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SALUTACION

Al lanzar a la luz pablica nuestra re-
vista EL Eco MeEbico, deber es ante todo
saludar alas clases sanitarias desde estas
paginas, las cuales seran receptoras y di-
vulgadoras de sus trabajos e investigacio-
nes, honor que no dudamos merecer de
las mismas.

Nuestro programa, en primer lugar, es
servir Jos intereses cientificos del médico
en general con la publicacién de trabajos
originales, revista de revistas y cuantas no-
ticias profesionales puedan interesar al
médico.

Y como final de la misma dedicamos
una seccion éspecial con la cual pretende-
mos llevar a su mente preocupada en el
ejercicio de tan penoso sacerdocio, unas
cuantas notas humoristicas que le permi-

tan unos momentos de expansién,
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El extracto tiroideo asociado al salicilato
de sosa en el tratamiento del reumatismo
cardiaco evolutivo

por €l Dr. DOUMER

profesor agregado de la Facultad de Medicina de Lille

Esta asociacion, cuyos resultados son en efecfo muy inferesantes
y que merecen ser mejor conocidos y mds utilizados, debe aconsejarse,
no sé6lo en las formas habituales del reumatismo articular agudo, para
hacer descender la fiebre y mejorar las artropatias que no ceden con
una rapidez suficiente bajo la influencia de la medicacion salicilica,
sino también en'las formas prolongadas y larvadas de la infeccion reu-
matismal. :

Entre las mds interesantes y las mds comunes de estas formas se
situan aquellas gue siguen a la formaci6n una endocarditis reumatica
y que tienen una sinfomatologfa casi puramente cardiaca. Aqui los feno-
menos articulares infenitamente discretos pasan a segundo plano.

Pasardn desapercibidos facilmente si no se les busca con el mas
grande cuidado. Estas artralgias, ligeras apenas incomodas, errdticas
y vagas, se revelan a intervalos méds o menos espaciados. La fiebre no
existe. La infeccién reumatismal parece curada, no dejando después de
ella, al parecer, mds que una lesi6én valvular organizada. Pero esta
lesion valvular, que asienta al nivel de la aorta o de la mitral es bas-
tante mal tolerada. Los latidos son rdpidos y a veces hay exfrasistoles.
Los signos de insuficiencia cardiaca son importantes y parecen amena-
zar con proximos transtornos, de desfallecimiento cardiaco. Siguiendo
la concepcién justa y fecunda de Ribierre y Pichin, esos signos sor-

" prendentes de insuficiencia cardiaca precoz estdn ligados menos a la

lesién valvular que a la persistencia de la infeccién reumatica siempre
activa al nivel de las valvulas lesionadas. Estos enfermos deben sefia-
larse como reumaticos y no como cardiacos.

El salicilato de sosa permite algunas veces, en efecto, obtener una
mejoria que los ténicos cardiacos son impotentes de realizar. Sin em~
bargo esta medicacién no da siempre resultados muy apreciables ni
safisfactorios. ni sobre fodo, que se mantengan bastante tiempo. El
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reumatismo cardiaco es bastante tenaz. Yo he experimentado bajo este
aspecto las sugestiones de Sergenf en dos casos de reumatismo car-
diaco evolutivo, y he obtenido asociando la tirondina al salicilato de
sosa, resultados mds netos y mds duraderos que los logrados por el
tratamiento puramente salicflico. '

