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ARTICULOS ORIGINALES

Nuestros resultados terapéuticos 
en la parálisis general

por José M.a VILLACIÁN

Médico del Manicomio provincial de Valladolíd

Es nuestra intenición en el presente artículo dar a. conocer los resulta­
dos que hemos obtenido1 en los paralíticos generales tratados en este 
Manicomio provincial. No mencionaremos los dé la práctica privada porque 
su escaso número*-—nueve—no nos autoriza para obtener ningumla conclu­
sión; sólo citaremos, como dato curioso que oponer a los que hoy p-ulblica- 
mos-, que hasta la fecha no contamos, .con ninguna defunción; umia remi­
sión completa; dos remisiones sociales; dos remisiones incompletas; un 
fracaso. Lo-s otros tres datan do Noviembre último a la1 fecha.

Algunas otras enseñanzas, aparte del resultado, éxito o fracaso, se dedu­
cen- también de nuestros casos hospitalizados 1., que comentaremos en lo que 
juzguemos de interés.

Cincuenta han sido los hombres que con el diagnóstico de parálisis 
general hemos estudiado en este Manicomio desde que ingresamos en1 1927. 
Algunos han sido ya publicados por otros motivos, pero los incluimos hoy 
en este trabajo para que las consecuencias que de él pudieran derivarse, 
tengan más valor y fuerza demostrativa.

Para que el lector pueda darse .rápida cuenta de nuestros propósitos y 
pueda. jUzgai en seguida con su propio criterio, acompañamos un cuadro 
en eí que los enfermos son numerados por orden dé su ingreso,, anotando 
sucesivamente, la edad en años, (en la época de su ingreso), el motivo de 
la salida de los que en la actualidad no permanecen! en el Manicomio-, la 
forma clínica de la enfermedad, el tratamiento seguido y el resultado obte­
nido. Adelantaremos que todos han sido tratados; muchos con paludismo 
y medicación específica posterior, otros sólo con tratamiento específico, 
algunos con vacuna Dmelcos cuando en los primeros tiempos no dispo­
níamos de semilla palúdica y tres que habían sido tratados con Dmelcos 
lo fueron posteriormente con paludismo y medicación específica.
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Núm. Edad Ingresó
Defunción ’

Forma clínica ResultadoTratamiento
Curación

1 28 15- 3 -27 29-10-29
9 37 11-6 -27
o 6 3 13-12-27 27-4 -28

■4 49 25- 1 -28 24- 2 -28
30 1-2-28 23- 6 -28
48 30-3 -28 26-7-29

rr 30 29- 1 -29 26- 5 -29
0 49 14-3 -29 28-12-30
9 28 1-7 -29 11-7-29

1 0 33 19- 7 -29 29-12-29
11 4 3 19-7 -29 17-10-29
1 2 9 R 10-9 -29
13 9 9 10-10-29
14 40 29-10-29 5- 8 -30
1 5 O 9 3-12-29 3- 1 -30
16 37 3-12-29 30- 8 -30
1 7 47 29-12-29 13- 9 -30
18 5 2 10- 1 -30 25-8-31
19 2 7 10- 1 -30 8- 1 -32
20 33 10- 1 -30 14-12-31
21 34 31- 1 -30
99 33 7- 3 -30
9 9 33 7- 3 -30
24 56 7- 3 -30
9 r, 38 7- 3 -30 28-4-30
2 6 3 6 17- 3 -30 15- 5 -30
9 Y *J 9 25-4 -30
o 8 39 6- 6 -30 yOC] .o 16-11-30
29 37 6- 6 -30
30 4 5 9- 7 -30 14-7 -30
31 31 2- 8 -30 8-11-31
*1 9 36 22-10-30 27-12-30
33 6 7 22-10-30 8-11-30
34 38 22-10-30 28- 1 -31
3 5 4 6 22-10-30 15- 1 -31
3 (i 31 20-11-30 30-12-30
37 33 20-12-30 20- 1 -31
38 50 3- 2 -31 28-11-31
39 56 3- 2 -31 23-1 2-31
4 0 43 21- 3 -31
41 36 17-4 -31 9-12-31
4 2 99, 22- 5 -31 7-8-31
4 3 34 22- 5 -31 9- 1 -32
44 y "1 25- 5 -31 7- 1 -32
4 5 40 25- 5 -31 2- 9 -31

1 (i 5 3 2- 9 -31 1-10-31
4 7 3 6 9-10-31 P0C] . o 4-1 2-31
4 8 50 25-9 -31
49 36 5-11-31
60 54 18-12-31

Ex pansiva. Dmelcos y pal. o Fracaso
Demencia! D miel eo s y pal .o Fracaso
Dem. final Dmelcos Frac’so
Diem. final Específico Fracaso
Demencial Dmelcos y pal.o Fracaso
Expansiva. Dmelcos Fracaso
Paranoide Paludismo Fracaso
Demencial Paludismo Fracaso
Agudísima Fracaso
Demencial Paludismo litm. completa
Expansiva, Palud .smo Fracaso
•I uvenil Pa udismo Fracaso
Demencial Espe' ífico Ven. con pieta
Expansiva. Paludismo Fi acaso
Dem. final Especifico Fracaso
Depresiva Paluc ismo Fracaso
Demencial Paludismo Fracaso
Dem; fin al Paludismo Fracaso
Demencial. E.spe-cífi: o Fi acaso
Demencia.] Paludismo Fracaso
Demencial Paludismo Peni. incompleta
Dem e n e i al Paludismo Fracaso
Expansiva Palud smo Rem. social
Demencia! Paludismo Fracaso
Dem. fina.' Espe' ífico Fracaso
Dem.- final Específico Fracaso
Parano'ele Paludismo Fracaso
Expansiva. Paludismo Rem. compleja
Paranoide Paludismo Re n. incompleta.
Dem. final Espe ífico Fracaso
Demencia 1 Paludismo Fracaso
Dem. final ■Eispéi ífico Eraraso
Dem. final Espedí cp Frac aso
Dem. final Espe ífic o Frac a. o
Dem. final Palur ismo Mué te
Dem. final Paludismo Muerte
Dem. final Paludismo
Dem, avanzad a. Específico Fracaso
Demencial Paludismo Fracaso
Der ene i al Paludismo Re n. i ncompleta,
Demencia! Paludismo Fracaso
Expansiva Palud ¡smo Muerte
Demencial Paludismo Fracaso
Dem. final Específico Fracaso
Dem. final Eispe ínco Fracaso
Tabo-paráJisiís Paludismo Fracaso
Demencial Paludismo
Dem. final Paludismo Fracaso
Demienci.al Paludi smo
Domeñe i,al Paludismo

El primer hecho que resalta de la. observación del adjunto cuadro es 
el número de muertos entre nuestros paralíticos: en el 68 por 100 mío hemos 
podido evitar el desenlace fatal. Si esta, cifra no fuera analizadla inmedia­
tamente, estaría en contradicción con todo lo que en la. actualidad se 
publica sobre la cuestión.

Diez y seis de entre los cincuenta paralíticos han llegado en un estado 
tan avanzado de enfermedad, que han muerto al poco tiempo, sin que se 
haya podido hacer otro tratamiento,, salvo algún que otro caso, que el 
específico. En uno, el de forma agudísima, porque .nos encontramos ante 
una forma de «delirio agudo», que una pequeña dosis de neo le empeoró.
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En otros, porque aparte el avanzado' estado demencia!, ingresaron con tal 
debilidad orgánica, que no fué posible más que comenzar con el trata­
miento específico, y continuar con él' hasta la. defunción: corrobora lo 
dicho el que de entre los quince del cuadro que figuran como de «demen­
cia. final», ocho se han muerto antes de los dóg meses' siguientes a. su 
ingreso. Hay otro también, el taíbo-piaralítico, que llegó en estado avanza­
dísimo de demencia y murió al mes de ingresar.

Los casos números -35 y 36 fueron paludiziados a. pesar de su estado 
avanzado de demencia, por no presentar ¡a la auscultación,, lesión del sis­
tema cardio-vascular, ni otras contraindicaciones renales, hepáticas, etc.; 
la edad tampoco constituía, contradicción,, y sin embargo se nos murie­
ron en pleno paludismo, el uno por una diarrea incoercible que en, dos; días 
acabó con él, y el otro con signos de insuficiencia aguda dé miocardio..

El enfermo número 48, ingresó con el paludismo en actividad, trasla­
dado del Hospital General de Madrid. El caso ‘número 37 que también inclui­
rnos entre los de «demencia; final», tratado con paludismo, cuyo resultado 
figura, en blanco a pesar de haberse muerto1 al mes de su ingreso,, exige 
la aclaración siguiente: a este enfermo le veníamos tratando desde 1926, 
primero en el Hospital Provincial en dos ocasiones diferentes, y sólo últi­
mamente en el Manicomio. Al principio fué tratado con Dmielcos y dosis 
altas de estovarsol, consiguiendo una. remisión social por la que pudo tra­
bajar en su oficio dé albañil durante año y medio; neurológicamente per­
sistían inconmovibles la rigidez pupilar a la luz y la disartria. Más tarde, 
recae, y es tratado con paludismo' y específico posterior, consiguiéndose otra 
remisión social tan aceptable como la primera. Dos años después nueva 
recaída, tan rápidamente progresiva, que a su ingreso en el Manicomio sólo 
pudimos iniciar el tratamiento específico sin resultado alguno. Eli estudio 
de este caso nos sugiere una. idea que expondremos después reforzada por 
otras observaciones análogas.

El tercer caso de muerte que tenemos a consecuencia del tratamiento 
palúdico, fué también por complicación cardíaca; rápidamente se desarrolló 
el cuadro de la. insuficiencia aguda dé corazón que abocó al colapso.

Antes de pasar adelante, diremos que en la calificación de los resulta­
dos, .seguimos el criterio expuesto por Vallejo Nágera en 1927. «Remisión 
completa» llamamos a la que permite que el paciente se reintegre a su 
profesión gozando de la. integridad absoluta,, desde el punto dé vista, clí­
nico. de las capacidades mentales. Los sanos y los paralíticos «curados» en 
natía se distinguen cuando se trata del' desempeño de sus. profesiones

«Remisión social» quiere decir que el enfermo puedé circular libremente 
en sociedad, pero con, capacidad profesional no recuperada del todo por 
quedar ligero déficit psíquico residual.

«Remisión incompleta» significa que aunque los enfermos mejoran psí­
quica y somáticamente, persisten evidentes y manifiestos síntomas de 



200 REVISTA CLINICA CASTELLANA

demencia paralítica que impiden el reintegro al libre ejercicio de la ante­
rior .profesión.

Se consideran como «fracasos» del tratamiento a una mejoría, insigni­
ficante, al estacionamiento o al progreso de la enfermedad en la. forma 
habitual.

Por último, calificamos de «muertes» a las relacionadas directamente 
con el tratamiento.

De nuestros cuarenta y ocho enfermos (descontamos los dos últimos 
del cuadro por datar de poco tiempo su estudio y tratamiento), sólo hemos 
conseguido en tres una remisión completa: dle los tres tenemos noticias 
recientes interesantes. El número 10 hace dos años que fue dado de alta 
y sabemos, por carta de! mismo enfermo escrita hace pocos días, que «no 
ha vuelto a. tener novedad»; nos dice también que los doctores -S. Banús 
y Bejarano le han tratado muy intensamente por medios específicos, y que 
el primero comprobó a poco de salir de alta,, la mejoría en el líquido céfa- 
lo-raquídeo. El número 28 también ha sido tratado posteriormente con arsé­
nico y bismuto, y su carta revela normalidad absoluta.

El tercer caso es más interesante todavía: ingresó en un estado tan 
lamentable psíquica y orgánicamente, que no hicimos otro tratamiento 
que el específico; la mejoría fué evidente, hasta, el punto que está propuesta 
su alta por curación desde Junio de 1930, no pudiéndose llevar a efecto1 la 
salida por encontrarse a disposición de uno de los Juzgados de Madrid. 
En la, actualidad se dedica, con gran complacencia .por parte de todos, a 
hacer algún trabajo en la vaquería del establecimiento.

Tentemos un caso de remisión social y tres de remisión incompleta. En 
conjunto, las remisiones suman en nuestra práctica, manicomial, el 14 por 
ICO, cifra muy baja al lado de las que de años ha vienten publicándose.

Los fracasos,, en cambio, alcanzan la cifra de 36; .(72 por 100). Quince 
en estado de demencia finia!, uno de la, forma agudísima y el de tabo- 
parálisis, ya han sido comentados antes y encontrado su explicación en 
esa misma fase tan avanzada con que llegaban a nuestros cuidados. Que­
dan, .pues, 19 enfermos en los que no- se ha. conseguido ninguna remisión.

Estudiando con detenimiento las historias clínicas a ellos1 pertenecien­
tes, tal vez encontramos alguna particularidad digna de ser señaladla. En 
efecto, aunque para la estadística de los resultados hemos seguido, ya lo 
hemos dicho, el parecer de Vallejo Nágera porque la uniformidad de cri­
terio es condición indispensable para que las estadísticas tengan valor, 
algunos de los que no dudamos en calificar como fracasos del tratamiento, 
presentan detalles dignos de no. ser ocultados. En cinco, se podría decir 
con toda propiedad, que aunque la, enfermedad no deja de progresar,, la 
evolución es sumamente lenta; estos casos son los número® 2, 12, 22, 24 y 27.

El número 2 es el primer paralítico que vimos en el Manicomio: fué 
tratado al principio con Dmelcos y su nulo resultado publicado en «La 
Medicina Ibera» del 26 de Enero dé 1929: después ha. sido paludizado y con­
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tinuado el tratamiento con neo y bismuto: se consiiguió al principio hacer 
desaparecer los síntomas marginales (Hoche), pero, sin que éstos hayan 
vuelto, los axiales continúan, y lentamente' el enfermo camina hacia el 
gatismo.

Los enfermos números 22 y 27 han sido paludizadlos dos veces:, la pri­
mera en Madrid, antes de ingresar en este Manicomio. E'l 22,; posterior­
mente a su segunda paludización, tuvo una. .pleuresía purulenta, que estuvo 
a punto de terminar con él; fue más bien a raíz de este proceso- supurativo 
cuando se marcó la lentitud de la evoluicióni demencia!; nosotros- no haceA 
mos ningún comentario a este caso, porque sabemos- que los beneficiosos 
resultados suceden casi -siempre no inmediatamente después de tener los 
accesos de fiebre palúdica; tan sólo- citamos el hecho-.

El número 24 es un chófer en, el que la paludización detuvo la marcha 
dé la enfermedad; últimamente, desde hace cuatro meses hace de vez en 
cuando ictus paralíticos o epilépticos de los que cada vez va quedan-do 
peor. Finalmente, el 12 pertenece, a la forma- juvenil de la parálisis.

Otro enfermo, el 47, -salió reclamado a. poco dé ingresar y de ser palu- 
dizado; por eso su resultado figura en blanco.

Sólo en un caso pudimos -con éxito cortar el paludismo en evolución al 
tercer acceso por la disnea y arritmia, que presentaba; en los tres muertos 
no se pudo evitar el desenlace fatal a pesar que la fiebre cedió en dos; el 
otro murió en hiperpirexia.

Disponemos de semilla palúdica (pl. vivax) que hemos tenido que reno­
var dos veces; una por haberse agotado- sin reinoculación durante urna 
ausencia nuestra; la otra por no prender en ninguno de los dos a quien te 
lo inoculamos., inutilizando al -dadolr por creer que estaba en incubación 
en los receptores. La semilla que en 1928 trajimos de Ciempozuelo.s pren­
dió. Al perderla, otra enviada, en pleno verano- desde Medina del Campo no 
prendió. La que poseemos en la actualidad proviene de un enfermo de ter­
cian-as visto en el Hospital: de ést-a hemos transmitido a mi hermano en 
Vitoria, ál doctor Peña, del Manicomio -de Santa Agueda, y al doctor 
C. Martínez, de la Clínica Médica de Santiago de Compostela, y de todos 
hemos tenido noticias de haber prendido; últimamente la hemos1 enviado 
a Falencia, para el doctor Nogales, ignorando si ha prendido o no.

La inoculación la hacemos siempre intravenosa, en tanto es el’-a posi­
ble técnicamente; de lo contrario, subcutánea profunda en la región inter- 
escap-ular. Nos cercioramos previamente que hay parásitos en la sangre 
periférica (sabido es que a, veces durante los primeros- accesos febriles no 
se logran ver todavía formas parasitarias), enviando una «gota gruesa.» 
al laboratorio de la Clínica Médica del doctor Bañu-Jos, porque en el 
Manicomio no disponemos ¡todavía! -de uini mal microscopio ni tan siquiera, 
de un incipiente laboratorio.

Recogida la sangre por punción venosa, en no importa qué momento’de la 
evolución del paludismo, es decir, tanto en un momento accesional como en 
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otro no febril, evitamos su coagulación, echando una pequeñísima canti­
dad de citrato sódico en substancia en el fondo de la jeringuilla; mezcla­
mos bien, con- unos movimientos de ascenso y descenso de la jeringa,, la 
-sangre con el citrato, e inmediatamente inoculamos 4-5 c. c. al receptor.

Nada tenemos que decir del período- de incubación que no haya sido 
visto también por otros autores: como límites extremos contarnos con diez 
boiras y veintitrés días; lo ordinario de 6 a 10 días.

Sistemáticamente en todos los palndiziados, ,se toma la temperatura 
cada cuatro horas, las pulsaciones dos veces, al día y se recoge lo orina 
para ver la cantidad eliminada; cada dos o tres días se les toma la, ten­
sión arterial. Se vigila atentamente el estado de las funciones digestivas 
y desde que empieza la fiebre se les- suprime el «cocido», sustituyéndolo 
por dos litros dé leche, tres purés1, dos huevos, verdura cocida y fruta dulce 
bien madura. Casi todos .se anemian intensamente y pierden de peso, recu­
perando en poco tiempo, una vez cesa-dos los accesos, el color de piel y 
mucosas y el peso. Diariamente les damos 10 gotas d'e la solución al milé­
simo de dígitalina durante el proceso febril. La mayor parte—siete—de los 
paralíticos de la. práctica privada, ni -s-e anemian ni pierden de peso; hasta 
tenemos uno que engordó tres kilos después dé 12 accesos. Esta marcada 
diferencia se explica, sin duda, porque los dé la consulta, particular son 
mejor alimentados que los hospitalizados.

Quitamos la fiebre después de 8¡ a 12 accesos por encima de 39° con 
sulfato de quinina, un gramo en cuatro sellos cada día durante ocho y 
cincuenta centigramos en dos sellos otros ocho días más. A los. cinco días 
de quedarse sin fiebre se comienza con neosalvarsán, cada cinco días -las 
tres primeras dosis y cada, siete las restantes hasta, un total de 6 gramos 
sin pasar de 0,60 gramos cada vez; desde la tercera o cuarta de neo, se 
pone bismuto intramuscular, dos inyecciones por semana, hasta, diez o doce. 
Al cabo de este tratamiento se hace un detenido examen psiquiátrico con 
las pruebas y textos recomendados por Mira y un nuevo examen tseroló- 
gico en sangre y líquido cefalo-iraquídeo. Este es repetido cada tres a 
cinco meses, sin dejar de tratar específicamente al enfermo durante los 
cuatro siguientes a la paludizaci'ón; el yoduro potásico al 10 por 100 y el 
cianuro de mercurio intravenoso en tandas de veinte centigramos cada, una, 
constituyen también medicación que no olvidamos.

Algunos datos importantes tenemos de otros extremos de palpitante 
interés, como por ejemplo, tiempo de incubación d'e la parálisis, duración 
clínica, tratamiento o no dé la sífilis antes de la parálisis, etc..: no- consig­
namos estos datos porque son muy escasos los enfermos en los que los 
poseemos con entera seguridad. Desde luego que no hacemos- caso de lo 
que el enfermo nos dice sobre estos extremos, pero da, la casualidad que 
las familias tampoco nos los aclaran, sin duda casi siempre po>r ignoran­
cia, en el cuestionario que les enviamos a raíz dél ingreso del paciente.

Tres de los paralíticos estudiados se nos han muerto de proceso Ínter- 
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cúrrente. Uno, el 39. de edema agudo- del pulmón (al último se hizo hiper- 
tenso y presentaba insuficiencia vemtricular izquierda); el 18, de enterocoli­
tis aguda; y el 41 de granulia pulmonar aguda. Los restantes fallecieron a 
consecuencia de los progresos de la. caquexia o en algún ictus.

Naturalmente que el diagnóstico de parálisis general no puede ser 
puesto en duda en nuestros casó® porque al cuadro clínico exigimos -siem­
pre la sintomatología humoral que corresponde a esa" enfermedad; quere­
mos decir, que no van incluidos en esta estadística los enfermos de pseudo- 
parálisis general sifilítica.

Llamará seguramente la atención el que tengamos 37 parálisis de forma 
dtemencial, o sea el 74 por 100. Posiblemente la explicación está, en que la 
mayor parte llegan a nosotros en fase ya avanzada de enfermedad, puesto 
que en las historias clínicas de muchos consta que antes de ser vistos por 
nosotros tuvieron una fase en que las ideáis delirantes y los trastornos 
ps ico motores sobresalían en el cuadro clínico al lado de los puramente 
demenciales. Esto, como se sabe, es la regla en la evolución de la parálisis, 
que al avanzar quedan como amortiguados y hasta desaparecen los sín­
tomas marginales, no subsistiendo más que los puramente demenciales 
cada vez más intensos. Los casos números 2 y 37 seguidos desde el princi­
pio, lo confirman; un par de años antes entrarían en la forma, expansiva 
ante cualquiera que les hubiera visto por esa época.

De los cincuenta paralíticos, trece proceden dé Valladolid y su provin­
cia, dos de Avila, dos de León, uno de Santander, uno dfe Burgos, tres de 
Asturias, uno de Francia y veintisiete de Madrid; de estos últimos, cinco 
de Ciempozuelos y veintidós del Hospital General.

Como entre los llegados de Madrid, diez han permanecido más -de seis 
meses en el Establecimiento de origen, circunstancia que ha ocurrido tam­
bién en dos de los del Manicomio de Oviedo, tenemos derecho a suponer que 
habrán sido tratados por los colegas de los Centros citados. De tres de 
Madrid sabemos positivamente que han sido palu-dizados antes que por 
nosotros: probablemente lo han sido muchos más.

