de casos semejantes

La historia clínica de nuestro caso, es la siguiente:
M. S., de 24 años, primípara.—Viene a la consulta el 6-2-1932. Antece­

dentes hereditarios, padre desconocidb, madlre con W-aissermann fuertemente 
positivo y Khan positivo. No hay en la familia antecedentes; de deformi­
dades, partos gemelares ni tuberculosis. Marido: tuvo sífilis, fue mal- tra­
tado, y actualmente da Wassermann fuertemente positivo y Kahn positivo.

La paciente no tuvo raquitismo y menstrua regularmente desde los 11 
años; tipo 28/4. Estatura 160 cm. Peso 85 kgr. Corazón y pulmón sin, par­
ticularidad. Edemas en ambas piernas Presión sanguínea 150/80 mm,. Hg. 
(R'ecklinghausen). Temperatura 36,4. En orina: albúmina 1,0 gr. por mil 
vEsbach), glucosa no tiene. En sangre: Wassermann positivo- (débil) y 
Kahn positivo

Ultima menstruación el 27 de Mayo de 1931, Al principio del embarazo 
vómitos matutinos. No recuerda cuándo sintió los primeros movimientos 
fetales. Exploración del vientre: estrías pocas, útero desviado' a la derecha, 
fondo en reborde costal, .circunferencia máxima dfel abdomenl 93 cm.., feto 
en situación longitudinal, presentación cabeza, latidlo fetal 140 por minuto, 
fácil dé oír, especialmente por debajo y a la -derecha del ombligo. Geni­
tales externos ni inflamadlos ni edematosos Periné mediano,.. La pelvis me­
dia: dist. bsiP. 25 cm.; dist. bcrs, 28 cm.,; d!ist¡. ’btr, 32 dm„; com(j„ ext. 19,5.

La enferma se queja dé palpitaciones, moscas- volantes! y dollor de esto­
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mago. Se establece el diagnóstico de: embarazo en noveno mes-, complicado 
por un estado d'e preeclampsia y sífilis. Se advierte -a la paciente y a su 
familia,, el grave riesgo- que corre tsi no se somete inmieidiiatamiente -a tra­
tamiento, y se te propone ingresar eia- nuestro servicio- hospitalario,, a lo 
cual se niegan. Se le entrega entonces, un plan dietético- para tratamiento 
preventivo -de lia eclampsia y se la envía a un venereólogo por si juzga 
conveniente tratarla.

Ocho días después le inyectan, a lias die-z de la mañana en intramuscu­
lar, 0,12 gr. de protóxido de bismuto- alcanforado en suspensión -oleosa 
(equivale a 01,10 gr. de bismuto metal). Al día siguiente a Las diez y seis; 
horas, o sea. pasadas treinta de la inyección -de bisimuto, tiene un ataque 
convulsivo. Cuando llegamos a verla, tenemos ocasión -de presenciar el 
cuarto ataque, que le dura cincuenta segundos. En el: intervalo die Los ata­
ques no ha recobrado el conocimiento- y la trasladamos) a La Maternidad, 
en donde es ingresada con el -diagnóstico- dé coma eiclámipiticoi, a lias diez y 
siete horas 30 minutos. Explorada a su ingreso-, sie anotan; los siguientes 
datos: presión sanguínea 160/90 mm. Hg.; pulso 120; respiraciones: nueve po-r 
minuto; la pupila reacciona a 1a luz; intensa cianosis; por auscultación pa­
rece apreciarse Lgero edema pulmonar. Se obtienen por cateterismo 85 gr. 
de orima, en la que se encuentran 15)0 gr, por mil de albúmina. La -paciente 
no reacciona a la llamadla, ni a estímulos en la piel.

Comenzamos inmediatamente de su ingreso, ell tratamiento conserva­
dor que hacemos sistemáticamente, en todas las -eclámpticas que vienen 
a nuestro servicio (sulfato magnésico, cafeína-, avertina, morfina, etc.), y a 
Las veintitrés horas cuarenta y cinco minutos- reacciona a la llamada, y se 
anota que ha disminuido la presión sanguínea y mejorado- la 'bradipnea, te­
niendo ya la paciente color normal.

Sigue en tratamiento, y el 18-2-1932, pare espontáneamente un feto 
vivo, y al parecer sano, que pesa 3.350 gr. Es) -dada de alta el 27-2-1932, sin 
albúmina en la orina y después de hacerle las -pruebas de Vohl-h-ard, de 
concentración y diluición, que dieron resultado satisfactorio.

El caso anteriormente expuesto, es semejante a los descritos por Ciasen, 
pero en él debe notarse que se -diferencia de ellos en ,1a época del emba­
razo, en el ¡producto antisifilítico empleado y en el resultado- del trata­
miento de los ataques -convulsivos. A continuación damos un resumen de 
las historias clínicas de 1-ois casos de Glason, para facilitar su comparación 
con e-1 .nuestro.

Caso I (Ciasen).—23 años,, primípara, embarazo en VI-VII mes, sífilis, 
tratada con mercurio y dos inyecciones de salvarsán. Nada dé alboedltonia. 
Dos días -después de la segunda, inyección die salvarsán, fiebre, al otro día, 
convulsiones. Morfina, Stroganoff, punción -de la bolista, presión; sanguínea 
115 mm¡. de Hg., mucha albúmina en la. orina, coma, trismus,, roséola, 
parto (feto de 1.700 gr.), muerte-. Autopsia: hemorragias puntiformes en el 
cerebro, hígado y pulmón; riñones hiperémicos co-n «glomerulos hialinos»,
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Caso II (Clason).—30 años, V pana, embarazo en V-VI mies, sífilis, tra­
tada con mercurio y cuatro inyecciones de isalvarsán. Nada de alboedtonia. 
Algunas horas después de la última inyección de salviansán (0,45 gr.), con­
vulsiones, coma, presión sanguínea 145 mim. Hg\, en orina 11 por mil de 
albúmina. Se trata con narcóticos y se hace cesárea vaginal (feto de 
600 gr.)„ temperatura normal, muerte. Autopsia: hemorragias puntiformes 
en cerebro, hígado, pulmón y riñón.

Caso III (Clason).—36 años, II para, embarazo en IV mes, eellampfeia en 
otro embarazo. Sífilis no comprobada. A la segunda inyección de fialvarsán, 
exantema y al tercer día convulsiones.. Presión siainiguínea 140 mm. Hg. 
temperatura 41,2 grados, en orina mucha albúmina y cilindros.. Sangría, 
suero glucosado, morfina, edema pulmonar, muerte. Autopsia: hemorragias 
puntiformes en el cerebro, ligeras alteraciones degenerativas del hígado, 
nefrosis.

Clason, en su trabajo, expone su parecer de que en los casos primero 
y tercero,, se tratába de intoxicaciones por e‘11 salvarsá¡b y en el segundo, de 
eclampsia.

En nuestro caso, lo más verosi.mil nos parece que se tratara dle un 
caso de eclampsia, en el cual los ataques convulsivos fueron desencadena­
dos por la inyección de bismuto. En favor de éistia hlipótesiisi están, a nues­
tro modo de ver, el estado de alboedtonia anterior a lia administración de 
bismuto, y el buen resultado dél tratamiento.

En el complejo- de los llamados estados de alboedtonia, eclámpsico o 
preeclampsia, es sabido que los ataques convulsivos son un síntoma más, 
.le una entidad morbosa, que, generalmente, ya está constituida desde 
mucho tiempo antes. Y si consiideramois a las gestosiis, como intoxicaciones 
de variable intensidad, ocasionadas por una noxa todavía desconocida, 
pero que tiene evidente relación con el embarazo,, no es aventurado suponer, 
que si a la intoxicación endógena ya establecida,, se le añade otra de causa 
exógena, la evolución del proceso será tanto más rápida, cuanto mlás seme­
jantes sean, las lesiones que producen los dos venenos en cuestión. En las 
autopsias de mujeres muertas de eclampsia,, se comprueban reiteradamente, 
lesiones de los órganos parenquimiatosos, en particular del hígado y del 
riñón, y aun en necropsias de mujeres embarazadlas muertas de accidente, 
se han comprobado alteraciones renales, que han llevado a establecer el 
concepto de «riñón de embarazo»—véase a eiste respecto, e'1 interesante tra­
bajo de Schrodrus (2)—,, de lo cual se deduce que, en el embarazo,, a pesar 
de ser una función fisiológica, se encuentra el organismo de la. mujer en 
un estado de menor resistencia. En este estado, la aparición de manifesta­
ciones alérgicas consecutivas a la adlmiinistiracióin de algunos fármacos—bis­
muto, salvarsán—-, reviste extraordinaria gravedad:. Y si es cierto, como 
pretende Jiménez Díaz (3), que algunas veces Ja administración de sal- 
varsan produce fenómenos de alergia, caracterizados por transto-rnos angio- 
varsán produce fenómenos de alergia, caracterizados por trastornos anglo- 
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no es extraño que,, sumánd:ose estos trastornes a los propios del emba­
razo, la gravedad sea mucho mayor.

En los -casos de Ciasen, -en los que hemos- indicado que la etiología. es 
muy oscura, se puede tratar de una suma de intoxicaciones,, predominando 
en ellas los síntomas de la intoxicación- exógena, pues aunque no- se pudie­
ran notar los síntomas de gestosis,, siempre podennosi sospechar que no se hu­
bieran manifestado todavía claramente a pesar de existir ya. E-‘n nuestro 
caso sería un cuadro semejante, pero, en él que predominaba la intoxicación 
endógena y su mejor evolución ,se debe, probablemente,, -a lia naturaleza del 
producto empleado. De te-das formas, la explicación no nos satiisifiace plena­
mente, porque, aun aceptando que el bismuto sea míenos organótiropto que 
el saivarsán,, no cabe duda que en nuestro caso, la gestosis era manilfiesta, 
y por tanto, si la menor toxicidad de la droga empleada parece favorable 
a la hipótesis expuesta, la mayor intensidad de la intoxicación endógena, 
habla en contra de ella.

De todas formas, consideramos interesante la publicación dé. casos se­
mejantes, pues de su estudio pueden deducirse provechosas- enseñanzas. La 
observación hecha por nosotros y el estudio de la literatura sobre la cues­
tión, en lo que nos ha -sudo posible, dados nuestros escasos recursos biblio­
gráficos, idos ha llevado a la conclusión d'e que el establecer la indicación, 
de un tratamiento anti-sifilítico en las gestantes, es cuestión sumamente 
delicada. Sin dudar de la utilidad de tales tratamiento-si, por lo que se 
refiere a la sífilis-, han de considerarse en cada -caso, los riesgos que se 
corren, y en este sentido parece que los accidentes son mein-os peligrosos 
cuanto más avanzado está, el embarazo. Poisibilementq, la gravedad es 
menor cuando se us-a bismuto, que cuando -se usa saivarsán, aunque tales 
opiniones las' basamos sólo en cionsiideraciones teóricas, ya que mo- podemos 
fundamentarlas en una numerosa estadística. Teóricamente también, pare­
ce verosímil, que las gesto-sis sean un-a contraindicación formal para un tra­
tamiento antiluético- y desdé luego creemos, que -sólo después de descar­
tadas con toda probabilidad complicaciones 'de ese tipo, puede comenzarse 
un tratamiento antisiñllítico.

(1) CLASON.—«Eklampsie o.clér Salva,rsanvergiftung? Drei todesfaelle mit clis- 
kutabler Genese».—Acta Obstetricia et Gynecologica Scanctinavica. Vol. XII. 
Fase. 1. Pág. 4 0 (19 32).

(2) SCHKODERUS.—«Ueber Nierenschaedig-ung" im Zusammenhang mit éter Gra- 
viditaet».—Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. Vol. XI. Suplemen- 
tum III (1931).

(3) JIMENEZ DIAZ.—«La alergia (hipersensibtiidad) salvarsánica».—Revista de 
información terapéutica. Año XIV. Núm. 4. Pág. 155.
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Los resultados del régimen higiénico-dietétíco 
en medio sanatorial, en el tratamiento de la 

tuberculosis pulmonar (1)

(1) Conferencia pronunciada con motivo de la excursión de los alumnos de la Cátedra de Higiene de la 
Facultad de Medicina de Valladolid.

por el doctor ARRÓSPIDE

Subdirector del Sanatorio La Fuenfría

Mq complazco' -en saludarles a toidte, y especialmente- al profesor -doctor Za­
patero quie ha tenido la iniciativa de -esta excursión, siendo- para nosotros Uin 
alto honor el en-se-ñarléis el Sanatorio y mostrarles unos casos que; respondiendo 
al deseo manifestado por el doctor Zapatero, he recogido- como- más demois- 
t-rait ivois-.

El Sanatorio es uno de,.los elementos en la lucha antituberculosa, aislando 
al bacilífero y devolviéndole a la sociedad a veces curad-oi y por lo menos. edu­
cadlo en laquellas reglas más-elemental efe de profilaxis.

Podbmos también considerarlo ¡como centro especializado en el tratamiento 
da la tubero ulosis- pulmonar y como lugar climático1. Bajo este último- punto 
de vista, cste.se encuentra a 1.360-metros de' altura, -sobre terreno siilicieo, defen­
dido de; los vientos y buscando la mayor 1 u-mi nos idad' y pureza de aire caracte­
rístico de estas alturas. Es el clima adecuado para el tratamiento1 ele- la mayor 
parte de los tubérculos oís pulmonares, aunque hay que;'exceptuar de él: los inisu- 
ílci-en.tes cardíacos, les énfis-e mato sos, bronquíticasi crónicos, fibrosos, congesti­
vos con tendencia a la repetición pertinaz do hemoptisis; lols que padecen de 
insomnios rebeld'eis-, los ansilesos, con crectismo cardíaco, palpitaciones; los su­
mamente febricitantes con lesiones muy extensas y gran disnea; los viejos |Sn 
(general.

Como centro 'especializado en el tratamiento, t trine importancia e.n. cuanto 
que conocido el comienzo, mudhas veces brusco y rápidamente! levoliutivo-, de. la 
tuberculosis pulmonar en el adolescente y adulto (Ris.t, Ass-mann, Redeker, 
etcétera), se aconseja con razón una esltredha vigilancia .médica, que en el 
Sanatorio se puede llevar a cabo con ventaja.

Y ahora vamos a considerar -diversos tipos de lesionéis que han obtenido 
su regresión en el Sanatorio-, fijándonos en tres de ellos, como más desitiacaetos: 
formas neumónicas, cavitariias- y granúlicas.

Este ca's-o dte; neumonía, de tipo da Bezanqon y Bir-aun- que afecta todb el 
lóbulo superior derecho y que en ocho meses se ha reiabsp-rbid'o sin dejar más 
que un pequeño- campo iindiuir.ado1.

El otro ejemplo de -esta forma., de igual localización, con una sombra más 
densa en la radiografía y con tendencia invaisora con algún, foco bronconeu- 
mónico en lóbulos inferiores, -se curó por esclerosis 'retráctil (lia, fiebre próxima 
a 39° deisap.are.ee a los dos meséis, los bacilos a los siete), con fuerte desviación 
de la tráquea, dejando una lobitis cicatrizal como se ve ,en esta radio, a los 
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trece meses de .su ingreso. Seis .años después, que h-a -estado trabajando, encon­
trándose muy bien, líennos sacado esta otra radio comiprobándiose la estabilidad 
de La zoma escleirosiadia.

La curación espontánea de cavernas ya observada por Laennec, pero 
después puesto en duda y hasta negada su curación, anatómica, el año. 1921, 
por Graff, ha sido objeto- de numerosos trabajos 'encaminados a -su diagnóstico 
y curación (Burn-and, Sayé, Jaquerod, Figue-t, Turban, Stáu'b, Alexander, 
B rom k h o r-s t, etc).

En la época d/e aparición del trabajo* de Turban y Sta-u-b 1925, se. -discutía 
vivamente el -criterio de la escuela americanar, (Fi’sihberg. Barlow. Thomson 
Dahlstedt) de la frecuencia de neumotorax espontáneos confundidos con 
cavernas.

Precisaron los elementos de diagnóstico: en la historia del enfermo se 
fijan en la expectoración 
mantenida en larga fecha 
y aumentada en períodos 
febriles llamados «resfria­
dos». Hemoirdaigias repeti­
dla;. El hallazgo de fibras 
clásticas -en los esputos, he­
cho que -se pasa por alto en 
muchos análisis y que tie­
ne un gr-a.n valor. Los sig­
nos de auscultación, las ñe­
cos veces los clásicos c-avi- 
t-arios y sobre todo los ra­
diográficos, fijándose -en los 
diversos tipos de anillo in- 

' s.ist iiendo en el valor extra- El Sanatorio 
ordinario de La imagen en 
espejo, del nivel, con la -sombra, arqueada hacia abajo, forman-do- eil conjunto 
de un corte transvers-a.l de una lente plano-convexa, colmo se ve muy bien en 
esta, gran caverna. Advierten cómo la imagen de nivel s-e deis liza muy lenta­
mente, mientras que -sucede lo contra,rio- en la.s cavidiaideis -de meuimo, aunque 
el liquido sea. purulento (ail .menos -durante muchos meses;).

Ameuille y Wo.lff, han insistido sobre La p-reisencia d-ell bro-nquio de 
árenla je.

Bernou en su signo- diferencial según- el ángulo- obtuso o agudo que for­
man con la. pared torácica las' cavernas y ne-ulmois.

Mas después de un bu-en diagnóstico p-reciis-a aún distinguir el tipo de 
caveirna paira poder hacer un pronóstico-. Muchas ison las clasificaciones de ellas 
y entre, las de Bacmeiister, M-aixp-inine.r, Lefo-u-mie-r, Wohlle-rs, Jaquerod, será 
sin duda. esta, última, la más conocida por uistedels y -uisiada por nosotros ai pesar 
de- los defectos, que s-e- le señalan-. Describe el tipo precavitario, análogo- al 
señalado"por Alexander.

Wohlers, fundamentla s-.uis tres clases según las -mejores o peor.es condicio­
nes mecánicas para el cierre de la caverna'. L-a primera clase serían las del 
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tipo 1 y 2 de Jaquero,d asentado, en zonal mieidila pulmonar y ein pairemquima 
poco infiltradlo. Los de segunda clase, lais dte paredeia blandíais alojadlas, en, ápice, 
cerca del bilí o o excavadas en zona de infiltración .importante. La tercera, ras 
antiguas dle paredes e:s ele rosadas, lias localizadlas en base, las, que. pasan del 
tamaño de una naranja o con drenaje insuficiente.

A e;ste detalle del drenaje se le concede también g-ran importancia para 
la cu rabil idad (Liebeirmeister y Steirner).

Concuieirdlain los autores en. que las cavernas de tipo 3.°, d'e paredes rígidas, 
son las más difíciles de cerrarse, siendo1 también de opinión corriente Qu'e 1°

sámente; dos biliares que cerraron con bastante r
sean las alojadas en zona biliar.. Entre estos casos. que' les muestro, hay preci<- 
samentq dos biliares que cerraron con bastante rapidez dé acuerdo con el cri­
terio sostenido por Dessirier, arinque: al carácter de radioigr afíia® tomadas en 
posición oblicua se sospeche puedan ser más 'bien, posteriores: (Step'han i).

Son el de este hombre con imagen anular del círculo, de un duro, con
41 centímetros cúbicos de
expectoración con fibras y 
bacilos y que a los; ocho 
meses desaparece tal ima­
gen. con supresión anterior­
mente de toda expectora­
ción.

Asíimisnio el de esta se­
ñora, con hamíap bisáis repe­
tidas desde hace dols años 
e imagen anular de tamaño 
un poco menor, con más 
infiltración pericavitaria y 
qu.e al mes deisapiarecen Tas 
fibras elástica® de sug e si­
potes, a los cuatro los ba-

Habltación. Al fondo galería de cura cilos y al año. y pico la
imagen anular.

Este otro caso es más corriente, con localización ein región infria,el avicular- 
externa con treinta centímetros cúbicos de expectoración bacilífera, curado 
a los seis meses.