OBSERVACION 1.2—He visto un joven de 22 afos que habia
tenido hacia tres una crisis de reumatismo articular agudo y que era
portador desde entonces de una insuficiencia mitral de dicho origen.
Desde hace mds de un afio esta cardiopatia bien tolerada denotaba dis-
nea de esfuerzo y palpitaciones. La disnea estaba precisada por cual-
quier acto corriente de la vida cotidiana; una marcha un poco rapida,
subir una escalera, etc. Las palpitaciones habitualmeate percibidas con
ocasion de cualquier esfuerzo, eran enérgicas y precipitadas, tomando
en ciertos momentos los caracteres que presentan en los falsos pasos
de corazén. El enfermo nos previno que su médico habia en efecto
notado diferentes accesos de contracciones exfrasistolicas. Hebia visto
numerosos médicos que le habfan sometido sin ningiin resultado a la
medicacion digitdlica. Este sujeto, en el momento que fué examinado
por mi, tenia uu pulso répido (96), habitualmenie regular, pero con ex-
trasistoles. La punta latia en el 5.° espacio, por debajo del punto ma-
milar. Su choque, perfectamente visible, era enérgico y elevaba la
pared fordcica. El corazén tenia en la punta un soplosistélico rudo,
constante e irradiado a la axila.

Se escuchaba, ademéds, una especie de vibracién sisi6lica, muy
corta, para despertar la suposicién de una exftenosis mifral asociada,
pero comparable al ruido presistélico que es bastanfe comin, en el
erestismo cardiaco y que no es raro escuchar a la auscultacion del co-
razén erético. Pero el primer ruido. sin ser realmente sofocado, sonaba
menos que habitualmente y no tenia el fimbre estrepitoso que se percibe
frecuentemente en el eretismo cardiaco. En la pantalla radioscépica, sin
ser muy grueso el ventriculo derecho, estaba netamente aumentado el
volumen, un poco globuloso, con un punto G elevado. [La tension arte-
rial medida con el Vaquez sefialaba 16 Mx. 9 Mm. En la base pulmonar
derecha existian® estertores : congestivos bastante discretos. El higado
no estaba aumentado de volumen. Los maleolos no estaban edematiza-
dos. El sujelo estaba epiretico. En tres afios el enfermo no habia sufrido
ninguna crisis reumdtica y consideraba su reumatismo como curado.
En realidad el interrogatorio permitia descubrir en algunos momentos
pequefios dolores fugaces en las mufiecas, los pies y las articulaciones




Ntim. 1 EL ECO MEDICO Pag. 5

de los dedos: manifestaciones dolorosas tan discretas y fan poco inco-
modas, que no le habfan llamado la atencién. El enfermo habfa sufrido
frecuentes anginas. Estas nociones que venfan a afiadirse a las consta-
taciones objetivas de primera importancia; la mala calidad del primer
rufdo, los signos muy precoces de descomposicién de la lesién valvu-
lar, hacian suponer la persistencia de la infeccién reumatismal, y me
incit6 a someter al enfermo a la medicacién salicida antes que a los
ténicos cardiacos. El salicilato de sosa a la dosis de 6 gramos por dia
durante una semana, di6 resultados apreciables; en menos de 8 dias
los extrasistoles habian desaparecido, el ritmo era menos rdpido (80) y
coraz6n menos inestable; la base derecha habia perdido sus esfertores
y la disnea de esfuerzo habia mejorado notablemente.

Esta mejoria no fué de larga duracién. Tres semanas mas farde
el coraz6n empezaba a latir mas vivamente y el enfermo se sentia muy
mal al menor esfuerzo. Fué menester volver a administrar el salicilafo
en los meses que siguieron. '

El deseo de una cura salicilada se hacia sentir por un poco de
disnea de esfuerzo y taquicardia. Estos sintomas precedian el reforno
de ligeras astralgias o la aparicion de alguna angina. El salicilato de
sosa producia una mejoria cada vez menos neta y mads precisa. A la
larga, la eficacia parecia agotarse y los resultados obtenidos parecfan
menos durables. Yo asocié entonces al salicilato (4 gramos por dia, por
razé6n del estado digestivo del enfermo) tiroidina a dosis de 15 hasta 20
centigramos por dia. El efecto fué mucho mds rdpido: cuatro dias mas
tarde las pulsaciones habian bajado a 72, el choque de la punta era
més discreto, el primer ruido habia cobrado su sonido, la disnea de
esfuerzo habia desaparecido y el enfermo habfa sentido, decia él, una
agilidad que no conocfa desde su reumatismo poliarticular agudo. Se