Por eso, a nuestro juicio -sería muy conveniente para conocer exacta­
mente el porvenir de nuestros paralíticos, un intercambio de datos tera­
péuticos que podrían acompañar ai expediente o certificado facultativo, 
para que el médico a quien le llegaran supiera lo- que había, sido de su 
enfermo hasta ese momento; algunas familias contestan que «le pusieron 
unas fiebres», pero es evidente que haciendo lo que proponemos las cosas 
están mejor hechas. Naturalmente que por ser intercambio, tan obligado 
está el médico receptor a notificar de vez en cuando la evolución de su 
enfermo al medico del Establecimiento de donde éste proviene, como éste 
a aquél. Por nuestra parte, desde ahora, nos ponemos a disposición de 
cuantos, estando en esas circunstancias, quieran utilizar nuestros servicios.

En ninguna rama de la Medicina, y mucho menos en Psiquiatría, son 
despreciables cuantos datos conciernen al enfermo, y hasta, tal punto nos 
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parece esto cierto, que creemos sinceramente que el tanto por ciento que 
se" suele dar de curaciones, remisiones y fracasos en la P. G. tratada con 
paludismo, se separa bastante d¡e lia realidad. Hasta ahora, lo único que 
hemos visto es, en los casos más favorables, que son bien pocos, que se 
consigue una remisión en el 14-16 por 100- de los sujetos; de los restantes, 
6 por 100 se mueren a consecuencia del paludismo, y el resto, en un tanto 
por ciento que no baja de 72, fracasa el método, en unos (no tenemos incon­
veniente en decir que en la mayoría) por no ser'tratados precozmente, pero 
en otros (alrededor de un 30-35 por 100) a pesar del tratamiento mejor 
dirigido que se conoce en la. actualidad.

RESUMEN

En una estadística de cincuenta enfermos de P. G. se da a conocer él 
resultado terapéutico, siguiendo para la nomenclatura el criterio expuesto 
por Vallejo Nágera Dejando aparte tres, en que por el escaso tiempo trans­
currido no se menciona el resultado, se obtienen tres" remisiones compe­
tas, una social y tres incompletas. En otros tres es la. muerte lo que ha. 
producido el paludismo. En los otros treinta y siete ha. fracasado el trata­
miento seguido: en diez y seis por el estado avanzadísimo dé enfermedad, 
en uno por tratarse de una forma galopante, y en los otros veinte a pesar 
de tratarles intensamente.

De los cincuenta enfermos vistos en nuestro servicio del Manicomio 
de Vallad olid en cinco años, se han muerto hasta la fecha treinta y cua­
tro; sólo seis de entre ellos ingresaron en 1927 y 1928, viviendo todavía uno 
ingresado en 1927. En un cuadro se detalla, el tratamiento .seguido: casi 
todos con paludismo; otros sólo antisifilítico cuando el palud'smo estaba 
contraindicado o cuando no se disponía, dé semilla.; algunos con vacuna 
Dmelcos y posteriormente con paludismo. Se ha empleado exclusivamente 
la variedad «plasmodium vivax».

Por trabajar en un Manicomio donde afluyen los enfermos de diversas 
regiones, algunos después de estar más de seis meses en otros Hospitales 
Psiquiátricos, se propone un intercambio técnico con los colegas de estos 
últimos para, contribuir a conocer mejor la. evolución de la P. G. y el por­
venir de los enfermos.

VaTladolid, Enero de 1932.
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Clínica médica del Hospital provincial de Soria

Diferencias entre líquido cisternal y lumbar 
por J. CALVO MELENDRO 
Director del Hospital provincial de Soria

La punción cisternal ofrece algunas ventajas sobre la. lumbar, son 
nc,ta.s principalmente las siguientes: falta dle meni'gismo posterior prác­
tica ambulatoria, menor frecuencia de líquido hemorrágico; y además es 
indispensable en aquellos enfermos que por enfermedad de la columna 
vertebral no puede efectuarse la lumbar; por estas razones su empleo 
está, justificado en algunos casos y parece ser que en los últimos, años su 
uso so ha extendido bastante. Conocido ya que los accidentes benignos- son 
menos frecuentes, convendría precisar también da ‘frecuencia dle -los acci­
dentes mortales en relación con la punción lumbar, por lo menos- han sido 
publicados tres casos. (Nonne, Escuchen y Rulter) en los cuales tuvo lugar 
la muerte después de *l.a punción cisternal, esto añadido a las mayores difi­
cultades técnicas hacen que -la punción lumbar no pueda ser sustituida 
por la cisternal y que tengamos que limitar su empleo ateniéndonos’ a sus 
indicaciones y comitraindicaciones. Pero como -de todas- maneras en algunas 
ocasiones es útil efectuarla, nos es necesario conocer los datos que nos 
puedo propone onar para saberlos valorar -e interpretar. No nos- ocupamos 
aquí de su cmpie-o terapéutico.

Nosotros hemos empleado la punción cisternal en enfermos de la con­
sulta gratuita diel Hospital y en algunos hospitalizadles con compresiones 
medulares en los cuales proporciona datos muy Valiosos.

Parece comprobado de una manera definitiva que la composición del 
líquido cefalorraquídeo varía según la. altura a que se encuentre en el eje 
cerebro-espinal. Weigeldt es el que principalmente- ha contribuido a la de­
mostración de este hecho, habiendo llegado a Jas conclusiones siguientes: 
e-n- los ventrículos hay menos células y albúmina, que en los espacios menín­
geos craneanos y raquídeos, el azúcar suele estar en mayor cantidad en 
los ventrículos pero puede ocurrir lo contrario. Cree Weigeldt que el 
reparto u-e ras células depende de la se-ciimentaición, de los desplazamientos 
por movimientos del cuerpo, dle la formación del líquido y de su absorción.

En sujetos normales se ¡considera que la caí'-tildad de albúmina y células 
es algo más pequeña en el líquido cisterna! que -en el lumbar,, en el pri­
mero se considera como normal de cero a tres- células en c c. por encima 
de cuatro células ya es patológico (cámara dle Fuch-Rosenithal) La reac­
ción de Nonne suele ser negativa, en les dos líquidos, si se encuentra débil­
mente positiva en el cisternal hace pensar más en hecho patológico que 
el mismo hallazgo en el lumbar. Lina reacción de Pandy dudosa o débil­
mente positiva no tiene significación patológica,
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En casos patológicos las diferencias dependen, del asiento y clase del 
proceso así como también del bloqueo parcial o total de las cavidades 
meníngea--. En general puede admitirse que la cantidad, dé células y las 
reacciones para la albúmina y globulinas y las coloidales y biológicas son 
más intensas en el líquido lumbar.

De las enfermedades del eje cerebro-espinal es quizá la sífilis la que 
más ocasiones nos presta para análisis dé líquido céfalo-raquídeo y en 
esta enfermedad se cumplen las afirmaciones anteriormente expuestas. 
Schófeld ha hecho un estudio comparativo en 35 casos de sífilis, con un 
total de 67 punciones dobles, encontrando por regla general que el conte­
nido en células era menor en cisterna, pudíendó encontrarse resultados 
normales arriba y patológicos abajo. En la. reacción de Nonne encuentra 
resultado?: concordantes mientras que la de Pandy es más frecuentemente 
negativa en la cisterna!, en las reacciones coloidales las diferencias suelen 
ser inapreciables. Memmesheimer halla reaccione-s de Wasermann más 
fuertes en líquido lumbar. Mariano Gorris y Lorenzo R. de Arcante que 
han publicado un trabajo amplio y bien documentado sobre punción cis- 
ternal, han examinado cien líquidos comparativamente en enfermos en su 
mayoría de parálisis general progresiva obteniendo resultados que concuer- 
dan con los anteriormente citados, pues, encuentran escaso número de casos 
en los que el valor analítico del liquidó cisternai dominará sobre el. corres­
pondiente lumbar. Stewart logra encontrar bacilo de Koch en los diez 
casos de meningitis tuberculosa que hace punción cisternai mientras que 
en los mismos enfermos sólo lo logra en cuatro por punción lumbar.

Las diferencias de tensión pueden suministrarnos datos muy valiosos 
para el diagnóstico dé ciertas afecciones del eje cerebro-espinal., sobre, todo 
en los casos de bloqueo. Normalmente la presión tomada a la vez en ven­
trículo, fosa cerebro-bulbar y fondo de saco lumbar, suele ser la misma, 
sobre todo en los dos últimos espacios. De todas las fluencias que actúan 
sobre la tensión del liquidó, la más importante bajo el punto de vista diag­
nóstico es la presión sobre las yugulares que provoca en seguida un aumento 
de la tensión del líquido a todas las alturas. Esta maniobra llamada, de Quec. 
ken-stedt es de gran valor para el diagnóstico de las compresiones medula­
res, pues en esto caso ¡la tensión sube en la cisterna y no en la región lum­
bar. Todo esto se refiere naturalmente a las punciones hechas estando el 
sujeto en posición echada,, pues haciendo las punciones en individúes 
■sentados en la ¡región occipital no existe tensión y es necesario para extraer 
el líquido hacer aspiración.

Por todo lo expuesto vemos que existen indudables diferencias entre 
los datos que nos suministran) amibos líquidos, diferencias que en algu­
nas ocasiones se complementan y nos facilitan así un diagnóstico dudoso 
con el análisis de un solo liquidó, como en el caso de las meningitis- que 
parece encontrarse el bacilo dé Koch con más frecuencia en cisterna que 
en espacio lumbar. También hemos visto que generalmente el líquido 
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cisternal da resultados menos intensos, por lo tanto,, ante un examen par­
cial de este líquido en seguida se nos plantea este problema. ¿Siempre que las 
reacciones -sean negativas en líquido cisterna! serán también en el lumbar? 
Memmesheimer dice que casi todos los autores- se deciden por la afirma­
ción puesto que los casos en que ocurre lo contrario ,son tan raros, que prác­
ticamente pueden desecharse, pero cuando los resultados '.sean dudosos debe 
practicarse una punción lumbar complementaria, que nos resolverá las 
dudas, teniendo cuidado de distanciar la segunda punción ocho días por 
la menos de la primera para evitar la reacción meníngea inespecífica. Este 
problema es el que más frecuentemente se nos planteará, pero también 
cabe lo contrario o sea que un hallazgo' normaili lumbar coexistía con anor­
malidades en líquido cisternal, hecho raro indudablemente pero que puede 
darse cuando la localización del proceso esté limitado a una zona, ¡próxima 
a cisterna, nosotros tenemos en nuestra experiencia un hecho de esta natu­
raleza. Se trataba de una mujer enferma desde hacía cinco años con un 
dolor continuo de cabeza y que en lois últimos quince días había sufrido 
acentuada exacerbación. Sus aparatos: digestivo, respiratorio!, circulatorio 
y urinario, normales subjetivamente,. La exploración sólo denotaba una 
reacción perezosa de las pupilas a. la liuz, el resto de los aparatos normales. 
La hicimos punción cisternal poir ser enferma de ¡la consulta pública que 
no podía hospitalizarse y con objeto de descubrir una. sífilis -quizá, causante 
de aquel dolor de cabeza, de la. reacción perezosa de las pupilas a la luz y 
de un feto muerto que había tenido la enferma en su primer embarazo.

El resultado fué el siguiente: Reacción de Pandy débilmente positiva, 
reacción de Wasermann positiva, albúmina: 0,022 por 100, células 68 por 
milímetro cúbico. Después de esto ponemos, un tratamiento antisifilítico 
pero la enferma vuelve a los quince días manifestándonos la. imposibili­
dad de efectuar el tratamiento- por falta, die recursos, la aconsejamos que 
ingrese en el Hospital a lo cual accede la enferma y entonces practicamos 
la punción lumbar con el resultado siguiente: reacción de Pandy positiva, 
Wasermann también positiva, albúmina: 0,022 por 100, células 5 por milí­
metro cúbico. Vemo-s pues la discordancia en este -caso a favor delli líquido 
cisternal en -contra de lo que suele ser lo corriente y con una diferencia tan 
manifiesta en el contenido celular que nos hace pensar en un proceso pato­
lógico de localización más próxima a cisterna- que a espacio lumbar. Pol­
la observación de este hecho nos damos cuenta que también puede darse 
el caso de líquido lumbar normal, y cisternal patológico, en esta enferma, 
se dió por lo que se refiere al número d!e células.

Hemos tenido un enfermo de meningitis tuberculosa al cual hicimos 
además de la. punción lumbar la cisterrJal, con objeto de inyectarle tuber- 
culina por vía suboccipital como medio de tratamiento', y esta circunstan­
cia nos permitió hacer un examen comparativo de los dos líquidos, encon­
trando solamente diferencias en la. tensión, siendo los demás datos próxi­
mamente iguales. En ninguno de los dos líquidos pudimos encontrar bacilo 
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de Koch por examen del sedimento centrifugado y coloración ¡con el mé­
todo de Ziehl-Neelsen, y sin embargo el diagnóstico fué comprobado por 
autopsia.

En los restantes análisis que hemos podido hacer estudio comparativo 
los resultados han sido comparables a los obtenidos por los ¡autores que 
han publicado sobre estos asuntos, es decir, toda las reacciones con una 
pequeña intensidad mayor en líquido lumbar.

El examen del líquido cisterna! no puede sustituir al del líquido lumbar, 
más bien isirve en algunas ocasiones como complemento y viceversa, esto 
sin tener en cuenta la mayor dificultad técnica de la punción suboccipital 
e indudablemente sus mayores peligros.

Considerando el problema en tedios sus ¡aspectos nuestra experiencia. nos 
permite coincidir con la conclusión que Memmesheimer hace en su libro: 
«Dio Technik und Anwcndung der Suboccipital oder Zisternenpunktion». 
Dice así: «La punción cisternal es un valioso procedimiento entre nuestros 
medios de ayuda para el diagnóstico y tratamiento, sobre todo cuando, la. 
técnica sea mejorada y los peligros evitados. Es difícil determinar en el 
estado actual de nuestros conocimientos,, cuál de las dos punciones ofrece 
mayores ventajas. La punción cisternal es sin cuestión la más ventajosa 
para la investigación ¡ambulatoria. En algunas enfermedades, sin duda 
ninguna, la cisternal es más peligrosa. Todos los investigadores experi­
mentadlos en esta cuestión, no se ciñen a una sola, de las punciones sino 
que en cada caso eligen la más favorable. La contestación sobre lia pre­
gunta ¿punción, lumbar o punción cisternal? tiene que estar concebida 
en estos términos: punción lumbar y punción cisternal., En di técnico 
experimentado quizá ¡sea preferible la cisternal a la lumbar Las indica­
ciones serán dadas según las necesidades diagnósticas y terapéuticas,. Es 
necesario para el empleo un cuidadoso ensayo y aprendizaje de la técnica. 
Para el futuro se abre un amplio campo a la punición cisternal, no sólo para 
el diagnóstico y tratamiento sino para la investigación fisiológica del 
líquido céfalo-raquídeo tanto en sanos como enfermos: por esto todo el que 
quiera, ocuparse de enfermedladies del sistema nervioso, debe a¡prenderla y 
emplearla.»

Mariano Gorriz y Lorenzo R. de Arcante en su trabajo: «Técnica de la 
punción cisterna]. Su valor diagnóstico y estudio comparativo de lia com­
posición de los líquidos1 cisternal y lumbar» llegan a las siguientes conclu­
siones: l.° La técnica de la punción cisternal es más delicada y difícil de 
adquirir que la de la punción lumbalr. 2.° La ¡ausencia de síndrome de. into­
lerancia postfuncional, que constituye su más preciada ventaja, ¡permitiendo 
su realización cionambulatoria, tal vez .¡rio. compense el mayor riesgo que 
ofrece. 3.° El valor analítico dél líquido ciisiteirnal es1 cuando, de neuirotsi.fi- 
lis se trata inferior al del líquido lumbar. 4.° La punción cisternal no puede 
por tanto sustituir en la práctica médica a la punción lumbar, siendo única­
mente un valioso complemento dé ella, cuando álteraciones anatómicas dé 
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la columna vertebral u otrais causas hacen imposible la realización- de La 
punción lumbar. 5.° La introducción irtiraciisternal de medicamentos, abre 
nuevas posibilidades terapéuticas, cuyo vall’or verdadero no puede deducirse 
todavía de la escasa experiencia existente aun cuando es presumible- que 
el cainipc de sus indicaciones sea pequeño.
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El diagnóstico píelográfico en el cáncer del riñón
por el doctor José María MARTÍNEZ SAGARRA

Ln el servicio de vías urinarias del doctor Boeckel, de Strasbourg, fui 
encargado del siguiente enfermo que sugiere algunas consideraciones en 
cuanto al diagnóstico.

Enfermo P. A. de cincuenta, .años de edad, casado, y con tres hijos.
Sin antecedentes familiares ni personales de importancia.
Su historia urinaria data del mes de Septiembre último, en que el 

enfermo se vio sorprendido por una hematuria total apareciendo ,brusca­
mente y aumentando por espacio de ocho días, al cabo de los cuales desapa­
reció, de igual forma brusca. Esta hematuria fué acompañada de pola- 
quiuria y disuria y no influenciada por el movimiento. Al cabo de los ocho 
días en que la hematuria desapareció, persistieron la disuria y la frecuen­
cia, habiendo ido aumentando y de nocturna que era se ha convertido igual­
mente en diurna, orinando el enfermo cada media hora, El enfermo hace 
notar que un mes antes de la aparición de su hematuria comenzó a. adelga­
zar y así ha continuado hastia su ingreso en el hospital, a pesar des estar 
sometido a sobrealimentación. Igualmente acusa trastornos digestí- 

Pies.se
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vos de tipo hiperclorhídrico. Bronquitis crónica con expectoración abur> 
dante.

A la exploración, el enfermo acusa dolor a la palpación renal derecha 
no siendo perceptible dicho riñón.

Riñón izquierdo no palpable ni doloroso.
Tacto rectal, negativo.
Testículos, O: no varicocele,

Fié- I Fig. II

El examen global de las orinas denota pus abundante, no microbios y 
no bacilos de Koch.

Se intenta hacerle una primera división de orinas,; para lo cual se rea­
liza cistoscopia con 150 c. c. de capacidad' veslilcal. Muestra una vejiga muy 
congestionada haciendo imposible el encuentro de los orificios ureterales. 
En vista de lo cual se desiste de la separación de orinas.

La radiografía simple, negativa, de cálculos.
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El día 2 de Noviembre, se le practica un abrodil intravenoso tomando 
la primera placa cinco minutos después dé la inyección. La pelvis izquierda 
se dibuja perfectamente dando una. imagen normal no dilatada. El uréter 
dél mismo lado se dibuja netamente en su porción superior, continuán­
dosele hasta su desembocadura en la vejiga, siendo más marcado en su 
porción pélvica. En el lado derecho se ven solamente trazas dé eliminación 
de la ab rodil. La vejiga comienza a llenarse (fig. 1).

Placa segunda tomada quince minutos después de la inyección. La pel­
vis y porción superior del uréter izquierdo se dibujan claramente. Al lado 
derecho, se observan ligeras sombras de eliminación. La. vejiga continúa 
llenándose (fig. 2).

La placa tercera tomada cuarenta y cinco minutos después de la inyec­
ción. Comienza a disminuir la eliminación dél abrodil en el lado1 izquierdo, 
observándose aun las sombras dé la pelvis y parte superior del uréter. Al 
lado derecho se observa, una ligera e irregular sombra, de la pelvis y cáliz 
superior, así como 1.a primera porción del uréter. La vejiga, completamente 
llena (fig. 3).

Conclusión.—Se observa una buena eliminación de a'brodll en el lado 
izquierdo, contrastando con un retardo manifiesto en la eliminación del 
lado derecho. Con estos datos sin poder llegar al diagnóstico, podemos emi­
tir con certeza, que se trata de una afección renal dél lado derecho.

Sometido el enfermo a los antisépticos vesicales y mejorada, la vejiga 
por espacio de ocho días, se realiza el 10 de Noviembre una nueva distos- 
copia con 250 c. c. de capacidad, mostrando una vejiga congestionada,. Ori­
ficio uretral derecho, ligeramente entreabierto. Orificio uretral izquierdo, 
normal. Por ambos lados pasan sondas núm. 14 a 25 centímetros de. pro­
fundidad.

Riñón derecho, leucocitos abundantísimos, se observan microbios abun­
dantes de tipo coli.

Riñón izquierdo, algunos leucocitos y abundantes hematíes.

R. L R. D. Vejiga

Volumen  30 c. c. 9,8 8 Urea sanguínea 0,40
Urea al litro. . . . 17 % 6 % 5 %
Ptaleina  62 % 5 % 5 %

El día lo de Noviembre, pielogi afía afscendénte al tenebril que muestra 
una imagen lacuMar de la pelvis derecha (fig. 4). El ciáliz medio dél mismo 
lado falta completamente, el cáliz superior es iretraídó, y el inferior notable­
mente alargado. La pelvis izquiierda y los cálices normales. Dilatación 
ligera de ambos uréteres.

Por la imagen pictográfica llegamos a la conclusión de que se trata 
de una. neoplasia dé riñón derecho que fué comprobada, poir la. operación 
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llevada a cabo por el doctor Boecke], consistente en nefrectomía dere­
cha, con resección de la última costilla, dejando un clamp permanente sobre 
el pedículo debido a la dificultad1 a la ligadura por la infiltración de dicho 
pedículo.

Evolución postoperatoria normal, se le retiró el clamp permanente el 
quinto día de la operación, y al quince día la- herida cicatrizó totalmente, 
•siendo dado de alta por curación.

Fig.III Fig. IV

El examen anatomopatológico de la pieza demostró tratarse de un epi- 
telioma de células claras.

El presente enfermo como único síntoma revelador de su lesión, corsis- 
tió en una hematuria de tipo renal. La probabilidad de una calculosis 
queda descartada ante la radiografía neg’ativa. Sin embargo el carácter de 
ésta, tanto por su aparición brusca indolora, y asimismo su rápida des­
aparición, abogan en pro de la meopliasia renal, Por otro lado, el primer 
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análisis global de orina, mostrando pus abundante y no microbios, así 
como la reacción vesical, nos hace pensar en la posibilidad de una tuber­
culosis renal de tipo pseudo-neoplásico. En vista de la intolerancia vesi­
cal, y la imposibilidad d.e caracterizar los riñones; con objeto de tener una 
idea aproximada del lado enfermo, practicamos un abrodil intravenoso, 
que según su ritmo de eliminiaciión nos mostró un estado normlál aparente 
del lado izquierdo, con una deficiencia del ladb derecho. Como digo esta 
pielografía intravenosa nos orienta de cuál es el lado enfermo, sin darnos 
el diagnóstico de la lesióni, ya que esta deficiencia de eliminación del abro­
dil pueden darla las más variadas lesiones renales. Una pequeña hidro- 
nefrosis de tipo hemorrágíc.o e infectada con disminución funcional de 
dicho riñón no es capaz muchas veces de hacerla manifiesta la pielogra­
fía intravenosa. Igualmente una tuberculosis o una neoplasia renal pueden 
dar una eliminación disminuida del lado afecto. Esto es; que con la píelo- 
grafía intravenosa podémos llegar a orientarnos cual ¿ea el lado afecto, 
pero sin llegar en muchas ocasiones como la. presente, a emitir un diag­
nóstico cierto, xll mismo tiempo que la aparente 'buena o normal elimi­
nación del lado izquierdo no nos autoriza, a emitir la hipótesis de su inte­
gridad funcional.