Tiene más interés' el de esta .señora: caverna tamaño de¡ una líueiz grande, 
en medio dle una extensa zona, de infiltración. Desapareeei todo ello, quedando 
únicamente un campo indurado con pequeños nodulos duros y formaciones 
cordonaleis a los diez meses de; su ingreso. Después, de dios años haciendo vida 
casi normal, recate con unía nueva infiltración sobre' este campo indurado que 
vuelve a reabsorberse sin que en ninguna de lais radiografías de la serie se 
observe la reaparición d'e ninguna imagen, destructiva,

El caso más brillante es el de e|st,a cavidad gigante del lóbulo superior de­
recho: 60 centímetros cúbicos de expectoración con fibras y bacilos y que des­
aparece al año y medio a pé,sar de existir lesiones fibrosas ein el otro lado y 
que han impedido la desviación del mediastino como s-e ve en líos -casos de 
cávidadeis terciaríais que. describen. Turban y Stand con. desplazamientos 
enormes, y Jaiquerod 'a la vez que le asigna uln papel importante a la hiper- 
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troifia compensadora; del tejido pulmonar tanto e!n el cierre de las cavidades 
de segunda- clase, como en la de tercera, por esclerosis retráctil.

En nuestros casos sólo nos referirnos al mecanismo de curación, con des­
aparición de la cavidad.

Debemos también citar al iSdó de estos autores extranjeros, los estu­
dios de nuestros distinguidos compañeros, doctores Blanco y Partearroiyo.

Hay que observar que en todos estos enfermos en quienes se, han obtenido 
estos éxitos, gozaban de un buen estado, general, sin fiebre o sólo reducida a 
algunas décimías, sin auscultación clásica, menos en el último caso y en que 
la cantidad' de éxpiectoración primero y La. calidad! después mejoraron rápi­
damente.

Casos con curaciones análogas observados principalmente en los sanato*- 
rios, han hecho pensar en la conveniencia. de esperar «en expectativa armadía» 
como dice Candis, dos o cinco meses amiteis de inician- un tratamiento colap­
so tejrápicoi. Hay que hacer constar sin. embargo, que un,a quincena de casos 
favorables entre un millar de enfermos, de los que más de un, 65 por 100 son 
cavitariois', no dejan de constituir una excepción.

Y como una excepción más, y piara: terminar, les presento este otro caso 
de granulia en una muchacha dé 17 años con. sintomatología tóxica grande 
desdé hatee un mes: gr.an pérdida de- peso, fiebre de; 39°, cefalalgias rebeldes, 
crisis diia.rréicas, disnea en reposo y cianosis bien ostensible y que fué mejo­
rando gradualmente a la. vez que se obtenía una reabsorción dé la imagen rádio- 
gráficia como pueden ustedes comprobar, hasta desaparecer totalmente en el 
transcurso de año y medio.

EL SANATORIO DE LA FUENFRÍA

En el número anterior dábamos cuenta de la visita realizada por los 
alumnos de la cátedra de Higiene de esta Facultad1, bajo. la dirección del 
profesor encargado d.e dicha asignatura doctor Zapatero,.

En un paraje encantador, uno de los .más bellos.' dei la silería, a 1.360 metros 
de altura, está emplazado el magnífico- .edificio y las edificaciones >a.nie:jia;s. La 
situación, al abrigo d.e los vientos, cuidadosamfenite buscada, es lia más conve­
niente piara el fin a que está destinadlo'. Un inmenso bosque de pinos rodea 
toda la parte posterior y laterales del Sainíutoniio en. una extensión de varios 
kilómetros.,, prestando un especial aroma al ambiente, mi.tigand'o las violencias 
de] viento, dulcificando la temperatura en las estaciones extremáis e higieni­
zando con s.uis múltiples propiedades, el clima, dé la localidad.

La instalación es sencillamente niaignífica. Tb¡d;o. el comfort de un Pal ace 
con una observancia escrupulosa de los más pequeños detalle-si dé la higiene, 
se ha realizado en todas las dependencias del edfificio-. El suntuoso «hall»; un 
amplio y alegre Comedor; Las habitaciones de los ‘enfermos con, su, cuarto dé 
aseo independiente, con W. C. y lavabo, y más de! la mitad, bañera. Asimismo, 
todas están provistas de galería particular de cura. Las install aciones de luz, 
timbres, teléfono, etc., cuidadosamente hechas...
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Interesantísimos son tos servicios de cocina, con su cámara frigorífica, en 
la, que en caso d'e incomunicación, pueden coni&erVair.sei alimentos piaña varios 
días; el servicio de desinfección de ropas, que precede a unos magníficos. lava­
deros. mecánicos; su centralita eléctrica, con dois motores de 60 c. v. cada, uno, 
etcétera, etc.

La cocina merece- hablemos nuevamente de ella. No sólo pon' los detalles 
modernísimos de máquinas lavaplatos, la memcioniada cámara frigorífica, sus 
bien provistas despensas... En el Saniatorio de la Fuenrfría se coime muy bien.

Nuestro entrañable compañero Ramón Val verde, que tanto nos agasajó,

La futura residencia de médicos convalecientes

preguntaba orgulloso la impresión que1 nos había producido la. comida, con 
que el Consejo de Administración del Sanatorio nos obsequió, y -al mismo 
tiempo nos recalcaba era la habitual en e.T establecimiento’.

Las personas que no han viislifado un sanatorio, itiénen la idea completa­
mente falsa del aspecto interior que presenta. Se imaginan que cada habitante 
es un tísico que lleva en sí el cuadro clásico’ de enflaquecimiento;, palidez cada­
vérica, tos. continua, etc. Nada más erróneo. Els curiosísima la sorpresa experi­
mentadla en ocasión ds la primera visita.. En lugar de 'enfermos, sólo sie ven 
personas con tódia la apariencia de una robusta, salud, bien nutridlos, bien 
coloreados y alegres de carácter. La scirpreca ¡siuibe d¡e punto si sie ingresa en el 
comedor. Todos comen con un apetito envidiable, y lo que iresiulta verdadera­
mente paradójico: no se oye toser unía sola. vez. Esta eis la primera impresión 
que se recibe, de u,n optimiismiol consolador.

Pero para todo esto son absolutamente indispensables una dilscipllima y 
reglamentación. En la Fuenfría se educa a los enfermos, y esito redunda en 
beneficio de todos.

La moral del enfermo esi objeto de atención preferente, y dos o tres veces 
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por semana se habilita -el salón dio fiestas p'a:ra proporcionar el coriiveiniienté espar­
cimiento al espíritu con secciones de. cinematoigrafíia, conciertos, pequeños 
espectáculos de teatro, etc., etc.

Un detalle interesiante: todos los juegos eisitán prohibidlos.
Y si tanta perfección sé ha logrado en • estos aspectos, ¿qué diñemos de 

aquellos servicios netamente médicos: salas, de consultáis-, ser vicios de radio­
logía, laboratorio, sala'de operaciones, servicio dle ddlontoliOgía, etc.?

Nuestra impresión ha sid'o la de que poisoeimois en España, a 60 kilómetros 
de Madrid, en nuestra hermosa sierra del Guadarrama, isieguramenité el mejor 
sanatorio de Europa.

Al frente de él figura urna personalidad tan destacadla como el doctor 
A. dle Larri naga, que ocupa el puesto del1 nialogradlo doctor Elgaña. Un joven 
e inteligentísimo médico,' el doctor Arróspide, es el segundo de ¡a bordo.

El Consejo' de Admiinist ración cuida amorosamente de mantener el rango 
que corresponde al Establecimiento, y en gesto magnífico acaba de ceder para 
residencia de médicos convalecientes-, La casia que en vida- ocupó e>l doctor 
Elgaña, y que por la iniciativa del vicepresidente' d'el Colegio' de Médicos de 
Vizcaya, doctor E- Ocharán, .finé entregada a la Previsión Médica Nacional en 
la persona del ilustre doctor Pérez Mateos.

La toma d'e posesión se ha llevado a- cabo en esto® días,, con toda, la 
solemnidad, asistiendo el director general de. Sanidad, don Marcelino Pascua/; 
el inspector general’ de Sanidad exterior, don Santiago R tuesta-; el Consejo 
gene,ral. dle colegios Médicos, representado por su presidente, iel doctor Pérez 
Mateos, y los consejeros, doctores García Tor/ne.l, Cariéis Pastor, Iñigo, Pardo, 
Du/rán Sonsa-, eil vicepresidente del Colegio de Médicos die Vizcaya, dicictor Ocha­
rán, el director del Sanatorio de. la. Fuenfría, doctor Larrilnaga y el doctor 
Mañeru.

El hotel es capaz para veinte-camas, estando dotado dé varios cuartos de 
bano^y de todas, las camodi.dadles apetecibles, esperándose que muy en breve 
estará en condiciones de comenzar su fuincionamlento. — L.

Sesiones clínicas del Instituto Rubio

Sesión correspondiente al 19 de Marzo de 1932
Presidencia: Dr. BOTÍN

„ . OCTOR TEODORO LEON.—Un caso de perforación en útero blando.— 
Enferma, de 24 años dé edad, casada, labradora de Tomelloso (Ciudad R.e.ail), 
ingresa en la clínica Ginecológica, de este Instituto el días 4 de Marzo- dlel año 
actual, sin antecedentes familiares dé interés,. Monarquía a los 17 años, tipo

2q , reglas aibundantes seguidas de- flujo amarillento, dolores congesti­
vos antes de las reglas, dos partos normales de término, seguidlos dé buenos 
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puerperios; última regla el 10 de Marzo, normal en calidad y cantidad. De-sde 
hace nueve! meseis, dolores muy intensos y constantes en fosa ilíaca derecha, 
que se irradian a región tumbo-sacra del mismo ladló, que no se calman con 
calor pero que cedlen al terminar la hemorragiia meinstnuail y con el reposo; 
no ha tenido fiebre, estreñimiento habitual, dispiareuiniia muy mían i fiesta en 
el momento del orgasmo.

Por exploración bi-m anual, cuello rasgado, con erosión folicular, útero en 
posición normal, ligeramente aumentado de volumen (7,50 centímetros su 
cavidad) movible, pero dblbroso al desplaziamieinto; ovarios escl-ero-quáisticos. 
el derecho como una nuez grande, el izquierdo más1 pequeño.

Se la diagnostica de metritis p-arenquimiatoisia y anexiitis. Como tratamiento 
se propone el legrado, amputación de cuello y la laparotomía, con objeto1 de 
efectuar intervención conservadora!.

Se la intervino el 16- dlel mismo meis dé Marzo-, con anestesia- raquídea- con 
novocaína!. S'e empáieizia por practicar el leigradb', que hubo de h-acieirs'e clon 
cuchar,illa pequeña de Sims; durante el curso dé la intervención, me sorprende 
el hecho de que en ningún momento fuese percibido el clásico grito1 uterino', 
obteniendo muy pocos restos dlel raspado, cuando de pronto, y sin haber ejer­
cido violencia mayor que la acostumbradla. en ésta al’ parecer sencilla operación, 
ten-g'z el con-vencimiiénto de eistar con la cucharilla en plena cavidad! abdominal; 
extracción cuidadosa dle la misma, comprobación con un, díllatadór de Hegar e 
inmediatamente y a pesar de la! anestesia-, la enferma, conífiirmiai el accidente, 
acusando violentos dolores abdb-miiinaleis..

Por laparotomía se comprobó la. existencia de una perforación de un cen­
tímetro de extensión, situada muy próxima al ángulo- tubarib derecho y al 
fondti en su pared posterior, que sangra ligeramente, la ovaritis eisiclle-no'-quís- 
tica y un va.ricoce.le del ligamento! ancho doble. Sutura' de la perforación y 
extirpación de anejos con el varicocele, hielo en vientre. Curso poist-opera- 
torio normal.

El hecho de ser blando el útero-, eis condición, abonadla, para poder ser 
perforado, sin violencia durante el legrado; el accidente ocurre en Tocología 
más fácilmente y .su pronóstico es más serio (úteros puerperales recientes, 
molas hidiat i-formes corlo epiteliomas), pero se sabe qniie siempre se o-pera en 
útero blando.

No ocurren las cosas, de la misma manera- ein Ginecología, pues- aquí el 
útero, en general, e-s de consistencia dluriai, excepto cuando se. trata de 
tumores malignos, tuberculosáis corporiial, et-c., que mermando su resistencia en 
zonas determinadas de la pared, le hacen candidato1 para la perforación-, pero 
estos casos son tributarios bióp-sico-s del leigradb superficial y lia mayoría de 
las veces se trata de confirmar el juicio- diagnóstico-, por lo que. se está preve­
nido para evitar la perforación. No obstante, pocos ginecólogos, s-e han visto 
libres de una perforación en útero blando, por metr-o-endómetriitis general­
mente, lo difícil cu algunos casos; es conocer de antemano la consistencia de 
la matriz para ponerse a cubierto del accidente.

Nuestro caso es portador dé un varicocele -doble de ligamento ancho, el 
cual es responsable de la blandura del útero, por congestión de todo el. aparato 
genital.

Per tanto, creemos, conformes con el diagnóstico -del doctor Terrades, quien 
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ha hecho la descripción. más completa del va/ricocele del ligamento amicho en 
nuestro país, que estos caisiQs no son tributarios del legrado y sí isiolameinte de 
la resección del varicocele, única causa die todas las. Ilesaoineisi y dolores conse­
cutivos. que tanto trastornan a estas enfermas y que desaparecen solamente 
con la operación.

Dr. B. de M.

Academia Española de Dermatología

El cultivo del bacilo de Hansen
En la sesión celebradla por la Acadíemia Española de Dermatología el pasado 

día 20 de Abril, el doctor Such expuso el estadio dle sus investigaciones sobre 
la posibilidad de cultivar el bacilo de la lepra.

Ha partidlo de material leproso1, haciendo las siembras dlel moco nasal y 
de leprom.as del lóbulo de la oreja, recogiendo el producto con. tod>a asepsia 
y sembrándolo en un medio especial compuesto de. los siguientes. elementos: 
huevo inteigral, placenta humana y dle vaca y zumo de naranjas. En eslió medio 
obtuvo colonias muy exuberantes; hizo resiembras, frotis e. inoculaciones al 
cobaya. En las preparaciones' observó globis muy semejantes a los q\ue 
se obtienen con productos humanos, bacilos ácidorresisientes y formas pulve­
rulentas ácidórresiistentes; encontró también formas cocolbacilares, que ls 
hicieron ser algo peisiimisita.

Con respecto a lais inoculaciones hechas a los cobayas, ninguno ha pre­
sentado alteraciones aparentes, y aún no ha sacrificadlo a ninguno. Ultima- 
miente, una inoculación hecha con una, dosis elevada del cultivo' produjo la 
muerte del cobaya, y en su estudlio necrósico encontró una, hemorragia 
intensa per i tonca!, sin aglutinación de las asas intestinales, cosa que general­
mente ocurre con otros bacilos ácidorresistéai-tes.

Terminó inidilcandb su propósito dle, hacer investigaciones biológicas en 
monos y rafias.

Quiiiso también haceir constar que lo expuesto es a manera die nota, previa 
de una serie dle trabajos que se propone continuar, sin poder prever s’i éstos 
serán seguidos d'e éxito o más bien se tratará de- uno dé tantos, bacilos ácidorre- 
sdsteñtes.

Como final expuso unas prepairaciones y proyecciones.
El doctor Hombría felicitó al doctor Sucih e hizo- resaltar la. importancia 

oe isus trabajos,. Sería muy interesante que continuara sus investigaciones, para 
ver si ia España, por intermedio dlel doctor Such, ]e correispondle el honor de 
ser la primera en el cultivo1 del bacilo1 de Hansen.
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Consideró muy Ínteres ante haber conseguidlo la siembra die .gérmenes áci- 
dor-resisientes partiendo de material de leproimas, tanto más si.gmieind'o la técnica 
rigurosamente aséptica que ha utilizado el doctor Such. La. positividad! con e'l 
moco nasal no le parece dé tanta iimp or t an cita, y,a que en él pueden existir 
otros gérmenes ácidbrresi sientes quemo sean- el Hansen..

El hecho die que en un medio hayan crécido colonia,3 cocobacilares' no e's> 
a 'su entender, sriificiente para que se desanime el doctor Such, Eso no indica 
que las pruebas vayan a ser negativas- Recordó que hay autores (Wiilliam, 
entre otros,) que han encontradlo diversas formáis die bacilos y cocos que en SIU 
evolución posterior se transforman en bacilos ácidlorresistentéis.

Lo que más le llamó |la atención fué lia exuberancia de las colonias, en 
contraposición con lo que afirman la mayoría dif.¡ los autores. El interés, ahora 
estriba en las investigaciones biológicas posteriores, inoculaciones a monos y 
ratas, mayor interés en los primeros, y oh si tienen los cultivos propiedades 
antigénicas específicas.

El 'doctor Bieja.na.no, agradeció al doctor Such su dleferencia por haber ex­
puesto en. esta Academia los resultados previos de sus estudios, los cuales 
puede afirmarse que van seguidos de un rigorismo, científico' absoluto.

Respecto al cultivo del bacilo die Hansen, recordó que siempre ha, sido 
una cuestión de gran interés.. Así sei muestra en la copiosa bibliografía. que 
aparece todos los años; pero la general i dad de ella, no, resiste; una, crítica 
severa.

Los resultados obtenidos por el doctor Such le parecen del todo intere­
santes. Cree como Hombría, que ahora faltan, por hacer las1 comprobaciones, 
biológicas, entre éstas el poder antigénico de estos cultivos en. las investigai- 
ciones serológicas; pero quiere, adelantar que., aunque -no se mostrara lo sufi­
cientemente específico, no por eso había/ que ser pesimistas, pues autoríesi como 
Ayler, por ejemplo, han obtenido falsas positividades, a pesar de; haber utili­
zado un antígeino- ribo' en bacilos de Hansen.

D<; mayor interés estimó las inoculaciones' a animales, monos y ratas prin­
cipalmente. Consideró que en los primeros pueden hacerse estas inoculado,- 
ne;- per vía intradérmica; pero no así en, las raíais., en las ctiale® debe se)r intra- 
cerebral, es decir, no cutánea, para alejar la posible confusión, con. la lepra 
mu rima.,

Felicitó al doctor Such por sus trabajos., considerando que tendrá Un apoyo 
incondicional de la Dirección general de Sanidad, y terminó . poniendo a. su 
disposición todo el material leproso de sus servicios.

Finalmente le rogó que comunique a esta Academia los .resultados de sus. 
i n ves t i gac i ornes posteriores.

Bieja.na.no
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F. BEZANCON, WEISSMANN-NETTEZ, OUMANSKY Y DELARVE. «Preisse 

Médj», 30 Abril, 1932.
El problema de las relaciones entre linfogranulomatosis y tuberculosis fué 

planteado ya por Sternberg con motivo de la primera observación de; dicha 
enfermedad. Desde entonces han .sido muy numerosos los trabajos y controver­
sias acerca de dicho punto y todavía en la, actualidad el probísima sigue. en pie.

De las seis observaciones recogidas en el presente trabajo y después de su 
análisis concienzudo, deducen los autores que en. gran número de casos la ÜÁ* 
fognanulomatoisiis evoluciona sin que en momento alguno pueda ser invocada 
la influencia del bacilo de Koch. En estos casos el examen clínico no demuestra 
ninguna localización de la infección tuberculosa, la inocullaaión del material de 
biopsia es negativa, el examen histológico de los tejidos revela- exclusivamente 
un proceso linfo-grainulomaitoso puro-, independiente d-e toda lesión tuberculosa; 
finalmente la inoculación, no sólo de los gangliqís, sino también de. lo*s> demás 
órganos, no provoca ninguna lesión en al ani-mal.

En todos los casos en.que, por el contrario, la clínica, 1.a- histología o la 
experimentación, dlan pruebas seguras de infección tuberculosa .asociada, tam­
poco eis posible sin más investigaciones atribuir tal bacilo de Koch un, papel e;tio- 
lóg,ico. Solamente la reproducción experimental en el animal de las lesiones 
propias de la enfermedad de; Site-rnberg-Paltauf por inoculación dlei bacilos 
tuberculosos podría aportar la prueba segura del origen tuberculoso de dicha 
enfermedad, y esto no se ha logrado todavía. Entre los argumentos que han 
sido invocados para explicar el desenvolvimiento frecuente de la tuberculosis 
en la 'enfermedad' de Sternberg, figura el estado de lanergia provocado por la 
evolución de la liinfogranuloimatosiis. Pero -aunque en el examen anatómico se 
descubran con frecuencia, lesiones caseosas en la inmediata proximidad del tejido 
granuloma,toso, los elementos que Las constituyen son fácilmente reconocidos 
como inte-gnantieig dte. una agrupación histológica en la qué no participan las 
grandes células de Sternberg.

Querol.

NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA
H. ROXO.—El tratamiento de los estados maníacos. «L’Elncéphajle». An. 27, 

núm. 4, Abril 1932.
Se ocupa del tratamiento de 1.a -mianía, modalidad) ■olí-nica de la psicosis 

maníaco-depresiva, dejando a un lado el síndrome maníaco, -de otras -entidades 
clínicas. Cuando la excitación predio-mina, el mejor calmante es -e$ baño tibio 
prolongado de 32 a 34° durante; una. o dios horas,, con compresas frías en la 
cabeza: en ocasiones hay que contenerles -en el baño con una tela gruesa y 
tuerto que se .sujeta a los bordes-, de la bañera., con, una abertura para, dar paso 
al cuello y a la cabeza que quedan por encima; del njivld deil iag"uia¡: en ciertos
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dle -estos caisosi hay que inyectar un, miligramio' de hioiaciná p-ar¡a¡ qúe entren 
y permanezcan tranquilos en el baño.

La mejor inyección calmante .para -un. maníaco, es la de luminal (sódico) 
d'e 16 -a 20 centigramos. El comnífeno, aunque deprime más que el lumiinal, 
no eis perjudicial! para -el niñón y el corazcn., No. laictinsieijai -emplear el opio. ni 
ninguno de los preparad oís q’ue le ■contienen (is-ed'ol, ,panto,pón, etc.), por la 
dilatación vascular del cerebro, que; da lugar a. estados! comigeistiyos, a veces 
peligrosos: estáis substancias realmente calman, pero al deis aparecer su acción, 
el enfermo se vuelve más agitado que antes,.

El clora!, bien sólo o asociado a. los bromuros, pue.de; darse por lia boca 
o en enema; cuando el hígado fuínciona mail, es mejor abstenerse, de él. El 
dial, en comprimidos o en inyecciones, puedle baistair en cientos casos. También 
el ginergeno, que es el tartrato de ergot amina,, en l’osi casos en que es nece­
sario inhibir el simpático, le ha; prestado bueno?, servicios; aconseja se le su­
primía los días que preceden a. la. menstruación,.

En la agitación por ácidos,lis, diabética o de alyuno., la curación se consigue 
con la in-onlina y alcalinos a ailítals dbisiiis,.

El psicoanálisis y la psicoterapia crtee Roxo que constituyen recursos dle 
graii valor; para demostrarlo cita un caiso que pertenece a la «¡manía reac­
ciona!».

Cuando el estadio maníaco se prolonga, propone la. terapéutica por los 
chocs, así como lia administración dle p-eptal-miiinia m,agriéis!,ada,, belladona, etcé­
tera, pueden ser útiles, dá-dais las oibservacionesi dle Sanitenoise, que ha. encon­
trarlo signos de choque heirn ociáis ico en- muchos maníacos. Eli cloruro- de calcio, 
intravenoso a. dosis de tres gramos por día, d.iisimiinlulye podieroisaimieinte la, exci­
tación neuromusciular e intelectual.

Roxo afirma que aunque ell capítulo d'e la terapéutica calsii no existe en las 
Psiquiatrías publicadas, estima que se c-biieihien muy lisonjeros cuaindb s¡ei estu­
dia con cariño esa cuestión; recuerda, a -este propósito' la, mialarioter'apiia, que 
inaugurada, por Wagner von. Jauregg, ha. transformado por compileto el curso 
de la parálisis general.

P. MEIGNANT. Los accidentes, nerviosos y mentales ligados a la hipo- 
glucemia. «L’Encéphale;», an. 27, núm. 4, Abril 1932.

Los accidentes neuropsíquicos de la insUlilnoterapia son conocidos desde 
la época misma del descubrimiento die la insudinia en 1922, por B-ainting y Best. 
Hoy día están perfectamente sistematizados, y bien conocidos por los médicos, 
describe, ¡siguiendo a Rath-ery, l'ais. formáis ligera, .medianía—¡can sus síntomas 
mentales unas veces depresivos y otras con excitación—y grave, que conduce 
al coma insulínico. Estos accidentéis son menoisi frecuentes des-de qjue sie conoce 
bien la técnica de lia insulinoterapiia.

Otros accidentes ligados a la hip-oglu cernía son debidos ál «¡síndrome dé 
hiperinsulinisimo o dis in.su liinis'mo». Este síndrome es dle conocí miento- más. 
reciente. Está caracterizado por desenvolverse por criisdis,: ,en el momento de 
su aparición, siente el -enfermo un hambre dolbrosa o de vacío epigástrico con 
gran astenia,, temblor, taquicardia, sudores profundos; muchas veces, crisis de 
somnolencia, convulsiones—-simulando un ataque epiléptico' típico.—y confu- 

pue.de
in.su
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alónales. En el 'intervalo dle las crisis, el examen clínico es aibsolut ame rute ne­
gativo. Hecho de importan cía capital y decisivo paira el diagnóstico, es el dle 
que siempre aparecen lejos de las comidas y san colmados (por la ingestión de 
alimentos, notablemente, hidirocarbonaidois. Efntre Las ciniisis, la glucemia eis 
normal, para descender constantemente durante ellais. Ainatómiilcameinite, se h,a 
encontrado adlenoma pancreático de tipo Lanigerhanio, 01 hipertrofia; difusa del 
páncreas: sólo en el primer caso, la intervención operatoria puede conducir 
a buenos resultados.

Con el epígrafe de «accidentes nerviosos y mienta,les o hdpogducemiiias espon­
táneas diiversials», describe Meignant variéis tipos; quie clarifica/ en: l.° hipoglu.- 
cemias por trastornos del metabolismo hidrocarboinado; 2.», hipoglucemias por 
pérdidas exageradas de azúcar, y 3.°, por trastornos de las reservas gl’ucogéniicas.

Pertenecen al primero, además dial hiperiinisiUiliniismio ya estudiado,, laisi hipo- 
glucemias por insuficiencia córtico-isiuprarrenal, ¡recordando Ibis trabajos de 
Marañón sobre la encefalopatía addiisoni.aina; y lias hipoigluicemiais P'Or Insufi­
ciencia, t iroidea, hipofisaria y paraitiroidea.

Gomo perte.neclenteis all 2.° grupo, menciona lia «diabetes renal» y lia «fiebre 
vitular», enfermedad padecida por la vaca y la cabra en el momento en que 
sé ¡establece la secreción láctea. Aunque esta ¡enfermedad no eis ¡conocida en 
la especie humana, algunos de suisi síntomas recuerdan, ciertois trastornos que 
sufren algunas ¡embarazadas (eclampsia, corea, vómitos) y que no ¡escascs 
autores, les 'hacen depender de la hipoghuoemia.

En el tercer grupo, incluye Ibis trastornos producidos por eli surmenage 
muscular y las hipoglucemiiais ligadlas a disf unción hepática..

J. M.a VlLLACIÁN.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
H. GARDINER HILL-J. FOREST SMITH. Influencia de afecciones tiroideas 

sobre la menstruación.—«Joitori. Of Obst. and Gyn. Qf the Bristish Empi­
pe». Número 4. Hiver 1927.
De las observaciones de los autores, basadas en 300 casos, se observa q'ue 

en el cretinismo, la menstruación está siempre retardada, pero puede apare­
cer y mostrarse regular y normal si la afección es convenientemente tratada. 
Eti los casos de. bocio de la pubertad!, sin. otro signo de trastorno tiroideo quei 
el tumor, la menstruación en .general es normal.. Si existe hipiertiroidismo, 
los períodos menstruales están retardados -e ir.raguillares. Si al contrairio, existiera 
hipotiroidismo, las menorragiag, no son ¡raras.

En los casos de bocio exoftálmico, la menstruación puede quedar normal, 
pero en los casos graves, está alterada, los períodos tienden a sobrevenir raros 
e irregulares, a veces existe amenorrea.

Peptoyodal Robert
Yodo orgánico

Gotas e inyectable
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En el mixedema, las me.norrag.ias son bastante comunes, cuando la enfer­
medad se desenvuelve antes dle la menopausia.; pero1 como esta, afección aparece 
frecuentemente después de La menopausia, se tiene tendencia a pensar que 
dicha enfermedad se acompaña de amenorrea.

‘Ein tel bocio parenquimiatasO' y en el adieinoimia dlel tiroildieis, no lexiisiten €¡n 
general, trastornos menstruales: en algunos casos en los que el hipotiroidiismo 
es evidente, se observan, a veces, ménorragias.

Villegas.

RADIOTERAPIA
HEI.D y MEESE.—La imagen radiológica de la cirrosis hepática, previa inyec­

ción de Thorotrast. Fortsicihriitte a>. d. g. deir Rónitgenst rabien Bdi 45, Heft 4. 
Sejgún las experiencias de los ¡autoreis, la exploración radiológica., previa 

inyección dte Thorotrast, es el medio .más seguro para el diajgnóstibo1 de la 
cirrosis hepática. Los peligros del método son mínimos, pero si existen infec­
ciones debe evitarse. El efecto físico del Thorostrast ha sido comprobado. por 
--] estudio de la eliminación de la bilirrulbina y de la aouimiuiláción del rojo 
Congo. El método se podría empezar para resolver ciertas icueisitdioinieis patogé­
nicas': con ayuda de la reacción a La laldlr'eniali.nai se puede. diferenciar el éxtaisiis 
esplénico de la, hiperpíasia del mislino. Las diferentes fases dle la cirrosis. hepá­
tica podrían seir seguidas y estudiadlas, estudiando' la. aicuimúliación dle la. sus­
tancia inyectada.

ALBERT RAYNAL.—Acerca del tratamiento de los fibromas nasofaríngeos 
por algunos agentes físicos. «Journal de Radiollogie». Tomo XVI, número 2.

Recuerda cómo la intervención quirúrgica, por sus, inconvenientes, ha. 
sido casi por completo abandonad a, y pasa revista a lois diistiintois. .agentes físi­
cos e mpleados1: radium t erap ia, electroicoiaigulaición y radiote rapia. De su s con­
sideraciones, concluye que la radioterapia es el método de elección para el 
tratamiento de los fibromas nasofaríngeos, por no determinar ningún acci­
dente con técnica apropiada., la tolerancia es perfecta, pules, es inútil recurrir 
al empleo de doisis masivas, dadla la radiosensibilidad de estos fibromas, la 
regresión ise efectúa de un modo lento, pero .seguro, que prosiguie 5 a 6 meses 
y aún mlás, después de la dosis inicial, dle dónde se dedulce la inutillii- 
dad. en general de sesiones de consolidíaicion.

En conclusión: puesto que la radlioteiralpiia produce fácilmente y sin riesgos 
no sólo la detención, .si no el retroceso del fibroma 'nasofaríngeo., parece pre­
ferible no recurrir a la intervención quirúrgica, aisí como limitar el campo, de 
la radiumterapia, o al '.menos modificar la, técnica par a reducir los ritisigos. de 
radionecrosis palatina y no utilizar la electrocoagulación sino, con precaucio­
nes para reducir los accidentes hemorráigicos secundarios que a veces produce;.

ORTHOMIL Solución de salicilato de sosa.
2 gramos por cucharada.

Producto del Laboratorio Cántabro. Santander.
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A. ZIMMERN, J. A. CHAVANY y R. BRUNET. La radioterapia de las su­
prarrenales en casos de gangrenas secas. Stralhlenitherapie Bd, 43, H-eft I, pá­
ginas 83-93.

TieniiiSnidlo -en cuenta que La supr-árrieinaliectcimíiai unilateral propuesta por 
Von Oppel en 1921, para el tratamiento dle lois accidentéis que; se observan en 
las arteri-tis juveniles o enfermedad de Emerger por con-siidleiramllois producidos 
por un espasmo arterial persistente 'sostenido por h iper adren,aililn-emla-, debida 
a hiperfunción dfe lais suprarrenales, a pesar de sus buenos, resultados, da una 
mortalidiad opería;toriia superior @1 13 por 1Ó0, han pensadoi .sustituirla pdf la 
radioterapia más inofensiva-, que, -por su acción inhibidora sobre lais siecrecioi- 
ne-s endocrinas y la posibilidad de actúan- isimiult-áneaimieaáite -sobre las dos glán­
dulas, podría rivalizar con la in-terve-nicilcin. operatoria. La han empleado en 
casos, -graves de gangrena seca, extern,sia, airteirítica, diabética y juvenil, ha,- 
biendo obtenido r-esu litados .sorprendentes e in-bsperados, Generalmente, deis-de 
las primeras sesionéis, a veces -al día siguiente de la primera, las, partes afectas 
experimentan grandes modificaciones: cambio dle color, disminución dle la 
cianosis difusa, recobriandlo- la- coloración roisaldái de la. Ipiieil normal; vuelve 
el calor y se eliminan la-s partes neicroc-aidas-. Ein lois casos con necrosis avan­
zada, la curación difinitiva puede oscilar en límites- exten-sois-, de aillgunáis se­
manas a varios meses, según, lai extensión y profundidad de lais lesiones. Los 
dolores dependientes de la -artritis se atenúan 'y pueden desaparecer toitallmente, 
pero los dolores locales son mucho- más reb-eldles,. Loca.lm-en.te no conviene com­
batirlos con pr-epanaciones líquidas, sino con poilivois antisépticos-, De los 12 
enfermos tratados, refieren 8 observaciones, láis más Ínteres antes. En cuanto 
a. su mecanismo d-e acción suprarrenal o simpático, se inclinan, a creer obra 
por ambos mecanismos.

C. Martín

DERMATOLOGIA
Ed. SIDI el A. G. DREYFUS.— Un nuevo- producto para las inyecciones 

esclerosantes intravaricosas». «La Presse Medicadle», núm. 38, 11 Miai 193-2.
Los autores emplean -una mezcla, hecha de modo -extemporáneo, de 

10 cc. de solución de glucosa- al 65 por 100 y 1 cc. de. solución de. bilyoduro 
de mercurio al 1 por 100. De eis-ta mezcla. emplean para, cada, inyección 10 cc.

La técnica de la inyección eis la habitual, con. la modifícale ión de. Fikler- 
man (inyección -retrógrada, e,s decir, inyección, piropulsiadá hacia el pie).

Los resultadas logrados san, ein miañas de -eislto-s a.ut-oreis, rápidos y cons­
tantes, -no habiendo registrado incidentes. El producto es ven-tai jo so, por ser 
indolora su aplicación y rápido- -gu rtliodo de- obrar, pudi-endlo- iny-ectarsie. en la. 
misma sesión la-s dos. piernas.

La. mayor parte- de los casas, han curado -en 5 o 6 .sesionéis.

CEREGU M I L
Alimento completo vegetariano
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JAJA.—Quimioterapia de la infección gonocécica (Primera ponenjcla del 
segundo terna discutido en la XXV1I reulnión de la, Sio'oied'ad Iitalliiana de Der­
matología y Sifiliogriafía). Los 'miáis recientes puntos de. vista .sobre el trata­
miento dte la infección gonocócica,, «Gioinn. Ital. di Derm. e SÜfiE», Fase. I, 
Febraio 1932, pág. 278.

Después de una rápidla revisita de líos diversos métodos seguidlos en los 
últimos años y exposición de las teorías de Elhrlich, con relación al; tema 
tratado, la enumeración de lois cuerpos empleados (métales,, metalbidés, com­
puestos orgánicos, aceites esenciales) y los resiult'adíos de la pi-roteriapia, el 
antíir se detiene examinando la. acción dé 1-als sustancias col-orantes y sobre todo 
la acritiinau

Realmente obra la acridína sobre el gonococo', pero débilmente. La dilui- 
ción es grande y el contacto- con el miilcrobio es. demasiado breve.

Sus experiencias en animialtes y en el hombre, coinifiirman los- datos quie 
proporciona la clínica: en la cistitis, si-eind'o el contacto prolongado, <gui eficacia 
está comprobada. E'n las uretritiis, siendo efímero el contacto, es miuciho míenos 
eficaz.

Como el rinñn elimina rápidamente el color ante, su índice de concentra­
ción en la sangre es muy ineficaz para combatir las complílcaiciíonies exitramur 
cosas, pero puede prevenirlas.

No desprecia el autor, la posible exaltación cle.l mecanismo de defensa 
bistici-.itari'a que invocan algunos autores, pero haic'e constar que los mejores 
resultados se obtienen con la asociación, al tratamiento, acridínico-, dte otros 
métodos (auitohemoterapia, vacunoterapia), y esta asociación «entrada en la 
práctica corriente, ha 'demostrado que la aicridin-a eis un medlitcalmenito nota­
blemente eficaz en todos los estadios de la -infección, especialmente cuando- en 
el curso d!e ésta, se administra en diversos, ciclois siucesivóSi.,»

«Por otra parte, el hecho- registrado a propósito de la asociación con la 
choc-terapia, podría maravillar si no se ptens.ara qué 1.a, acnildiinia llega al 
organismo en el momento en que se produce el choc, durante elí cuál, por las 
condiciones humorales, particulares diel momento, el gonococo debe vivir en 
ambiente adverso y forzosamente ser más sensible1 a ha acción nociva de la 
acridina, por la rotura del equilibrio colloiidlail dte-1 sujeto.»

1 uiede ponerse ele manifiesto en. la mujer la relación de variados trastornos 
endocrinos con diversas dermatosis,

L. y L. comentan en este trabajo la- existencia de un acné dependiente de 
trastornos ováricas, sexuales, localizado en mejillas preferentemente y otras 
formas dependientes de trastornos intestinales o gastrointestinales (acné gas­
trointestinal) un acné de causa tiroidea- que evoluciona -en sujetos acnéicos.

L. y L. recomiendan combatir estas variedades por una opoterapia, ade­
cuadla y un régimen conveniente.

Ledo.

En resumen: acción indudable del medicamento-, qiue solo y mejor asociado 
a otros procedimientos, puede, en manos experimentadlas, proporcionar bri­
llantes resultados.

R- V. LESZCZYNSKI UND S. LIEBHART.—Dermatosis de origen, endocrina 
en la mujer. II. Acné sexual. «Dermat. Wochehis-chrift, Bland XCIV» núiimrc 
IB. 1932.
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HOMBRES ROTOS.—Por el doctor Luis N. de Castro.—'Prólogo -del doctor Ver­
des Montenegro. Colofón del- doctor Julio Souisai,

Nuestro compañero de la prensa, el dbctor Luis N. de Castro, acaba dle 
publicar un sugestivo libró perteneciente a la Colección Médico-social, lleno 
de emoción., dondle nos relata paso a- paso y con una facilidad sin. igual, llena 
a la vez de un continuo interés, que solo su brillante pluma puede conseguir, 
el dolor, la enfermedad, el diesieo- de vivir y la muerte de los pióibres 'tubercu­
losos.

Especializado el doctor Castro en. esta: difícil, raima de llai Medicina., y ha­
biendo vivido-, como médico infcennoi, gnan parte de su carrera profesional en 
Sanatorios para esta clase de enfermos, nadie como- él, que aidemiási posee un 
fácil y brillante esitiloi de escribir, para -c-onltairnosi los días de aimiatngura. y taínn- 
bdén los de optimismo, lia l'Udha, en. fin, enfrie- la vida, y la| (muerte -de estos 
hombres rotos, título sugestivo que ha slalbidb dar muy bien, el doctor N. de 
Castro a su primera obra.

Es además este li-brito una verdadera divulgación científica de este terri­
ble mal, que sigue diezfmalnidio a la Humanidad y para etl cual todarvía la. Cien­
cia sigue luchando por descubrir la. panacea de siu remedid, todo ello melzclaido 
con un poco -de historia y un mucho dfe liiterat'uirat Todo muy almeno, miuly inte­
resante y sugestivo y .sobre todo, miuly bien elegido el tema y muy bien 
escrito-.

Grandes triunfos esperan al doctor Luis N. de Castro en La literatura y 
en la Medicina.

Nuestra enhorabuena sincera.
Dr. Barrio de Medina.

E. POLLAK.—Las cefalalgias y su tratamiento. Traducido del alemán poí

F. Piñeiroí Manuel Marín, editor. Barcelona.,
Las muy numerosas ocasiones en que. el clínico tiene -que. resolver el pro­

blema diagnóstico y terapéutico que la cefalalgia le* plantea, hace que todó 1° 
que intente sistematizar y poner en claro- la significación. clínica, de- síntoma 
tan frecuente, tenga que sfelr recibido -con simpatía por el público médico.