. continué este tratamiento por precaucién duranfe cuatro dias mas; des-

pués se suspendi6 toda terapéutica. Esta vez la mejoria fué mas dura-
dera. En los cuatro meses que siguieron manifesté una perfecta com-
pensacién. Tuve ocasién de ver al enfermo varias veces después; el
afirmaba a cada una de esas visitas la entera satisfaccion que le daba
el estado funcional de su corazén; no habia sentido dolores articulares
ni habia tenido anginas en todo el Invierno.

OBSERVACION 2.2—He sido llamado para ver una joven de 26
afios que estaba en la declinacion de una crisis de reumatismo articular
agudo. Bastante indocil, no habia aceptado el salicilato de sosa que le
habfa sido ordenado, no se habfa resignado mds que con un tratamiento
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insuficiente. Cuando yo la vi tres semanas después de su crisis aguda,
los dolores y las fluxiones articulares habfan desaparecido y la fiebre
habia descendido; pero la curva térmica bastante irregular, subia aun
algunas veces hasta 37°8°. La enferma, por ofra parte, estaba padlida y
se quejaba de astenia. Tenia por fin un latido rapido (100) muy ines-
table y que se exacerbaba en los cambios de posicion. El corazén ma-
nifestaba en la punta un soplo sistélico bastante dulce, cubriendo todo
el pequefio silencio e irradiado a la axila. Sospecha por consecuencia
de una insuficiencia mitral que se habia constitufdo consecutivamanfe
a la infeccién reumética. Sin ser sordo el primer fono no era perfecta-
mente puro. El segundo era neto y la diastole silenciosa.

En razén del desequilibrio térmico, de la palidez de la astenia y de
la inestabilidad cardiaca se podria creer un caso larvado de infeccion
reumdtica. Yo ordené volver a intensificar el fratamiento salicilico,
indicando que seria una sabia precaucion resignarse durante dos meses
a tomar 3 6 4 gramos de sallcilato de sosa por dia durante una semana
cada mes.

He visto la enferma tres meses mds tarde. Me afirma haber segui-
do escrupulosamente mis consejos, y su estado me lo confirma Se habfa
beneficiado lo bastante para que su médico la permitiera levantarse al
fin de la primera cura salicilica. Pero permanecia cansada, su corazoén
continiiaba alterdndose al menor esfuerzo, conservaba la disnea y habia
vuelto a tener pequefios dolores articulares. Las curas mensuales de
salicilato de sosa no habian podido aliviar sensiblemente estos diferen-
tes sinfomas, 3

Tenia, en efecto, 92 pulsaciones; a pesar del tratamiento sallcilico,
la endocarditis reumatismal se habia extendido, y la. auscultacién car-
diaca revelaba ademés de! soplo sistélico de la punta un ligero soplo
diastélico de insuficiencia aortica que no existia en el primer examen.
El segundo ruido estaba ligeramente apagado. Yo ordené entonces
4 gramos de salicilato de sosa y 15 centigramos de tiroidina por dia.
Ocho dias mdés tarde los latidos eran normales. Desde el punto de vista
en las palpitaciones y las disneas de esfuerzo, la enferma acusaba una
mejoria notable. Ha continuado tomando, una semana todos los meses,
la tiroidina y el salicilato de sosa asociados. Después de fres meses
bajo Ja influencia de esta terapéutica, su corazon manifiesta una toleran -
cia perfecta a su doble lesién. La enferma ha podido volver a sus ocu-
paciones y cumplir sin fatiga y sin sefiales de opresién el frabajo que
exige su papel de ama de casa.