Mejorada la vejiga, pudimos observar en efecto por cateterismo renal, 
una hiperfunción mareada diel lado izquierdo y un déficit funcional del 
lado opuesto'; al mismo tiempo que la aparición de microbios.

El hecho de, sus antecedentes de bronquitis, expectoración, hiperclor- 
hidria y adelgazamiento y habernos encontrado en el primer análisis de 
orinas purulentas asépticas, y en este segundo análisis orináis purulentas 
con microbios polimorfos dé tipo coli, nois planteamos, él problema diagnós­
tico de si se trata, de una tuberculosis renal primitivamente aséptica y 
después infectada, o si se trata de una neoplastia renal también infectada. 
Igualmente como antes he dicho Las pequeñas hidironefrosis infectadas, 
pueden dar origen a. hemorragia, y reacción vesical.

La única manera de descartar todas estas posibilidades, diagnósticas, 
nos las da la pielografía con sonda ascendente. En este caso el tenebril nos 
mostró en el lado izquierdo una amputación neta del cáliz medio, así como 
una imagen lacunar dé la pelvis del mismo lado con una ligera, deforma­
ción de los otros cálices; llegando al diagnóstico de neoplasia, renal.

Según Braasch la deformación de la pelvis y alargamiento y amputación 
de algunos de los cálices, así como la desaparición de los pequeños cálices, 
se observa sobre todo en el hipernefromia (nuestro caso) y esto sería debido 
a la extensión del cáncer hacia la periferia que destruyendo el tejido renal 
aumenta la longitud de los grandés cálices deformándoles y suprimiendo 
los cálices accesorios o .secundarios.

Estas deformaciones típicas de la .neoplasia renal son muy de tener en 
cuenta, siempre que la pielografía se haga, fuera de toda hematuria, pues 



214 REVISTA CLINICA CASTELLANA

en ocasiones los coágulos acumulados en un cáliz enmascaran los resulta­
dos, dando lugar a falsas imágenes lacunares.

Otro signo pictográfico muy típico de la neopliasia renal con infiltra­
ción piélicay es la pérdida dé contornos dé la pelvis renal.

La tuberculosis por el contrario, no da generalmente un píelo,grama 
característico (formas de comienzo dé granulación en pleno parenquima); 
aunque en ocasiones puedé llegarse a su diagnóstico, por interpretación 
pielográfica, siendo característico de aquélla, la dilatación de los cálices 
con pelvis normal. Esto es debido sobre todo en las formas de infiltración 
por caverna papilar, ail reflujo dél liquidó opaco de los cálices ai las caver­
nas papilares; esto unido a lesiones ureterales constatadles. por la uretero- 
grafía. Pero como antes he dicho, existen miuchos casos que por el contra­
rio,. la pielografía no nos muestra imagen típica alguna, siendo como dice 
el doctor Marión el diagnóstico pielográfico dé la tuberculosis renal pura­
mente un hecho de curiosidad.

Sin embargo, toda hematuria indolora no demostrada calculosa ni 
tuberculosa debe dé ir seguida dé pielografía! ascendente, siendo hoy por 
hoy insustituible por la intravenosa, ya qué aquélla dando imágenes Per­
fectamente netas, nos permite llegar al diagnóstico muchas veces por una 
pequeña deformación típica dél pielogramiay que la falta de detalle dé la 
pielografía intravenosa nos pasaría desapercibida.

Straisburg, Noviembre 1931.
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IX Congreso de la Sociedad Internacional 
de Cirugía

por el doctor CUADRADO

Grande ha sido 1.a importancia de este Congrciso, celebradlo, e;n Madrid del 
15 al 18 del mes de Marzo dell presente año, al qu-e han concurrido los más 
t mínenles cirujanos de todo el mundo, incluso los alemanes, austríacos, turcos 
y búlgaros que por primera ve? después dfe la. gran. guerra; han acudldé a estos 
certámenes internacionales.

La sesión inaugural, tuvo lugar el martes 15 de Marzo, ,a las once de la 
.mañana, en el Palacio dtel Señado, bajo la presidencia diel Excelentísimo señor 
Presidente dfe la República Española, que tenía a su; laido a do-n Manuel Araña, 
Presidente d1';! Gobierno, a don Fernando de los Ríos-, Ministro1 de Instrucción 
Pública, a don Pedlro Rico, Alcaide de Madirid, a M. Ve-rhóogen, Presidente' dfe'l 
Comité Internacional de Cirugía, a Heir. die Quervein, Presidiente d-e eiStei Con­
greso, y a otras numerosas Y distinguidlas- personailiidiades1 nacional-efe y extrañ- 
jérais.

Abierta la sesión,, M, Verhooigen pronuncia, frases dé; cariñoso saludo- a 
España, elogiando la civilidad d>el pueblo español, que supo traer la República 
sin lucháis .sangrientas, sólo por el dtes-eo manifefeitado por la; gran -mayoría, die los 
españoles. Dedica respetuoso ..recuerdo a los cuarenta y cuatro colegas muer­
tos después del último Congreso y especialmente ai Willeins que fué Presidiente 
del Comité Internacional desde su fundación y a M. Loithiloir, que debía haber 
.presidido este Congreso.

Después de saludar don Pedro Rico la los cong-reisiistas en nombre de Ma­
drid1-, el Presidente del Congreso M. de Querva,in saludia aij Gobierno español 
y recuerda qué Abulkaisis en España, hizo la primera operación por bocio y 
preconizó la posición dteclive que más tarde se atribuyó ,a TrendJellinburg. Todos 
fueron caluroisiamente aplaudidos.

Una nutrida salva de aplausos acoge} al señor Alcalá Zamora que. se levanta 
a hablar para saludar a los congresistas, entonando con su maravillosa, elocuen­
cia una oración, de gloria a la Cirugía, dei la que dice que mejor que a. ninguna 
otra ciencia se La puedé considerar dé internacional!1. Termina dando a, todbs Ia- 
bienvenida en nombre de España y declara abierto este; Congreso. Una clamo­
rosa y prolongada ovación cierra- el discurso presidencial. A continuación queda 
abierta la exposición de material quirúrgico y producto® farmacéuticos aneja 
al Congreso, sti sirve un ‘luincih y se da comienzo a la® tareas científicas que 
vamos a, resumir'.

PRIMERA PONENCIA. Estado actual de la Cirugía del esófago.-—Son 
ponentes los profesores Gregoire, Jiano, Z-aaiger, Bircher, Lusenia. Gnay-Tumer 
v Cardenal.

Gregoire (Plarí-s), comienza su comunicación diciendo que todo progreso 
en Cirugía depende de trefe condiciones: 1.a De las adqui-sicionets nuevas e,n los 
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inéditos de exploración; 2.a De las adquisiciones nuevas en Patología y 3.a De 
las adquisiciones muevas en Terapéutica. En los últimos treinta años la Ciru­
gía del esófago ha hecho -desde este triple; punto de) vista; progresos- considera­
bles’. L-a radiología y ila enddscopia han hecho en-triar dientro dél terreno de' la 
clínica y de la cirugía, afecciones que aunque no eran del todo ignoradas, se, 
consideraban como descubrimientoisi de autopsia y han permitid'o- el tratamiento 
intraesofágico de ciertas afecciones que no necesitan del empleo del bisturí. 
Estos dos métodos exploratorios han suplantado completamente ai los anti­
guos métodos de exploración del esófago y han permitidlo que la Patología del 
esófago sd haya aumentado1 en tr-eis capítulos nuevos: la. úlcera; del esófago, 
ios divertículos del esófago y lias dilataciones idiiopática-s del esófago.

La úlcera péctica del esófago .puede- ser consecutiva' a traumatismos, cue;i- 
pos extraños, quemaduras, tuberciulo'sils o -sífilis. En tedios los puntos es idéntica 
a la úlceria dle estómago y duodeno1, con.las que coincide muchas veces \ como 
ellas evoluciona hacia la hemorragia y hacia ¡la! perforación. Esta '.afección; es 
más frecuente; dé lo que se -cree), lo- que sucede es que sólo se suele diagnosticar 
en los casos graves y complicadlos, oaisii siempre coincide con- una gastritis u,lee­
ros-a y probablemente el reflujo die-1 jugo gástrico hiperácido produciría a. nivel 
del esófago las mismas lesiones que a nivel de- la pequeña corvadura: del piloro 
y del duodeno. 

La sintomato-logí-a es muy vaga, dolores sin caracteres precisos, por detrás 
del esternón, irradiados al dorso que se; exager-ap: con la deglución de los sóli­
dos y que algunas veces son. tan violentos, que tos enfermos se privan de comer, 
vómitos, hemorragias, lailigunas vetees violentas, otras ocultas y en pocos casos 
perforación. Los datos iaminanésicos son insuficientes para; hacer el diagnóstico 
y son indispensables la radiografía y la endoscopia para descubrir la lesión y 
la biop-sia para conocer su naturaleza.

Suele curar sin producir gravéis complicaciones, pero a. veces míata de modo 
brutail.

El tratamiento sé hará directamente, cauterizando con nitrato de plata 
el fondo dé la úlcera y recomendando al enfermo masticar cuidadosamente y 
deglutir fraccionadamente para activar la curación.

Los divertículos esofágicos no podían ser diagnosticados con los medios 
de e-xpíloración clínica corrientes más que en un período tardío- de -su evolución 
o en ciertais variedades de condiciones muy particulares. La radioscopia, com­
pletada o no con la endoscopia permite -el diagnóstico preciso, cualquiera, que 
sea su situación y naturaleza. Existen dos variedades.

a) Los divertículos del esófago torácico que son tois más raros y los de- más 
difícil diagnóstico, se localizan a nivel -de la bifurcación traqueal (dlivertícuitos 
epibrónquico-s) que suelen s-e¡r pequeños y de origen inflamatorio, o- un poco 
por encima del diafragma (divertículos epifrénicos) que .frecuentemente alcan­
zan dimensiones considerables, que no s-e conoce su patogenia y que aunque; el 
orificio dé comunicación con-el esófago asientan generalmente en la pared1 ante­
rior, ellos ocupan uno u otro- lado de este; órgano.

b) Los divertículos del esófago cervical o fariirugo esofágicos tienen su ori­
ficio dle comunicación -en la pared posterior y son provocados por unía hernia dé 
la mucosa esofágica a través del hiatus formadlo por tos últimos fascículos del 
constrictor inferior de la faringe! y el músculo- eri-coe-sofágico. El orificio de 
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comunicación e¡s grande, la bolsia de volumen variable, ¡la Pared es unas- veceís 
débil, otras espesa» y nunca tiene revestimiento muscular.

El divertículo desciende siempre entre el esófago y la coilumna; vertebral 
en medio del tejido celular la.xo que ocupa esta región y cuando el divertículo 
está lleno, a veces vistan alteradas la respiración y la deglución»

La diisfiagia, la» regurgitaciones, la fetidez del aliento, y el retorno a. Ia 
boca de alimentos ingeiridos muchas horas antes,, deben orientar hacia el diag­
nóstico que la radiología y Lndoscopia resolverán.

Los métodos operatorios se .pueden clasificar en cuatro variedades, de las 
cuales la «invaginación del divertículo» y la «diiverticulopexia.» son los más 
benignos, pero como no suprimen la lesión no evitan la. recidiva.

Los métodos que suprimen la lesión son «laj resección en dos tiempos», fun­
damentada en e;l peligro, hoy un poco quimérico dte la infección periesofágica 
y medíastínicia, .pero que tarda mucho curar y «la resección en un tiempo1» pre­
conizadla por la mayoría de los icirujianoS1 y que permite la curación rápida de 
la Lesión.

(Continuará).
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M. BAÑUELOS.—La cura de reposo en el tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar. Ediciones Baldiacci, Barcelona.

RECASENS.—Tratado de Obstetricia.—<VI .edición, 2 tomos, Salvat Edito­
res, S. A., Barcelona.

M. W. THEWLIS.—Geriatría.—Prevención y tratamiento de las enferme­
dades de la vejez., Salvat Ediltoireis, S. A., Barcelona:

M. KAUFMANN.- Amasamiento, Gimnasias, Terapéutica, Hidroterapia con 
un estudio preliminar sobre la constitución y funciones del cuerpo humano. 
Editorial Plus Ultra,, Madrid 1932.

(®) Véase Bibliografía, página 234.
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MEDICINA INTERNA
WAGNER VON TAUREG.—La dosificación do la malarioterapia. «Wiener 

Klinische Wocheischrift». Núm. 3, 1932.
Los peligros y •fracasos' que en ocas iones se. atribuyen al proceder, se evi­

tan con una correcta dosificación,, que, sitúe bajo nuestro control, el número, 
la. frecuencia y la intensidiad de los ¡aicceisosi. Esto no se puede conseguir, como 
en interpretación errónea de un trabajo' anterior ha hecho Materna, modificando 
la cantidad de siangre a inocular, pues la cifra de parásitas inoculados, lo único 
que tendrá, verdadero valor, tiene una .amplitud! de variación para la unidad 
de volumen, colmo 1 : 3.-000, como han dieimoist raido Oissenfeld y Korte-rveg. En 
Ciíumibio teineimiois en lia quinina! y e!l salviainsián los medios idlé,alies. La quinina 
se puede administrar al enfermo a dosis diarias, insuficientes pana yugular él 
acceso (máxima 0’30 gramos, habitual OTO giramos) con. lo que se cambia él 
tipo cotidiano, tan frecuente -en la malaria intencional, por el terioiano, mejor 
tolerado; y se consigue que el'acceso febril no sea superior a- 39’5. Eíxcieléntés 
resultados se obtienen con el esquema: de Hoim y Kamdetrs: durante el períodb 
de i'ncubaicióñ 0’05 gramos dfí quinina cada dos día¡si; durante: el1 períod'o febril, 
1.a misma dosis en la declinación del .acceso. Si fuese preciso, interrumpir estos 
pasajeramente. con 0’15 a 0’30 .gramos de Neoisalvaiisiáin; los accesos vuelven 
después, de: P°r sí ° ;CO,n medio corriente- die-' provocación (estricnina., adrenali­
na, etc.). Si el curso es grave, interrumpir definitivamente con. 5 gramos de 
Neoisalversán en 6 semanas. Eventual inen-te reinocular en mejores, condiciones. 
Él número óptimo dte accesos ejs díe ocho.

R. SICOGER—Sobre el mecanismo y el tratamiento de la disnea central. 
'«Wiener Klinische WoiChenschrift». 1932. Núm. 7.

La respiración de Cheque-Stolees, no tiene .la significación tenmliical qu.e 
antqs. se le atribuía, sino que aparte de 'algunas e-nferm edadeis del sistema 
nervioso (meningitis, etc), se presentía a título sintomático en insufle i encías 
separables de ventrículo izquierdo (Wasserm-ann); lia enfilina tiene una acción 
maravilllosia, suprimiendo la disnea instaint éneamente después de la inyección 
venosa de 0’24 0’48 gramos (Vogt); la¡ .aloción díe la .enfilina es debida, a lú
te.sfilli.na,, no a, la dictilamina como cree Vagt; demuestra: clínicamente este 
aserto. En casos ligeros, puede administrarse también por vita rectal unas- horas 
antes, -adicionándole 0’10 & 0’20 de ames tesina-, para evitar la proctitis. En 
casos terminales, recomienda La utilización de morfina^ aunque- produce respi­
ración de Ch. S. aun en sujetos normiaileis, paria evitarles. el tormento qúe 
acarrea, esta disnea, adicionando' enfilina -a igual dosis, para contrastar sus efec­
tos deletéreos. Siempre es,, sin embargoi, un tratamiento sintomático; el causal 
es la administración de digital, ejveintúalmenite eistrof-aintina, que suprime la 
i n suficiencia.

La apula en la reíspiraición dis Ch. S-, no es debida, como cree- Vogt, fundado 
en una autoprueba con el Ch. S. de la morfina, o la incapacidad para accionar 
los imúsculos respiratorios voluntarios, sino, a úna hipoexcit-abilidád-del centro 
respiratorio. Cree, que la enfilina -actúa a través, del 'centro vasomotor, aún 
■cuando no está en situación de deim-o-strarlo. - -c
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DANIELOPOLU, DIMITRU Y BERENGUER.—El método alcalisalicilato a 
dosis masivas en el tratamiento del reumatismo articular agudo. «Wiener 
Archiiv für innieiré Mediztn». Tamo XXII, Cuaderno- 1, 1931.

Han ‘estudiado d'esde 1923, 130 enfermos tratados eisitacioniariamente. y un 
gran -número en la policlínica y práctica privadlas, y 9 casos de control en 
sujetos sanos, para conocer el estado -de su equilibrio áci-do-básico, durante- la 
fuerte aílcalinizaicióri. Las .dosis diariaménte (administradas- han variadlo entre 
12 y 3ú graiíflioSy con doble cantidad! de bicarbonato-, llegando a administrar 
hasta 900 .gramos en el curso del traitiaimienito.

Las dosis dé 4, 6 y 8 gramos diarios, lais juzga insuficientes; la duración 
de la fiebre es mayor y la localización, en el corazón más frecuente; como 
quiera que M lesión de- corazón, -continúa evolucionando luego de la desapari­
ción de las -manifestaciones articulares, -es preciso administrar el s-alicilato, 
con pequeñas interrupciones, durante meses, y & la dosis dle 4-6 gramos diarios, 
én los casos que llegan tarde y con leis-ión de -corazón. De esta manera se pue­
den curar las lesionéis de corazón,, sobre tddlo las poco cuidadas de miocardio, 
exactamente igual que las articulares,, siempre que sean recientes; sólo al pasar 
a la cronicidad, disminuye enormemente la senisiibílidlad al sialiiciilato en las 
unas y en l'ais otras.

Sus investigaciones sobre el equilibrio ácido base, en. enfermos- y sanos, 
ípH en sangre y en orina; reserva alcalina, y cuerpos oetónicos en .sangre) le 
permiten afirmar que la causa de- la mayor parte de lias manifeisit-aciones de 
intolerancia, e¡s la atcido-sis. Por -eso la administración, de iguales cantidades 
de -bicarbonato las disminuyo mucho, pero no -desaparecen totalmente más que 
bajo la influencia de do-bles cantidades. Así se puede, administrar, no- ya a 
enfermos con lesión de -corazón, sino hasta los más graves deigcomp-enis-ados; el 
único "signo de intolerancia que quiédia. eventu-aílme-nte -sin modificar, es la ex- 
trasistoli-a..

F. UMBER.—El porvenir del diabético. «Deutsche Medizi-nische Woch-ene- 
chirift». 1932. Núm. 7 y 8.

Las diabetes inocenis„ -en las que no admite la e-xisteinicia de un factor 
renal ¡sino siimpiaticotónilco, en- tanto permanecen punáis, no perturban para 
riada el porvenir del enfermo.

Las formas de tránsito entre las diabetes insulares y extraiinsiuliares, siguen 
siempre -el curso que les marca el factor insular.

En las puramente insulares, -e;l plástico dtil paciente está condicionado 
por la corrección y disciplina con -que se -sigue el régimen dietético y cuando 
ejste es insuficiente, ©1 insulíniiico. De los mediarme utos propuestos para susti­
tuir al hormo-n pancreático inyectable, la SyutalHina B, no valle más que para 
caso® leves y no es capaz de hacer utilizar más de 30 gramos- dle hidratos de 
carbono; la Cholosulin Stephan, apenas tiene, -acción, el’ Buticornan -es deleté­
reo por su nombre (historia casos en que- el coma -se- produjo al sustituir el 
enfermo o algún médico, la insulina por él) y tiene lia misma acción, aunque 
más débil, que la Syutalina. El Splenotrat de Marx (extracto- de bazo) no modi­
fica un solo síntoma y -el dispeinsyl -de ChaJbanier, que pretende- crear un depó­
sito de insulina, teóricamente muy bien fundado, no tiene ninguna ventaja 
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práctica, ,pues produce síndrome hipoflucémíco, exactamente igual que la insu­
lina: no se pueden prever sus defectos' y es enonmemein te caro. Por consiguiente, 
insulina y varias inyecciones diarias.

Independientemente, puede ser ¡amenazado s>u futuro por los siguientes 
motivos: 1.a infección agrava casi siempre la intolerancia; hay que, hiperinsuli- 
nizar y así ha conseguido, con 560 unidades de insulina en su día, salvar a un 
diabético con grippc, que ingresó moribundto1. En los diabéticos tuberculosos, 
hoy más frecuentes a causa de la supervivencia mediante la insulte iza ción, 
hay quq tratar la diabetes en primer lugar; salvo confiadísimos casos, en que, 
sin que hoy pueda hallarse una explicación pliaiusiible, mejora la tolerancia-, casi 
siempre suele agravarse. El estado del hígado, interviene e¡n algunos1 casos 
(diabetes bronceada) pero siempre por las lesiones de páncreas concomitentes: 
no hay diabetes hepáticas. Después ide colangias se manifiesta o agrava en casos 
muy raros (13 entre muchos miles); no se; puede, hablar con Katsch de «Segun­
da enfermedad». Los trastornos vasculares, no -se presentan com mayor frecuen­
cia y precocidad en el diabético que en el no diabético; contra la opinión dle 
N-oorden y Josl'in^ la 'sífilis no tiene papel preponderante en la aparición de 
gangrenas. La esclerosis de riñón, disminuye lia glucosuria sin mejorar Ia 
diabetes; de las enfermedades endocrinas, tiene sobre todo importancia la de 
Adisson, por la susceptibilidad que provoca frente ai la in.siu.lina (Marañón); 
sm embargo el diabético, está, mejor protegido por su hiperflucemia. El emba­
razo y .el parto, agravan la' tolerancia y por su tendencia a la acidosis, pueden 
ser deletéretoisi. Luego del .parto hay una rápida ‘elevación de lia tolerancia que 
es preciso conocer, pues en caso contrario puedie dar lugar a hip erdosi fie acio­
nes de insulina, incluso mortales. Las intervenciones quirúrgicas, discurren con 
hiperinsuliniz-ación^ ilguial que en los diabéticos.