En el libro que comentamos, no hay detalle concerniente a. su asunto-, que 
deje de ser tratado con un critfelriio- esencialmente clínico, y por consiguiente-, 

de indudable utilidad para todo- práctico-. Freído-mina en. él una. intencióni die¡ inme­
diata aplicación al conocimiento de la significación clínica, dfe la cefalalgia, y 
por eso no hiay capítulo en que, se traite del tratamiento, de- la misma sin antes 
haber aquilatado los elementos -en que se basa el diiaignóstico dfe las diversas 
vari-adiadles y tipos quie- describe.

La fibra felsitá dividida en dios partes: general y especial. En. la primera 
dedica un hermoso capítulo a las norma® generales de: exploración del, enfermo 
que se queja d'e cefalalgia., pasando después revista a la localización, carácter, 
intensidad y aparición dfe la misma.
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Diez y seis .capítulos dedica ,a la parte especial, la más extensa dieil libro. 
El índice dé esta piarte, dará idea, mejor que cual quiera obra cosa1 dle su conteu 
nidk>: describe sucesivatinente la cefalalgia por tnaumatiismos, e:n los procesos 
que reducen la capacidiad craneal, en las afeccionéis' inflamatorias cerebrales, 
en lias infecciones, intoxicacioneis, en. los trastornos díeí la circulación, en las 
enferme diades endocrinas, ¡en las neurosis, en las enfermedades de los ojos, dé 
los senos perinasales, del oído, de los dientes y de la dependieinite de agientes 
terapéuticos o maniobráis de lexploración diagnóstica; dedica un capítulo a- des¡- 
criibir la neuralgia del trigémino y del occipital, y otro ,a la cefalalgia muscular.

Como decimos, no sólo da regias para, el tratamiento' dé 'estáis dliivetslas cla­
ses 'dle cefalalgia;, si no que sabe, basarle en. los elementos que con. gran sentido 
clínico, ha val orado colmo de importancia, decisiva el diagnóstico, momentos 
antes. El tratamiento así concebido, más que puramente sintomático, es etio'- 
lógico o platoléig.ico.

L;a publicación a. nuestro idioma, hecha por el conocido editor dé Barcelona, 
Manuel Marín, responde al esmeró. a que nos tiene acostumbrados.

J. M.a VlLLACIÁN. .

OBRAS RECIBIDAS

(18) J. MEDINA.—Herencia y Eugenesia. I.mp. Aldecloa, Burgos, 1932.
(19) PASTEUR VALLERY-RADOT et Francois CLAUDE.—L’.aistme bronchi-

que. G. Doin, Editor. París.
(20) L. LANGERON.—Les tronóles vaso-moteurs des extrémités. G. Dbin,

Editor. París.
(21) C. DANIEL.—La tuberculose génitale de la femme. G. Doin, Editor. París.
(22) STANISLAS HIGIER.- Les fonictions sexuelles males et l'eurs tronóles.

G. Doin, Editor. París.
(23) G. MOURIQUARD ET M. BERHEIM.—Hipertrophie du thymus et états

thymo-lymphaitiques. G. Déiim, Editor. París.
(24) S. SIGWALD.—L’Hypoglycémie. G. Doin, Editor. París.
(25.) P. LAMARQUE,—Précis de Radio-diagnostic. G. Doin, Editor. París1.
(26) P. SAVY.—Précis de Practique Medícale. G. Doin, Editor. París.
(27) E. MARTIN.—Précis de Médécine Légale. G. Doin, Editor. París.
(28) P. GILLET.—La Sympathicothérapie. G. Doin, Editor. París.
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MEDICINA PROFESIONAL Y SOCIAL

FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

Cátedra de Medicina Legal. Prof.: Dr. Royo-Villanova y Morales

Cursillo sobre “Aplicación a la Agricultura 
de la Ley de Accidentes del Trabajo11

Tuvo Lugar en el pasado 'mes de Abril, con arreglo al siiigu¡em'tiei cuieistiiionarilo:
Concepto del accidente del trabajo.—Derecho a la reparación.—Legislación 

española.
Obreros y trabajos comprendidos en la. legislación de accidentes del tra­

bajo agrícola; lesiones a que éstos pueden dar lugar.
El estado anterior y el estado posterior al accidente. Tuberculosis, sífilis, 

diabetes y tumores, en sus relaciones con los traumatismos.'—La (muerte y la 
prolongación de la incapacidad temporal, independientes diel accidente.—'Res­
ponsabilidad y derecho, a la reparación en estos casos.

Incapacidad temporal.—Consolidación o curación de las lesiones.
Incapacidades permanentes. - Estudio crítico de las definidas en nuestra 

legislación y de otras que pueden observarse.—Valoración.
La actuación del médico. -Asistencia de los lesionados en accidentes del 

trabajo.- Certificados que el médico debe de expedir; su redacción.—Informes 
escritos.—Peritaje ante los tribunales; informes verbales.—Prevención de 
accidentes.

Las lecciones del programa fulerob. 'explicadlas, por el profesor auxiliar de 
la cátedra, dloctor don Vicente Idlei Andrés Bitieiruo, y lia in.auigunial estuvo 'a cargo 
del catedrático doctor don Riciairido Rloyo^Villlainiova. y Morales.

LECCION INAUGURAL—Dfeeirtó el doctor Royo-Villanova y Morales 
sobre el temía «El médico ante el seguirlo, dfe einfieirmiediad.»

Comenzó aclamando ell oonlceipitio "actinal día la Medicina leiglal, qule abandó­
namelo el criterio ainatoimo-patotógico "die años, anteriores, asuiínie holy día unía 
orientación antropológica. y sioCiilal, que justifica ell cambilo die deinloiminialciióm de 
esta disciplina y que ,en lo siuceisiiivo hiaibná die llamarse Me/diloiinia stocilaíl.

Habla después de La evollulciión dlel ejerdilciiio ‘profesional de- llai Medicina, 
donde el aspecto social y colectivista Va dlésadlojandio 1a la Medicina individual.

Tras este breve preámbúilb, expone ell concepto de la. muerte desdé eil punto 
die vista dlel seguro, dlefiniilendto> ha muerte pneimiaitUir.a, la muíante económica y 
la muerte en vida, ilnsisitienldb sobre La importancia social de esta. última, miáis 
terrible que la verdadera mlu.er.te.

Elsita.bleice lias guarnidles ainialoigíiais que existen entre el sqgu.ro die enfermedad 
y e/1 seguro die vida, pues ambos Itiiienen como base económica el valor de la

sqgu.ro
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vida humana, y como objeto principal, compensar la pérdlidla dle Ha ciapiacidad 
adlquiüs-ijtiva y de la .aptitud paira el t'ratejo-.

Expone el concepto jurídlilclo del contrato dle «iSÍegmiro» y su- aplicación al 
seguro de enfermedad, que en toidb casto dlelbe ciomlsiistir en Ha entrega d,e un 
subsidio metálico una vez producido etl siniestro y no en la preisitalción de ser­
vicios.

Habla de las modalidadles dial ¡seguro de enifieimiledad en España; dletl seguro 
obligatorio, de las Cooperativas siamiiiatriais y de las. Slociiiedadeis- de aisiiistenciia 
médica.

Deteniéndose en el estudio dle eisitias últimiais, alude a lois gnalnideis perjuicios 
cfue a todos ocasionan, ya que especulan sobre la plétoma. pirofeisibnial, contri­
buyen a la disimiiinución de la clientela libre, obligan al médico a ejecutar un 
trabajo ímprobo, fomentan los abusos dle los aseguradlos, ,a los cualleis per­
judican también, por la interposición de un tercero On/tire enfermoi y médico, 
sin que ello favorezca etn nadla, a la humanidad, como lio dienDueistiran las 
estadística de morbilidad en los países donde el seguro- de enfermedad está 
implantado con carácter obligatorio.

A continuación habla de los honorarios médicos, analizando- sois dis­
tintas formas, en relación con. los seguros de enfermedad-: el pago por 
igfua5?a¿ el pago a destajo y di plago directo del1 enfermo al médifco en sus 
d i ver s as m o d al idades.

Describe la lucha de los médicos contra las. isociieidadieis de asistencia 
médica: huelgas, comisarías sianit-aria,s y comités; paritarios.

Propugna la desaparición de este tipo de sociedades, que deben ser sus­
tituidas por la$ Cooperativas siainiitarias, que han de aceptarse como un. mal 
menor para la profesión.

termina exponiendo el porvenir -de la Medicinla profesional! y del pro­
letariado médico, el cual no será más que una rueda más-—-la más pequeña, 
la más acusoria—-en la inmensa máquina de lia .aldlmlilnistración, del Estado.

PRIMERA LECCION.—Fué explicadla por el profesor, doctor don Vi­
cente de Andrés Bueno. Comienzo trabando de la importancia que la, agri­
cultura tiene en España, demostrando clon daltlos de las estadísticas oficiales 
lo que supone para la economía, naoibnial tan importante fuente de riqueza; 
habló después de Los accidentes agríe-ollas en las naciones que tienen esta­
blecida la reparación, y justificó lia necesidad de <lUe los médicos que ejercen 
en el medio rural, posean un mínimum de conocimfentos básicos necesarios 
para desempeñar su -importante- función, en virtud de la nueva obligación 
que contraen -al -estar en vigor lai ley para los accidentéis en la agricultura; 
los médicos especializados en Medicina del trabajo—médicos de trabajo, 
méciiicos de fábrica-—que algún día llegarán a. tener carácter oficial, des­
empeñarán su función en centros industriales importantes; no necesitarán 
este título los médicois de lois pueblbisi para ejercer .su cargo e-n las Mu­
tualidades que so crearán para los accidentéis del trabajo -agrícola.

Se -ocuip-a a continuación d-ei concepto del accidente del trabajo, ha­
ciendo un estudio crítico dle las definiciones alemanas, de las francesas, de 
1 ho-inot y Recluís', de las de Gran Bretaña y de las adbpt¡ada|s por España y 
países sudamericanos, justificando la suya propia, con la que cree conseguir 
miayor diferenciación de 1.a enfermediad profesional.
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Paisa luego a tratar del dfereichio del obrero a la reparación y hace un 
examen de la teoría del riesgo profesional, aceptada unánimennenlte, y 
de la,s que a aquella precedieron: ráspónisialbiiládlaid casi delictuail y responsa*- 
bi.i'i dad contraactual.

Finalmente, halbló de1 kv legislación española—ihaciiiando un anál.i'siisi dle; kt 
misma—, y dle sus orígenes ein líos estudios llevados a cabo piar eil Instituto 
ele Reformas Sociales.

SECUNDA LECCION.—Continuó el dioctor de Andrés Bueno, el examen 
crítico de la ley española para la reparación de los accidentes- del trabajo 
agrícola, abalizando las disposiciones que regulan la asistencia- médica y farma­
céutica, incapacidades y su indemnización y forma de establecer el seguro por 
medio de Mutualidades y Compañías1 aseguradoras.

Pasó después a ocuparse de los obreros agrícolas y de los trabajos que 
puedan dar lugar a que los accidentes se produzcan.

Posteriormente hizo una descripción de las lesiones en general, dedicando 
atención preferente a contusiones y heridas conituisasi y sus consecuencias- 
permanentes, heridas cortantes y punzaintes, quemaduras, electrocución, luxa­
ciones, fracturas e incapacidades por este género de lesiones y cicatrices..

TERCERA LECCION.—El doctor Bueno dedicó su tercera disertación ai 
estudio de las lesiones en particular, desde el punto1 de visita de las incapaci­
dades que pueden producir cuando son con secuencia de los accidentes del 
trabajo.

Comen,zó por las craneales, hablando primeramente de heridas y fracturas; 
después, lesiones cerebrales, hemorragias cerebrales y meníngeas, accidentes 
conmoción ales-—inmediatos, tardíos, de consecueincias lejanas-—-, ■abscesos cere­
brales y meningitis traumáticas.

De las lesiones de médula y raquis, habló a continuación: conmoción y 
contusión medular, hematomielia, fracturas de la columna vertebral, enferme­
dad1 de Kümel.

Seguidamente pasó a. ocuparse de los traumatismos de los miembros-—frac­
turas, anquiiosis, rigideces articulares, lesiones complejas, infecciones-—defen­
diendo originales puntos de visita en cuantió al pronóstico, tratamiento y apre­
ciación de la incapacidad resultante.

Después hizo un análisis de lais lesiones torácicas—de las paredes y de los 
órganos contenidos.—y de las abdomiña)les, dedicandlo especial atención, a algu-, 
ñas de ellas—apendicitis traiumiáitica.

Habló dé las lesiones oculares que se observan más frecuentemente' entre 
los obreros agrícolas, y mencionó la iaiica/pacidad por sordera.

Terminó su conferencia tratando de lais infecciones, dedicando' especial 
atención al tétanos; y gangrena gaseosa y 'SU profilaxia, y al carbunco y mlaJaria.

CUARTA LECCION.—Estuvo dedicada excluisiilvaimiente al1 «estado' anterior» 
en los accidentes del trabajo. Comenzó el ■doctor Bueno exponiendo el concepto 
médico legal del estado anterior y el interés extraordinario1 que ofrece su estu-, 
dio, por haber sido, y poder seguir siendo, motivo de innumerables litigios; a 
este propósito señaló los criterios médico y jurídico que se han sus tentado, e 
hizo un análisis dé los cuatro grados dle «estado anterior» propuestos por Cuneo, 
y un quinto grado que él propone para lois caisos de heridos en el trabajo, por­
tadores de una enfermedad que puede acarrear la muerte, y en los que el 
accidente no ha modificado el curso del padecimientoi.
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Habla después dle la influencia que pueden, tener loe. trauimat tamos en una 
enfermedad preexistente, local i-zaindó, agravando o revelando ésta.

Se ocupa d'e lia tuberculosis traulmiáltica ,y a continuación de referir las ex­
periencias llevadlas a cabo y las esltaldísticas de Zollinger, Oller y las suyas, 
hace un detallado estudio de las formáis pulmonar, pleural, articular y del tes­
tículo, citando observaciones personales.

Luego habla de la sífilis, revelada por el traumatismo, con casos prácticos, 
y de la que agrava las lesiones o mlodifica su curso y. evolución.

Después trata de la influencia que ejerce la diabetes sobre las heridas y 
de la agravación de aquella enfermedad en algunos lesionados, aprovechando 
el momento para describir la. diabetes purámente traumática»

De los tumores en sus relaciones con los traumatismos, síe. ocupa a conti­
nuación, citando', de pateada, los profesaonialeis.

Al hablar del reumatismo, describe el lumbago de esfuerzo y lais miailigiais 
y astralgias reumáticas.

Termina la conferencia tratando de Ta infección gonocócica en su relación 
con los traumatismos, ocupándose preferentemente de las' artritis y sus¡ con­
secuencias.

QUINTA LECCION.—La primera parte de la conferencia la dedicó el doc-, 
tor de Andrés Bueno a hablar del «estado posterior al áccidente», analizando, 
después de definir éste, el alcance1 diel artículo 13 de la ley. Dividió ¡Dais conse­
cuencias del estado posterior en dosi grupos, comprendiendo' -en el primero los 
casos que no guarden relación con el/ curso d!e Ha lesión sufrida1, y en el sielgundo, 
aquellos que resulten influidos por la¡s condicionéis en que se coloque al herido 
para su curación.

Posteriormente, trató de la. muerte independiente del accidente por causa 
aparecida con posterioridad a la producción de aquél y de la responsabilidad 
y derecho a la reparación en estos casos, e hüizo un estudio de los pisteudo acci- 
denltes y muerte—muerte .súbita ocurrida durante eil trabaijo.

Luego, y por el mismo motivo de no dependencia del accidente, se ocupó 
de la prolongación de la incapacidad temporal por enfermedades o trauma­
tismos accidentales, aparecidos durante el curso de la lesión del trabajo, dic­
tando las normas a seguir por el médico cuando haya dfe dictaminar sobre el 
derecho del obrero.

En la segunda parte, trató de la incapacidad temporal, definiéndola a se­
guido de comentar el artículo 52 de la ley. Dividió las lesiones, a los efectos 
de la incapacidad temporal, en dos grupos: productoras y no productoras de 
ella.; considerando la imposibilidad física absoluta o relativa,, y eíl peligro de 
sufrir agravación por el trabajo para las primeras, y la posibilidad de ser com­
patibles con el ejercicio del cargo, laisi segundas.

Señaló la libertad que puede tener el herido para apreciar por sí la. exis­
tencia. de incapacidad temporal, y el ¡medio- coercitivo empleado por muchas 
naciones para evitar bajas injustificadas en pequeños accidentes, por medio 
dedos, «plazos d,e carencia», de los cuales describió los; tres sistemas adoptados; 
con el mismo fin habló de la cuantía que alcanza la indemnización por incapa­
cidad temporal en la mayor paute de las naciones.

Se muestra partidario de que sea eil .médico quien califique la incapacidad 
temporal, por convenirle incluso a,l obrero, y de que se admita la posibilidad 
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de que en ocasiones, aquélla no aparezca en el primer momento—por presen­
tarse complicaciones—; entonces se hará. la. declaración del accidente.

Pasa después a explicar cuánd-o cesa la incapacidad temporal. Analiza el 
término <:consolidación» de los franceses.—Recluís, Remy—, y «curación», del 
artículo 213 de nuestro Código del! Trabajo, haciendo, resaltar la importancia 
que en ocasiones tiene en España, el certificado de alta, pues con él se da. fin 
a las obligaciones; del patrono y a los derechois del obrero.

Termina exponiendo las .condiciones que él cree deben aplicarse a todos 
los casos cuando se dé el .alta ai un lesionado1: tratamiento terminado, no espe­
rando ¡nuevos beneficios; imposibilidad die alcanzar modilficacilón favorable délas 
alteraciones anatómicas y funcionales qule, ha|ya, y 'seguridad de que el obrero 
no sufrirá perjuicio en s/u salud o retroceso en la lesión., al reanudar el trabajo.

SEXTA LECCION.—El doctor de Andrés Bueno, dedicó esta lección a 
tratar de las incapacidades permanentes. Después de establecer el concepto 
de las mismas, habló del momento en que deben ser declaradas.

Como base de- valoración explicó las adoptadlas en distintas naciones: «inva­
lidez física», aplicada a las pensiones; de la grao. guerra, por los aliados; «inca­
pacidad profesional e incapacidad sin tener en cuenta la profesión», sólo, las 
posibilidades de utilización del obrero; aplicables las dos últimas a la legis­
lación española.;

Describió los métodos de valoración; por el desnivel de salarios—ideal, 
pero imposible de llevar a la práctica.—y el deducido, de la naturaleza e impor­
tancia de la enfermedad o trastorno resultante—-representado por los haremos, 
comunmente adoptado.

Expuso como sistema dle coloración, el seguido por Inglaterra y algunos 
dominios-, e Irlanda—el juez .o autoridad tiompeteinite fijará el gradó' -dé incapa­
cidad, 'que estará en proporción de la reducción que haya sufrido el obrero- en 
su aptitud para el trabajo—; lipis de las nacionesi que nioi reconocen, haremos, 
pero los hay que sirven de guía a las. autoridades—-Alemania, Austria, Chile, 
Francia, Checoeslovaquia—, ci-tandlo en partiscuilar los cuadros de' Brouardel y 
Remy, la guía-baremo de 1919 .piara las- pensiones de guerra, el1 dé Mayét, etcé- 
t-eia, enti e los franceses; otro site-tenia de valoración adoptado por España., Ar­
gentina, Italia, etc., es el d,e bairemo oficial en la legislación, donde figuran una 
serie de lesiones y gradós. de incapacidad..

A continuación hace un examen del modo cíe indemnizar las incapacidades 
permanentes en los priincipalles1 países, unas veces asignando rentáis, y otras 
abonando una suma global.

Analiza los artículos de la. ley española que se refieren, a, lasi incapacidades 
permanentes, valoración y modo de indíemnizar, y hatee un detallado estudio de 
las definidlas; dando normas pana interpretar algunos casos dudosos y haciendo 
una relación descriptiva de las enfermedades 'y trastornos: que son susceptibles 
de pioducir las mismas incap acidadles, pero que no figuran en las listas de 
la ley.

SEPTIMA LECCION.—A cuestión tan. importante como la hernia en sus 
rellaciones con los accidentes del trabajo, dedicó ésta el doctor dé Andrés Bueno.