Nim. 1 ELECIO. MEDIC O Pég. 7

CONCLUSIONES

En el reumatismo cardiaco evolutivo 'y en las endocarditis reuma-
tismales prolongadas, no habiendo aiin sufrido transtornos graves de
insuficiencia cardiaca. El extracto tiroideo asociado al salicilato de sosa
parece dar a esta medicacién una eficacia terapéutica que el fratamien-
to salicilico por si sé6lo era incapaz de conseguir. Yo no se si esta aso-
ciacion unida o no a los ténicos cardfacos dard resultados comparables
en las formas graves de reumatismo cardiaco evolutivo. En los grandes
transtornos del ritmo, edemas y hepatomegalia no he tenido aiin oca-
si6én de ensayarlo; pero después de los efectos que he visto, puedo
aconsejar el uso de esta medicacion. La taquicardia y las palpitaciones
no son una contramedicacién de la medicacién tiroidea. Los resul-
tados de la opoterapia tiroidea dependen esencialmente del terreno.
Los sujetos que la necesitan pueden soportar grandes dosis de tiroidi-
na, y ella puede enfonces, como lo prueban estas observaciones con-
tribuir por un mecanismo diferente, calmar el erefismo cardfaco cuando
estd ligado a un factor infeccioso que la tiroidina ayuda a dominar.

Joa Blanca

GABINETE DE ORTOPEDIA DE

FRANCISCO SOLSONA

Plaza de la Sal, 11 — Lérida

INSTRUMENTOS PARA CIRUGIA
Articulos para MEDICINA, HIGIENE y LABORATORIO

Especialidad en la consfruccién de aparatos
ortopédicos: Fajas ventrales, Bragueros, efc.

DESCUENTOS A LOS SENORES MEDICOS
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UNA CONFERENCIA

por el Profesor CARRARA

En la sala Recloral de la Universidad de Barcelona di6 su anuncia-
da conferencia el profesor italiano Sr. Carrara, desarrollando el tema
«Problemas que plantea la delincuencia infantil».

Hizo la presentacién del conferenciante el doctor Sanchez Diezma,
quien en braves palabras puso de relieve la personalidad cientifica del
profesor Carrara. Se trata— dijo—del continuador en la catedra de An-
tropologia criminal del profesor Lombroso, fundador de la teoria del
criminal nato, a cuyas aportaciones fanto debe la ciencia penal; fiel
continuador de sus doctrinas remozadas por el incesante progreso cien-
tifico es el profesor Carrara.

Seguidamente hizo uso de la palabra el profesor Carrara. quien
comenz6 felicitdindose de poder hablar en la Universidad de Barcelona,
uno de los lugares, a su entender, donde mds atencién se viene prestan-
do a la criminalidad infantii, en cuya labor interviene con singular acierto
el Tribunal tutelar de menores.

Comenté de una manera precisa las docirinas antropolégicas de su
escuela, que no sélo atiende el cardcter psiquico del delicuente, sino que
asimismo lo hace, y en mucho mayor grado, a sus caracteres somati-
cos y en general a todas sus anomalias.

Lina de las bases de la doctrina sustentada por Lombroso fué la
teoria del atavismo, segiia la cual el hombre se ve a menudo impulsado
a realizar los hechos méas descabellados haciendo salto atras y vol-
viendo a su condicién originaria de hombre primitivo y salvaje.

A este efecto cité como efecto las plantas denominadas carnivoras,
las cuales, provistas de tentdculos especiales, aprisionan los insecfos
para matarlos y absorverlos finalmente; y asi como la planta no recibe
influencia ninguna para realizar esto, de la misma manera hay una in-
fluencia criminal humana que se desarrolla expontdneamente sin la mas
pequeiia intervencién extferior.