Entre 645 enfermos tratados en isu servicio, desde 1-4-30 hast.a. 1-4-31, soló 
murieron 28 o sea 4’3 por 100; la mayor parte de" complicaciones totalmente 
independiejntes: apoplejía, esclerosis coronaria, etc.; -sólo 8 (1’1 por 100) sucum­
bieron a la diabetes; por haber ingresado en coma en estado desesperado; si 
hubieran entrado en las 8 ‘horas primeras del coma, se hubieran salvado como 
todos los demás.

Con correctas dietas e .insulinoterapia, hay que imitar con gran optimis­
mo el porvenir del diabético; ningún enfermo debe hoy morir de su diabetes.

Casas.

S. DE MEYER Y SLUYS. Dos casos de enfermedad de Vaquez (volicite- 
inia rubra) tratadas por radioterapia de la médula ósea. «Le Scailpel». 27 dé 
Febrero de 1932. Página 250.

Los -autores describen dos ca’sos de esta -enfermiedlad tratados con- radiote­
rapia de la médula ósea, proceder clásico, después de los trabajos de Parkiusm 
y de Frudiu. La radioterapia de la méduila Ósea la consideran los 'autores muy 
superior a la del bazo o .a la éispecniectomía. La, dificultad deil tratamiento 
está en radiar toda la méduila ósea que está dispersa por todo el esqueleto y 
radiarla sin destruir definitivamente su función ilaucoporétiica. La radioterapia 
media penetrante aplicada rigurosamente en dosis suficiente y por un gran 
número de puntos ¡de entrada, provocó en algunos meisies la; desaparición.
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J. B. DOYLE Y L. E. DANIELS.—Narcolepsia (resultados del tratamiento 
con sulfato de efedrina). «The Journal of the Am. Medí. As-s.» 13 Febrero 1932. 
Página 542.

Los autores fueron los primeros que emplearon (Ira efedrina en el trata­
miento de la narcolepsia, junto con Jawota y Skala. La narcoilepi&ia se carac­
teriza por tendencia irresistible al sueño sin causa.- aparente y otras veces 
por acción de cataplejia. Estos pacientes corrientemente ganan dle peso, tienen 
alucinaciones hipnagógicas y ataques transitorios -de diplopria. De 67 pacientes 
que trató antes de -emplear la efedrina en Septiembre; de 1930, ninguno curó 
completamente-, La duración de lia enfermediadi osciló entre unió y cuarenta 
años. Treinta mejoraron; dle ellos en 14 -la. mejoría- fué ligera, 25 siguieron1 lo 

j-mismo, 8 peor y 4 ■murieron.
Desde Septiembre de 1930 han tratadlo 50. El tratamiento tuvo un fracaso 

total en dos. 8 pacientes hian mejorado de sus: síntomas de una manera miadle- 
rad-a. 17 mejoraron francamente, y 20 han sido curados completámente. De estos 
curados, la desaparición de los sí-ntomais persiste en 4 después dte nueve mes-es, 
en 2 después de ocho, en otros. 2 después dle cinco, en 3 después de cuatro, 
en 6 después de tres meses y en 4 después de dos.

Como regla los pacientes recibían 25 mgr. de efedrina dOs veces durante 
el día. Si no bastaba, -cuatro dosis de 25 mgr.

J. Andreu Urra.

ARNO NOHLEN.—Literatura en lengua alemana sobre la B. G. G. «Zen- 
tralblatt fur dio gesamte tuberkulos-e forschumig», tomo 36. cuadernos 1 y 2, 
página 1.

La B. C. G. no ocupa el -lugar especial- que- la han asignado Calmiette y 
Guerús. No es avirulenta, sino que puede compararse -en sus propiiedadles pató­
genas con otras razas de bacilos patógenos dé virulencila atenuada y ocupa en 
este aspecto un lugar intermedio entre- los: bacilos muertos y -razas de1 gérme­
nes con completa virulencia. Las alteraciones tuberculosas producidlas, po-i 
la B. C. G. son sin embargo, en general, dé- ,naturaleza benigna y capaces de­
retroceder, aunque en individuos especialmente -sensibles -conduce, a graves 
alteraciones y hasta a i-a muerte. A lia caseificación de las- lesiones ise llega 
con relativa rareza. Si se observan con ‘exactitud las .indicaciones, dada's poi 
Calmett-e para su cultivo,, la B. C. G. ets relativamente estable en is-.us propie­
dades, aunque como enseñan las investigaciones de Petroff y otros por mani­
pulaciones apropiadas puede lograrse una elevación, -de lia: virulencia.

Por la administración p-arenteral puede lograrse con seguridad una cierta 
acción protectora pero no mayor que la que se- -consigne. con otros bacilos 
tuberculosos de virulencia atenuada. De este -modo se puede- poner de mani­
fiesto casi siempre una alergia tuberculínica positiva (a excepción de los mo­
nos), al contrario de 'lo que ocurre en la administración, de. la B. C. G. por ta­
boca, en la que no se logra dicha alergia más que: en. la- tercera parte de Hio-j 
casos. Esto último debiera considerarse como una prueba que,, sólo en una 
escasa parte de los casos los bacilos- introducidos por la boca- son capaces, de 
detenerse en el organismo y desarrollar su acción correspondiente, lo iqjuie expli­
caría los. fracasos de la inmunización «per -os» -con lia B. C. G. Faltan hasta 
ahora investigaciones exactas que confirmen 1a hipótesis- de Cailm-ette -eje una
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simbiosis entre lois bacilos B, C- G. y las Células del organismo. Respecto a 
las estadísticas los autores alemanes, en generial, considleran inexactas las de 
Calmette y sus colaboradores;

Al parecer eil deisgracialdio accidenta de Lübeck no diebe considerarse colmo 
el resultado de un,a acción nociva de la B. C. G. y piuedie redhiaizarsie una espon­
tánea exaltación de la virulencia por el cultivo de; ¡la B. C. G. en otro medio 
nutritivo. La opinión de autores competentes se dirige: miás bien a admitir 
como causa de tal alcicidenite a confusiones en los cultivos. o a contaminaciones 
con otras razas de bacilos tuberculosos. En este aspecto y en consideración 
a que muchas cuestiones de la vacunación con la B. C. G. ision de naturaleza 
poco clara y discutible y teniendo en cuenta además -que lias eistadísticas, ale­
manas demuestran un descenso paulatino de la tuberculosis, y con un tanto 
por ciento de caso® más bajó que el obtenido por Calmette con isu¡ vacunal, cree 
el autor debe preiscindirsie de ella y ¡sólo utiliziarsie en todó caso en Un medio 
contaminado de tuberculosis y bajo el .severo control de un Instituto del Estado 
especializadlo en esta cuestión.

SCHADQW (Hamburg).—Metabolismo gaseoso de los ñiños prematuros. 
«Monat. f. Kinder». 17 Febrero 1932, tomo 51, cuadernos 5 y 6, página 419.

Se refiere el autor en su trabajo, primeramente a las distintas opiniones 
que existen ad calcular las necesidades alimenticias en los prematuros,, pues 
mientras Czeruiy-Keller propone las cifráis de 1101-120 calorías por kilo de peso 
para otros deben ser más escasos y hay en cambio quien opina como Rohmer 
que debe recibir todo prematuro un promedio dé 200 a 260 por kilogramo dé 
peso, teniendo en cuenta la distinta, utilización del alimento, la elevada inten­
sidad del cieci miento y la mayor superficie c'oripioráll1 frente al niño a término.

Para fundamentar científicamente las necesidades alimenticias, el autor 
determina por medió del metabolismo gaseoso la producción total de calorías 
en 25 prematuros de siete a nueve meses, durante dos tres: primeros meses 
de la vida, durante varios: días seguidlos y con intervalos die dios a tres, sema­
nas. Obtiene los 'siguientes resultados: En el primer mes de la vida muestran 
los prematuros desviaciones de menos de 47 por 100 con arreglo a las tablas 
de Kesitner-Knipping y además;, respecto al kilogramo de pesio corporal y a 
la unidad de superficie este descenso es respectivamente de menos 10 por 
100 y menos 26 por 100. Esta particularidad se manifiesta aún más, ten la pri­
mera semana de la vida lo que hace pensar en que persisten ¡en cierto, modo 
las condiciones fetales del metabolismo.

En, .el curso de los tres primeros .meses alcanzan estas cifras. ¡Iiqs valores 
normales de los lactantes a término.

La actividad muscular y íia ingestión de alimento jamás, hicieron elevar 
el metabolismo fundamental a' los valores qiuei alcanzan en el ¡lactante normal.

De todo esto deduce' ell autor iq[ui3 el 'metabolismo energético total del pre­
maturo, por Jo menos en las primeras .semanas de la vida, es' con relación al 
lactante normal esencialmente más bajo y por lo tanto no pueden invocarse 
particularidades del metabolismo energético de aquél para, justificar una ele­
vada necesidad alimenticia en el prematuro1.

SALAZAR.
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CIRUGÍA
L. PUNSEPP.—El tratamiento operatorio de la siringobulbia y de la sirin­

gomielia.—«La Preis&e Medícale», 20 de Enero de 1932.

El autor -describió e¡n 1926 el tratamiento. quirúrgico de la siringomielia 
y piUiblicó -e;n 1927 algunas oibsérvaiciones- que fueron -seguidlas por lias de Oppel, 
Gufcke, Zeno, Sch-m-ilden, Juzulevsk, Putn-aim, Frazier y otros.

Anuncia que;, a.- esta cuestión dedicará una monografía y en esté trabajo 
se limita a exponer los beneficiosos resultados del tratamiento operatorio en 
un enfermo de siringomielia y ..siringoibulbia-.

P. prejs-en-ta La historia clínica, de este enfermo- que- tiene trastornos en la 
deglución y respiración, imposibilidad -de marchar, dolores en -cuello, cabeza y 
brazo derecho, anestesia e hipos stesiia al dolor y temperatura en cabeza y cuerpo 
según unos esquemas que van adjuntos y que por inyección endomedular de 
lipiódlol, se le ha podido apreciar una cavidad medular que se extiende desde 
la 2.» cervical hasta- La 12.a dorsal.

Con estos síntomas hace P. un diagnóstico de siringomielia con síntomas 
bulbares, es decir de siringobulbia.

El 3 de Diciembre de 1927, previa laiminectómfa ,a nivel de la 2.a y 3.a vér­
tebras dorsales abre la médula -en una extensión dei 3 cm. dando salida á Lina 
cantidad considerable de líquido que había en la cavidad antes mencionada. 
Los bordes1 de la incisión son separados duilceméinte y entonces ve la superficie 
interior déla cavidad cuyas paredes parecen completamente unidas y de un 
color amarillo grisáceo-. Cierra la dura y las partes blandas, la herida cicatriza 
por primera intención y el 20 de Diciembre dlel mismo año, se nota una mejoría 
considerable del enfermo que continúa -avanzando, tanto, que; en Febrero de 
1928 está en condiciones de volver ia su trabajo..

El 22 dé Agosto de 1931, el enfermo sólo- se- queja de palpitaciones cardia­
cas y por -exploración se le pueden apreciar pequeños trastornos mo-torc, en la 
extremidad superior derecha y de disociación de la sene i bi lidiad en los. territo­
rios de la 3.a rama del trigémino, de la mitad dérecha del cuello y cintura csca- 
pulair y de una faja a lo largo dé la caira- externa- del bra.zo.

El autor se explica e;l porqué en. unos casos-, como -el presentado, la mejo­
ría éis tan marcada y en otras no se consigue ninguna con- la o-pTnación. porque 
los síntomas dependerían de la compresión d-el líquido que rellena la cavidad 
sobre los eleme;nitois nerviosos.

En ei caso presente, lo-s síntomas bulbareis desaparecieron en pocos días 
suponiendo que la compresión d'el líquido- sobre; los linfáticos, produciría- -un 
edema por encima del sitio- de La lesión que; daría lugar a tales síntomas los 
que no hubieran desaparecido si hubiera, habido lesionéis ne-rvios-as permanentes.

De la misma manera, s-e explica Punsepp que mejoren estos- enfermo-s con 
la -sola punción endomedular con evacuación de 4 o 5 centímetros del líquido 
que relie-nal la -cavidad, aunque los resultados no son tan duraderos como lo-s 
obtenidos co-n la operación.

Para Punsepp, la operación no es grave, perp todiavía no se pueden preci­
sar las indicaciones y los resultados son favorables -cuando- no- hay lesionéis 
permanentes.
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BOTTIN.—Ensayo de estudio crítico de la obstrucción intestinal. -«Revive 
de Chirurgiei». Entero dte 1932, página- 5.

Hastia la fecha, dice el autor, no .se -encuentra un. estudio de conjunto de 
la oclusión intestinal, q-ue dé una idea precisia- de la cuestión.

Apoyándose en su experiencia personal y en 400 trabajos diferentes que 
ha. analizado, estudia las diferentes teorías. que tratan de explicar los fenó­
menos gríaves y la muerte de los enfermos de oclusión intestinaíl, y, afirma, que 
la infección, lia intoxicación, la ainhidremia y la hipocloruremia, bien pueden 
tener unai cierta acción coabyugante, nunca pueden, alcanzar la. gran importan­
cia, que sus dletensores las atribuyen. En .cambio, concede gran valor a las lesio­
nes que en el páncreas ha podido observar en 7 cáteos de obstrucción humana 
y en crecido número de animales en los que exiperimentalmieinte había produ­
cido una obstrucción intestinal, por lo1 que concluye que estas lesiones-'pan­
creáticas serían él factor más importante en la evolución clínica de una obs­
trucción accidlental o experimental.

M. ANTONIE BASSET.—La ablación temporal y la reposición del maléolo 
peroneal, en el tratamiento operatorio de ciertos callos viciosos del cuello del 

pie.—«Journal de Chirungie». Abril de 1932, pá.gina, 487.
El lautor da¡ a conocer los buenos resultados obtenidos en tres casos de 

fracturas maleolares antiguas que primeramente fueron, tratados como tesquin- 
ces y que él ha curadte, separando de su sitio1 el fragmento maleolar del peroné 
fracturadlo, colocando ten el suyo el las-tragalo*, extirpando las- neoformaciones 
óseas existentes entre la tibia y el peroné que impedían la corrección de lia 
diásitasis, y latornillandio a la tibia, después de: haberile¡ avivado conveniente­
mente, el fraigmenito maleolar que antes' hiabía separado.

Este método en realidad no es ..más quiei .una osteotomía modelante, con 
reconstrucción de la mortaja bimaleolar y tendrá ventajas1 .para el tratamiento 
de los llamadlos callos viciosos del pie, sobre lia osteotomía supramaleo-lar, que 
sólo corrige indirectamente el valgos del pie, sin reparar las lesiones articula­
res, y isobrq la .asitragalectomía, que en los mejores casos., queda un acortamiento 
del miembro junto con rigidez del cuello del pie.

F. Cuadrado.

NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA
PH. PAGNIEZ, A. PLIGHET ET PH. DECOURT.—La epilepsia experimen­

tal del cobaya, según la técnica de Brown-Séquard.—Societé de1 Biologie de 
París, 20 de Febrero dte 1932.

Brov n-Séquard, demostró que en el cobaya, ciertas lesiones nerviosas Y 
<..n particular la sección del ciático, tienten por efecto hacer aparecer, cierto 
tiempo después1 de la operación, una 'epilepsia refleja cuyas crisis pueden 'ser 
destencadtenadias por excitación de una- zona determinada situada a' nivel de la 
cara o del cuello, del lado correspondiente a la lesión. Estas experiencias han 
sido repetidlas y confirmadas por algunos experimentadores. criticadas por 
otros-, pero desde hace 40 años -la cuestión ha1 sido abandonada por completo,
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Los lauitones han consagrado a este asunto una serie; dei investigaciones, que 
les han permitidlo controlar la rigurosa exactitud de los hechos descritos por 
BrawinJ-Séquaird. Unía proporoióin de cobayas ein los que sei hace ’unai resección 
¿leí ciático, se turnan epilépticos. Las orisils que se provocan por picadura de la 
zona epileptógena, se aproximan mucho, por sus, caiacteies, a las, manífestar­
ciones de la epilepsia humana. La pérdida completa de .la conciencia;, las fases 
tónicas y clónicas, y un cierto estupor constecutivo, se; encuentran aquí, mien­
tras que en la mayor parte de las lepilepsiaisl experimentales, las fenómenos son 
muy d'ilfeiremteis.

La sección del ciático tiene por efecto crear una. parálisis de la pata y 
producir a menudo lesionéis tróficas. La epilepsia no es. proporcional al gradó 
de estas Pistones, y puiedle observarse aun en los animales cuya pata no pre­
senta, o muy pocas, alteraciones.

Lst epilepsia no aparece más que un tiempo después—por término medio, 
quince días—de lá s^lcción; puede persistir o desaparecer después ele algunas 
semianals o meiseis.

La frecuencia de estos accidentes epilépticos en las condicionéis de Expe­
rimentación mencionadas, es muy vandalble; los auto-reís! los han. obtenido diez 
y siete veces ein treinta y siete experiencias, y están real izando investigaciones 
complementaríais para precisar la razón de los fracasos! y despejar, si se pu-edé, 
las condiciones muy completáis que; entran en juego en la; producción dte- estos 
accidentéis tan curiosos.

J. DECOURT y J. GREGOIRE.—Papel de los trastornos simpáticos en 
las artropatias de los hemipléjicos. «Anina!es de Medicine». Tomo XXXI, número 
3. Ma/rzo, 1932.

Bien estudiadlas por los clínicos antiguos, aparecen algunos días o* pocas 
semiamiais después del ictu.'s, dolores e, hinchazón articular que afecta! ai los tegu­
mentos, y a la sinovia] con. aparición dé; derrame iserosa o heirnorrágioo. Puedten 
ser atacadas una o varias y hasta todas las articulacioneis die lado afecto sin 
que en el sano haya ninguna. alteración semejante. Tielnemi una evolución cró­
nica, añaden una1 incapacidad más penosa >a la de la hemiplejía., y a la larga 
disminuyen progresivamente' para no quedar más que una cierta rigidez y algu­
nos chasquidos articulareis. Es preciso distinguirlas de1 las. anquilosis articu­
lares tardías que complican a lias hemiplejías antiguas, evolucionan sin dolo­
res y sin fenómenos inflamatorios y qué son oanisecutivais. a. la contracturá de 
los miembros paralizadlos. Los problemas que plantean. ison muchos, no- siendo 
el menos importante- el del su origen.

La laliteraición die; las funciones simpáticas, como origen, de las artropatíajs 
nerviosaM ha sido mencionadla por minchas autores, no sólo de las posthemi- 
pléjilcas, sino de -las. tabéticas, sdringomiiélicas, etc.

En cuatro observaciones en que Ibis autores han. estudiado. detenidamente 
los trastornos simpáticos, han obtenido siempre los .siguientes síntomas:: hiper- 
termiialoaail, vasodfiliatación, cutánea, desaparición rápida de la mancha blanca 
provocada por la- presión, aumento' de la presión iarteri'al y diei índice; oscilo- 
métrico en relación con el. lado sianoi, edema, y aflguinas veces hilperhidrosis. 
En jas articulaciones y huefeois la radiografía demuestra una aliteración de 
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las interilíneias articulares que pueden llegar haisita hiacerlais. invi sibiles., y un 
proceso de hiperóstoisáis y hasta! de-. calcificación ligamentosa.

Para apreciar e¡l valor de estos hechos1, lois- lauitoreg recuerdan las. nociones 
actualmente laldiquirikilais sobre el estadio de lasi funciones- simpáticas -en el curso 
de ¡lias hemiplejías. Hay dos- síindromfís que. el -estado térmico diel! lado parali­
zado permite oponer uno- a otro. Cuando la hemiplejía acaba de constituirse, 
es habitual notar un síndrome que traduce una inhibición simpática; y que< 
está constituido por: hip-eirt erróla, hipertensión ¡arterial, aumento del índice 
cscilométri-co, mancha blanca de; corta duración, y a ve-cels, -edema-, Pero este 
síndrome es sustituidlo en lia gran mayoría de los casos por otro -exactamente 
inverso constituido por: hipotermia, hipotensión, disminución del indicie osci- 
lométrico y duración ¡auimeintada -de la -mancha. blanca provocadlas por la pre­
sión» Este síndrome hipo-térmico1, -es definitivo-.

En ciertos casos -el síndromeliipe-rtérmlco- is-e prolonga -anormalmente du­
rante muchos me-ses, y es e¡n este síndrome hipertérmiico prolongadlo en que 
se observan las artropaitías de los hemiplé jicos, por lo que puede afirmarse 
que es-a persistencia e-s la condición necesaria! del desenvolvimiento- de las 
artropatíia-s precoces dle los hemipléjicos. En consecuencia, admiten que la 
hipeirpulsiaitilidad vascular y Ja vaiso-dilatación, -son -la causa del las lesiones 
o s t eo -art i-cu 1 ar efe.

J. M.a VlLLACIÁN.

OBSTETRICIA
S. RECASENS. Algunas consideraciones sobre las dermatosis menstruales. 

«Revista española de obstetricia y ginecología», -tomo XV, núimi. 172, Abril 1930.
Para considerar como -menstrual -una erupción cutánea, dice, -el autor -que 

es necesario que esta erupción, aparezca con la m-e-nisitr,nación; y desaparezca 
poco después.

Fundándose- en esta, definición refiere diversas observación e¡s de dermatosis 
menstruales: erisipela de Ha cara,, urticaria, p-sorilaisis, etc. La miulítiijplicidad de 
estas formas de dermatosis y .-la coexistencia caisii conístante de oliigomenor-rea, 
amenorrea de dismenorrea y dte hip.oplals-i.a genital!! es preciso pensar en seme­
jantes cosas, que Ja eliminación, de una sustancia tóxica se haga, -ilnsiuificiente- 
mente durante las reglas.

A veces la pululación de ciertos gérmenes microbianos es favorecida al 
nivel de la piel. Otras veces, -al contrario, «sita toxina consitiitiuiyie un factor 
determinante.

La terapéutica empleará, dice, ¡Ibs extractos ovári-co-s o tiiróidéois o hipofisa- 
rios sin esperar gran cosa de ellos.

La autohemo-terapia, la radioterapia del ovario e hipófisis a dosis excitan­
tes,, los injertos ovar icos pueden igualmente ser empleadlos.

RAYMOND MAHON.—El tono uterino y sus variaciones. «Gi-necologie et 
Obste-trique», tomo XXV, -núm. 1, Enero 1932.

Después de definir el tono uterino y hacer su estudio- de una. imianeira grá­
fica!, llega a las siguientes concluísiones:

El tono o contracción .permanente dtel útero de-be ser considerado como un 
simple reflejo a lia distensión.
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Sus variaciones fisiológicas están, en relación con lias, variaciones de volu­
men del útero-, no pudiéndose tomar más que después de: la salida dieili feto- y 
raramente también después dé la ruptura, de la bolsa -de aguais.