Comenzó señalando el especial! interés del tema, .que tanto ha d.ado. -que 
hacer en todos los países ,a lefgis liado res/, juristas y médicos, pues el criterio 
científico médico y los deseos del obrero, muchas veces son- contrapuestos.
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Hablando de la hernia inguinal, la más frecuente, describe co.ii todo detalle 
el modo de producción, síntomas y di-agnóstico, tanto- en la de debilidad como 
en la de esfuerzo, poniendo de relieve las- diferencias tan ostensibles que las 
distinguen.

Menciona las demás variedades de hernias*—crural, umbilical, epigástrica 
y el papel que juega en su (génesis: la predisposición.

Paisia a ocuparse desp'üés de lias re|laciones -ent-rie la hernia y el accidente 
en los. tres casos que pueden darse en la práctica: hernia producida, hernia 
revelada y hernia agravada por el esfuerzo, citando casos de su observación 
per sonial muy demostrativos.

Analiza posteriormente lia parte de la ley española, que se ocup-a de la 
hernia accidente, y este análisis lo complementa con un detallado estudio- cri­
tico de la jurisprudencia del Tribunal Supremo1, en particular de las -sentencias 
que se refieren a la información médica, y manera de llevarla a -cabo.

A continuación tirata de la manera de -actuar el perito- médico-, unáis veces 
como médico del patrono o Mutualidad, y otraís del obrero, y señala las cuali­
dades que ha de reunir un peritaje: veracidad, justicia, base científica, etcétera.

Hace un resumen, del estado- actual de la cuestión, y dice que «el recono­
cimiento pleno del -estado anterior en las- -heirnials por nuestra, legislación, im­
pide que le-gal-miente podamos admitir co-mo de esfuerzo las que solemos vel­
en nuestra práctica profesional.»

Termina mostirandlo su confianza en que algún día será, resuelto el com­
pleto problema de la hernia accidente, en. forma, que se- armonicen lbsi deseos 
del obrero que de- buena fe- cree en s-u derecho a la reparación—excluidos los 
profesionales de la indemnización—'y el criterio' científico, encontrando una 
fórmula de transigencia-—puesta en práctica por algunas- -empresas-—que no 
tenga la rigidez de lo dispuesto en la legislación vigente.

OCTAVA LECCION.—En esta última confie rene i a de- la parte teórica del 
cursillo1, se ocupó primeramente el doctor de Andrés Bueno-,, de la-, valoración 
de incapacidades de poca importancia, de las no definidas, y trazó las normas 
¡a seguir en los -casos que -coieixis-ten varias y la reparación proporcional al 
pequeño daño sufridlo en las únicas es-taible-cidals por la costumbre»

A continuación trata de la actuación del médico e-n la asistencia de los 
lesionados por accidénte del trabajo; pone de relieve la importancia de- la 
primera cura y señala la conducta a -seguir, según la. import-anciai dte las lesio­
nes y dé los medios de que s-e disponga en la localidad.

Después explica la clase y forma de redacción de los certificados que el 
médico debe expedir, así como -de los informes escritos cuando éstos le sean 
solicitados por obreros, Mutualidades o Compañías de Seguros.

También se ocupa de los informes verbales ante el Juzgado- o- tribunales 
industriales, indicando la conducta del médico ante lo-s requerimientos para 
tales peritajes, y las cualidades que éstos deben tener: claridad, posible preci­
sión, veracidad, extensión limitad a.

Termina hablando de la prevención de accidentes en la Agricultura y del 
papel que el médico desempeña; piara conseguir que disminuya el número de 
accidentes.

NOVENA LECCION.^—-En esta última lección del cursillo, se ocupó el doctor 
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de Andrés Bueno, de la valoración de las incap acidadeis permanentes de las 
extremidades.

Comenzó tratando, en general, de Las incapacidades dé los .miembros supe­
rior ,e inferior, desde el punto de, .vista de su funcionalismo ein el trabajó.

Seguidamente1, y despules de justificar el .referirse únicamente a anquilosis 
y rigideces articulares—de pérdidas de segmentos de miembros, se había ocu­
pado en otra lección—habló de las bausas de la pérdida de movimiento' en las 
articulaciones por lesión peri o intraanticular.

A continuación trata del examen de las articulaciones, y describe: y pre­
senta los aparatos que sirven, patela imledir e|l .grado d'e impotencia resultante.

Posteriormente describe los .movimientos normales de, las- extremidades, 
las limitaciones que de cilios puede haber y la Incapacidad que producen, con 
la respectiva valoración.

Presenta varios enfermos de la clínica de traumatología del Hospital, del 
profesor Morales Aparicio, y prácticamente son reconocidos, valoradas sus 
incapacidades y fijados los términos que habría de comprender el informe 
del 'médico reconocedor.

Siendo esta la última conferencia del cursillo—con tanto éxito- organi­
zado por el profesor Royo-Vil laño va—.termina eft doctor de Andrés Buleno dando 
las gracias a los aluminosi por sui ,asidua asistencia y por ell interés que han 
demostrado al acudir en tan crecido número-—66 alumnos de último curso 
de Medicina y 20 médicos—.

® ® *

Como complemento de este cursillo, los señores médicos y aluminios ins­
critos en el mismo, realizaron una interesante visita a «La Ventosálla», la 
importante explotación agrícola situada e:n las proximidades de Aranda de 
Duero, -en donde fueron amablemente. acompañad os por el señor Velasen (hijo), 
quien les mostró la interesante organización. De esta visita sacaron los cursi­
llistas provechosas enseñanzas.

Hacia el seguro de enfermedad
Se hia publicado una disposición que dice:

Artículo 1.0 Eli Instituto1 Nacional de Previsión prepara, un proyecto de régi­
men de Seguro dé enfeir,mediad sobre- la base de los Convenios ratificados por 
la<s Cortéis el 5 dé Abril del corriente año, y a dicho Seguro referen tés1, y pre­
vendrá un proyecto dé Seguro -de; invalidez y muerte, teniendo -en cuenta los 
trabajos de la XVI Conferencia Inter nacional dlel Tinabaijd

Alt. 2/> Al mismo tie(mpo, el Instituto Nacional de Previsión hará el estudio 
técnico necesario para la unificación de los Seguros sociales de invalidez, vejez, 
mateirnid'ad, enfermedad y muerte y la coordinación de éstos con los Seguros 
de accidentes del trabajo en la industria y ein. la 'Agricultura.

Aiit. 3 Paira la realización d'e dichos trabajos, el Instituto- podrá solicitar 
uirectameinte la colaboración de los organismos oficiales.

Art.i 4.,° Con el fin dé: obtener la debida, colaboración dlei los sectores sociales, 
entidades y particulares que tieniein competencia o interés en este' 'Asunto, el 
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mismo Instituto organizará urna amplia .ponencia, .con. la colaboración dtel Con­
sejo de Trabajo y dle La Comisión asesora nacional patronal y obrera: die aquel 
organismo y abrirá las in formaciones públicas que; sean neicesiarias.

El régimen de balnearios
Orden del ministerio de la Gobernación aparecida en la «Gaceta», referente 

al nuevo régimen dte balnearios:
«Habiéndiosie solicitado de este mifniisteriio algunais aclaraciones ai la orden 

relativa al régimen de los establecimientos balnearios, inserta, en la «Gaceta» 
del 5 do Abri-l último,

Este ministerio hia tenido a bien, disponer:
Primero. Que siendo .innecesario el refrendó de las prescripciones facultati­

vas por los médicos directores de baños que venían, realizándolo, en orden al 
trataimiiento hidromineral, pero sí obligada esta prescripción -por un médico 
con ejercicio legal, debe tenerse presente- que en adelánte serán, los adlminis- 
fiadores o dueños dle los balnearios los que exijan y archiven estos, documentos, 
siendo ellos también los que recojan y fijen en los libros de; .adminis traición las 
pólizas del impuesto del Timbré, que antes se fijaban, en los libro;s déi los médi­
cos directores.

Segundo. Que en las ciliadas prescriipciones se han de. dlet-allar las prácticas 
y fommia dle realizar el tratamiento hidromineral, tanto respecto a los baños 
como a las dosis, dle la.- cura de bebida.

Tercero. Que los enfermos de la. beneficencia provincial o municipal que 
concurran a las balnearios, .deberán llevar estas mismas prescripciones autori­
zadlas por los médicos dé la beneficencia, provincial o por los, médlicos titulares 
en el segundo caso, siendo atendidos en, los .balnearios, si les fuere preciso, por 
los facultativos adscritos al servicio benéfico dé las .poblaciones más próximas 
al balneario.»

Asamblea de Clases Sanitarias
En, Madrid, los pasados días 17 y 18, celebróse la. Asamblea. Española 'de 

Clases Sanitarias.. A La apertura asistió cerca de un millar de asambleístas, 
lo que ponía de manifiesto el interés que despe,r,taba y lia necesidad prófundai- 
inenté sentida, ahora con más intensidad que nunca, de lograr para las clases 
"sanitarias las reivindilcaciones que merecen.

Eis de notar, que en. las sesiones que 'siguieron a la. inaugural-, la asistencia 
no fué tan nutrida y el entusiasmo decayó...

Al cía usurarse la Asamblea., se notaba la. falta de asistencia de represen­
tan tes die las altas esferas sanitarias.

Las conclusiones' de las ponencias que han de ser elevadas a los Póde.ies 
Públicos, son las siguientes:

1. a Constitución de la Confederación Española de Ciaseis Sanitarias,
2. » Creación del Ministerio de Sanidad! y Asistencia pública.
3. a Eliminación del número de profesionales.
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4.a  Reforma die la enseñanza dfe Las profesiones sanitarias.
'5.a Incorporación de todas las clases sanitarias .a la actual Previsión Médica 

Nació nial.
,6.a Necesidad de la orientación simidical de las clases sanitarias en. el mo­

mento actual.
7. a Confirmación die las características que en la actualildad asumen el título 

de odontólogo dentro d;e las futuras leyes de Instrucción. Pública y Sanidad.
8. a Definición de La carrera die practicante de Medicina, cion dleteitm inación 

clara y precisa die ciuiáleis han de ser en lo futuro las funciónes^ de'éste, declarán­
dole .auxiliar facultativo único e inmediato del Médico en Medicina., Cirugía 
y Sanidad.

1

9. a Organización del servicio médicoescolar en todia Españai.
10. Control escolar en la vida profesional sanitaria
11. Del imitación de funcionéis entre los sectores sanitarios en su aspecto 

oficial y profesional.
12. Que se dicte una ley con carácter urgente paira, que los Ayuntamientos 

morosos abonen, las cantidiadiss adeudadas a los sanitarios, sieindb responsable 
personal de las deudas el alcalde, y e.n caso die insolvencia., man c o m uñadamente 
los concejales solventes y los fondos y bienes miunicipaleis..

13. Que constituye un compromiso de honor para tedias las ciaseis sanita­
rias el que sea. incorporada al nuevo Código Penal la figura, die «delito sanita­
rio», única .arma eficaz contra el procaz intrusismo., tan. atentatorio, a los sagra­
dos intereses de la. salud pública.1

Independientemente de éstas hay Lais c.oncluistoneis que afectan, a las po­
nencias de Secciones y que corresponden al Colegio de. Farmacéuticos, al de 
"Veterinarios, al die Matronas, a la Asociación de Ingenieros y Arquitectos. Sainir- 
tai ios, a la Asociación die Escritores Médicos., a la. de Subdelegados de Sanidad 
de España, a la Asociación. Nacional die Médicos Forenses, ai la. Fedieir,ación Sani­
taria Provincial, a los médicos tocólogos, ai los hidrólogos, y por fin, a la. Lucha 
Antituberculosa.

Al ver lu>z este número, se celebra en La. Coruñai la. Asamblea anunciada..

Asociación de Médicos titulares
El Comlité Ejecutivo die la Asociación dial cuerpo die Miédicoisi Titulares Ins­

pectores municipales die Sanidad, ha examinadlo las declianaci ornes. diel señor 
diiector general dé Sanlida/d, piuibiílcaidlais e.n ed dliarilo. «Luz», y no considerai opor­
tuno rebatirlas .deitiallaldaimieiñite para evitar polémicas dé eiscaíso interés general, 
mucho menos habiendo sido informadla la clase en ireiciifeiniteisi aisamblieais provine 
cíales. Pasamos, pues, pon- alto los errores que aparecen, en dlichas- decliaracio* 
mes, acaso no i mputableis a>l señor dliirector, cuya® dteclaracibn.eis. tal vez no. fue- 
ion iacogidas con rigurosa fidelidad, liimiiitándioinois' a hacer constar con tod/a 
firmleza:

I.» Que la Asociación, y suis elementos directivos' como talles., son absoluta- 
miente apolíticos1, y su protesta contra la. actuación del director general de 
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Sanidad, obedeció exclusivamente a la creencia de que dicho señor nio poma 
caí La- defensa de los dterechos del Cuerpo- de Médicos Titulares todo- el ínteres 
y la energía que loisi tit-uilanes eisperalbain.

2.o Que Idel Imiismo modo que nos hemos visito dolorosamente obligados a 
solí,citar dlei Gobierno una recit ideación de la. política sanitaria rural censurando 
1a actuación de su di rector, estamos dispuiesbOQ a aplaudirle y feticntiarle en 
cuanto veamos pruebas do una maiycir conGiderladón a la, ciaste médico-titular 
cuya representación inmc-rec idamente orientamos.

3.o Oue tieniemdlo noitiiciais de haber sido entwgiadb ai ministro. de la, Go-lx.i 
nación por el Ooneejo de Miiniiisitros para pr(ei:(o-nta.r;lo a. la aprobación de liáis Cor­
tes un proyecto de ley relativo a nombramientos, separaciones, y piaigo de las 
médicos titulareis, esperamos su aprobación para rendir al diimacitoir .general de 
Sanidad y al Gobierno, el tributo d? gratitud; y de jmsitioia a, que -sie harían 

acreedores.

Phosphorrenal Robert
Reconstituyente

Granular, elixir e inyectable
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VALLADOLID
CASO EXCEPCIONAL

El pasado día 6 un itribuinal, reunido en la Facultad de Medicina de Madrid 
para juzgar las 'oposiciones a la cátedra de Patología general de nuestra Uni­
versidad—que durante tanto tiempo y con tanto prestigio desempeñó el ilustre 
profesor don León Corral, dándola fama en España, entera y fuera dle España—, 
ha elegido catedrático para ocupar esta cátedra, ,a don José Casas Sánchez, 
hijo de Valladolid, y quizá el alumino más brillante que ha salido de nuestra 
Facultad de Medicina, en los últimos años.

El caso es comentadísimo en todos los centros médicos de Madrid y dle 
nuestra ciudad, por la circunstancia, verdaderamente excepcional, de que el 
elegido tiene únicamente veinticuatro años de edad, y era la primera. veiz. que 
opositaba a cátedras universitarias, y además., se ida también la circunstancia 
extraordinaria de que haya sido votado por un tribunal constituido par los• niás 
eminentes nombres de la medicina clínica española y que- se había carecteri- 
zado siempre por defender que el catedrático de Medicina sólo podía serlo 
después de tener una gran experiencia, .solamente adquirible después de 
haber pasado ya los treinta amos. Estos hombres, ¡ilustres .en la Medicina 
patria, que constituían el tribunal que ha: votado al doctor Casas, han 
sido Marañón, Hernando, Pittaluga, No.vo-a Santos y Cardenal; si bien e's 
cierto que Marañón y Hernando han votadb a otro viiillisoleta.no, el doctor 
Andreu.

Es interesante saber cómo un joven, casi un niño, como, es el doctor Casas, 
llega a la cátedra.

Hace anota siete años, que don Manuel Ca.s,as Sánchez, capitán médico dé la 
Armada e Inspector de Emigración, antiguo alumno mío-.muy distinguido, s-e acercó 
para decirme que su hermano pequeño acababa de aprobar la 'asignatura de 
Fisiología, y que deseaba practicar voluntariamente en mí clínica como alumno 
interno. Acepté gustosísimo, y me fué presentado un muchacho muy simpático, 
barbilampiño, de aspecto inteligentísimo, que al convocarse, en Octubre si­
guiente, las oposiciones a laís plazas de alumnos internosl dle la Facultad, fué 
declarado unánimemente muy -superior a todos. Sus contrincantes, adjudicán- 
dos-ele lá plaza, número uno. F ué primero interno en la Facultad y después- ayu­
dante particular mío, yen Ja primera plaza que se creó de profesor auxiliársele 
adjudicó la auxiliaría, por unanimidad, y más tarde, en oposición, reñida, ganó 
la plaza de médico de guardia del Hospital, y -en -el mismo. tiempo, que. ganaba 
esas oposiciones, lograba el número uno de los premios de licenciatura, y al 
año siguiente el número uno dle los premios extraordinarios del doctorado de 
la Facultad de Medicina dé Madrid. Y ahora, contra seis con trincantes d-e las 
pi ¡meras clínicas de España, obtiene La cátedra dle. Patología general de la 
Universidad de Valladolid.

Solamente es posible un triunfo así en la vida, tan seguido! e ininterrum­
pido, poique el doctor Casas se ocupo desde el .primer momento de sin vida 
académica universitaria, de aprender- idiomas, y desde los primeros años de su 
internado seguía, el movimiento científico de los países dle. lengua francesa 'y

viiillisoleta.no
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alemana, y posteriormente déi los países de lengua, inglesa, y así ha podido de­
mostrar, ante el tribunal que le ha adjudicado la cátedra, ser persona enterada 
de cómo marcha el movimiento científico en el. mundo, por haber muy pocos 
que conozcan como él, lo publicadlo y descubierto en los últimos años en el 
campo de la Medicina.

Pero esto no sería bastante paira un éxito, tan rápido en la, vida difícil de 
los tiempos actuales, y es que el doctor Cas-as, además, de la simpatía personal 
que irradia- inmediatamente en su trato, es un hombre de una caballerosidad, 
de una hidalguía y nobleza en su conducta, al -mismo tiempo- que de valentía 
paira atacar lo que considera equivocado o- erróneo, juntamente con una faci­
lidad de -palabra y dialéctica formidable, que evidencia en el acto ser un¡a 
de esas personalidades fuertes, que hacen presumir grandesi promesas para lo 
porvenir, que todos esperamos se conviertan en realidades.

M. Bañuelos

Condiciones mínimas que debe reunir un Manicomio.—El doctor Vi-llacián, 
psiquiatra de nuestra ciudad, ha pronunciado en lia F. U. E. una conferencia 
el día 12 de Junio, sobre «Condiciones. miíndím'as que debe -reunir un Mani­
comio». Las manifestaciones que hijeo a lo largo de su conferencia, encierran 
un interés nacional tan profundo y triste, que no nos resistimos <a ofrecer 
a nuestros lectores un extracto- de dicha conferencia.

Vamos a hablar—dijo el doctor Villacián—-, de un tema que tal vez es 
extra-científico; pero que en cambio encierra un gran interés social.

El primer problema que se percibe en la asistencia mamicoimial, es el de 
la «ineficacia». Hoy podemos afir,miar, sin temor a pecar de exagerados, que en 
ningún punto de España, está organizada la asistencia m-aniiic-omiiial como 
debería-, que en ningún sitio se cumple por el Estado, ni ¡por liáis Diputaciones-, 
ni por los Municipios, las mínimas condiciones quie deberían cumplirse, con 
arreglo a los derechos que. todo enfermo- psiquiátrico tiene. El remedio1 para 
este hecho desig-raciado es, el que todo el mundo- sepia, cuáles deben sier las 
mínimas condiciones científicas que requiere la asistencia mantiicomial. Cuando 
alguna, persona, de esias que ocupan un cargo- preeminente, en nuestra vida 
social, me ha -contestado, ante estas -o parecidas manifestaciones mías, que él 
pondría toda su buena voluntad para la resolución del problema, yo he reac­
cionado diciendo, que La buena voluntad no- diirve p-ara nada.; la voluntad es 
un factor considerable, indispensable, necesario, pero- en estos casos, semejante 
respuesta sólo sirve como contestación al- planteamiento de un problema que 
no se percibe, y como clara -manifestación de incapacidad resolutiva.

Recuerda- que hace unos ¡años, en un determinado Congreso-, en, el que nos 
habíamos reunido para tratar d>e e-sitos problemas unos cuantos médicos con 
los representantes de las; Diputaciones provinciales españolas, ante unas con­
clusiones -que yo presenté al pleno, ts-e míe contestó, por casi -todos los dele­
gados de Las Diputaciones, que ellos- negaban «soberanía» a los- médicos, para 
tratar de los problemas de asistencia manicomilal y de beneficencia, y que 
las únicas «soberanas» para tratar de estos problemas, eran las. Diputaciones 
provinciales. Yo hube de contestar, con ei ánimo entristecido, que. la única 
soberanía que teníamos que reconocer todos, era la de los desgraciados enfermos.