Afiade que de la misma forma que la Medicina viene progresando
incesantemente atendiendo tanto a las enfermedades como al individuo
que las sufre, asi la ciencia penal llegard a fener un valor extraordinario
cuando se apuren todos los medios para fener una nocioén exacta no del
delito; aspecto objetivo de la delincuencia, sino del delincuente, aspecto
subjetivo; es decir, al hecho individual a la predisposicion.
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Entrando de lleno en el tema objeto de estudio, habl6 de la esta-
distica criminal relacionada singularmente con los menores. Expuso las
dificultades del tratamiento de los mismos, tan propensos a sugerencias
externas. Todos los adolescentes —dice—atraviesan fatalmente periodos
en que, desposeidos de toda carencia y respeto a los deberes morales,
son campo propicio a toda sugestion que hace presa de ellos, desvian-
dolos en numerosas ocasiones hacia caminos tortuosos. Su tratamienfo
se hace mucho mas dificil que el de los adulfos.

Otro de los aspectos quc trat6 fué el de los reformatorios infantiles,
cuyo sistema adolece a veces de defectos que los hacen confraprodu-
centes a la finalidad a que se destinan. Abogé por el reformatorio de
semilibertad, mediante el cual el menor adquiere una nocién de respon-
sabilidad en la mayoria de los casos, pudiendo apreciar numerosos
ejemplos de regeneracion.

Seguidamente traté da aquellas enfermedades que mds coadyuvan
a aumentar la criminalidad infantil. Puso de relieve el gran niimero de
delicuentes hijos de padres luéticos y alcohélicos concebidos en esta-
dos de embriaguez. Sefial6 después la influencia nefasta de la encefali-
tis letdrgica, que frae como consecuencia, en muchos casos, una des-
viacion completa del cardcter del paciente.

Se refirié en forma magistral a ciertas manifestaciones de la crimf-
nalidad juvenil, comparédndolas agudamente con algunos fenémenos de

simblosos animal y vegetal, haciendo resaltar que pueden aprovecharse

ciertos instintos criminales como medida ferapéutlca apropiada para re-
generar al delincuente.

Por 1iltimo y en brillantes palabras, puso de relieve el estado pa-
sional de ciertos menores exentos de toda nocién moral que ejerce un
influjo extraordinario en sus actos.

e e e A A A e RS S C S CA

LISINA TUSR MO

Fermento bacteriol6gico, fliltrable aislado del bacilo piocianico

INDICACIONES: Foriinculos, antrax, abscesos osfeomielitis y en general en foda clase
de afecciones pio genas.—Aplicacién local.

ALAMINA: Antiséptico especifico de mucosas. lodo orgdnico, que
forma un sistema coloidal de gran poder bacterecida por
simple adicion de agua potable.

INDI/CACIONES: Todas las manifestaciones septicas de las mucosas, bucal, farin-
gea, uretral y vaginal.

TRANQUILINA: El antidoto del dolor.

Tres formas de presentacién: Liquido, pomada y lapiz.—Uso externo.
Reumatismo — Neuralgias — Contusiones — Enfriamientos
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La sedimentacion de la sangre
en el cancer uterino

Comunicacion presentada en la Academia Ginecolégica
Espaiola el dia 30 Marzo de 1932.

Por RAFAEL GARCIA CARAL

Jefe de los Servicios de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Buen Suceso

El examen de la sedimentacién de la sangre constituye un poderoso
auxiliar del ginec6logo. Es una reaccion de utilidad grande, de técnica
sencilla y de una fidelidad enorme; sin embargo no representa un papel
diagnosticador per se, sino mas bien un papel orientador. No puede ser
considerada como sintoma patognémico de determinada enfermedad,
pero puede servirnos como baston-ciego para caminar en las obscurida-
des en que se colocan algunas enfermedades de dificil diagnéstico. Re-
lacionando la hematosedimentacién con la observacién clinica, se hardn
algunos diagnésticos que serian imposibles de hacer valiéndonos solo
de esta iltima. ;

Una de las enfermedades ginecolégicas donde menos utilidad des-
empeifia es en el cdncer uterino, pero su menor eficacia no debe ser to-
mada como inutilidad y en consecuencia regalarla al olvido.