Las .hipótesis de las variaciones frecuentes del tono, poco- conforme- con. su 
naturaleza de contracción .permanente, son desmentidas, por ' líos; datos de la 
histerografía.

Es necesario tener cuidado-, desde: él punto de vista teórico, -de- diistiinguir 
el tono, óonítracción permanente del- músculo uterino, de lia .retriactibilidiad, mia- 
nifestación dé la elasticidad .inherente a la fibra, -interina- y de la, vaso-motricidad 
de orden vascular; en la práctica estas distinciones: -son casi ; siempre: imposibles.

Los agentes farmacodinámicos usuales no tienen acción .sobre- el tono 
uterino; solo la morfina parece reil'ajjiarle a veces, y para, eso ligeramente.

Las variiacio-nieis patológicas del tono -son. una" aplicación, a prior! e in­
exacta de los transtornos de la contractibilidad uterina; se confunde- general­
mente la hipestoinia, elevación. del tomo, de- una parte con la- tetaniziaición por 
fusión de contracción subintrante y, de otra paute, la refracción permanente 
por pérdida de la elasticidad debida- a lesionéis histológicas del músculo, conse­
cutivas al surmenage.

La -supresión funcional de la inervación medular aumenta la- consistencia 
del músculo uterino, luego -es lógico admitir que el -tono uterino depende- del 
simpático abdómiho-pelviano y que- a nivel- -del sistema cerebro-esp-inal, ai con­
trario, existen centros inhibidores.

CARL KAUFMANN UND O. MUHLBOCK.—Glicógeno del hígado y ciclo 
menstrual. «K-linische Wochensch-rift», tomo IX, núm. 25, 21 Junio, 1930.

Los autores de este trabajo, en. 10 mujeres con. metabolismo- normal, les 
administraron. insulina a la -dosis de 1/2 unidad: por kilogramo de peso en 
inyección intravenosa, comprobándose en 8 de ellas que la hipergluicemiila insu- 
línicai inicial ha sido claramente más marcada durante: la menstruación que 
en él in.terme.nst ruó-. De s-us resultados sacan la. conclusión dle qu-e- durante: -la 
menstruación, el hígado está empobrecido en. glicógeno, siendo- esto- lo- que 
explica que en este momento las m-ujeres sean más. -sensibles a las afecciones 
inflamatorias.

Villegas.

OTORINOLARINGOLOGÍA
EMIL FROSCHELS, dé Viena-—Orientaciones modernas en el dominio de la 

terapéutica de las alteraciones del lenguaje.—-Revista Górmla,no-Ibero-Ameri­
cana, Febrero 1932.

La loigopedia Médica clasifica las enfermedades de la. voz y del lenguaje en 
aliteraciones centrales, periféricas y pslcógen-als. S'on del primer grupo las afa­
sias, d-isartrias y dislalias, -debidas a dfedteotutosai audición:. Lols estudias de Broca 
y Wernike consideran el lenguaje interino colmo una .suma de varios isuimandos 
que determina él sonido- -arnticulladlo. La llamada mudez auditiva .-s-enisoirial- (afa­
sia infantil) no es, según Seemanin, .dice, el -autor de -t-aili mudez, se trata de -una 
mudez psíquica difícil -de c'onocier biein por la falllta de lexpilbriacióneis, -exactas -de 
oídó. Por lo que afecta a lia mudez -auditiva motora la '.achaca a. lia herencia, 
imbecilidad, traumas mentales, -mostrando también -su clonfoirmidlad con Kariger 



REVISTA CLINICA CASTELLANA. 231

en señalar eil raqiuitismio. Entre las altisracibnieis pariifériilciaís iinicluiyie lals diiisla- 
li!a¡s (tartaimludeo) hipo o hiper-rinolalia (gangueo abierto y ceirradbi) pronun­
ciación dtefectuosia de la g. k. 1. r., ell abuso- de la is. liáis alteraciones -de la voz 
de 'líos cantantes y por último, Las alteracibnieis poír sordera o sordo-lmiudeiz. Sos- 
pedia el 'auitoir que los conductos nasales piudlierialn ser el asílenlo primiciilpiaL del 
gangueo y ha construido un obturador (.moalto-obttairadbr) lempllleándioilie en alen 
casias con búlenos resultados, citando también a Reiichienibach, qule asegur-a cu­
raciones siiin terapéutica dle ejordilcii-ois. Entre lals lailtieriaciibnies pisiicógeinais s-e 
cuianta La tartamudez, siendb aquí dispares liáis teorías y slu tiratamiienito1.

Como el autor soisltletae qule ¡La cartea del ,mia!l está en lia excesiva atención, 
sm terapéutica persigue urna distración completa dle los etemeinitos del lenguaje. 
De acuerdo con Liebmann, el auitoir emplea isiolbháei todo en los ñiños tartiaimu- 
dos su métodb «el prolongado. hablar y leer» lalsí como el .libro die K. G. Rothc 
«Cambio de educación». También en 'las alteraciones psilcógenas es inevitable, 
dice Frósciheils, una especie de psiiicoanálisiils por el .m'aeisltro y el 'médico-eispei- 
cialüsta cuya constátate coilaboraiciión será promeltiedoina para el padieinite. Ter­
mina mte.nc.ibn.ando algunas conferencias dial Congreso de Leipzig 1931 (Valenia) 
entre ellas la del doctor Dénos, que obtiene huenlois resultados en la ronquera, 
gangueo y tartamudeo, desicartiandb el oídlo con el enlsoridlefcledlor de, B;arani|y, la 
del doctor Stéita. (Vieinia) isobre uta tr atamiento para conseguir la pronuncia­
ción cite la r con la punta de la lengua, en fin, la de Guitz'mlann hijo (Berlín) 
que presentó una película de Laringe' durante el habla.

S. R. Berceruelo.

JEAN GUISEZ.—Nota práctica del tratamiento de las supuraciones bronco- 
pulmonares por los métodos directos. «Leis Anuíales, d’Oto-laryingcdogile.», Ene­
ro 1932.

El tratamiento de las supuracionias bronquiales e ■intrapulimbiniareis por 
broncoscopia, parece estar a la orden dlel día y sota nlumleiroisais .las. publicacio­
nes, en América, prilnitipialltoentiei, siobre tesitie -asiulnltoi,

El autor empleó en el primer' período dle isluis obsérvateiionieis (1904-1909) ex- 
clusiivamienite la vía bronicioisicópica. Pero es .ulna ítéicniiicai qule. talo puede repetirse 
a d'iarib por ser siempre .algo traumatizante; teste motivo hace que émplie'e, 
desde 1909, La broincoiscopia asociada a las. álniyeccibtatesi miaisiVats tranisglóticals. 
Se hacen estas con una jeringa dle 25 c. c. dle capacidad, cuya cántala, curvada 
se introduce por vía oral tai través de la glotis; con ailgutalais regláis té'cnicais- fá­
ciles de seguir, se introdlutce. el líquido modtificadloir (acetóte go>mie;no>laidb al 1/40, 
con o si.n iodoformta) en un bronqittiio cota excilluisiión del oltm..

Diistingue entre las supuraiciioneis bronqulilailieisi: l.° ¡las 'supuraeiibnes conse­
cutivas a los cuerpos extraños; 2.° los abscesos dle'l puillmóin dé1 origen exclusi­
vamente médico; 3.° las supuraciloneis hroniquáialeis (dlillialtaicibnieis bróniquicas) o 
pleurales interlobares abieirtais istecundarialmenite en los brOnquíois.

Entre los abscesos, consecutivos a culetapois eixitraiñlois, de Ibis cuales cita al­
gunos casos, los que son recientes, de 8 o 10 días, curan siin ningún ■traltalmien- 
to una vez extraído el cuerpo extraño; illois que son alnítilguois no hacen más que 
mejorar con el tratamiento local y la siupiuración comítiiinúa a pesar de toldas las 
m ainio-bras endos copleas; existe en iellois una boilisa oirigainiizadlai con iinfUltraciíón 
y esclerosis periférica sobre la cual nada hateen los trataimiemitos por las vías
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naturales. A estos abscesos se pueden añadir por' su Isieímlejanzá, tosí consecuti­
vos a degluciones sépticas o a lia caída en las Vías aérieiais de fíragmieintois sépti­
cos después dle las operacábnles dle amígdalas y vegíet-aciiolnieist

Si se trata de abscesos de «orden. médico», ¡s;ii ison rleicii'enltelsi y nió hay reac­
ción general acentuada, temperatura elevadla como en Ibis consecutivos a la 
grippe y a la pneumonía franca .aguda, la broncoscopia eist’á indiciadla al co­
mienzo del tratamient'o paira precisar el diaigñlósítiico' de la extensión y situación 
de lia bolsa purulenta y efectuar algunas ilnteirvencióneis éndobronquiilaleisi para 
facilitar el acceso die los líquidos modificadbrels., pero después se continuará el 
tratamiento por las inyecciones transgitótioas que son tan eficacíeis colmo las 
broneoscópidas y pueden repetirse a diario o ciadla 'diois. días-, siileindb la duración 
la regla.

Si la supuración está extendida a una giran masa del paíréniqu-imia pulmo­
nar con estado general ¡grave, como por ejleimpillo en lía «gangrena, pulmonar», 
la broincoiscopila está contraindicadla y. sólo se deben hacer las inyecciones;, que 
parecen eficaces.

En las supuraciones «antiguáis» con bolsa organizada, el t-rataímiisnltoi brOin- 
oo-sicópico es tan ineficaz como las inyecciones imiasíi'vas.

Cuando se trata de .supuraciones -bronquiales antiguas (dilataciones bron­
quiales) o coileccibnes. supuradas inlteirUoibares ablentáis secundariamente en el 
bronquio, entonces el tratanailento por Itois métodos directos tendrá una débil 
acción, puramente paliativa.

M. Gavilán.

DERMATOLOGIA
CU. DU BOIS.—Contribución a la dermitis de los adornos.—«Aúnales. dte 

Dermatológie et de Syphili-ographie». Tomo III, número- 3, Marzo 1932.

En 1930, Du Bois publicó eln la misma revisita Un caso de dleirimiitis eczema- 
tiforme producida u-or Un brazalete; confeccionado con un falso cristal. Elni el 
miiisimo trabajo -alude a lesiones, análogas provocadas por un collar y una- hor­
quilla dé fumar hechas de la misma substancia.

Vuelve a ocuparse de eisitais lesiones que: ha descrito con el nombre de; «der- 
mitie des partiréis», con motivo de- Un nuevo caiso- quiei ha tenido ocasión d'e 
observar.

'Sie trata dle una dermitis eczeimatiformie provocada por un pequeño reloj 
de pulsera, lanzado al mercado suizo- como novedad al precio tentador de 4 
francos suizos, lo cual quiere; decir que se vende- por centemaréis.

La hermana dle la enferma y miillareis- ele: mujere® Us-ain -sin. contratiempo 
estofe relojes, mientras que la enfelrma dle Du- Boiis, hajsíuifrido idéntica reacción 
en la otra muñeca y más tarde con otro- reloj i|guál!.

Se trataba de idiosincrasia congéniita al níquel, diescubiertai con motivo, d’e 
usar 'este -reilojiito y comprobada experilmentialimentei por 1-a aplicación de pla- 
quitaís de níquel puro y monedasi de veinte céntimos- suizos.

Al finalizar esta noit.a que va aoompañada de t-rés fotografías-, añade un 
nuevo caso de deirmitils provocada por otro pequeño reloj comprado en e;l mis­
mo almacén.

Ledo.
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HIGIENE
BUNAU VARILLA.—La verdunización de las aguas. Comunicación al XI 

Congreso de Química Industrial. «Revue d’Hygiien-e-». Enero. 1932, página 68. 
Piarís.

Los rayos ultraviol-eitas, además díe una marcada -acción microbicida, tie­
nen lai facultad de transformar en vitaminas la parte no s-aponificalble de las 
grasas. Esta aictiividiad) -cite formación de vitaminas eis p-articuliarimeinte acentuada 
para los rayos de 3.000 U. A. (Unidiadeis. Angstroml: 1/10 de millonésima de milí­
metro). La potencia mifcróbicid'a de las radiaciones ultra viole-tías alcanza -el 
máximum para, una longitud díe onda de 2.500 a 3.000 U. A., por lo tanto en 
la misma región del ultravioleta e¡xisit-en las radiaciones- productoras de vita­
minas y lafs ¿Destructoras d¡e¡ microbios.

El .procedimiento llamado verdunización está basado en la producción de 
rayos ultravioletas, y otros de menor longitud dle onda, al «actuar e,l cloro sobre 
la materia orgánica, cuandb éste es dispensaldo en infinitas partículas por una 
acción mecánica. Por esto son suficientes, según ha demostrado el autor, dosis 
de cloro 150 veces menores que las generalmente admitidas.

La propiedad de formación de vitaminas' (la A principailmente) de las 
radiaciones ultravioletas explicaría el gran reísiervorio de ella que constituyen 
algunas especies de .pelees. Como resumen pueden: sacarse del trabajo del autor 
las conclusiones siguientes:

1. a La verdunización eijerce sobre las aguas un efecto- -saneante instantáneo 
pon- la destrucción dé los ¡gérmenes patógenos gracias a la emisión de rayos 
ultravioletas (4.000 q¡ 1.000 U. A.)., o de, radiaciones de más dlé-bil longitud de 
onda, si el cloro es dispersadlo en una infin.idiad de. partículas, déisde su intro­
ducción en eil agua, por un brusco y violento, baitidb mainifestándose este fenó­
meno con dosis de cloro considerablemente inferiores de las quie corresponden 
a la absorción del cloro por la materia orgánica dtel agua.

2. a Debiendo la verdunización- su acción purificadera a. la emisión de. rayos 
ultravioletas en la masía d:el agua que relace i ornan: sobre la materia orgánica, 
los rayos ultravioletas no sólo dleistrulyen lois gérmenes- patógenos sino que 
deben, determinar la formación de vitaminas- fijándose sobre ciertos- -elementos 
de la parte no saponificable} de las. griasais existentes -en el] agua, en estado- 
coloidal y comprendidas bajo- la rúbrica: materiiaj orgánica!,

Estos fenómenos caracterizan lo que se ha llamado Química Bio-Radiante, 
d'C ,a¡ cual la verdunización no es más que fia primera manifestación pero segu­
ramente irá seguidla de- otras muchas dé alta importancia.

E. Zapatero.

Robert
Reconstituyente 
__________ _______ _________Granular, elixir e inyectable



Manual de Patología Quirúrgica, para, médicos y -eistudiianites, por el piofesoi 
doctor Rafael Arguelléis, Catedrático de Paito-logia Quirúrgica em la. Facul­
tad de, Medicina dé. Vailladolid. Tomo 1.»—Un volumen (16 X 22 centíme­
tros) de 510 páginas, con 193 grabados y 7 láminas radiográfie-as. Precio: 
eincuaderniad'o en tela. 26 pesetas.—Editorial: «Científico-Médica». Barce­
lona, 1932.
Nuestro querido compañero de Redacción, el profesor Rafael Arguelle..^, 

ha publicado el primer tomo dé su Manual de Patología Quirúrgica. Unidos 
a él por vínculos de compañerismo y amistad-, son-, nuestras siuisi alegrías y po-i" 
ello buscamos hoy el comentario quei sugiere la lectura, dé su obra, en plumas 
ajenas a nuestra Revista-

Lo que en nosotros pudiera parecer comentario apasionadlo a los ojos de 
quienes no conociieis-eín aún la labor desarrolladla por Arguelles -desde la Cáted.i -a 
y en la prensa profesional, así como sus: obras didácticas ianterior.es, tiene -en 
ésta reseña—la primera que se ha publicado-—la-sinceridad dé un-análisis -minu­
cioso y rinde debido tributo a quien -eficazmente enaltece la. Cirugía española.

Del doctor Horno, de; Zaragoza, es la crítica, que sigue;
«Durante largos años la patología quirúrgica- carecía de fisonomía nacio­

nal: vivíamos nutriéndonos en libros extranjeros y .sólo- parciales- aportamien- 
tos, casi monográficos, señalaban nuestra contribución científica, pero en e$ta 
última época la bibliografía nacional se; ha visto enriquecida; brillantemente- 
con obras originales. Una de éstas es- la que el doctor Argü-elles-, Catedrático 
de Patología quirúrgica en la Facultad de Vailladolid, acaba die publicar.

De los tres tomos que; han de formar la obra, hemos leído con delectación 
el primero.

Comencemos por decir que eil autor ha cumplido fielmente: su- propósito de 
guiar, de orieinbar a lo-s médicos y estudiantes en la) Cirugía, actual. Su Manual 
llenará cumplidamente su finalidad, pues está, trazado científicamente, esta 
escrito con claridad! y está desprovisto- de. todo lo que-, si. biela es interesante 
como histórico, es ya inaceptable: por caduco. Por otra parte, -en la exposición 
d-e las modernas doctrinas campea el hecho personal -de, la exper i ene i-ai

Sólo así puede encerrarse en un limitado- número de páginas todo el inmenso 
caudal de la moderna cirugía, prescindiendo d-e historia, d-e- doctrinas respe­
tables pero anticuadas, reseñando sobriamente- y sólo- sobre lo útil, sobre lo 
interesante. En este- aspecto el libro de Argüe-lies cumple isu cometido a mara­
villa.

Este primer tomo publicado, va dedicado a la parte general. En capítulos 
sucesivos estudia la constitución y herencia -en Cirugía y la. físico-química de 
aplicación quirúrgica; nociones indispensables pana abordar más tarde, proble­
mas-muy. interesaintes. La infección no específica., local (inflamación, flemón, 
absceso) y general (septicemias) forman otro bello capítulo, al que sigue el 
de la infección específica, carbunco, tétanos, gangrena gaseosa, tuberculosis, 
micosis, etc.; en todo -este estudio .campea la orientación moderna.

Los tratamientos mecánicos, térmicos, -químicos, así como sus- complicacio­
nes, lipotimia, síncope, colapso-, shock, forman un capítulo breve y d-e grain 
valor.

ianterior.es
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El de los tumores, en general y particularmente, con -su patogenia y trata­
miento, prescindiendo de su estudio histológico, es un modelo de claridad.

En. capítulos sucesivos va exponiendo las- afecciones quirúrgicais de la piel, 
de lois vasos y ¡ganglios- linfáticos, de lois- vasos- sanguíneos, de los músculos, ten­
dones, sinovialles, huesos-, articul aciones y nervios. En caída uno de e-s.tos capí­
tulos comienza haciendo un bosquejo anatómico y fisiopatológico- que .tienen 
positivo valor y cautivan por su claridad.

Este es, en síntesis, el contenido del primer tomo del libro de Arguelléis; 
escrito con honradez, con sano criterio científico, sin enojo-sais, disquisiciones, 
con claridad y brevedad, y con método didáctico- excelente. Unase a ello que va 
primoroisamente -Ilustrado con mateiriial de personal observación y que está, 
muy bien editado. Y con tales -condicionéis no se.rá aventurado predecir ún 
éxito-, especialmente ejntre la clase escolar y los médicas generales; nosotros 
así lo esperamos'—Doctor Horno. («Clínica, y Laboratorio-»).

Róstanos felicitarnos de que estas frases se- tributen- a un compañero- de 
Redacción. REVISTA CLINICA CASTELLANA, felicita a La: Editorial Cientí­
fico-Médica, por el acierto con que ha. realizado su cometido.

H. ROUVIERE.—Anatomie des Symphatiques de l’homme.—-Un voilumen 
dé 468 páginas, con 129 figuras.—Mas-son elt Coimpañie, editores.

Este, libro magníficamente editado, resume las tiraíbajos. dé investigación 
realizados en el .Laboratorio del Profesor Ro-uviére durante- -un período de siete 
años.

Va dirigido tanto iaH Médico; práctico- comio -al inveístigadbir.
El primero encontrará, v. g., el estudio- detallado- de los ganglios traqueo-' 

bronqu-ialles y dé lias conexiones linfáticas dle los pulmones, d/e giran interés 
para el práctico y -sobre todo- paria, el Radiólogo.

La descripción de grupas .gangllibn aires anormiailes es. triatadhi -con giran de­
talle, dado su pasible interés clínica, así v. g. la posible- existencia de ganglios 
en eil espesor del tabique rector-vaginal, esclarece, la e-tibílogía dé aílguina® de 
las supuraciones -de esta región, y hace de ellas siilmp.fes -adeno-flegmoneis.

El investigadlor encontrará en este -libro uina llistia bibliográfica completa, 
así como los puntos -aún en litigio, o -aqueillóis aún poco conocidos, por los 
cu-alies pueda tal vez iniciarse y aportar a la ofendía algún conocimiento útil.

F. Orts.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA BACTERIOLOGIA DE LA LECHE, por
E. Zapatero.—Va-lladolid 1932.
Esta Tesis doctoral qu-e ha sido premiada con la calificación de Sobresa­

liente, es doblemente interesante por estudiar tem,a de tanta trascendencia en 
la Higiene pública como- es la bacterio logia dé ll-a, leche y ser precisamente en 
esta Capital en donde se han piro-seguido- -estos trabajos qu-e acreditan una vez 
más la competencia del doic-tor Zapia-tero.

El cohbacilo puede descubrirse con -seguridad en la . lie-che cuando existe. 
El autor se ha dirigido al caldo-Liebig-peptona, liactosado- -al rojo del fenol.

Partiendo de diluiciones progresivamente dispuestas. (1/10, 1/20, 1/50..., 
1/5.000, 1/10.000) utiliza un ce. de esta® diluiicióne-s-, usando- generalmente una 
serie de 11 tubos. Como comprobante de cada, di-luición, dispuso piara cada 
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m'uasitra úna ¡placa de Endo por tubo, permitiéndble este dóble dispositivo ad­
quirir lia certeza de que el germen que pululaba reunía las características bac­
teriológicas del col i bacilo.

A diferencia dé lo hecho hasta aquí por los aiutores italianos] y otros, llega 
a diferenciar el germen obtenido d¡el bacilo lactifei aeroigeines y del bacilo acida 
lactici.

Así ha pedidlo de¡mo|strar la, existencia constante dtel colibacilo en la. leche 
del mercado. Siendo esta existencia dtepemdiilenite de una contaimiin.ación, externa, 
fecal, demuestra un ordeñadlo práctico en. las más ínfimas condiciones de lim­
pieza, por lo menos. Falta] fijar el col! tí tullo tolerable.

Concluye que pudiéndose aplálcar la col i',nuciría, para apreciar el índice de 
contaminación de la leche, el método preconizadlo por el autor es susceptible 
de emplearse en la práctica corriente para la vigilancia sanitaria dé la leche'.