Quiero presentarles a ustedes, sin ningún comentario por mí parte, ya 
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que tengo la 'seguridad de que s-abrán hacérsele ustedes, el siguiente hecho: 
Las Diputaciones provinciales que hoy día rigen los Manicomios españoles, 
obtienen de éstos, en general, y descontando absolutamente todos los gastos, 
unos ingresos líquidos que oscilan entre cien mil y doscientas cincuenta mil 
pesetas; es decir, que la Beneficencia les produce -a las Diputaciones dinero. 
Esto es un terrible escándalo qíuie ninguna persona bien nacida puede tolerar; 
más aún, cuando este dinero no se emplea en análogos fines,,, sino- que se 
dedica a carreteras, etc.

Espero yo que este problema de desorganización se vaya remediando y 
aminorando irápidamente, aunque pienso-, que aunque se emplee ¡mucho mucha 
celeridad, se tardará lo menos diez años en siu resolución, completa. Tenemos 
ya afortunadamente algunos organismos ofidiiales que persiguen estos fines. 
El Consejo Superior Psiquiátrico, es un -cuerpo técnico- que* depende de la 
Dirección de Sanidad, y que entre otros múltiples objetivos, tiene el de girar 
una vi sitia anual de inspección a. los Manicomios, y el de revisar e informar 
todos los proyectos de reforma en los imiisimo-s,.

Para resolver el probl-em-a de la escandalosa organización manicomial 
española, es necesario conocer la urgente necesidad de, resolverle; pero esta 
necesidad no sólo deban sentirla, los 'especialistas, -sino que debe sentirla; con 
igu <1 intensidad todo el mundo. Eis, por esto, por lo que «La escuela de Hi­
giene Mental» ha sentido la necesidad de realizar una intensa labor de divul­
gación siimultáneiamente en t-od'ai España; para ello ha organizado la semana 
de Higiene y Vulgarización mental, que precisamente se inaugura hoy domin­
go, para durar hasta el próximo- sábado.

Un Manicomio bien organizado debe tener, no un médico para cada grupo 
de quinientos enfermos; no tres ¡médicos piara mil quinientos enfermos como 
sucede en muchos Manicomiiois; sino quince médicos para, mil quinientos 
enfermos, un médico- para, cada centenar de -enfermos-, Y lie aquí que venimos 
a parar en otro problema muy agitado ya por las gentes; pero mal tratado 
casi siempre, es el de exceso de médicos; sólo quiero manifestar a ustedes que 
si se ordenase por el Ministerio de Sanidad que en todos los Manicomios 
hubiese el número de médicos necesarios, -aparecerían así, de repente, qui­
nientas plazas vacantes de médicos de Manicomios; tal vez alguna más, 
porque no deben -ustedes olvidar que en los -servicios de «enfermos agudos:» 
debe de 'haber un médico por cada cincuenta, enfermos. Y por este- orden, de­
bería -de haber dos practicantes para cada, médico, y un enfenmero por cada 
grupo de diez enfermos.

En el mundo civilizado, todo- enfermero curs,a d.ois -años antes de obtener 
su diploma de enfermero p-sáquiátrico, lo que sin ninguna duda, lie da- una 
competencia que no tienen lois enfermeros -españoles, que son reclutados entre 
guardias civiles y soldados retirados. Sin. ninguna dificultad se percibe que 
la delicadeza en el trato de- los infelices enfermos mentales iha de ser muy 
diferente.

Es necesario crear en cad.a gran región española un hospital psiquiátrico 
de «agudos», y a ser posible en ciudades que posean escuela de Medicina. Para 
los enfermos crónicos se -d'ebe crear lo- que -en el extranjero Se llaman «Asilos 
colonias de enfermos mentales». Son é-sto-s unía especie de colonias agrícolas 
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emplazadas lejos de las ciiudadesi, pero cerca de las importantes vías de comu­
nicación, donde se practica la «Laibo.roterap.iai».

Los enfermos no se curan sol ámente con el tratamiento faiimacológico, 
cómo parece que creen 'algún grupo de gentes, sino que muchas veces cons­
tituye el principal y único tratamiento: las científicas reglas de alimentación 
e higiene y vigilancia, etc.; por lo tanto esto constituye un gran capítulo de 
la organización manicomial.

Constituyen los «Servicios abiertos» una especie de policlínica, en que 
gratuitamente van a consultar los enfermos psiquiátricos; esto tiene una gran 
importancia, porque hasta ahora los enfermos consultan con médicos no espe­
cializados y, por lo tanto, que no prestan ail enfermo una. asistencia útil. Grá­
ficamente podríamos decir que los enfermos mentales sólo consultan con el 
especialista psiquiatra, después dle realizados todos los esfuerzos por n¡o con­
sultar con él. Es necesario que las gentes se convenzan de la necesidad de 
acudir de primera intención a,l psiiquiiatra; es necesario realizar una gran 
Líber de divulgación.

Pero .la asistencia, psiquiátrica en España, no se arreglará sollámente con la 
perfecta organización d'e los Manicomios,, sino que es necesario pensar en algo 
más y muy importante. Saben ustedes que 'hoy se tiende en el tratamiento 
psiquiátrico a dar el alta tempranamente, prematuraAnente; esto origina la 
necesió.ad de seguir al enfermo en su reinteigrafción a la vida social, en isu 
evolvricn postmam ¡cornial. E'n los países civilizados hay una 'Serié de familias 
que poseen una alquería, y cuyo1 fin ,principal dle vida estriba. .en recoger esta 
clase de enfermos, a quienes cuidan y limpian por una- cantidad que reciben 
del Manicomio. Temporalmente estos enfermos reciben la visita de una enfer­
mera, que comunica al médico correspondiente al servicio a, que perteneció 
el enfermo, la evolución del mismo. Pero, en nuestro país ni siquiera existen 
e-- i as «enf er m er a¡s vis i t adórase».

lie aquí, señores, que todos debemos colaborar en remediar esta gran 
desgracia, que constituye la actual organización de. los Manicomios españoles.

Calurosos aplausos acogen las últimas palabras del culto profesor de Psi- 
quiátríá de nuestra Facultad de Medicina.

Problemas que inquietan y adquisiciones que tranquilizan en la equino­
cocosis.—Sobre este tema disertó en la. Academia de Medicina, el doctor' don 
Ricardo Lozano. Comenzó recordando la gfctrioaai 'tlraidición quirúrgica dé la 
escuela vallisoletana y dice que ya en eli is-iigllloi XVfi, se a,firmaib|a lquiei piara el 
estudio de la cirugía era preciso, ir a Bolonia., a Montpellier o .a Valladolid.

En el curso d'e su disertación, se1 ocupa, preferentemente de la equinoco­
cosis pulmonar, que todavía no tiene solución y etn lia que se han abierto 
amplios horizontes en los últimos1 cinco años. Eini este punto del problema, el 
doctor Lozano presenta una nutrida estadística y una enorme experiencia.

Rechaza la pretendida curación espontánea de los quistes hídatídicos del 
pulmón, que casi nunca son duraderas, declarándose partidario de la inter­
vención quirúrgica, que cura radicalmente la immensá mayoría de los casos.

Analiza la unidad o multiplicidad de los quistes del pulmón, su tendencia 
a marclhar a la superficie, la reacción dé Oastyná, la imagen ‘radiográfica de los 
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quistes, abiertos y las dificultades diel diagnóstico- cuando el quiste está en 
contacto con el p-ericairdio.

A continuación expone las indicaciones operatorias, sobre todo- en los 
quistes bilaterales, aconsejando^ operar antes el abierto y después el cerrado. 
Habla de las contraindicaciones por hemoptisis., de La operación en uno o1 dos 
tiempos (decidiéndose por la prilmiera), die la,- formladle ,1a anestesiia, (que debe ser 
la local), de las fístulas bronquiales, del curso y pronóstico post-operatorio- y 
de las relaciones entre equ-iriocoicoisiis' y tuberculosis.

En lo que se refiere a La etiología d© esta enfermedad, reculerda que él f.'ué 
uno de los primeros que llamó La atención sfc¡¡bré la infección del .agua como 
vehículo principal de la transmisión de- la equinococosis aili hombre. Deben 
tenerse también en cuenta oirías vías de. penetración, como, la tráquea, las 
manos y aun la propia carne diel ganado vacuno y lanar.

Seguidamente discurre sobre la localización del quiste, que hasta hace 
poco se creía generalmente hepática, pero que los perfeccionamientois de la 
técnica han demostrado también s|u graln frecuencia, en el' pulmón.

Por último, -expone la teoría mecánica d¡e los quistes del hígado, oponiendo 
a ella, la facultad de selección que tiene el gusano., cuyo tropismo se observa 
también dentro de nuestros órganos.

Premio del Instituto anatómico Sierra.—En L'a Facultad de Medicina se ha 
efectuado la votación para concedbr el «premio del Instituto. Anatómico Sierra..»

Fué ocupada La. mesa presidencial por el d-oictor don Sallvino Sierra, v los 
catedráticos señores. Sánchez, Prieto, Mercado', Urdíales, Revilla y Escapa.

Realizado el escrutinio de las papeletas, emitidas por ios alumnos, fué 
otorgado el mencionado galardón al alumno del Colegio- paral huérfanos del 
Arma de Caballería, don Andrés Lomes Tosca.no.

SANTANDER

El XVII Congreso de la Sociedad Hispano-Americana de Oftalmología.— 
Durante los días 12, 13, 14 y 15 de Julio1 del año actual, tendrá lugar -en San­
tander el XVII Congreso Internacional de la Sociedad.1 Hispanoi-Amerícana de 
Oftalmología, estando el tema oficial a cargo del profesor don Alejandro Palo­
mar d'e la Torre, d'e Zaragoza-, que versará sobre «Biomicroscopia del cristalino».

LABORATORIOS DE QUÍMICA GENERAL 
Instalación completa de aparatos - Mobiliario clínico - Accesorios 

PRODUCTOS QUÍMICOS PUROS
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VALENCIA

Estados premorbosos.—En el Ateneo Científico' disertó sobre este tenia, el 
doctor dón Roberto R. Martínez.

Llamó la atención sobre e;l fenómeno de que la salud es la¡ regla, en. el ani­
mal, la iemfe.rme.dad es la excepción. Con. arreglo a la ley que rige la duración 
de la vida, en los demás amimialcs, la; vida, mfed!iia¡ deil hombre; dtebíai ser de; 140 
amos, y nadie alcanza esta cifra, y son muy pocos los quie llegan a los 80 o1 90. 
Vivimos la mitad dle lo que debiéramos vivir, planteando el problema. ¿Por qué 
enfermamos? Citó el índice, dle las enfer mediad es catalogadas; pero cree con 
Claudio Bernard, que no por estar catalogadas las conocemos mejor.

Definió eil fénómleino enfermedad, en genebail, citando los conceptos sobre 
ella die las primitivas sociedades atribuyéndolas a influencias sobrenaturales. 
Los .adelantos de la Química, que nos han ‘aclarado muchas cosas; los. estudios 
celulares de Virchov y la era microbiana quig inició Paisteur. Llamó la. aten­
ción sobre la teoría humoral die Hipócrates, la cual creía vuelve a, aparecer en 
la moderna florulación coloidal. Citó otras teorías, como el Arqueo dei Van. 
Elmon, el esfuerzo contra la muerte de Hofímiap; las teorías mecánicas dle B.ufa- 
lari, etc. Por último expuso la teoría da Leteimendi, considerlaindlo la. vida; como 
un producto de dos factores: lia. energía individual o factor variable y decre­
ciente desde el nacimiento a la muerte, y el factor- energías •cósmica, calor, luz, 
aire y alimentos, etc.

La salud, según Létamendi, estriba, no en el máximo producto, sino en la 
justa adecuación del segundo al primero, definiendo la enfermedad com0 una 
perturbación vital relativa, determinadla por causas cósmicas o por aberración 
de la energía individual y caracterizada por desórdenes plásticos 'dinámicos.

Recuerda el principio hipocr ático de la unidad orgánica, «E>1 cuerpo es 
un solo órgano y la vida una sol ai fun.oi.cmi»; die aquí .que siil bien la. eslpeciíuliiz ac.ión 
tiene una ventaja' por la división del trabajo, que facilita él mejor estudio Y 
mejor conocimiento, tiene el inconveniente de que olvide la unidad orgánica 
del estudio del hombre dividido en órganos y sistemas, enfermos' y no. enfeiA 
mediados.

«Hay que insistir mucho en que no se enferma de golpe. El hombre no 
enferma súbitamente, ni en seguida. Las causas ae. acumulan lentamente! antes 
de estallar sus efectos—dice Paul Pastor.

En la enfermedad hay casos predisponen tés, y cansías determinativas. El 
niño débil, mal nutrido; la escuela antihigiénica, falta de .aire y de sol; en el 
taller o centro docente, abusos en la adolescencia. Primeros avisos: Anemia, 
inapetencia, desnutrición, catarros frecuentes. Resultado: Tuberculosis. ¿Se 
pueden llamar causas p.redifponenteis a- todas las que preparan el terreno? ¿Acaso 
el bacilo ide Koch hubiera podido medrar en aquel organismo si aquéllas 110 
hubieran lactuadlo?

Otro ejemplo: Individuo acomodado, aficionado a los placeréis de la mesa, 
estreñido, sedentario. Primeras advertencias: Estreñimiento, plétora, sefzlea, 
artritismo larvado. Resultado: Uremia o diabetes u otra dolencia. ¿'Le mató la 
uremia o su vida antinatural y sus constantes transgrésionieis a las leyes fisio­
lógicas....?»
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Habló de las enfermedades infecciosas y sobre los eistud'dos d’e la moderna 
bacteriología, acerca de las defensas orgánicas. (Turró y Abd.e¡rbalden).

El teneino y el germen. Prioridad del terreno en importancia sobre el mi­
crobio. Las defensas orgánicas.,La función saprofítica. (Todos llevamos en nues­
tro organismo microbios de cien enfermedades diferentes y no siempre sucum­
bimos a ellas). Condiciones que determinan ¡a aminoración de defensas.

Se ocupó después de los grandes estados premorbosos. Síndrome premor- 
boso je intoxicación digestiva. Sus dos etapas principales: Primera faslQ hi.per- 
funcional, y segunda, atónica. Se refirió al fantasma de la debilidad y el error 
dejia alimentación forzadla. Consideró como expresión de tentativas' de acomoda, 
ción a un modo día vivir anormal en los •enfermos del estómago, intestino, hepá­
ticos, ote. Prosigue la intoxicación y lademás el estreñimiento y su importancia1.

Refiiió después el síndrome premorboso de deismineralización y desnutri­
ción. (Doctor Cartón, Ferrier, etc.). Sus signos de alarma, los prodluicti ].a falta 
ce sales míneteles y vitaminas, exponiendo Las consecuencias.

Encareció la necesidad de conocer, divulgar y diagnosticar a tiempo estos 
estados jde aptitud' morbosa antes del estallido de Las enfermedades que son 
expresión de la derrota orgánica.

Hizo notar que la Medicina sufre una constante evolución y rectificación de 
sus teorías, corno consecuencia del progreso. Citó la Medicina supersticiosa de 
las épocas primeras; luego la Medicina empírica; después lia sintomática; actual­
mente la Medicina curativa de las causas inmediatas... Acaso un día lejano la 
Medicina preventiva, profiláctica, que se ocupe de las causas mediatas o remo­
tas, de los estados premorbosos. «Crear salud es mejor que combatir enferme­
dades».

Terminó expresando sus grandes esperanzas sobre la Medicina y la euge­
nesia del porvenir.

BARCELONA

Nueva! teoría y tratamiento nuevo de la obesidad y de la delgadez.—En los 
.alones d-. la Sociedad «As social ion. Am.icale Framqaiisei», díó una conferencia 
sobre este tema, el conocido médico, doctor Enrique, Verrier, ex interno de los 
hospitales de Lyon. En síntesis dijo lo siguiente:

. Se admite generalmente que la grasa diel cuerpo sirve die reserva alimen- 
a al oiganismo y que poseemos una cantidad' de grasa proporcionadla a la 

a une ancia de nuestra alimentación. Esta, teoría constituye1 un doble error. La 
grc„sa como reserva alimenticia desempeña un papel secundario, visto que un 

ibic delgado goza/ efe urna perfecta, salud y pued^e oponer la miisma resisten- 
cna la la enfermedad y hasta, al hambre que un hombre, gordo. Por otra parte, 
no existe ninguna relación directa cintre, la cantidad dé los alimentos ingeridos 
a e peso del cuerpo,, la mayor parte de las personas delgadas suelen comer 
mucio, mientras que numerosos obesos tienen un apetito restringido. En rea- 

el principal papel de la grasa que forra la piel es de proteger el orga­
nismo contra el frío,, de m0do a mantener constante lia temperatura central que 
<e e ser invariablemente de 37 grados. Esta constanciila dei la. temperatura es 
c resultado del equilibrio que s.£; establece entre las ganancias en calorías que 
se realizan merced a las combustiones internáis y el desperdicio, de calor que 
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se hace por la piel y los pulmones. El volumen, de'. la grasa eis, pues, inver­
samente proporcional a la intensidad' de las combustiones internas. Cuando 
éstas son aceleradas, la capa de grasa debe ser muy fina para permitir la elimi­
nación dlel excelso de calor; es, entonces, la delgadez. Cuando, ,al contrario, ais 
combustiones son lentas (ralentíes), el forro de la piel debe ser espeso para 
limitar el desperdicio de calor; es, entonces, la obeisidad.

El problema de estos dos estados físicos se limita, pues, a estudiar los prin­
cipadas focos de Lals combustiones' internas (el hígado y la masa muscular), la 
chimenea de aspiración (las vías respiratorias) y las canalizaciones (circula­
ción sanguínea) que llevan a los tej.idbs el oxígeno que es indispensable paira 
que estas, combustiones se realicen en los millares de células del cuerpo y, en 
fin, el mecanismo regulador- de estes combustiones (sistema nervioso, y glán­

dulas- de secreción interna).
Los casos clínicos demuestran, que la insuficiencia de uno de estos di eren 

tes órganos se acompaña a. la obesidad y que la sobre'actividad dle uno de entre 

ellos determina lia -delgadez.
De estos hechos se desprende que, en el tratamiento de' la. obesidad y de 

la delgadez, la importancia del régimen es completamente secundaria; lo que 
importa es activar o limitar, por los medios apropiados, la intensidad del foco 
cuyas combustiones son anormales.

Las Juntas Provinciales d'e: médicos titulares de Cataluña, previas consul­
tas .a las Juntas de Distrito y éstas a los- asociados, han acordado constituirse 
•en. Asociación. Catalana de Médicos- Sanitarios y Asistencia Municipal.

El primer acuerdo, y así se telegrafió al jefe dle la minoría catalana, es 
qud la legislación y aplicación d'e la beneficencia y sanidad sean funciones 
propias de la Genemalidald.

También se acordó convocar una asamblea, para la primera, decena de Junio 
v someter ;a discusión las ponencias .siguientes:

Reglamento interior: poniente, J. Miéstre Puig.
Orientaciones societarias y relaciones con otras ent.idadleisi: J. Mestre Miquel, 
Servicios sanitarios: ponente, A. Canal.

ZARAGOZA

Aportación personal al diagnóstico de la Uremia.—-Sobre, este tema disertó 
en la Acadleimiiia de Medicina, el doctor Echevarría. Después de unas conside­
raciones generales sobre el medie,nno concepto de la función renal, explica 1° 
que debe entenderse, por insuficiencia renal, quie se traduce, en la clínica por 
tres hechos:

ia) Síntomas que presenta el enfermo, cuyo conjunto constituye el clásico 
síndrome úrico.

b) Alteriaciones de la composición dle la orina y modificaciones en su eli­
minación. (Principalmente los resultados obteniido-s en las pruebas de concen­
tración y dilución, hiposte-nuria o hisoistenuria, etc., etc.).

c) Alteraciones en la compoiSiición química de la sangre como consecuencia 
de la. retención de urea y demás cuerpos nitrogenados 'que debían ser eliminados 
por lia orina.
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Es objeto die preferente alteración del doctor Echevarría, el valor de las 
diferentes dosificaciones en el plasma. sanguíneo para el diagnóstico- y pronós- 
t.co de la insuficieiiicia renal. Trata luego del nitrógeno; restante rao urético, 
<|ue e,s el asunto que ocupa, la actualidad en ositos problemas.