Esta insignificante comunicacién no lleva otro fin que hacer resaltar
los beneficios que podemos obtener de la hematosedimentacién en el
cancer utferino y ver la manera de que nos ayude en el diagnéstico, pro-
nostico y conducta a seguir. :

Ha ido extendiéndose en estos iilfimos tiempos el criterio de que
toda mujer menopdusica que presente hemorragia de causa desconocida
y que por exploracién, e incluso biopsia, no podamos afirmar la exis-
tencia de un cdncer de cuerpo de utero, debe ser operado de histerecto-
mia fotal, porque es mejor operarla, aunque luego resulte que su matriz
esté sana, que no el dejar de extirpar a tiempo una posible lesién cance-
rosa. Sostener este criterio sin haber hecho antes un estudio de la sedi-
mentacion de sus glébulos rojos me parece una grave falta, pues con
esta reaccion podremos evitar algunas histerectomias totales en enfer-
mas con ufero completamente norma’,
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La reaccion de Fdahraeus no rinde el mismo servicio en el cancer de
cuello que en el del cuerpo. Aungue a primera vista parezca incompren-
sible, es mas 1til en los casos dudosos de estos que en los de aquéllos,
donde su utilidad llega a ser casi nula.

Esta desigualdad se debe a la diferente valoracion de la biopsia del
cuello y del cuerpo y al diferente desarrollo de lo inoperabilidad. En el
cancer del cuello la lesién es bastante accesible, y en los casos dudosos
puede observarse el punfo que inspire mds sospechas y hacer biopsia
bien localizada, teniendo gran valor fanto la posibilidad como la nega-
tividad del andlisis. En cambio, en el cdncer de cuerpo la lesion esta
oculta, y si el resultado de la biopsia obtenido por legrado es negativo,
no es suficiente para negar la existencia de un carcinoma; pues los pro-
ductos analizados pudieran pertenecer a parfes sanas de la mucosa. La
biopsia de cuello es completamente innocua; en cambio, la del cuerpo
pudiera en algiin caso ser peligrosa; pues no hay que olvidar que.algu-
nos de los casos dudosos de cancer de cuerpo la superficie interna de
la matriz estd infectada y en estas condiciones un legrado pudiera fraer
malas consecuencias. En resumen en el cancer de cuello la lesién acce-
sible y la innocuidad y el éxito de la biopsia vencen a la hematosedimen-
tacion: en el cuerpo, la lesién larvada y oculta, ademds del peligro del
iegrado y de la poca voloracién del resultado negativo de la biopsia,
hacen que la reaccion de Fdhraeus predomine en estos casos.

La inoperabilidad en los cdanceres de cuerpo se presenta relativa-
mente tarde en relacion con la intensidad de la lesi6n cancerosa; no he-
mos enconfrado todavia un cdncer de cuerpo inoperable o cerca de la
inoperabilidad que no haya dado una sedimentacién excesivamente rd-
pida; desde los comienzos de un cancer de cuerpo con sedimentacién
normal hasta las proximidades de la inoperabilidad con una excesiva-
mente rdapida, existen una infinidad de grados sucesivos que nos permi-
tirdn de una manera bastante aproximada denunciar relativamente pron-
tfo la malignidad de un caso sospechoso y acudir a tiempo a la interven-

MOSTUV A

(ZUMO DE UVA SIN FERMENTAR)

Reconstifuyente noble, eficaz para la curacién del esirefiimiento,
enfermedades del higado y -estémago.

Muestras y literatura: D. PEDRO SOLE, San Antonio, 18
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ci6n; en cambio, en el cdrcer de cuello, dada su situacién anatémica, la
inoperabilidad puede presenfarse precozmente, siendo éste uno de los
motivos de depreciacién de la reaccion en esfe grupo, donde ademads la
biopsia, como he dicho antes, adquiere todo su apogeo.