Muy cordliialimente Micitamois al dbetor Zapatero, profesor auxiliar de esta 
Facultad de Medicina, por esta nueva muestra dé su sóllirila preparación.

R. SABOURAUD. Diagnostic et traitement des affections du cuir chevelu. 
__Un volumen de 579 páginas, con 200 figuras-, Masison et Cíe. Edit-, París. 
En el prefacio de su. quinto volumen sobre. las afecciones del cuero cabe­

lludo «Les maladies séborrhéiques. Les maladies desquamatives. Les teignes. 
Pyode emites et eczemas. Pelados et alopécies en aires» decía S. que eran los jalo­
nes plantados en. el camino y los' te;sít'ilgos. de treinta, años de estudios consa­
grados a un sollo capítulo d'e la dermatología.

Al terminar su Tratadlo de enfermedades del cuero cabelludo pensaba Sa>- 
bouraud, era tiempo de; hacer un. libro simple y práctico, resumen, y comple­
mento de los libros anteriores, e;n el que presentara aquellos tipos' morbosos 
secundarios que no había estudiado allí.

Eis evidente; que no era posible tratar en lais dimensiones, de un manual, 
con el detenimiento necesario, ciertos capítulos ya estudiados en. los volúme­
nes precedentes.

Sajbouraud1, no ha pretendido hacer una obra, para especialistas, es a los 
médicos generales a quienes va dirigidla principalmente y tos que. encontrarán 
un rés timen. de las admirables investigaciones' d'el veneradlo maestro.

Desconcierta a primera] vista las división que hace.1 de los temas a tratar. 
Sigue las vicils,iludes del cuero cabelludo a, través de las) distintas edade;s. Co­
mienza por eil estudio dle la «costra láctea», paisa. luego ¡a considérale La depila­
ción dé la nuca, del niño en. la cuna y así sucesivamente estudia, con. su impe­
cable estilo y admirable precisión, dé lenguaje., las varias afecciones—nexos, 
«eczemas», etc.,—d,ei esta primera edad.

Paisa luego .a lia edad escolar y en. atrayentes capítulois estudia, primero la 
pediculosis, luego las afecciones exudativas y, supurativas, desarrollando el 
paralelo y oposición de aquellas lesiones producidas por estafilococos y la|s 
otras que derivan del estreptococo. Lab tiñáis merecen un capítulo especial. 
No buscará el lector la amplitud monográfica, de .los capítulos escritos en. su 
Tratadlo, sino una síntesis perfectamente realizada de sus investigaciones.

El capítulo consagrado a la terapéutica de; estas afecciones: eis muy inte­
resante. Después dé estudiar la pelada, pasa ai estudiar las enfermedades que 
se pueden padtecer desde la pubertad.
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Estudia «la cuestión die la|s pitiriasís; la seborrea Y su tratamiento, vuelve 
a tratar dle lai§ infecciones i^staifillocócicas y estreptocóciicas y después de explo­
rar las tricoficias en el hoip-bre y resumir la cuestión, dle los parásitos cripto- 
gámicos y tratar de verrugas, papilomas, sífilis, dléirmitis, psoriasis, dte nuevo se 
ocupa de la pelada..

Decíamos antes que el plan de exposición de S. desconcertaba. Efectiva­
mente, es preciso repetir a veces los mismos1 conceptos. El lector a quien 
interese un tema concreto, debe recorren- varios capítulos. Estos inconvenientes 
nos son advertidlos por el autor, quien estima son compensaidloisi con creces, ya 
que el médico general p medie dbcumentarse fácilmente ante un caso deter­
minado!.

Las afecciones del cuero cabelludo en ,1a. edad! adulta, son. cuidadosamente 
expuestals al igual que las de la vejez.

La sexta parte de su obra, está consagrada a, lia-s diversas afecciones de 
las cejáis, pestañas-, bigote y barba, dle las axilas, de la región pulbiama. y dte 
i as uñas.

El estilo elegantísimo ddl autor de «Entretiene Dieir'matoLogiquesi a l’Ecole 
Lajiller», se impone y hace leer, casi siin .reposo, este nuevo volumen que- los 
señoras Masson y Compañía han editado con, todo esimiero.

Ledo.
TRAITE DE LA SYPHILIS, publicado bajo la dirección de Ed. Jeanselme.—

Tomo III. Syphilis ad'qiuisie, por JeanisiEllníe Burean, M. Pinard, A. Sésairy, 
P. Lefévne, Buirnileir, Rimé, P. Ghievialier, G. Giarpiér, G. Mrliain, Schulmann, 
Cleinez, Desmoyeirs y A. Fouet. I vol. dle 1.015 págs. con 349 figuras y VIII 
láminas .en color. G. Doin, Etiiit. París, 1932.
Los inmpns'os progresos; realizados en los últimos treinta años, desde la 

aparición del Traiité de la Syphiiliis, de Alfred Fonmier, justifican el trabajo 
que el profesor Jeanselme y sais colaboradores sle han Impuesto con la1 redacción 
de un nuevo 1 ratado, ya. que el acoplamiento del clásico Fournier a Ibis conoci­
mientos actuales liaría penosísima la labor y perdería isiu fisonomía tan peculiar.

Hizo bien por lo tanto Jeanselme el rodearse de elementos tan valiosos 
paira dotar a los lectores dle lengua, francesa, dle una obra p.uesiba al día, entera­
mente original1:

Los do-s primeras volúmenes del Tratado1 de la Sífilis que hoy nos ocupa, 
aparecieron el pasadlo año y se estudiaban-en ellos.: Historiadle la sífilis, Etiolo­
gía y Est udio experimental, en el primero. La. Biacteiriología, Serollpgfg y Anato­
mía patológica-, en el segundo.

En este tercer volumen y en capítulos miuy nutridos -se estudia la Sífilis 
adquirida. Precede al estudio del chancro capítulos consagrados ail contagio, a 
la inmunidad clínica, a la septicemia si filítilca-primo-secundaria, .a la ilnciuba- 
cicn primaria,. Luego, Jeanlselme y Lefévre milnuciosiamenite consideran la Lesión 
primaria y luego sin localización. genital. Con Burnier y con Rimé, respectiva­
mente, hace una exposición del chancro ex trago ni tal y del chlanc.ro mixto. Che- 
\ ailieir y G. Garnler se ocupan de la sífilis siecun<l¡a;ria y dle la teiacción de Hetrx- 
he.rmer. El estudio de la sífilis maligna corresponde a Militan, que también 
csciibe .más adelante los capítulos de. sífilis latente y- S. sin chancro. Burnier 
es el autor del capítulo de S. terciaria. Muy nu-meroisals figuras,, excelentes.foto­
grafías, muestran estos capítulos,

chlanc.ro
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. Mencionaremois también aquellos capítulos consagrados al -estudio de las 
nudosidades yust,a-afticulares (Jeansielme) a la S. febril (Sc-húllmann) S. de la 
mujer embarazada (Cleinez y Desnoyers) y los tres capítulos fúñales.. S. según 
la edad; S. según los climas y Biotrop-ilsmo y S. -escritos respectiyiameñite, por 
Fouet, Jeanselme y Milian.

El elogio de esta obra esta hecho sólo con enumerar la calidad de los cola­
boradores, quienes bajo la inspiración del profesor Jetinselme, y naturalmente 
dentro de una amplia libertad, tratan con gran Competencia todos los capítulois.

A la Editorial G. Doíln, d@ París, corresponde el mérito de haber sabido 
llevar a cabo, una edición elsmeinadísiina, de modo difícilmente superable.

Para el próximo mes d© Octubre, nos anuncian la aparición del IV tomo, 
que estará dedicado ail estudio' de «La sífilis hereditaria»

Ledo.

ED. LESSER. -Tratado de las enfermedades de la piel y venéreas, por J. Jadas- 
sohn.—Tomo II, Enfermedades venéreas..—S-alvat Editores, S. A. Barcelo­
na 1932. (Traducido por el profesor Peiry. Rocáimora, Catedrático de la Fa­
cultad de Medicina de Barcelona).

El profesor Jadasisohn ha debido vencer mil. dificultades para poner al día 
la famosa obra de Lesser. De un lado, las adquisiciones realizadas en los últi- 
mós años que tan profundamente han modificado, tantos capítulos dé nuestra, 
especialidad, de otra parte, la disparidad de criterio de ambos eximióisi derma­
tólogos en muchos puntos. Con acierto singular lo ha resuelto el profesor de 
Breslau, conservando el plan general de la obra y si sie vió obligado a modificar 
numerosos capítulos, supo respetar cuanto de1 notable tenía el libro primitivo 
que así modificado compendia la experiencia de los dos. grandes maestros 
alemanes.

El segundo tomo de la obra que nos ocupa, comprende en .la 1.a y 2.a sec­
ción, las enfermedades gonocócicas, el chancro blando y sus complicaciones; 
en, la sección tercera trata de la Sífilis; otras; enfermedades, .sexuales; infeccio­
sas (linfogranulomia, balanitiis y condilomasj, integran la. cuarta sección. Los 
capítulos del clásico Leisser, son desarrollados con gran extensión; capítulos 
enteros son nuevos (manifestaciones patológicas de los períodos prodrómico y 
eruptivo; afecciones sifilíticas del sistema nervioso, por ejemplo); en la parte 
terapéutica, se describen, las nuevas adquisiciones y sus aplicaciones. A las nu­
merosas y -excelentes figuras del libro- primitivo han sido añadidas otras 
nuevas y todo forma un volumen que eixcedfe de unas 250 páginas a, la. parte 
consegrada á estas, materias en la edición anterior.

La legislación alemana sobre enfermedadeis venéreas y profilaxis de las 
mismas, ha hecho que el autor preste atención -especial a este aspecto y pro­
cure hacer un libro para estudiantes, en forma qué en todo momento será con­
sultado con. fru/to por el médico- general.

Termina la obra con un formulario: y los índices.
El profesor Peiry, de la Facultad die Medicina de Barcelona, ha hecho una 

traducción esmeradísima y la editorial Salvat hia -realizado- un trabajo meritorio, 
presentando de modo irreprochable la obra de Lesser-Jad.as.so'hn, que: ha de me- 
f-écer aún mejor acogida: que- las ediciones anteriores.

Ledo.



MEDICINA PROFESIONAL Y SOCIAL

El Seguro de Maternidad
En el salón de actos de la Caja: dé Previsión Social, pronunció una confe­

rencia sobre esté tema, el Decano de lia. Beneficencia provincial], doctor Gómez 
Salvo.

Enumera do cumeint alimente, apelando a una estadística, como prematura 
incompleta, el fruto de cuatro meses de experiencia del Seguro, de Maternidad.

«Lo primero, por su valor ético, que nos dicen- estos documentos es, lo 
q¡ue puede hacer un grupo de hombres de corazón, conscientes dlei su deber y de 
su .raspo nsabilidádi, cuando toman en ,sus manos una, obra benéfica. «El Insti­
tuto Nacional de Previsión», integrado por sociólogos de fiaimia mundliail, respe­
tado por todos los Gobiernos, es decir, «estructurado» en armonía con la fun­
ción, y «estable» piara que pueda cumplir la ley de continuidad, planea, regla­
menta e implanta el Seguro, buscando- toda clase die, aseisoramientos* para el 
mejor acierto; no está seguro de lograrlo, anuncia y señala plazo para la revi­
sión; 1.a impaciencia lo espolea y ved que, no ail-año, sino- a los cuatro meses, 
después de. haber circulado hojas resolviendo al día. las dificultades denuncia­
das, celebra una asamblea el 22 de Febrero, de cuya labor son compendio asta 
estadística y este trabajo».

Habla de las hostilidades ,que la implantación dei seguro* ha. -encontrado 
■en las zonas obreras, y significadamente en Zaragoza, donde la protesta fue 
motivo para una huelga revolucionariia con muertos y heridos.

Se -comprenderá que rechacen el Seguro dle* Maternidad las regiones obre­
ras en donde existen mutualidades que dan laísiiistencia facultativa y doscientas 
pesetas por chico, siquiera siea a costa de las obreras ralísimas; pero aquí, en 
donde ni una de las 'afiliadlas esta, inscripta en la Beneficencia municipall, y en 
donde se cuentan con los dedos- de las manos las que reciben de una Mutuali­
dad una asistencia médico-farmacéutica, cuya tacañería conocéis mejor qué 
yo; aquí en donde la casi totalidad de las trabajadoras están desamparadas, 
sin más recursos qufe los propios, es decir, sin recursos, sin -ahorros, ,q|ue el 
jornal escaso, el piaro frecuente y la. vida cara, no .pernnilten tener, reichaeiar Ios- 
beneficios del Seguro es la. mayor de las. locuras.

La protesta pasó—añade el conferenciante—y pienso que para no- volver.
A continuación hace el doctor Gómez Salvo, razanamii-entos acentadísIrnos 

sobre distocias, para decir que .Aragón en esto* ha batido también el record, 
ya que es cuatro o cinco veces mayor 1.a cantidad que en otras regiones..

Pide a las matronas que den cuenta de los. -casos que se presenten a* la 
Caja en las primerias veinticuatro horas.

Estudia luego el conferenciante el abuso que se comete con las radiogra­
fías como medio de diagnóstico.

«Veinte mil embarazadas habré yo visto en mi servicio de la Maternidad 
\ en mi clientela privada., y no .pasan de. media docena las en que he: necesi­
tado de este medio para hacer un diagnóstico c-i.rcunistanci.ado* del embarazo-».

Aconseja a las matronas cómo se debe diagnosticar el embarazo, y lo que 
deben hacer para aquellos casos que- ofrezcan peligro y sean precisáis -reacciones 
o radiografías.
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Explica luego lo que la ponencia dice respecto a¡ recetas, y cómo hay en 
esto un barullo que no permite a la Caja, médicos,, farmacéuticos y coma¡dro- 
nas, saber la forma de resolver lois ■conflictos.

Habla .seguidamente de lo que es el Seigu.ro de Maternidad en el orden 
sanitario.

El seguro sefrá, en el orden sanitario, lio que vosotras lo hagáis. Por vues­
tras manos han de pasar «todas» lias aseguradas. Vosotras habéis de desterrar 
rutinias, ignorancias, indiferencias, hábitos morbosos, pifaocupaciones y aban­
donas. Vosotras habéis de advertir peligros, que conocidos a tiempo, no lo son 
v. desconocidos, no tienen remedio posible. Vosotras sois las llalmadasi a hacer 
en la población asegurada una realidad d'e un. precepto acaso un poco absoluto. 
«En. el estado actual de la Ciencia, ninguna mujer debe morir de infección 
puerperal».

El sujeto de vuestro oficio, la madre y, si. es obrera, la mujer que trabaga 
para la Humanidad con sus manos y con sus entrañas: el «máximo mereci­
miento». El niño,, que, si es el de la obrera, esltá muy cerca de la máxilma nece­
sidad. La familia, el hogar, hoy en ruinas, quebrantado uno de sus cimientos, 
la sacramentalidád e indisolubilidad del vínculp. y agrietado en el cimiento, 
la prole, voluntariamente limitada o extinguida.

Pensad. en fm, Q'u'e .el terreno en que laboráis es el más facundo, el más 
agradecido.

Se refiere luego a la conferencia que diió en la Academia, de Medicina sobre 
«La mortalidad maternal en Zaragoza. En ella hallaréis: Mortalidad.’ materna 
en la población vigilada, X. En lia no1 vigilada, catorce vecéis, mayor».

Otro folleto, editado por nuestra Diputación provincial, «La Diputación 
provincial de Zaragoza y su .servicio benéfico-infantil», nos dice con la elo­
cuencia de los números, que los pequeños sin madre se mueren en una propor­
ción del cincuenta por ciento en sólo el primer .año dei la vida: y quie los pe­
queños con madre (ahí tenéis treinta: y dos fotos y en. mi despacho tengo hasta 
100), el dos.

Y por último, y todos para vuestra biblioteca, ved aquí una «Historia Sani­
taria de Zaragoza», y en ella a nuestra ciudad1, con 75.000 habitantes, pagando 
a la septicemia puerperal, un tributo mucho mayor que el que. paga hoy con 
170.000 almas. Es obra, si no exclusiva, principalmente vuestra.

Termina rogando a todos, que no vean en él al fiscal, ¡ni al censor, sino al 
compañero de profesión, viejo, experimentado, y por tanto comprensivo e in­
dulgente, dispuesto a ayudar a las matronas con su cioinisiejo o colaboración, y 
pronto a defenderlas de acusaciones injustas y propicio a apoyar sus legítimas 
aspiración es.

ORTHOMIL Solución de salicilato de sosa 
2 gramos por cucharada.

Producto del Laboratorio Cántabro. Santander.

Seigu.ro
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El pago de las titulares por el Estado
El Comité encargado de resolver esta cuestión, pnosíguiendio lias .gestiones 

iniciadas cerca de los Poderes públicos pana conseguir lia aceptación de: las 
aspiraciones 'mínimas aprobadas por las Asambleas de Enero, ha igestionado 
de un técnico de Hacienda, informe sobre; cada una d<e lias, fórmula^ de pago 
por el Estado.

Las fórmulas sometidas a informe, del lailiudiido técnico, fueron las cuatro 
siguientes:

1. a Incautación por la Hacienda dte las centésimas: del importe total del 
presupuesto de los Ayuntamientos en la cuantía necesaria piara el pago de: lias 
dotaciones. Fórmula integral en. virtud de la cual fas. cantidades incautadas 
figurarían entre los ingresos del Estado y en el capítulo de gastos! del presu­
puesto general del mismo figurarían: las dotaiciioinies de1 los médicos titularles.

2. a Incautación por las Delegaciones de Hacienda,. d'e las; actuales, dotaciones 
de los médicos titulares y abono a éstoisi por las citadlas Delegaciones.

Variante A.—Descuento de;l importe de las dotaciones en las li quid aciones 
que de determinados recargos municipales se realizan entre las Delegaciones 
V' los. Ayuntamientos-

Variante B.—Ingreso dilecto por los Ayuntamientos de las dotiaicion.es en 
las Lelegacioines de Hacienda, empleando el aipiremiio enlos casos; dé. morosidad..

.">.a Ingreso, por parte de los Ayuntamientos, de lias .dotaciones ¡en las Inspec­
ciones .provinciales de Sanidad, que se encargarían, del pago de las mismas; a 
los médicos titulares, facultando a lias citadlas Inspecciones, para que, en los 
casos de morosidad, recabasen de las Delegaciones la retención o cobro, por vía 
díe apremio de las cantidades correspondientes.

Del .informe se deduce lo siguiente:
Primera fórmula—Es la fórmula integral del pago: por ,e.l Estado, con la 

ventaja de su simplicidad y con el inconvenieinte dte. requerir una! ley votada, en 
Cortes, la dificultad por parte de Hacienda dle Resarcirse de. lo abonado por 
dotaciones y e;l peligro de que, por aumento del número. de Plazas o de las dota­
ciones represente un quebranto pára el Tesoro;.

Segunda y tercera fórmulas.—Sin ríe,solver íntegramente el problema., re- 
piasentan una. complicación burocrática para las Delegaciones de1 Hacienda, 
sobrecargadas ya con las funcionéis que ,les encomiendia el Estatuto municipal. 
Asimismo requiere la aprobación de las. Cortéis y La tercera dejaría al descu­
bierto al Tesoro público o ia los titulares en los casos de morosidad! e;n efl 
ingreso.

Cuarta^ formula—Los mismos defectos qiuie la segunda y tercera, con la 
complicación consiguiente a la intervención de dos centros: en cada provincia..

De lias conversaciones y gestiones, ha surgido una quinta fórmula, la 
siguiente: Cuando los Ay untamientos no abonen sus dotaciones a los. médicos 
titulares y la morosidad en el pago isiea reiterada, se procederá por las Dele­
gaciones de Hacienda .a La retención o apireimio de las cantidades necesarias 
paia el abono de las níispiias a los titulares.

El Comité cree un deber declarar que la. quinta fórmula, que tiene la 
ventaja de poder , ser. implantada, por Decreto, no nos acerca al pago. por .el 

dotiaicion.es
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Estado y ¡sólo puede resolver el problema, hoy ¡aciuciante- -ein állgúnasi provincias, 
d-e ¡seguridad en, el percibo- de; losi haberes.

Las cuatro fórmulas requieren 'la aprobación de las Cortes- por Decreto- 
ley o mediante la Ley orgánica- de Sanidad.

La Ley orgánica de Sanidad ¡se está confeccionando, y ¡el paiesideíñltéde 
la Asociación, vocal del Consejo Nacional de Sanidad, es milélmibro de varias 
de las ponencias en que se ha -repartido la confíscción, -a. lais -que- se propone 
llevar íntegramente la aspiración, de. los médicos titulareis.

En cuanto a la efectividad real dé lós Reglamentos de 2 de; Agosto y 11 de 
Noviembre de 1930, que s-e ¡aseguraría con La tramiiitación y resolución de 
cuanto se relac-ionia con las vacantes y su provisiilón por la Dirección General 
de. Sanidad y organismos dependientes de. la ’miismia, el Comité tiene solicitado 
que se le permita emitir informe sobre , lias proyectadas modificacioines pama 
defender cuanto represente dependencia die. la Dirección, jconiserviando las poisi.- 
cionies de reglamentación: .y atuitom-atismo conseguidas en las normas de 11 de 
Noviembre. ■ . •

Cumplidas las gestiones encomeindladas por la Asamblea cerca de los Pode­
res Públicos con la presentación de lais peticiloñieis -concretas; y de las fórmulas 
más asequibles y en espera de las resoluciones que, favorables o. advprsiais, 
serán ¡comunicadlas ¡a los -médicos titulares, el Comité realiza los .trabajos, con­
ducentes a desarrollar las ¡conclusiones de las Asambleas, cuya realización 
depende exclusivamente dé la. Asociación, ¡estableciendo las'baises para ilá,armó­
nica actuación de los onganisimos provinciates y distritales en unos casos y 
las encuestas indispensables tan otros.•

Madrid, Marzo de 1932.

La Asamblea de la Previsión
Ha sido p-ublilciada una dispoisiciónl que dice ¡así:

1. ° El Consejo general de ¡ los Colegios Médicos,, ein funcionéis de Cun&ajos 
de Administración de l¡a Previsión- Médica Nacifcmial, ,se atendrá en su-actuación 
al contenido del artículo 86 del Reglamento dlet dicha Institución, que queda 
en pleno vigor y no condicionado ¡a ninguna disposición transitoria.