Pasa después a la parte personal de su trabajo, en la. que desglosa los 
resultados obtenidos en sesenta y siete enfermos, a. los cuales ha estudiadlo 
paralelamente; en su suero sanguíneo, indican, urea, reacción xantoprot'eica y 
d'i.aizorreaicc.ión.

Explica el origen del indican y sus relacionéis con la aizoeimia, paira dedu­
cir que en el período inicial de la uremia lo interesante es la cantidad die urda-, 
Li. cambio, en La fase destructiva de la insuficiencia renal t-end’rán gran valor 
diagnóstico y pronóstico las determinaciones del indican.

La inyuihciencia. renal da lugar a chantas aliteraciones, en la sangre, de las 
cuales las principales son: Disminución de la reserva alcalina; alienación del 
índice potasio-calcio, con desviación favorable al .potasio; reiteración de 
cuerpos nitrogenados; por último, presencia- en la sangre de substancias pro­
ducidas en la autolisis orgánica que tiene lugar en. líos períodos finales de 
la uremia.

Como consecuencias .prácticas, señala que con cifras de urea e indican, 
normales en suero sanguíneo, y reacciones: xianito y dliazo negativas, puede 
decirse que no hay insuficiencia renal.

Sun retención de urea ni de indican, pero con reacciones positivas, puede 
haber aumento de putrefacciones intestinales,, i-nisiuticiemcia hepática, supura­
ciones crónicas, caquexia cancerosa, etc.

Retención de urea no superior a un .gramo, con. indicane,mia discreta y 
xanto y diazorreacciones negativas, denotan insuficiencia renal die primer grado.

ran retención de úrea y de indican y dialzo y xanto. muy positivas, signi­
fican uremia grave, destructiva y desenlace fatal y rápido.

Iei.mi.na e.i docto-i Echevarría resaltando la importancia de estos- estudios 
de indican y dti reacciones citadas, que son de una determinación senciiillísdima, 
de ,técnica al alcance de cualquier médico no avezado a los trabajos, die labora- 
uno, \ que reportan útilísimos: dlatois piara el diagnóstico y pronóstico- de los 

procesos patológicos del riñón.
El doctor Echevarría fué api andidísimo y muy felicitado por este intere­

sante y minucioso trabajo presentado a la. Academia. de Medicina.

MADRID

El psicoanálisis, sus orígenes, su presente, su porvenir.—El .doctor Vi 11a- 
\ <-1, C- pronuncio una interesante conferencia sobre el psicoanálisis.. Empezó 
mam testando que en. estos últimos- tiempos se ha hablado, a propósito -de todo-, 

psicoanálisis!. No han s:id!o sólo los- médicos, -silrao que -a- menudo- hemos 
visto que los literatos, los juristas y los filósofos, han dado -en. escribir acerca 
de esta materia, si bien la mayoría de l'ais vetes, con ello, sólo demostraron 
que no conocían el tema más que die1 refereruciiax

El psicoanálisis, quy fué en un principio un. método de exploración y de 
terapéutica psíquicas, ha ido abaircandb todo-. Ya no es- sólo- la Medicina en 
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donde su aplicación encuentra campo1. Hasta una nueva moral—-seigún muchos 
de sus partid'atríóis-—-encontraría en él sus fundamentos.

Del inconsciente, que es uno -de los puntos fundamentales del psicoanálisis, 
antes que Fre-ud, habló Lipps en 1-888. Por lo tanto, e;sto no es una, novedad. 
Sin embargo, Freuid lo h-a extendido dle una mianlera óspeciall La censura, otro 
de los pilares dtel .-sist-emla de Freuid, eis- una sugestiva hipóteisás-, pero nada más. 
Otro tanto p-uedle decirse de sus campleijos, de la carga afectiva die éstos, de 
la sublimación y dle otros extremos que en el freudismo' ortodoxo son otros 
tantos dogmas-.

Todo ello es sugestivo, original, picante, pues a. ciertos hechos, que) pueden 
servir de baise, les da una forma especial; pero, analizado coni un criterio- cien­
tífico-, naturalista, el psicoanálisis es fai-so. Dar a suposiciones y a hipótesis 
la categoría die algo inconmovible)—como en el freudismo ocurre—no- puede 
convencer a un médico’ con mediana formación -científica.

Sin embargo, en la medicina, el psicoanálisis ha tenido su jrora, Esta ha 
sido cuando ha significado la reacción contra una) psicología analítica, no 
dinámica, en la que los instintos, fuente principal de las acciones, no sie tenían 
en -cuenta. La psicología ps ico-física dle Fechineir y die Wundt, se hallaban en 
tal ciaisio, y al quererla aplicar ia la ciencia die. las einfermed'-ades mentales, como 
Kracpel-in y Asicha-ffen-burg, hicieron que los resultados obteniclos- fueran exi­
guos. Por ello, el profesor Monakow ha dicho del psicoanálisis, que ha sido 
«el justó castigo dle Dios, por haberse cometido el pecado, en una- psicología, 
de olvidarse de¡ la vida emotiva y die los instintos-». Que es justo, en vendad; 
que ha s'idb un castigo, no lo es menos.

Si está ya demostrado en el terreno científico que el psicoanálisis es falso, 
y subsistente, no obstante, es tan sólo por razion-ejsi extracielntíficais-. Estas, es­
grimidlas por autores que, por no tener una formación científica-, son en e,ste 
sentido irresponsables, han servido de base a efecritores, ensayistas-, filósofos, 
etcétera, para- sus elucubraciones -sobre una pedagogía y una moral nuevas, 
a las q'ue las ideas de F-reud darían pábulo.

Ya en 1912, Korner insistía sobre el papel que al psicoanálisis correspon­
dería en la limitación dle los derechos indiividluaileis, en lia divulgación de las 
práctica. maUthusianiistas, en la. educación sexual de los niños, etc. Todo esto 
no constituyen más- que fantasías.

Sobre e¡l valor que eil psicoanálisis- tenga en el -sentido de servir de base 
para una moral nueva, Eduardo Heirriot, quie no eis un cavernícola, se expresó, 
en 1928, dle la siguiente manera: «Se me asegura que) la juventud alemana está 
envenenada por Freud. El freudismo en un fenómeno del otro lado del R-in; 
en Francia no puede arraigar. El freudismo acabará la obra de destrucción y 
disolución que la guerra ha comenzado'.»

No disbe llamarnos la atención que -en aquellas persona-s- que anteriormente 
han creído en eist-as- teorías-, -exista una verdiadie-ra reacción contra Las- -mismas. 
Alfredo Seidiel, que ha descrito, como nadie, lo que -ocurre en -una juventud 
seudointel-ectuíal que acepta íntegramente est-a.s teorías, dice; que unos a otros 
han dadb en psicoanaili-ziar.se, como hace un siglo dieron; en «magnetizarse». 
Seide.l, decimos, ha. escrito páginas llenas de 'bue-n sentido y de sugerencias bri­
llantes, que debe conocer todlo aquél que quiera profundizar en estos estudios, 

ziar.se
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pa-ra poder hablar de lo que significaría l,a futura moral freudiana. Y nada de 
pa ticular tiene que, en eistas- condiciones, termine diciendo que «negar el 
psicoanálisis, es una prueba de fuerza vital.»

El doctor Fernández Criado, ocupa la dirección del Hospital Central de ]a 
Cruz Foja. Reunidos los jefes dte servicios clínicos del Hospital de la Cruz 
1 oja, de Madrid, para proponer el nombramiento de director, vacante al cesar 
n ’e cargo el doctor Nogueras, se procedió a votación, obteniendo el triunfo 

el eminente dermatólogo don. Miguel Fernández Criado

En el Colegio de Madrid. En las elecciones verificadas recientemente, 
ornaron p,ant.e 1.700 médicos y triunfó la, candidatura encabezada po|r el doctor 
iga por doscientos votos de mayoría, sobre la del dbctor Hilnojar Que¡ se pre­

sentaba a reielecición. ’ 1 1

r„J^,d,iVtad° Dolcet’ fU15 ■**««<* » 1»= Cortes, una. proposición 
a Ministe'ri" * sanidad, siendo tomada e„ consi-

MURCIA
Indicaciones de la nefreictomía -"R'n oí •<. 1m a. L.n el Hospital dio su anumci-aviiq, comfe- 

re-nicia sobre este temía, el doctor Sánchez Parra.
Empieza haciendo un estudio histórico de la nefrectomía., citando los tra- 

fc1/".'’ nf am ®ccarius y Bliancard, que fueron los primeros en demostrar, a 
im-s ie siglo XVII, que los animales privados experimental mente de un riñón 

podían sobrevivir, siendo contrarios a estas prácticas sus contemporáneos 
Schurigius y otrois,. que juzgaban temeraria la extirpación «n niñón a pesar 
c.e que se halle ulcerado, y calculoso.

esiena lo.s trabajos de los fisiólogos Prevoist y Diurnas, C. Betnard, Medissntir 
S,deplia,rd, a,el siglo XIX y las extirpaciones dé im riñón hechas necesariamente 
en el curso de operaciones abdominales po,r Wolicotd, MeodElu-s, Compbell, Spie- 
ge cig, Spencei, Wells, sin el menor accidente inmediato o tardío, p,ero no 
^ aceptó 1.a nefrectomía como operación admitida y corriente hasta el año 
1880, siendo entonces como si se quisieran reunir todas las atenciones a la 
ne r.-ctonua después de la resistencia dei tanto tiempo, hasta e:l punto de no 
aprovechar las ventajas de las netfropexia, nefro-tomia y otras operaciones con­
servadoras.. Pero una reacción basada dle una parte; sobre la patogenia y anatou 
mía patológica de las nefropatías y de otra, sobre la fisiología de las operau 
ciones contra ellas., se ha dado1 en el justo sitio que tiane cada uno.

La determinación de sus indicaciones y contraindicaciones, precisan,fió los 
imites de su dóminio,, ha consolidadlo su conquista.

os éxitos son dluraderos, atestiguándolo las innuimeriableis observaciones 
da enfermos, que viven con un riñón.

La nefrect omita practicadla en un hombre por riñón enfermo con desorga­
nización de pareinquima ¿tiene menos consecuencias- que en el animal? ¿Si un 
unon, puede suplir en un hombre normal, la fallía del compañero, sería igual 
el caso de un acceso-, o de un enfermo infeccioso, o en un traumatismo acci­
dental u operatorio?
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Al buscar explicación a esta pregunta, noa encontramos conque- se da 
un trabajo die hipertrofia compénsiadora, pues claro está si se hacen las resec­
ciones p-alrciailes, la hipertrofia lasegura- la sobrevivencia, circun-stancla Que 110 
se da si la reacción se hace en un solo tiempo. De modo que la hipertrofia 
compenisadbria en el panenquima renal eis después de nefrectomía de un riñón 
y de las resecciones! parciales y sucesivas en el otro.

Según Miaug’Siaiis, el aumento dlel riñón no suele ser igual al de los dos, 
pero en cambio la función secretora es capaz die producir orina superior :a la 
que segregaría el peso bruto d'el parenquima.

Tuffier, llega a La conclusión d'e que la cantidad1 de tejido reinal que necesita 
el hombre para la depuración die su sangre, es die un. tercio a. un cuarto- dlel 
pe¡so to-tail de. los dlois riñones.

Hace un detalladlo cistuldio hiist opato lógico del parenqu i nua renal, según, los 
distintos p rocedimiient osi

En las orinas-—dice—se aprecia que conservan sus caracteres fisiológicos 
en. unos casos y en otros no, aunque sé puede seguir viviendo.

Un individuo nlefretitomizado de; joven, -se desarrolla bien en su vida ulte­
rior sin sufrir trastornos seta cual fuery el sexo a que pertenezca. Cuando esta, 
extirpación es debida ia una lesión tuberculosa o de pus-, se irntejoira notable- 
m-e¡nte e-1 sujeto en. todos s.us aspectos.

Hace un minucioso estudio 'de las verdladeras indica clonéis de la nefre-c- 
tomía en las diversas afeccionéis del riñón.

Estudia la nefrectomía en los -casos de traumatismos en él órgano.
Habla de la nefrectomía en los casos dé heridas por anmia de fuego; en las 

pionefrosis y ur-opüoinefrosis; en La tuberculosis renal1; en las. nefritis agudas 
v crónicas de la naturaleza que sean (tóxicas, medicamentosas, infecciosas). 
Tero insiste en que antes de practicar La neifrectomía nos habremos de cer­
ciorar del buen funcionamiento -del otro riñón, cosa de excepcional' -importancia.

Hablando de la nefrectomía en los tumores del rilñón, dice que debe prac­
ticarse -siempre que se trate die tumores malignos..

Se extiende -en co-nsideraiciones sobre la práctica -de la neifrectomía. en los 
casos de quistes, no en Los -serosos, sino en los; múltiples, en los- que el tejido 
renal -está casi totalmente destruido. Hace un detallado estudio del llamado 
riñón poliquí'stico-, hablando de la sintomiato'llogía y complicaciones.

Habla de la nefrectomía -en casos de infarto renal grave o infarto total; 
en las perinefritis lipo-escleros.as.

En el «Riñón solitario'», nunca se’ debe practicar la nefrectomía,.
Termina diciendo que paira llevar a efecto la ablación de -un riñón, tene­

mos que contar con la seguridlad deil perfecto funcionamiento del oitiro rinón.



CRONICA INTERNACIONAL

BELGICA

Los gases inortales del valle del Mosa—Comisión oficial, creadla por el Go­
bierno belga el l.° die Enero de 1931, ha emitiidb una serle de conclusiioneis des­
tinadlas a ex-f)licar las causas de los accidentes que ocuirrieron en aquella demar­
cación y que costaron la vida a bastantes personas. Dicha comisión estaba cons­
tituida por un representante del Gobierno, dos médicos, un representante die 
la gran indius.trla química, un delegado de los sindicatos obreros-, otro, del Mi­
nisterio del Interior y de Higiene y un experto ingeníieiro' químico. Paira emitir 
su opinión, lia Comisión se ha inspiradlo en los 'estudios del comité de: expertos 
requeridlos por- el j'uizigadol de Lieja, así como en las comunicaciones de M. Dtehalu, 
profesor de la Universidad y director del Observatorio de Lieja y de M» Jau- 
mo-tte, director diel Instituto Meteorológico de Bélgica. La comisión -declara Q:u® 
la principal cansía die los accidentes, es el ácido sulfúrico formado por la oxid’ae 
ción del anhídrido sulfuroso producido en todos los bogareis industriales y do­
mésticos dlel valle del Mos-a-, entre Lieja y Engis, al ponerse en contacto' con 
el oxígeino del 'aire,, Oon las gotitais de agua die la niebla y el polvillo en suspen­
sión en el aire, que obra como catalizador. Para que esta oxidación haya podido 
producirse -en lias proporciones -conocidlais, han sido necesarias' unáis condiciones 
atmosféricas extremadamente favorables, las cuales habrán transformado el 
valle en una especie d'e recipiente cerradlo de grandísimas proporciones, dlondle 
se ha patentizado la presencia de contaminaciones locales,, a consecuencia del 
amontonamiento die innumerables fábricas y edificios particulares en ia ribera 
del río. Estas circunstancias son el frío intenso, poco vienitoi y niebla densísima.

Concluye esta primera parte; de su trabajo,, diciendo que es, imprescindible 
y urgentísima la adopción de medidas- capaces, die evitar, en las regiones indus­
triales-, una contaminación exccisiva de la atmósfera y de salvaguardar la salud 
dfe los que viven en ellas.

-Los otros puntos descritos en el dictamen se refieren- a la política dé- salu­
bridad a adoptar, a la creación de un comité central de salubridad, y al cierre 
die las fábricas encaso necesario. La porción más interesante; del primer punto, 
trata -de la necesidad y la manera de impedir o limitar la multiplicación de 
los hogares productores de humo,, imponiendo reglas paira escoger los ,combus,- 
tibiéis, arreglo dfe los hogares, separación y precipitación del polvo 'existente en 
el humo que siale< de las chimeneas y recuperación, de algunos productos, de la 
combustión.

LONDRES

Nueva forma de recetar.-—Los médicos ingleses han establecido una nueva 
costumbre de extender sus fórmulas, omitiendo e] nombre de los medicamen­
tos. Un acuerdo entré farmacéuticos y galenos -establece una -clave de signos 
(especiales pama -aquéllas. El enfermo, en -este'-c-aso, ignorará su enfermedad, 
1 i,brandólo de toda suerte de cálculos, y suposiciones con respecto al mal que 
padeízoak

Ln algunáis paites, la nueva costumbre ha tenido una seria oposición, pues 
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será un secreto paira el médico. y el farmacéutico, sin que el paciente ni la 
familia puedan averiguar la composición de lo formuladlo.

CUBA

Las autopsias judiciales.—El Tribunal Supremo, ha dictado una circular 
recomendando a los jueces que sólo dispongan la autopsia en los casos que sea 
indiispensaible.

Las autopsias no efetán ordenadlas de modo imperativo por la ley pana los 
casos de muerte repentina, que no es una .muerte violenta, ni lleva siempre un 
elemento presuntivo die< criminalidad; de suerte que no tienen los jueiceis ningún 
precepto legal en que apoyar el criterio de práctica indefectible de aquella 
diligencia.

BUENOS AIRES

Los laboratorios de análisis clínicos y los médicos.—El Departamento Na­
cional de Higiene de Buenos Aires, acaba de disponer que los laboratorios de 
análisis clínicos., en lo sucesivo, sólo podrán, ser dirigidos por un médico con 
titulo nacional o revalidado. Se funda, en que los análisis clínicos1 requieren 
criterio clínico y conocimientos médicos para proseguir las investigaciones en 
vista de los primen os resultados; e¡n que muchas de tales investigaciones re­
quieren maniobras previas para la extracción de muestras (punciones, biopsias, 
cateterismos, etc.), que, a su vez, requieran conocimientos de anatomía, fisiolo­
gía j las distinta-s clínicas, y sólo se enseñan en las escuelas de Medicina El 
citado Departamento sólo autorizará los laboratorios, después de comprobar su 
instalación y elementos de trabajo.

EVA.NSVI'LLEI (Estados Unidos)

Síntesis de la vitamina D.—Los últimos números de Las revistas profesio­
nales, dan cuenta de la preparación del «calciferol», compuesto cristalino de 
gran actividad .de la asignada a 1.a. vitamina D, pOr parte de un grupo de inves­
tigadores del Instituto Nacional die Investigaciones Médicas, inglés, bajo la 
dirección del doctor Bour.dillon. El «calciferol», probablemente, ,es lia misma 
vitamina en estado de; pureza, si bien no es posible todavía afirmarlo de manera 
definitiva; productos de este grupo, formando mezclas de composición varia- 
ble, dan origen a cristales que no pueden .ser separados en sus componentes por 
simple recristaililación. El «calciferol» se forma del ergosteirol bajo- la acción 
de^ los rayos ultraviolados, sin que. hasta el presente se haya encontrado otro 
método eficaz pana trasformar el ergostero-1 en vitamina D.

Más recientemente, los doctores C. E. Billeis y F. G. Me. Donald, dte Evans- 
ville (EE. UU. deN, A.), afirman haber conseguido, por primera vez, la síntesis 
de aquella vitamina. Para ello, tratan el er.goste.rol con, alcohol metílico, éter 
y acetato de etilo a baja temperatura, e'.xcluyendky absolutamente el oxígeno.. 
Obtienen iasí la vitamina, pero resulta menos, puna que la obtenida po.r la, irra­
diación del ergo.sterol.
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Esta síntesis de la vitamina D, sin la. intervención de los rayos ultraviola­
dos., ofrece gran interés; 'el hecho de que su actiividlaid sea más bien- escasa, 
revela que el producto íes impuro.

Con motivo de estos interesantes resultados, quedan planteados diversos, 
problemas.; ¿la vitamina así preparada será lo mismo que el «calciférol», cuando 
esté aislada y en estado de pureza? A prior-i, esto es lo que cabe suponer.

.¿Este método isflrá más sencillo que: el de los rayois ultraviolados? ¿rendirá 
más?... También será i-nteiresiante. observar .si los métodos usados por Biourdí- 
llon y su-s col albor adloreis, en Inglaterra, y por Wi'ndiaus., en Got tinga,- p,ara sepa­
rar la vitamina dte las impurezas que la .acompañan en el ergosteroi «irradiado'», 
serán o no .aplicables al ergosteroi «tratado químicameinte». Se esperan con inte, 
reís nuevos deit'alles sobré el procedimiento d'e Bills y Me. Doniald.