El céncer uterino altera la velocidad de sedimentacién de los glébu-
los rojos acelerandola proporcionalmente a la intensidad de su invasion
desde una sedimentacién lenta normal hasta las incluidas en el grupo de
las mds rapidas.

La curva de sedimentacién de una cancerosa se diferencia, por lo
tanto, de la de una mujer normal. En la grafica 1.2, la linea A. B. repre-

A B

senta una curva normal y la A. C. una cancerosa.

Si tenemos una enferma de céncer con sedimentacion normal y en
exdmenes sucesivos no se acelera, es decir, que su curva es del tipo
de la A. B. representada en la grafica, podemos afirmar que esta enfer-
ma no es cancerosa, que no tiene fumor maligno, pues esta todavia por
la primera vez que una lesi6n de naturaleza maligna presenta una curva

normal.
Si una enferma dudosa de céncer presenta una curva de sedimenta-

DERMOCOLESTERINA

En Dermatologia: Tépico excelente en todas las afecciones de la
piel, atin en las mds rebeldes.
En Oftalmologfa: Especifico de las BLEFARITIS.

FORMLILA: Oxido de zinc, 10 grs.; Colesterina 0'50 grs.; Proyoduro
de Hg., 0'10 grs.; Alcanfor, 0°25 grs.; Azul de Metileno al
1 por 9/,, 25 gotas; Vehiculo, 50 grs.

Muestras y Literatura D. José Gelonch, S. Antonio, 9.—LERIDA
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cién del tipo de la A C, podréd ser cancerosa, pero no lo podemos afir-
mar, pues esta curva se asemeja a la dependiente de ofras enferme-
dades.

La reaccién presta gran servicio en el diagnéstico precoz de las re-
dicivas. Después de operado el cancer se retarda la hematosedimenta-
cion y al cabo de cierfo tiempo vuelve a ser normal, pero si reci-
diva volverd ofra vez a acelerarse y su curva tfomara el aspecto de la re-
representada en la grafica 2, esta consta de cinco partes, 1.2 normalidad,

Operacién Normalidad

Normalidad ~

&

&
o
&

o
%

&
9
%)

a5

grafico 2

9.° evolucién del cancer; 3.° retorno a la normalidad; 4.° normalidad y
5.° recidiva.

El diagnéstico de la recidiva se hace mds precozmente con la ob-
servacién de la sedimentacién que con la exploracion bimanual.

Si en una enferma operada de cancer y que posferiormente se re-
tard6 hasta la normalidad la velocidad de sedimentacién de sus globu-
los rojos notamos aceleracién progresiva de la misma no achacable a
ninguna ofra enfermedad, podemos inclinarnos con gran verosimilitud a
que sea debida a una recidiva.

Antes de terminar haré resaltar que pudiera darse el caso de una
presunta cancerosa que después de una aceleracién viniera, breve y pro-
gresivamente, un retardo hasta la normalidad; esto seria lo bastante
para negar rotundamente la existencia del carcer, pues una vez éste en
evolucién, jamas vuelve espontdneamente a la normalidad la hematose-
dimentaci6én. La siguiente e interesante historia clinica servira de ejem-
plo bastante demostrativo.