2. ° Se -autoriza igualmente al Consejo- para -que convoque una Asamblea 
especial de dietliefgados, cuya organización, también especial, garantice lia inter­
vención ¡activa de todos los aSociado-s por sus Juntas pmovincialeis, la que- resol­
verá sobre todos sus problemas .prosientes de La Institución.

S.° Ante dicha Asamblea reindliirá el- Consejo amplia, cuenta dé su gestión 
administrativa y ofrecerá un estudio completo ¡sobre el estado -económico ac­
tual que permita a los asociados conocerlos en detalle. ¡;.

4.»  El Consejo someterá igualmente a la deliberación de dicha. Asamblea las. 
instancias presentadas por ,1a Unión Farmacéutica Nacional, Asociación Espa­
ñola de Veterinarios y Consejo de Co-légios de Odontólogos, solicitando para 
sus asociados el derecho a ingreso en la Previsión Médica Nacional; y
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5.°  Ésta Asamblea tendrá plena soberanía paira reisolrvier sobre los asuntos 
anteriormente expresados y para proponer a este Ministerio aquellas; modifica­
ciones reglamentarias que se esitimem precisas para diair eficacia a s'uls taiciuierdos, 
y adaptar el régimen administrativo de la Instituidón a las exigencias nacidas 
de su extraordinario número de asociados.

;¡4

La Asamblea de. delegados de La Previsión Médica se celebrará simultá­
neamente con la de Colegios en Cortina, Santiago y La Toíja, en los días. 22 al 27 
d-e Junio.

Sección española de la liga mundial 
para la reforma sexual

Acaba dq constituirse en la Academia Nacional de Medicina. Los principar­
les postúlados son: Igualdad- poilíticá, económica y sexual de hombres y mujeres.

Separar el matrimonio de la tiranía de la iglesia.
Control de la concepción con el fin de que la procreación sea un acto deli­

berado y con pleno sentido de la. respoinsiaibillildaid.
Mejora progresiva de la raza, mediante la aplicación práctica de las doc­

trinas euigénicas.
Protección para la madre isoltera y el hijo ilegítimlo.
Prevención de la prostitución y dle las enífienmiediadieis venéreas.
Juzgar las actitudes anoiimadeis diel ümpuliso sexual con un criterio biológico.
Juzgar simplemente como laictois criminales los que infrinjan Ibis derechos 

sexuales de otra persona. Los actos sexuales entre adultos responsables y rea­
lizados con mutuo consentimiento serán estilmiaidbs como actos de lavidfeu priva­
da de esos adultos.

Y finalmente, el que la enseñanza sexual en la escuela sea siisitemática y, 
a petición, diel maibsitro, obligatoria.

En su constitución hiain .intervenido de manera primordial los. doctores 
Recase-ns, Juarros1, Covisa-, Novoa Santos y el catedrático de1 Derecho- don Quin- 
tiliano Saldaña,

ELIXIR “RECA Clorhidropépsíco.

Producto del Labo­
ratorio Cántabro. — Santander.



ARDANOL

Elixir de Bardana 
y estaño eléctrico

INDICACIONES

Estafilococias en todas 
sus manifestaciones

- Muestras y literatura -

A. GAMIR.-Valencia

Uro-Bardanol
(Extracto de Bardana asociado a la exametilenoamina)

Efectos terapéuticos
Depurativo diurético, colagogo y anti­
séptico de vías digestivas y urinarias

INDICACIONES
1. a En las enfermedades del aparato urinario si hay infección primitiva, o 

para evitar las secundarias, y como profiláctico de éstas en las intervenciones 
quirúrgicas que hayan de efectuarse sobre los órganos del mismo aparato.

2. a En las infecciones del aparato digestivo y muy especialmente en la litiasis 
biliar, colecistitis angiocolitis (con preferencia en caso de cólico hepático).

3. a En las infecciones generales, como bactericida general y para anular la 
influencia nociva de la eliminación de microbios patógenos por la orina y los 
tóxicos sobre el hígado, por sulfoconjugación de los productos microbianos.

4. a En muchas dermatosis, como depurativo general, modificador del medio 
intestinal y antiséptico hepático-renal.

Pídanse MUESTRAS Y LITERATURA a A. Gámir.-VALENCIA



CRONICA REGIONAL

LEON

El Colegio Oficial de Médicos y el procedimiento Asuero. Paira que c-n 
ningún caso pueda ser sorp rendidla, lia buena fe de los enfermos, el CoLgio 
Oficial clie Médicos 'de: la provincia, sié cree, en el deber de hacer público que 
desialutoriza los anuncios de marcado' tipo mercantil que en la. prensa: local 
se insertan sobre' e;l tratamiento dé enfermedadles por el procedimiento de 
Ais uiero.

LOGROÑO

Triunfo de un médico logroñés en Norteamérica.—-El doctor dion Ramón 
Castroviejo, de quien, tanto se vino ocupando la,- prensa estos últimos años 
en ¡los Estadios Unidlos, consiguió hace pocos dí-% un. éxito resonante en la 
Universidad de Colombia, o seai lia primera dieí Norteamérica, y en un concurso 
al que concurrieron oculistas dé todo el mundo, al ser elegido profesor d¡e 
Oftalmología en dicha Universidad, de, cuya cátedra! se- encargará e:n Octubre 
próximo y al ser inauguradla l.ai Sala de Oftalmología, en el Hospital anexo a 
dicha Uiniversidiad', que será la1 mejor de cuantías' se: conozcan..

Este ilustre médico1, español, nacido en Logroño', e¡s hijo diel reputado ocu­
lista don1 Ramón Castroviejo.

SALAMANCA

Hormonas hipofisarias y genitales en Obstetricia.—Sobre estei téirna disertó 
en la Facultad de Medicina e;l doctor j. Laport.a Girón. Estudlia las iincretais 
del ¡lóbulo anterior dle la hipófisis-—Frotan A y Piolan B-—y la, importancia que 
juegan en la moderna Obstetricia, así como las reí aciones que tienen, con las 
hormonas ováriicas. y La aplicación práctica, que se obtiene dle la excesiva. eli­
minación de estas incr-ecioines an tehipo.fisar.ias por la orina de eimlbairazadia 
(reacción dle Aschein-Zondiek). Con todo detalle, expone, lia manielra de hacer 
las inyecciones de orina en las ratas, paira llevar a cabo esta Ínteres ante: reac­
ción biológica de la gestación, así como los resal fiados obtenidos por Zondek 
en sus investigaciones, etc.

Habla después de lals variantes introducidlas a¡ la primitiva reacción, como 
es el proceden" dle; Broncha-Simonet, el dé Friedlman; etc., piasiando1 en seguidla 
a, hacer un estudio comparado die tocias ellafe y las. ventajas de unas y otras.

Continúa exponiendo otros métodos1 diiagnósitiicos dé la gestación, prin- 
cipialmeintie el de Mainoloff, con sangre de embarazada, a la que se- añade 
di'uretina y .azull Nilov

Pasa revista a lais- objeciones, hechas a, las reacciones del grupo, de la de 
AscíheiniZondlelk, y relata las opiniones de; diferentes autores.

Dice que de sumo interés son Las: modernas. adquisiciones que tienden a 
encontrar una dependencia entre ciertas, vitaminas- y ©istias hormonas, siendo 
muy curioso el hecho de que ratas, alimentadas con trigo privadlo de. vitami­
nas., pierden ,el poder de da mlatemidlad. .

Indica los resultados obtenidos experimental mente con rá'tas injertan-
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doláis hipófisis dle ¡animales machos o recién muertos y de embarazadas; siendo' 
a primera viísta paradójico que sólo con las- hipófisis de- embarazadlas. no se 
obtiene la acción isobre el oviario, que es posible demostrar con: hipófisis die 
machos o animales recién muertos. Esto lo explica Zbndeik, peinisando que: por 
un exceso dle secreción ve;rtida en la: !sa¡n¡gire, el órg-áno hormonal queda. sin 
su correspondiente increta durante el estiado diel" gestación.; y ,a¡ esta manera, dq 
pensar, se une con grain entusiasmo el oradbr. , -

A continuación diseirtia sobre la foliculin.a, luteiná: y la placenta;, como 
órgano de secreción interna.

Indiiica, que para el diagnóstico de cor iioep.it el joma, puede .ser de grain inte­
rés laf r-eiaicción de Aschein-Zondlék, y termina diciendo que el prolan es un 
excelente trat.amii.ento en las ane'xitis, si bien hace notar el excesivo precio 
quq -actuiaillmente tienen todós los preparados antehipoifisarios.

SANTANDER

Mecanismos de curación por el psicoanálisis.—Sobre; este, tema, pronunció 
una conferencia en la «Casa de Salud! Valdecilla.», ©í 16 d© Marzo, el psicoana­
lista de; Mladrid. doctor Gamma.

Hizo primeramente unas breves consideracioneis históricas, par^ explicar 
dlespué-s con todo detalle el análisis dle un caso pie masoquismo! femenino; Sub­
rayó los datos de téonical y las distintas' fases del tra.tafcnie.ntO', estudiando la 
transferencia positiva y negativa y las distintáis actitudes dteil enfermo frente al 
psicoanalista en el curso dtel tratamiento; Mediante una fina: valoración de 
la¿ vivencias y examen dle. los sueños., expuso con toda claridad tai marcha 
hacia la curación completa del caso citado.

CEREO U MIL
Alimento completo vegetariano

iioep.it
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MADRID

Influencia de las secreciones internas en Id psicología de los individuos. —• 
Sobre, este, tenia disertó el día. 15 dle- Marzo, el doctor Mar anón en el Iu'SH 
tiitultoPsicot uáico.

Dijo que no -exagera al concedler la. importancia, que concedie; ai la. endo­
crinología., ya que es evidente que los cambios que se. producen en. las secre­
ciones internas determinan modificaciones importantes. en los indlividluos, 
hasta! el punto que numerosos fenómenos. dle-. il-a- .vid'a, díe éstos no se: puediefa. 
explicar más qule1. por aquéllo® cambios.

Determinadlais- faltas o superabundlancias de: ciertas, secreciones determinan 
con preciisflón el carácter die los; individuos:. Cierta: gente! hurañai lo es por in's'U- 
ficiencilais paratiroidleias. La insuficiencia dle; cal que presentan muchos nifíois-, 
determina un carácter irascible, que preocupa a veces grandemente a la familia 
y a líos edlucadbireis y que! se puede corregir corrigiendo! la f al tai de cal.

La regulación del apetito está también intervenida por las humores pro­
ducidos por las secreciones^ El cambio) físicoquímicoi en los1 humores, determina 
axinajeiptio o disminución en el apetito, cosía que so nota en muchos niños, en 
los cuales: ha oibservadb deficiencia! hipofisiairia.

Las-crisis sexuales-, especialmente la pubertad, están influidas, grandiemieinte 
por las -secrecionies. Lia pubertad tiene más importamcilai en los niños -que en las 
muchachals, a pesar de que se ha. prestado, mucha más atención a la pubertad 
femenina. Por e;l contrario, en. la mujer tiene, más importancia el climaterio.

El doctor Miar,anón dedicó, el final de su conferencia! a explicar la) lucha 
intersexuail y los- fenómenos químicos que. la Acompañan;.

Los contactos inesperados en tuberculosis Sobre este tema, disertó el
l.°  dle abril en el Dispensario municipal antituberculoso, el doctor Codina Gas­
te! Ivi.

Comenzó haciendo -resaltar que el proibleinia riel contagio en la tubercu­
losis es, en el fondb, un problema de. contactos, generalmente inespetados.

Para demostrar la contagiosiidiad dé esta clase de contactos, eistudió los 
prodluotos contagiosos de los enfermos que padecen tuberculosis. Pasó revista 
a todas las secreciones del cuerpo, humano (saliva, esputos, lágrimas-, orina, 
excrementos, sangre,, -etc.), y dleispués a los objetas que: suelen rodear a estos 
enfermos (pañuelo, toalla, almohada, la mistoa caima., el aire de late haibitac,io­
nes, las paredes, el .‘suelo, etc.);

Después de puntualizar todo lo que ,]a observación, y la experimentación 
ha demostradlo como contagioso por haberse; encontradlo, el bacilo de Koch o 
por haber dadb resultado positivo la inoculación de. determinados. productos 
expuso una serie dle ejemplos de contalctos inesperados, como son: los, de salu­
darse con un apretón die manos, el besarse-, .el tocar el botón del timbre: para 
llr-imar en las habitaciones, el agarrarse a lo,si pasamanos de; lais escaleras y 
tantos otros que la. vida, social e,ncla,mina ,a presumir

Confirmó cuanto acabó de decir, proyectando una serie de cuadros en los 
que se veía la diferencia de cantidad de microbios en e;l aire de una, calle,
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según la estación, lais horas dél día, el haber' regadlo o no; e;n sitios cerrados 
o en jairdineis.

Completó la información con los datos referentes a la1 frecuencia, de 1.a 
tubeirculosis de cero a quince, años' en la especie humana; la freiciuiencia diel 
contagio entre, los médicos, enfermeros, amias de -críai y personal de: los hospi­
tales de tuberculosos y las cifráis referentes a. la; frecuencia dél contagio entre 
lois enfermos que habían, teñidlo contacto duradero- conl tuberculosos- en relación 
con e;l tanto por ciento, muy inferior, die los' que no habían tenido ningún 
contacto conocido die esta, clase.

Por fin dedujo que, dada la. imposibilidad' de evitar a. sabiendas- los con­
tactos inesperados contagióisOs, eis inidíspeinsable que la- Humanidad se: defienda 
contra la tuberculosis buscando la inmunidad específica por medio, de 1.a vacu­
nación, y la general por medio de tina vida, higiénica exenta dlei toda clase de 
vicios.

Asamblea de médicos provinciales.—Se ha r-euinddb en Madrid la. Asamblea 
de médicos de las Beneficencias provinciales, que ha, constituido; un éxito pinino-, 
por el elevadlo espíritu que en todo momento la ha inspiradlo, anteponiendo a 
las conveniencias corporativas de carácter personal las aspiraciones: de ongaf 
nización, que han de redundar en beneficio de los enfermos- pobres que. acudían 
solicitando remedio a los Hospitales provinciales.

La Asamblea, por aciliamación, ha designado el Comité directivo die la. Aso­
ciación de Médicos de las Beneficencias provinciales die España| a los siguientes 
doctores:

Presidente, doctor Hinoijar (Madrid); vicepresidente, diactor Quintana! (San­
tander); tesorero-contador, doctor Vinader (Murcia;); secretario, doctor Senis 
(Castellón); vocal primero, doctor Duran (Málaga), y vocal segundo, doctor 
Pardo (Guadalajarai).

ZARAGOZA

Cirugía conservadora de los huesos.—En. el salón dé act.es de. la! Facultad 
de Medicina, pronunció un,a conferencia sobre este tema el dbcto-r Goyanes.

En Cirugía... ¿cuándo s-e debe. >seir conservador?... ¿cuándo se debe, ser 
radibal?

En esto, como en política, hay muchas cosas que destruir, pero hay muchas 
que conviene conservar.

Para los cirujanos la vida es el máximioi valor, y ese; es el que; dtebemos 
mantener, aunque -sie¡a por métodos '.radicales.

Eh Cirugía ese máximo valor-—desde el punto de vista, objeti vo—, hace que 
nosotros prescindíamos de otros, .valoréis secundarios.

Recordó que la' plástica: quirúrgica, o sea la; separación' mateirial die una 
pérdidla orgánica puede; hacerse con- material «vivo-» o- con- material «muerto».

Cuantió la reparación se hace; con. material vivo; sei; trata die; lina «bioplas- 
tia»-. Si se. realiza con material muerto es| !unia¡ «alloplastia».

Según la procedencia die los injertos, estudia tres; ciaseis de traisplanta- 
c iones:

L° Trasplantación autoplástica. (Injerto de un- segmento orgánico del propio 
sujeto).
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2. ° Trcsplattitación hom-oioplástica. (Injerto de, un individuo de la, misma 
especie).

3. ° Trasplantación hetemplástica. (Injerto- de un individuo de distinta 
especie-).

Los injertos lautoplás-ticos prenden, ¡muy biéln; con dificultad los hóm-oiplás’- 
ticos y dé ningún mod!o. (en. la® especiéis, -elevadas.) losi helt-eroplás-ticos.

Las condiciones pana que un. injerto- prendía, peino que además persista 
con vitalidad,, son las. siguientes:

l.°  Que al separarle dé -su organismo esté vivo.
2.o Qiue en el nuie'vo medio encu-eintré* su. ¡apropiado- estímulo funcional.
3.°  Que -en. can-ti-d-ad y calidad! reciba alimento- adecuado-.

Los trabados de Biergemann han demostrado que en- los cadáver eís- los, huesos 
«viven» cierto tiempo-, Si pasadías 18 ho-ra-s no silr-vein loy huesos, es de-bidio- a 
los gérmeihiéls dlei la putrefacción cadavérica.

Estudió las -metamórfois-is dé- los injertos una veiz trasplantados. Stegún las 
ideas -de W. Ro-ux pasan por varias fases: Fases de crecimiento y desarrollo-, por 
obra del impulso germinal; s-eigún Goyan.es- debido a. lo® faetones «determinan­
te,'s» contenidos ¡en el pilas,ma germinativo-. Fase en la- que no- se hallai aún ex-tin- 
guddb el impulso -germinal, pero coimiieinza,- ai actuar el estímulo fuincio'nal. 
Período die desarrollo y crecimiento-, .por la influencia morfoigein-ética. dél estí­
mulo funcional.

E'l material oseo injertado por regla. general, -eis reabsorbido lentamente 
y reemplazado- por tejido- de nueva- forín-ación.

Pasó después el doctor Goyanes a la¡ dlelsicripción de1 amputaciones osteo­
plásticas. Cita los- estudios. die; Saín Martín y de Bien, paral perfeccionar la- téc­
nica die lass .amputacio-nieis-. San Martín obtenía dle-1 -extremo del muñón óseo- -un 
fragmento osteoplástico piara cubrir, la sección del hueso. Bier amputaba Ia 
pierna tallando después en el muñón un segmento óseo- largo, rodeado- de partes 
blandas y formando un-a especié- de pie artificial.

Un¡ día-, o-p-eriandio San Martí n-, ay Lidiado por Goyanes-, s-e dieisp-rend ió un frag­
mento osteoplástico y cayó fuera dél -.campo- operatorio. A pels-air de1 ello-, una 
vez limpio, ¡sq fijó, por unos puntois de cagu-t, al periostio... y Co-n gran sorpreisa, 
por paite de todos-, -se vió que «prendía.-» bien, lo que¡ -estaba -ein oposición, con. 
las ideas dé Bla-rth, que negaba, por pruebas experilmeintales, este hecho y pro­
clamaba que los fragmentos, óseos trasplantados, se reabsorbían,

El dbctor Goyanes, pasa después, a p-reis-entar- multitud! de¡ herimos-ais; radio­
grafías dé fracturas e injertos óseos. (Un caso curioso dé- refractura dlei fémur 
con falta absoluta de consol i-dación y formación ulterior de pseiuidoartrosis* y 
una grave fractura conminuta dé- la, tibia y peroné).

E-n lam/bois los injertos, dieron-e-xce-l-ent-es- resultados.
Trata después, también pre.sentan-db casos -dé curación, de opérenlos, óseos 

en las fracturas- craneales, injertos óseos y artrodéisiis, grandes injertos óseos 
en., las pérdidas extensas diafisarias -de los huecos, reparación plástica; die- la 
tibia despules de la extirpación de sarcomas tibiales, el caso de. un enfermo ope­
rado según el proceden- -ue Hann-Huntim-gton, el injerto- libre e.'n 1OS¡ sarcomas 
tibiales, eixtirpación del calcáneo, convertido en un quiste, y Su reparación 
plástica, -etc.
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LEEDS (Inglaterra)

UNA INTERESANTE SENTENCIA SOBRE EL ABORTO
Mr; Mac-Cardie, ju-e¡z de Leed®, encargadlo die juzgar a .una mujer acusada 

de aborto, h;a dictadlo una interesante sentencia.. He. aiquf los párrafos, más 
importantes:

«Ya en varios casos han coimparecidloi en tiste; Trilbunail mujeres acusada.» 
de aborto. Estos casos rozan un importante; problema social. Lia acusación 
dimana de una1 ley que cuenta más de, setenta años1., Pero desde entonces han 
variado radicalm-tinte lias circunstancias en nuestro país. Me complace observar 
la difusión dle| idieiais- más nuevas, y .ajmplias. Cuantos más casos de aborto- conoz­
co, tanto más mei persuadió de. la, necesidad de. limitar 1a natalidad entre las 
clases pobres. Ulna décima piarte dé; la- población ingles-ai está depauperada, 
corporalmente o perturbadla espiritual mente. Yo llamo; la¡s cosas por su ver­
dadero nombre. Pbr! tanto, creo que es preciso' imPijorair la, ley. Eín su concepción 
actual produce más perjuicios que uti'lidiad, porque; permite el n-acimie-nto- de 
niños defectuosos en lo espiritual y lo físico; Cualquiera que concedía- quei tales 
niños dteben nacer, se hace- culpable de un grave cirinuein moral. Con. -ello, un 
niño, un niño inocente -eis condenado inexorabl cimente a¡ íliai mils-eirla y al raqui­
tismo. Tenemos en Inglaterra 300.000 ¡mujeres dtepauperadías espiritual y físi­
camente, que,- sin •embargo', pueden concebir. Yo hablo francamentei: en tales 
casos el alborto debiera ser obligatorio-. ¿Nói llegan .ante; el juez mujeres; que 
han sidb violentadas por su padre? Afirmoi que tis-ei niño no debe nacer., Y pre­
cisamente en este Tribunal hemos visto un ciaisioi terrible. Un hermiano que 
ha abusado de su. ber,miaña. ¿Cuál eis -el porvenir reservado -a¡l hijo?»

«Describo una cruel realidad1, esa cruel realidad) que se. llama la, vida. 
Hemos visto también el caiso de una muchacha maravillosamente. bella,, hija 
de un hon,raido campe,sino; fue violada por un; vagabundo alcohólico;, y conci­
bió de él, ¿Que hacer con el hijo d’e esta unión monstruosa;?» .

«Hoy .tenemos aquí el caso de* una; mújer-agotadlai completamente-, desan­
gradla por numerosos partos- anteriores, que ha diado- a- luz ocho hijos- enfer­
mos. Toldáis estas cosíais ¡me conmueven profundamente.»

Y teirmina pidiendo la reforma -elle la ley, qu-ei califica dlei cruel. Sollo lá 
inconsciencia puede defender la ley actual. Tenía, que llegar un día en -que 
se denunciara la. W: octuiail, y «yo1 la dlemmcio- hoy».