CHICAGO

En busca de los rayos cósmicos.—Varios astrónomos escalarán eiste verano 
altas montañas en todas lais partes del mundo, para hacer un estudio detenido 
de los misteirilosos «rayos cósmicos». El organizador elle las expedí clonéis, cientí­
ficas de este taño, eis el poseedor d'el premio. Nobel, para Física, profesor Arthvr
H. Compton, de la Universidad de Chicago. La mayor parte de las medie iones 
será practicada por él mismo o por sus asistentes..

El profesor Compton irá primer amiente a Panamá para real.iziar allí medi­
ciones en el Monte Chico. Desde allí sie dirigirá a Nueva Zelandia-, para prose­
guir suis mediciones en el monte Koisclusco; en .su viaje de vuelta hará estudios 
en el Monte Keiai, en Haití, para seguir a Allaiska, en donde subirá al Monte 
McKinley para cerrar sus observaciones en Colorado, i Un vasto programa, para 
un sólo verano! El profesor Compton ha encargadlo de las mediciones que ha.brán 
de practicarse en el Monte! Nunga Purbat, en Cachemir, la montaña que en 
altura ocupa el tercer lugar en el mundo, al profesor indio J. N. Enade, de la 
Universidad Punjab, en Labore.

Lias expediciones que se van a realizar este año tiene por objeto, eispecial- 
miente, el aclarar las cualidadies específicas de: los rayos cósmicos. Se quiere ave­
riguar si, ,al igual de los rayos luminosos y rayos. X, se componen, de «protonos» 
o de «elect romos». Para la ejecución dte <Jstos estudios, hia construido el profe­
sor Compton un aparato que consiste ein. una cámara da acero, rodeada d'e una 
capia de plomo da 200 libras de paso. Las paredes del aparato hacen, de filtro, 
que. sólo dejan pasar los rayos cósmicos. En el interior del dilciha cámara hay 
gas Angón. Si. los rayos cósmicos .atraviesan la, capa de igais, entonces se producen 
corrientes eléctricas, que; serán medidas. El objeto de efectuar esas mediciones 
a elevadas alturas, es el evitar ciertas interrupciones para apreciar así los. rayos 
cósmicos en un grado de pureza relativamente: mayor. El resultado de las medi­
ciones será absolutamente determinativo para la significación teórica, de los 
rayois.
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PROYECTO DE LEY SOBRE PROVISION DE VACANTES Y PAGO

DE LAS DOTACIONES

Acaba de sien leído en la Cámara por el ministro die la* Gobernación y 
dice así: ¿

«'Las numerosas y frecuentéis reclann aciones formulad,’ais ante el Ministerio 
de la Gobernación por los médicos titulares inspectores municipales de Sanidad, 
poi iesolLiciones injustas realizadlas tanto en, liois concursos' para/ la. provisión 
die vacantes como con ficticios pretextos en la: demora en el pago- dle las. dota­
ciones que en derecho les corresponden, y la neicesddladl y urgencia de. impedir 
la continuación de abusos de esta clase, recomiendan al ministro que, ‘suscriibe, 
de acuerdo con el Consejo, .someter a las Cortéis el siguiente proyecto de. ley:

Aitíclulo l.° Todas las plazas de inspectores municipales de Sanidad; vacantes 
o que vaciaren a partir de la fecha, de la promulgación, de esta ley, y cuya, exis­
tencia se halle reconocida por la clasificación o diisposiiciones- legales vigentes, 
■serán provistas, previo anuncio publicado en. la «Gaceta dle Madrid:», con perso­
nal perteneciente ail Cuerpo respectivo (artículo 43 del reglamento de Sanidad 
Municipal), por oposición directa o por concurso-, según acuerdo die; la, Corpo­
ración correspondiente y con sujeción a laisi normas reglamentarias que oportu­
namente dictará el Ministerio de la Gobernación, a, propuesta de1 la Dirección 
general de Sanidad.

Airt, 2.° Las instancias solicitando dichas plazas, se presentarán. en el tér­
mino improrrogable de un mies,, ai partir del anuncio1 ein la «Gaceta», en la 
Inspección provincial dle Sanidad) correspondiente, la cual propondrá, dentro 
de un plazo de diez días, a la Corporación, municipal respectiva los términos 
resolutorios del concurso, pudiendó lois Ayuntamientos, en caso de no hallarse 
conformes con los mismos, elevar lo actuado, con la alegación en contra al 
Ministerio de la Gobernación, el cual resolverá previo informe, de las Direccio­
nes generales de Sanidad y Administración local,

Art. 3'.° Contra los fallos que se dicten por lois Ayuntamientos al resolver los 
expedientes contra los inspectores municipales dle Sanidad, instruidos con su­
jeción a los preceptos del Estatuto municipal y s¡uiS' regí amentos, podrán los 
interesados recurrir ante el Ministerio de. la Gobernación, el cual, previo, infor­
me favorable dle las Direcciones de Sanidad1 y Adiministraición, local, podrá sus­
pender el acuerdo municipal en tanto se dicta, fallió definitivo por el Tribunal' 
Contericioiso-.adiminiist.rat.ivo, si hubiera sido interpuesto recurso por esta, vía

Art. 4.° En caso de demora en el pago die las dotaciones asignad ais en los 
presupuestos locales a los inspectores municipales de Sanidad, podrán, recurrir 
éstos en queja ante los gobernado res civiles., quienes exigirán de los Ayunta­
mientos correspondientes, certificación de los gastos que con, cargo, al presu­
puesto municipal hayan sido satisfechos, y si de su examen se dedujera incum­
plimiento dlel artículo 116 del reglamento dle 'empleados, municipales,, se dará 
cuenta por la ¡citada autoridad a la judicial de, la infracción, de los; preceptos 
ciliados a los efectos,' que procedan,.

Art. 5.° Se faculta al Ministerio de: la Gobernación paira dictar, a, propuesta 
de las Direcciones generales de Sanidad' y Adlmiinistración local, Jais reglas nece­
sarias para la más perfecta aplicación y desarrollo, de' la presente ley».



Sanatorio Psiquiátrico de San Juan de Dios para varones
Dirigido por los Hermanos de San Juan de Dios

Situado a dos kilómetros de la capital

PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES MENTALES Y NERVIOSAS

Médico Director: Doctor Luis M. Isturiz
Médicos Especialistas de enfermedades somáticas.— Servicio médico permanente. 
Tratamientos modernos de la Parálisis general y Demencia precoz.— Piroterapia. 
Psicoterapia.—Terapia del trabajo.— Granja Agrícola.— Balneoterapia.—Método 
Klaesi, etc., etc. —Curas de reposo y desintoxicación.— Régimen alimenticio, 

con arreglo a prescripción facultativa.

Correspondencia: Sr. Director Administrativo del Sanatorio Psiquiátrico de San Juan de Dios

Teléfono 87 FALENCIA
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INYECTABLE INDOLORO
NIÑOS ADULTOS

3 FÓRMULAS: Simple Con lecitina Infantil

Debido a que en esta fórmula balsámica se ha conseguido incorporar la 
HEDRASTINA, podemos asegurar que con su uso no se presenta la 

resecación producida por el Gomenol.

Producto del Laboratorio SUR DE ESPAÑA Dr. Dávila. 40 y Joaquín Dicenta, s.-MÁLAGA



DISPONIBLE

Farmacia de MARTIN SANTOS
Miguel Iscar, 1.-VALLADOLID

Cajas tocológicas / Sueros medicinales / Medicamentos mo­
dernos / Oxígeno / Desinfección de habitaciones / Soluciones 
para uso hipodérmico en ampollas esterilizadas / Material qui­

rúrgico aséptico y antiséptico / EMBALSAMAMIENTOS



CONGRESOS, CURSOS, PREMIOS

PREMIOS DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

La Sociedad Española de Higiene ha hecho público el programa de premios 
para el año 1932:

Premio del ministerio db la Gobernación (Dirección general de Sanidad). 
•—Tema: «Factores económicos y sociales que influencian la salud y la, enfer­
medad.»

Habrá para este temía un premio de- 1-000 pesetas, con diploma de socio 
corresponsal, un accésit y la® mencionéis honoríficas que acuerde el Jurado.

Los tnabajois que aspiren al premio no deberán- exceder de cinco pliegos 
de impresión (140-160 cuartillas mecanografiadas de 14-16 líneas).

Esta podrá llevarse a cabo- por cuenta del Estado, si la Dirección general 
de Sanidad lo .estima -así oportuno, y dle los 500 ejemplares de que constaría 
en su caso la tirada, ,sie entregarán 200' al autor.

Premios Roe!.—Primer temía: «Modernos sistemas de depuración de aguas 
residuales-. Normas de aplicación en España.»

Segundo temía: «Preventorios, dispensarios y -sanatorios antituberculosos.— 
Modificaciones ventajosas susceptibles de adoptarse para qu-'e llenen mejor sus 
humanitarios fines.»

Habrá paria cada uno de estos temas-,, un premio de 500 pesetas, con diploma 
de socio corresponsal, un accésit y las menciones hono-ríficais -que acuerde el 
Jurado.

Los trabajos que aspiren a recompensa en eistos premios Roel, no deberán 
exceder de tres pliegos de impresión ni componer míenos1 dle dos. Los premiados 
serán impresos por cuenta de la Sociedad', y -se entregarán 50 ejemplares al 
autor. Este s-e compromete a abonar el exceso db texto- sobre tres pliegos y 
las ilustraciones, si las hubiere.

Todos los trabajos se remitirán al secretario general de la Sociedad, don 
José Paz Maroto, calle Imperial, número- 10, h-aista el día 30 de Septiembre. 
Los autores enviarán sus trabaijoisi s,in firmarlos ni rubricarlos ni escribí rio® con 
siu letra propia-, distinguiéndolós con. un lema igual. Dentro deil sobre enviarán 
otro con la nota, Coinsigniandio el nombre y la; dirección del autor.

PREMIOS SOLER

La Sociedad Ginecológica Española, anuncia el concurso para la concesión 
de dos premios, instituidos por el doctor Soler, que s-e. adjudicarán en la sesión 
inaugural del curso académico- de 1933.

Quinientas pesetas y un diploma que acredite la concesión de dicho premio, 
para el autor de la mejor Memoria que se reciba acerca del temía -siguiente: 
«Causas de la -esterilidad femenina y sú tratamiento.»

Quinientas pesetas y un diploma que acredite la concesión de dicho 
premio, para el autor de la. mejor Memoria que, s-e reciba acerca dbl tema 
siguiente: «Etiología y tratamiento -del -aborto.»

Condiciones del concurso.—Las Memorias deberán ser originales y estar 
escritas en castellano y a máquinia.
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Su extensión no será superior ai cien cuartillas, escritas por una solía cara, 
y los espacios interlineales .no serán menores di» medio centímetro.

A cada Memoria que se presente, deberá aconipañar un plieigo cerrado, en 
el que conste' el nombre y residenicña del autor. Este plieigo vendrá exterior- 
miente -sleñaliaído con el lema que .figure en. la Memorial a¡ que correispiond'ai, eiscriito 
con igual le-tra que la que con que se haya impreso1 dicho 'lemia en La respectiva 
Memoria-

Será excluido del concurso todo 'trabajo que se halle firmado por su 
autor o que contenga alguna indicación que pueda revelar su nombre.

No quedan excluidos de este concurso', los socios numerarios ni adjuntos 
o corresponsales nacionales de -esta Corporación.

Las Memorias se dirigirán al Presidente de la Sociedad, y serán recibidas 
por la Secretaría general (Esparteros, 9, Colegio de Médicos), donde se expe­
dirá, a quien lo solicite, el correspondiente recibo dle la entrega.

El concurso quedará cerrado el 31 de- Octubre; de 1932.
Toda Memoria recibida para el concurso, quedará propiedad de La Sociedad.
El autor de la Memoria premiada, no podrá imprimirla sin permiso de la 

Sociedad, y si le. fuere, concedido, se obligará a regalar un. número de ejem­
plares igual al número de socios.

Si. la. Sociedad acordara imprimir una. o las. dos Memorias premiadas por 
su cuenta, el autor recibirá gratuitamente un centenar de ejemplares;

LABORATORIOS PONS - LÉRIDA (España)

BISMUTO
PONS

A base de protóxido de Bismuto 
alcanforado. Riqueza en Bismu­
to metal 0'20 gr. por ampolla 
de 2 c. c.

En todos los períodos de 1 
lúes y particularmente en 
las latencias clínicas como 
cura esterilizante.

L1POBISMUTO
PON '

A base de Canfocarbonato de bis­
muto. Riqueza en Bismuto me­
tal 0'04 gr. por ampolla de 1 c.c.

En todos los períodos de la 
lúes, especialmente en tra­
tamientos de ataque, emba­
razos y recién nacidos.

YODOBISMUTO
PONS

Abase de Yodobismuto de quini­
na. Riqueza en Bismuto metal 
0,071 gr. por ampolla de 3 c. c.

Particularmente en la sífilis 
nerviosa y gonglionar, for­
mas vaculares y óseas y 
estados anémicos.

VALERIANATO AMÓNICO
(DESODORIZADO) PONS

Elixir corteza naranjas amargas 
5 gr. Valerianato amónico 0'35 
gr. Extracto ale. valeriana 0'15.

Histerismos, Espasmos, Neu­
ralgias y en todas las Neuro­
sis, y accidentes nerviosos.

OTO-ASÉPTINA 
al 2 y 5 por 100 PONS

Glicerina neutra purísima y Acido 
carbónico cristalizado.

Antiséptico y anelgésico del

OFTARGOL
al 5 y 10 por 100 PONS

Solución de
A R G I R O L B A R N E S 

al 5 y 10 por 100

Ulceraciones, Oftalmías, Tra 
coma, Conjuntivitis y demás 
inflamaciones de los ojos.

ARGOL
PONS

Solución de
ARGIROL BARNES 

al 5 por 100

Blenorragia aguda y crónica 
complicaciones y como pro 
filáctico.

FISIOGENOL
PONS

Elixir, gotas, inyectable, ferruginoso, progresivo 
y bronquio'pulmonar.
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VACANTES

ALMERIA. Al box, 2.500 pesetas, segundia categoría. 1.135 habitantes, a 
\einte kilómetros de la cabeza de partido. Estación férrea. Concurso de anti­
güedad1. Solicitudes ail 10 de Julio próximo1. Tocólogo-,

AVILA:.. Na,valuenga, 2.275 pesetas, segunda categoría. 2.823 habitantes, 
a 25 kilómetros dle la cabeza d'e partido. Estación más próxima; Avila, a 35 
kilómetros1. Concurso de méritos; Solicitudes al 18 dle Julio.

BURGOS. Cabañas d'e Esgueva, 1.650 pesetas, cuarta categoría, 906 habi­
tantes, a 25 kilómetros dle la cabeza dle partido. Estación más, próxima, Roa, a 
20 kilómetros:. Solicitudes al 18 de Julio; Concurro'de antigüedad.

CACEREK- Gaisaitejada, 2.200 pesetas', tercera categoría. 2.009 habitantes, 
a.. 110 kilómetros de la. cabeza, die partido. Estación férreia. Concursó dle anti- 
giiedíadi, Solicitudleis al 19 dle Julio.

CASTELLON DE LA PLANA.—Catí, 2.200 pesetas, tercera categoría; 2.084 
habitantes, a 14 kilómetros de la cabeza de partido.. Estación más próxima, 
Vmalroiz., a¡ 44 kilómetros. Concursó d'e méritos. Solicitud!?® al 19 dle- Julio.

CASTELLON DE LA PLANA.—Cortés dé Arenoso, 2.200 pesetas, tercera 
categoiía, 1.520 habitantes, a 36 kilómetros de la cabeza de partido; Estación 
más próxima, Ru,hielos dé Mora, iv 18 kilómetros. Concurso de¡ iméritos, Solici- 
t udleis ai 18 d'e Julio.

CASTELLON DE LA PLANA.—-Tlnaigueina, 2.2.00 pesetas., t-ercerai categoría. 
-.600 habitantes, a 12 kilómetros die la cabeza de partido. Estación, má® próxi­
ma, Vi.nanoiz, a 18 kilómetros. Concurso de méritos. Solicitudes al 18 dle Julio.

CASTELLON DE LA PLANA.—Altura, 2.200 pesetas, tercera, categoría, 
3.047 habitantes, a 72 kilómetros-dle la cabeza dte partido. Estación fér.rea. Con­
curso dle méritos. Solicitudes al 19 dle- Julio.

CORDOBA— P'alenciaino-, 2.500 pesetas, tercera categoría. 3.049 habitantes, 
a 31 kilómetros dle la cabeza, de partido. Estación más- próxima,. Amtequera, a 
30 kilómetros; Concurso de antigüedad'. Solicitudle® al 19 de.- Julio.

•CIUDAD REAL—«San Lorenzo dle. Calatravai, 2.200 pesetas, tercera, catego- 
r.ía. 2.638 habitantes, >ai 39 kilómetros die la, cabeza, dle partido. Concurso de mé­
ritos1. Solicituidéis ai 18 de Julio.

HUELVAi.—Lia Granada de Riotinto, 2-475 pesetas, cuarta, categoría. 506 
habitantes, a 20 kilómetros dle la cabeza de- partido. Estación más próxima, 
Minas dle Riotinto, a 12 kilómetros. Concurso dle antigüed'aid. Solio i tu.des al 19 
de Julio;

SALAMANCA. Gernalbo, 2.200 peiset-ais, tercera categoría, 694 habitantes, 
a 15 kilómetros de la cabeza d'e partido; Estación próxima. Lumbrales, a 11 
kilómetros. Solicituidéis al 10 de Julio próximo. Con.cur.so dle. antigüedad, ’

SANTA CRUZ DE TENERIFE.—Guía de lisera, 3.300 pesetas, primera cate­
goría, 4.620 habitantes, a 40 kilómetros de la caibeiza de- partido. Solicitudes al 
L die Julio plróx.imb. Haiy otras dios titularos. Concurso- 'd'e mérito®.
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SEVILLA. Constan ti na, 4.400 pesetas, primera categoría. 14.543 habitantes, 
a 19 kilómetros die la cabeza de partido. Estación férrea, Ca.-zaíla-Constantina,’ 
a 11 kilómetros. Solicitudes a.l 10 de Julio próximo. Concurso de antigüedad,

SORIA.—Montuenga dle Soria, 1.650 pesetas, cuarta categoría, 806 habi­
tantes, a 22 ^kilómetros de la cabe:zai de partidlo*. Estación más próxima, Río 
Jí-'Ióit, a 5 kilómeitrois. Solicitudes al 10 de Julio próximo. Concurso1 de antigüedadi.

TOLEDANO,—Olías del Rey, 1.650 pesetas, cuarta categoría, 1-3-83 habitan­
tes, a 10 kilómetros de la capital. Estación más próxima, Cabañas de la Sagra, 
a 5 kilómetros, Solicitudteis al 10 de Julio. Concurso de antigüedad.

VALENCIA. Albora-che, 1.650 pesetas, cuarta categoría.. 1.028 habitantes, 
a 1- kilómetro® dle la cabeza de- partido. Estación, más próxima Bluñol, qj 5 kiló­
metros. Solicitudes al 10 de Julio' próximo. Concurso dle- méritos.

Al cerrar este número, registramos con gra/n alegría el triunfo, del doctor 
Andtou,, al 1-ogrlalr el número 1 cm lais opoiaiícioneJs ai lai cátedra: de Patología 
Médlicía, de Sevilllai.

Nuestro compañero d.e redacción, Fernando Cuadrado, pasa en estos mo­
mentos por el dolor de- haber perdido- a s-u padre.

Como hace pocas semana® le acompañábamois -en sois éxitos, ahora no-s uni­
rnos a su desgracia testimoniando nuestro sincero afecto- en este trance.

Nuestro compañero el titular de Trigueros dle! Valle, don Mariano Santiago-, 
pasa en estos momentos por el dolor1 de- habar perdido a -s-U' madre,, venerable 
señora. A todos sus familiares y en especial! ai ®ui hijo e- hijo político1, nuestro 
querido complañero y amigo, el doctor Ventura Revilla Gala, titular de Cabe-zón, 
les expresamos nuestro sentimiento.

Valladolid: Imp. Castellana, Montero Calvo, 17. Tele'fono 2259