HUNGRIA
¿SE HA IDENTIFICADO LA VITAMINA C?

El joven médico húngaro, Alberto Szentgyorigyi, profesor -en la Universidad 
do Seghedin-o, declara! haber identificado-, -en un ácido que, él mismo descubrió tin 
el riñón humano hace un año aproximadamente, la vitamina- C. Eiste', ácido, 
que el médico húngaro designó con el nombre de Hexuron, es- un catalizador 
pottinte, que acelera el proceso dé- oxidación dé lais' miaiteriaisi neutral i z-aldás en 
el organismo-.

Prosiguiendo sus investigaciones, el mismo doctor ha. descubierto- en las 
glándulas suprarrenales- una segunda -substancia que, ha llamado- novadrenaliha. 
Sus efectos son. más lentos, pero más- durables que; los de la, adren aliña. Está 
nueva substancia abre a d-a terapéutica, nuevos caim-pos y nuevas posibilidades.



CURSOS Y CONGRESOS

BARCELONA

- Ein la Clínica de Dermatología y Sifiili-ografía- deil Hospital dle la- Santa Cruz 
y Saín Pablo dtei Barcelona, tendrá, lugar bajo la¡ dirección. diel doctor Nogu-er- 
Moré el cu rs-o. práctico anual dle; ampliación- y especial ización.

Oo-nisiist-e en. leccio-neis prácticas dé la-especialidiad, die aplicación. inmediata 
a.la medicina .general. En diez leccioines-que tendrán lugar los Jueves dc'cáñla 
semana hasta ell 4 del próximo Junio:, expondrán- los tema-s': más1 atrayentes 'de 
clínica terapéutica diermo-sifiliográfica, siendo la. matrícula. gratuita. Anexo 
a eislte curso, se desarrollarán prácticas de Clínica y Laboratorio Para cuya 
inscripción se ¡abonarán veinticinco pesetas en la. Depositaría de dicho Hos­
pital. .

. CURSO SOBRE MEDICINA DEL TRABAJO

En el próximo mes dé Mayo-, tendrá lugar en el Instituto de: Reeducación. 
Profesional, un. curso em.inenteim-enite práctico d-e Medicina; diel trabajo, r-es-ér- 
vadb exclusivamente para médicos y en número- de quince- como máximoi. Los 
alumnos se encargarán -desde el primer -día de¡ hacer por sí mismos-' historias 
clínicas, valoraciones e informes-; asistirán ,a todas las -secciones del Instituto, 
y cuatro horas-, por lo menos, semanales isie des-tin-aráni a t^mas- clínicos. Los 
jueves habrá unía -sesión, operatoria- a. cia,r‘go del personal del Instituto.

Los médicos alumnos que lo deseen, podrán solicitar de; láDirección, ¡temáis 
especiales d-e investigación para la tesüsi.del doctorado.

... Al final -diel .curso, se dará un certificado a todos los señore;s que hayáfn 
acreditadlo una asistieincia regular. * -:

El curso será completado con. una serie, die¡ comífieírencias. sobre; 'diversos 
temíais dle Medicina del trabajo.

CURSILLO RESUMIDO DE FISIOTERAPIA, RADIUMTERAPIA, ROENTGEN- 
TERAPIA, ELECTROTERAPIA Y ACTINOTERAPIA

Esto Cursillo, -compuesto de veinticuatro lecciones, tendrá lugar desde el 
29 dé- Marzo ¡al 20 de- Mayo de 1932 en. el Depártaimiento1 die Terapéutica. Física 
del Hospital Clínico dle ..ía.Faicultqdl de Medicina de Barcelona.

Las lecciones serán explicadlas por el doctor V. Garulla Riera, profesor de 
Fisiio terapia. en dicha. Fiacultadi, y colaborarán cni siui práctica los doctoréis
J. Pelliicer Sa^ia-, A. S-ánchiz, A. Llorens, profeso-neis ayu-dián-tes: del D-epart amerito 
y el técnico' físico! dtil Servicio-, A. Molí.

Durante ..el. curso sedarán dos. lecciones extraordinariasi por el Profesor 
.Gunzett, director diel Centro Anticanceroso dle la, Facultad de Estrasburgo. 
Hablará -de la fisioterapia; de;l. cáncer diel cuello- uterino-.

Rara matricularse dirigirse; a la Secretaría, de la Facultad dé Medicina, de 
Barceloñia.

VALLADOUD
Cursillo sobre aplicación a la agricultura de la lely de accidentes del tra­

bajo. En la segunda quincena del me-s actual, se- dará, e-n nuestra Facultad'd'e 
Medicina un cursillo, paria médicos- 'y alumnos- del último'año- de Medliéina, sobre 
la «Aplicación ai la agricultura de'la ley de accidlent-es-dtei trá.bájo».
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E.1 prograíma es el siguiente;:
Concepto del accidente del trabajo.—Derecho a la reparación.—Legislación 

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

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

diabetes y tumores1 en sus relacionéis con los tramatísimos.—La muerte y la 
prolongación de la incapacidad temporal, independientes del accidente.—Res­
ponsabilidad y derecho a la. reparación en estos, casos.

Incapaciad temporal.—Consolidación1 <> curatión de las, lesiones;
Incapacidades permanentes,-—Estudio crítico de Las definidas en nuóstm 

legislación y .de otras quepuedienobservar.se;.—Valoración.
La actuación del médico.—Asistencia; dte; los lesionados en. accidentes del 

trabajo.—Certificados que el médico debe expedir; su redacción.—-Informes-es­
critos.—¿Pterit aje ante; los Tribunales; informéis, yerbales.—Prevención de acci­
dentes.

La matrícula, que podrá hacerse en la secretaría de la Facultad, a piartir 
del 15 de Abril, es gratuita, y únicameinte tendrán que acreditar jos solici­
tantes el haber terminado los estudios de la carrera o hallarse cursando el 
último año.

Un certificado dte asistencia sejrá expedido a la; terminación del cursillo, a. 
quienes por su asiduidad -se hagan acreedores- al citado, documento.

Dais lecciones dtel programa mencionado, s-e;rán explicadas por el profesor 
auxiliar die la cátedra, doctor don. Vicente de Andrés Bueno, y la inaugural 
estará a cargo dtel catedrático doctor don Ricardo Royo-Villano-va y Morales.

Se harán ejercicios prácticos .sobre las materias que se hayan explicado, y. 
se gestiona la. visita a ilmportánteis explotaciones agrícolas.

La lección inaugural se dará el lunes 25 de Abril, a las siete de la, taróte.

II CONGRESO INTERNACIONAL DE OTORINOLARINGOLOGIA

Madrid, 1932

Comité Nacional para el estudio de la Otoesclerosis.—-Como sei ha comuni­
cadlo oportuniámente, por el Comité dle organización, piara el próximo, II Con­
greso internacional d’e Otorino,laringología que set reunirá en. Madrid; del 17 
al 30 de Septiembre de 1932, han sido nombradas Comi|sioinie|9 internacionales 
para -el estudio de lias ponencias oficiales: Otoeisicilerosis, Ozona y Elsclteroma. 
Todpis tos países contribuirán a Illa cruzada científica,, ,aportando tos; resiuiltaídos 
da sus encuestas encaminadas al esclarecimileinito dle estos, grandes, problemas 
de la especialidad, España die.be sumarse al movimiento y, por ello, el Comité 
Nacional para el estudio de la Otoestilterosiis tiene el honor de; dirigiese a tos 
especialistas compatriotas, rogándoles qiue ise sirvan comunicarle el resultado 
de sus observaciones, ateniéndose ail cuestionario adjunto1. Nó se le oculta al 
Comité que, siendo el cuestionario un tanto extenso y prolijo, no será fácil 
responder a todos, tos extremos; sin embargo encarece a sus. colegas que .aun 
incompletamente o anotándó datos de observación personal que no figu­
ren en él. no dejen de contestar al mayor número posible de preguntas.
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COMITE ESPAÑOL DE LA LIGA INTERNACIONAL CONTRA EL REUMA­

TISMO

Se ha constituido en España un Comité encargado de llevar a' la practica 
todos loa acuerdos de la Liga, internacional contra él reumatismo.

Es presidiente honorario él doctor Pascua, director de Sanidad, y los res­
tantes cargos los ostentan los, señores sigurienites:

Presidiente, doctor H. Rodríguez Pinillal; vicepresidentes: doctor Gregorio 
Marañón y doctor J. F. Tello; secretarios: doctor J. Fardó, Urdlapi,lleta y doctor 
J. Grinda y Lópeiz-Dóriga; vocales: doctor Oodiinai Castellví, doctor Sanchis 
Banús, doctor Calandré, doctor G. Pittalaga, doctor A. del Cañizo, doctor 
C. Jiménez Díaz, doctor J. Negrín y doctor J. Blanco Soler; representantes 
nacionales: profesor E. HerVada (La Coruña), profesor Díaz Einparanza (Bil­
bao'), profesor J. Rodríguez Fonos (Vatendía), profesor A. P. Pi Siuñer (Barce­
lona), profesor J. Cirera Voltá (Barcelona), profesor R. Royo ViltainoVai (Zara­
goza) y profesor González del Campo (Sevilla).

Parg atender a, tos enfermos, pobreisi <quie¡ presenten algunals de las modali­
dades del reumatismo,, se van a poner en marcha algunos consultorios especia­
les. Esto se ha hecho e;n Barcelona por algunas colegas; y ,9e ha empezadlo' a 
realizar en Madrid.

En la Casa' de Socorro del distrito d¡e Palacio, diei Madrid, queda abierto 
el dispensario público y gratuito piara enfermos. reumáticos, bajo la, dirección 
dtel doctor Blanco Soler, del Comité español de liai Liga contra, el reumatismo. 
En el Servicio del Hospital General, a¡ cargo dieili doctor Miarañón, queda insta­
ladla otra consulta especial. Y, en fin, en el Hospital de 'la, Encarnación tiene 
el doctor Grinda otro consultoriio.

Este Comité ha hecho suya la iniciativa del Comité español: del la Liga con­
tra el reumatismo’, y ein breve pondrán lo$ mediios para organizan- una1 encuesta 
por toda España, en ave¡ri|gua|cióni de la extensión de esta plaga social y en 
pesquisas de sus camisas y de sus modalidades'.

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA LITIASIS BILIAR

El Congreso Inter nació nal de la Litiasis biliar, sie reunirá en Vichy del 19 
al 22 de Septiembre de 1932, bajo la presidencia dfe'l profesor dloctor Carnet, 
miembro de ha Academia dpi Medicina..

Comprenderá cuaitro secciones:
1. a Medicina.
2. a Cirugía.
3. * Terapéutica e hidrología.
4. a Electrorradioloigía y fisioterapia’.

El título de los trabajos que se presentarán deberán anunciarse por escrito 
al Secretario general, antes de 1.” dte Junto ¡dfei 1932.

Parla los miembros titulares líos derechos de> inscripción al Congreso, inclui­
do el envío del volumen con el extracto, dle has •secciones, haiñ sido fijjiádbs 
en 50 francois. franceises.

Ruégase a los señores médicos que dieseien, tomar parte en ef Congreso, 
dirijan .su adhesión y toda la correspondencia al Secretar indo general del Cón- 
greso, 24, Boulevard deis Capucihes, París, ÍX1’
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CONGRESO INTERNACIONAL DE MUJERES MEDICOS j .

Lai Asociación, internacional dfe mujeres médicois, celebró su .sCxt-o congreso 
en iVíena, -del 15 al 20 de-Septiembre; die- 1931, bajo- ¡lai, presidencia rl-e Mme.. fhui- 
lller-Lndry.

En la- orden, del di» figuraron. pr incipal ment e las siguientes cnéstipnes: 
Actuación die las mujeres-médicos en los países- exóticos y Legislación pifoteic- 
tona/die. las obreíras. desde- -di punto-, de- vista. ..social -e- higiénico.
- . A la primeria cuestión fueron preis-e-ntadais. comunicaciones. por Mme. Balfomr, 
médica iangloHÍndlia y Mme. Poli-Garnier, de. Argelia. El congre-so decidió instíí- 
-tuir ún - cómité die.. efetudlios. encargadlo de proponer medidais- paira.. remediar M 
pésima. situación sanitaria -de las. mujeres- indígenas-. Tresi mujeres médicas, 1-áis 
dc'ctoras Adlier-Heirzimark.. (Austria), Bang . (Noruega) -y S-orrentini (Italia), 
presentaron comunicaciones sobre lapirot-eícción legal dte las obreras, que- fueron 
objeto de animada discusión-.,. 'Mientras lais representantes de los P-aís-és del 
Norte, ise pronunciaron contra una legislación -especia.-]; para lias, mujeres, las 
demás -sobre, todo las deleigadpls de Alemania, Austria/ e Italia, solicitaron la 
-aplicación .internacional de lo-s- acuerdos- de; Washington referentesi -a-,l-a p:rp- 
,lección -de la maternidad.y. a la. abolición del trabajo- dte- las mujeres durante 
la noche.
■j. El Congreso aprobó. por unianimid.'ad- las sigui-e-ntéls- conclusiio-néis; Mé-jÓra- 

mi-ento' de lia ^.profilaxia de obreros y obreras- e- inspección regular de Las- fábri­
cas por médicos -de los dbs seixosv Enseñanza obligatoria -dé la higiene- industrial 
a los estudiantes de Medicina-. «Control» médico del trabajo- ai doim-icilio. Apli­
cación del principio «salario- igual a trabajo. igual». Protección,.-de- las- mujeres, 
a-nteis- y después del parto, tanta -en su interés- como en el de la raya.

VII CONGRESO DE MEDICOS DE LA LENGUA CATALANA

:Ea segunda quincena de Junio- ¡sie. eeleibra-rá en Palma de-M&llo-rcá este 
Congreso, que-es el primero que s-ale d-e lascua-tíro provincias catalanas. "ira

CHECOESLOVAQUIA

PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICOS SOCIALISTAS

En KaPlovy Vary, ¡se ha reunido- el priiimier Congreso- Int-eirn-aicioinal de-.Mé­
dicos -socialistas. Las discu-sioneis se- resumi-éron -ein la opinión -unánime de,-que el 
médico moderno-, debe tener no solamente una -co-mpreiiiis-ión .social,- siino .también, 
una convicción -socialista.. La. asambl-eia -acordó criea-r lai Unión: ínt-ernacional 
de médicos socialistas.

En e,l -curso de la reunión -se insistió ..un¡a .vez. más -s.Qbr-.ei. la- interde-peinidencia 
de los fenómenos, económicos y las condiciones dte, higiene y de¡ -salud. El médico 
debe tener como ideal s-upreimto la sialud dél trabajador y de s-u familia.

, El congreso aciqridó las siguienteis-.couclnsionieis-: Man-t-ener y extender lois 
derechos -adquiridos, por los- obr-e;ros -e.-n la esfera die lai.política, s'ocíal. Implan­
tar y ampliar m-edidas comunales de higiene públi-ca-. Aumento, del sal ario, real. 
Redución de la duración del trabajo; jorn-adai de- seis, horas- sin reducción diél 
salario. Construcción de .alojami-entp's higiénicos y -económ-iico-s, .Prolongación 
del período -es-colair hia-s-ta la edad1 del 16 años.
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VACANTES
ALBACETE.—Peñascosa (partido judicial de Alcariaz), con 2.200 pefeetas, 

tercera categoría. 1.705 habitantes, $ ocho kilómetros de la cabeza- d-e pai tildó. 
La estación más próxima,, Albacete. Concurso de antigüedad. Solicitudes al -10 
die Mayo próximo.

AVILA.—Navas de Aré-val-o (partido judicial de Arév-alo), con 2.220 pese­
tas, tercera categoría. 1.036 habitantes. Concurso de antigüedad. Solicitudes 
ail 10 die Mayo.

CASTELLON.—Onda (partido judicial de Nules), con 2.750 pesetas, segunda 
categoría. 7.722 habitantes, a 18 kilómetros de la ciabSzai de partidlo. Concurso 
dfe méritos. Solicitudes al 10 de Mayo.

CASTELLON.—Villarreail (partido judicial de Castellón), con 3.000 pesetas, 
primera categoría. 16.770 habitantes, -a siete; kilómetros- dlei la. capital. Estación 
férrea de la línea Valencia-Tarragona, Concurso- de antigüedad.’ Solicitudes 
-al 10 de Mayo.

CASTELLON.—Villa,fames (partido judicial de Castellón), con 2.200'pese­
tas, tercera categoría. 4.427 habitantes, a veinticuatro kilómetros de l-a| capi­
tal. La estación más próxima, Castellón. Concurso1 die antigüedad.. Solicitudes 
al 10 de May o1. Hay otra titular.

‘ CORDOBA.—-Baiena (partido judicial de Bajeina), con 3.300 pe-setas, primera 
categoría. 18.361 habitantes; Estación férrea de la líne¡a Linares Puente-Geni1!. 
Concurso de antigüedad. Solicitudes al 10 de Mayo. La residencia, en la’’barritada 
dé; Alheindín. Hay cuatro titulareisi más.

CORDOBA.—Bu.jalance (partido judicial de Bujailance), -con 3.000 pesetas- 
primera categoría. 5.101 habitantes. La estación más próxima, El Carpió, a 
doce kilómetro-si. Concurso de antigüedad! Solicitudes ai 10 die M'Uiyo.

CUENCA.—-Priego (partido judicial de Priego), con 2.750 pesetas, segunda 
categoría. 2.445 habitantes. La estación- más, próxima, Chillaron de Cuencat, 'a 
cincuenta kilómetros. Concurso de antigüedad. Solicitudes- -al 10 de Mayo,!

GERONA.—Las Lias-as (partido judicial die Pu-igcerdá), -con L700 pe;sleta¡s, 
quinta categoría.'. 1.203 habitan-tefe-, a cincuenta y nueve kilómetro-s- d|e¡ la oabeizia 
de partido. La estación más próxima, Ri-poill, a trece kilómetros. Goncurso. de 
antigüedad. Solicitudes ail 10 de Mayo.

GRANADA.:—-Gastarais (partido- judicial de, Al bu ño!).,. con 3,300 pesetas, pri­
mera categoría. 2.870 habitantes, a. treinta, kilómetros- de; -la cabeza- de partido. 
La estación más próxima, Granada, a ochenta .kilómetro®;.- Concurso. de anti­
güedad-. ..Solicitudes al 10 de- Mayo.

GRANADA.—Modín (partido- judicial de Iznallo-z), con 2.750 -pesetas, se­
gunda categoría. 4.972 habitantes, -a treinta kilómetros de 1$ cabeza, de par­
tido. La estación más próxima-, Pinos Puente, a. 12 kilómetros. Concurso.de 
antigüedad. Solicitudes al 10 die; Mayo. Hay otra; titular.

GRANADA.—Pinar (partido judicial de I-znailloz), con. 2.750.-.pesctais, se­
gunda categoría1. 2.217 habitantes, a once kilómetros d!e la- cabeza, de partidlo. 
Estación férrea de 1-a línea Báizaj-Granada. Concurso- de méritos. Solicitudes al 
10 die Mayo.

HUELVA;—Castaña del Robledo (partido judicial de Aracena), con 2.475 
habitantes, cuarta categoría, 439“ haíbrtánt< .s," á catorce “kílóméítrós'd'e"la'' cabeza 

Concurso.de


256 REVISTA CLINICA CASTELLANA

de ¡partido!. La estación más próxima, Jabugo, a ocho- kilómetros. Concurso d'e 
antigüedad. Solicitudes al 10 de Mayo. 2.275 pesetas de gratificación.

MADRID.—Humanes de Madrid (partido judicial de; Gietafe.), con 1.650 
pesétas, cuarta -categoría. 490 habitantes, a -diez kilómetros de Ha cabeza <ie 
partido-. Estación férrea d'e la línea MI. C. P. Solicitudes al 10 de Mayo.

FALENCIA.—Vanes (Partido judicial dte Gervera de Piisuerga). 2.200 pese­
tas, tercera categoría. 1.108 habitantes, a¡ ocho kilómetros de; la: cabeza de par­
tido. La -estación mías próxima, Cerv-era- de Pisuerga. Concurso die antigüedad. 
Solicitudes al 10 de- Mayo-.

SEGOVIA.—Carbonero'el Mayor (partido judicial de Segovia), 2.200 peisetas, 
tercera categoría. 2.202 habitantes, a veinticinco kilómetros de ¡la capital. La 
estación más próxima, Yanguas de- E'reisma,. Concurso- de. antigüedad1. Solicitu­
des al 10 de Mayo. Hay otra titular.

ZARAGOZA.-—Mores- (partidlo judicial de: Calatayud), con 2.200 pesetas, 
tercería categoría. 1.262 habitantes, ;a veintinueve kilóme;tróis de la cabeza de 
partido. Estación, férrea d-e la línea Madrid-Barcelona. Concurso- de antigüedad. 
Sollicitudtes a¡l 10 de Mayo.

Nuestro querido compiañeto de Redacción, Díelejgaidb de REVISTA CLINICA 
CASTELLANA -en Salamanca, doctor Ant-o-nioi Cailama, pasa en estos- momentos 
por el dolor de haber per di-do-, víctimía de; rápidia ,dolencia, a su esposa doña 
María Luisa Bellido Escudero', dlam-a muy quterida en l-a| región salmantina, por 
sus bondades-.

Al asociar-nos a esta desigracia que así trunca el hogar dte. nu-efe,tro compás- 
ñero, le expresamos una veiz más nuestro cariño, deseándole así como al resto 
die la familia, la entereza- necesaria: para soportar t-an rudo- golpe.

En esta capital falleció don Pedro- León Pernia, padre de nuestro distin­
guido coimp-ajñeiro y amigo el doctor Luis León, de la Beneficencia, Municipal 
die Medina; del Campo. Desde aquí leí hacemois presente, nuestro s-entimiento, 
que hacemos eixtenisivo -a todla la familia, del finado.

En Valencia falleció el día 6 del actual, el ilustre, dermatólogo doctor Mauro 
Guillen, director de la Leprosería de Fonitillles (Alicante), y personalidad muy 
destacada en la medicina valenciana.

Su labor al frente del establecimiento de F-o-ntilles, fue notable, mere­
ciendo plácemes d-e cuantos le-prólogo-s ext.nainjte.rois le visitaron. Descanse en 
paz -el ilustre compañero y reciba siu familia la., expresión dte nuestro; senti­
miento.

El ilustre filántropo, marqués -de Valdecilla, fundador de la, Casa, de Salud 
de sú nombre, falleció en su pueblo natal. Descanse. en paz -el benemérito 
señor que tan bien supo -emplear su caudal en beneficio- de tantas instituciones.

Valladolid: Imp. Castellana, Montero Calvo, 17, Teléfono 2239