A. M., natural de San Sebastian. Menarquica a los 12 afios, tipo
97/5, abundante y sin dismenorrea. Ha tenido dos partos y dos abortos
de tres meses, verificados antes y después del iiltimo parto achacables
a traumatismos. Nada de sintomas ni historia Iuética. No ha padecido
nunca ninguna enfermedad.
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Menopausica a los 42 afios; después de seis afios de amenorrea, un
dia bruscamente y sin motivo empez6 a perder sangre por sus genitales
continuando con flujo fetido abundante y de aspecto de agua de lavar
carpe. La vi6 un distinguido doctor que, ante este cuadro, diagndstico
de cdncer de cuerpo de utero y aconsejé que la viera ofro compafiero;
el segundo reconocimiento recayé en un catedrdtico de Ginecolégica
que hiZo el mismo diagn()stico y aconsejo urgente operacion, pero como
él se marchaba al dia siguiente fuera de Madrid, la recomend6é a un
compafiero; no fué a éste, sino a un eminente cirujanc ginecolégico de
la Beneficencia provincial que también opiné lo mismo que los anterio-
res porque hay que afiadir que, ademds de los sinfomas tan demostrati-
vos que tenia, habia adelgazado en sus 1iltimos fiempos 14 kilos, Toda-
via querian ofra opinién y vino a mi consulfa, mas no le dije mi parecer
hasta ver el resultado de la sedimentacion, que fué de sesenta minutos,
al dia siguiente no volvi6 la enferma, pero se presenté otra vez a los
doce dias disculpdndose de que asuntos ajenos a su volunfad le habian
impedido volver cuando le dije; le hice ofra sedimentacién y con gran
sorpresa observé se habia retardado hasta 190 minufos. Anfe este re-
sultado, mi contestacién ya fué clara y rotunda: «no tenia cdncer y no
se debfa hacer la operacién», pero, sin embargo debia seguir observan-
dola. Después de esto han pasado mds de cinco afios y la enferma,
durante ellos, se ha encontrado admirablemente bien. Pero el 18 de fe-
brero de este afio ‘se repitio otra vez el mismo cuadro, expulsando mu-
cosidades con sangre al principio y siguiendo en los dias sucesivos
abundante flujo fétido, agua sucia con ceniza, seglin explicacién de la
enferma. El dia 4 de Marzo, o sea a las dos semanas de haber comen-
zado, vino a que la reconoclera; todavia seguia expulsando bastante
cantidad de flujo claro, fétido y sonrosado; su aparato genifal aparente-
mente normal; hematosedimentacion setenta miuufos.

Confieso que ante este cunadro no podia apartar de mi cerebro el
diagnéstico de céncer de cuerpo de titero, pero recordando la igualdad
del episodio anterior y su brusquedad en presentarse aconsejé durante
unos dias fratamiento antiflogistico; fueron mejordndose sus sinfomas
hasta la normalidad y retarddndose la sedimentacion de fal manera, que
el dia 23 de marzo, es decir, con un intervalo de diecinueve dias, acu-
saba ya doscientos freinta minutos. jTampoco esfa vez padecia cdncer!

Si después de esta breve disertacién queda demostrado el aprove-
chamiento de la hematosedimentacién en los problemas que ofrece el
céancer del cuerpo de ufero, habré logrado mi deseo.

(Del S. Médico, 25-6-32)
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La Narcosis en el Nifio procedimiento
de eleccion

por el Dr. José F. de la Pradilla

En el estado actual de la ciencia, la narcosis constituye uno de los
problemas que se encuentra mds alejado de la perfeccion; no solamente
en el nifio, sino que también en el adulto, puesto que el ideal del opera-
do seria conservar un buen recuerdo del momento en que la anestesia
lleg6, y le durmié en profundo suefio; pero desgraciadamente todos los
operados aquejan malestar y dolores mas o menos pronunciados, los
que constituyen o mejor dicho que son la expresion de impotencia anes-
tésica.

Ahora bien, todos sabemos que las intervenciones quiriirgicas en
los nifios, pueden practicarse sin anestesia, con anestesia general o
local. Apelaremos al primer caso, solamente cuando se trate de inter-
venciones de corta duracién en los nifios de pecho, en los cuales no es
susceptible el recuerdo de una sensaciéon de dolor, lo mismo en los
casos graves, en que el mal estado general contraindica el uso de los
anestésicos; en los demds casos. es necesario recurrir a la anestesia
general o local, claro estd que el ideal seria el elegir en todas las
infervenciones infantiles, la anestesia local y aunque cada dia va exten-~
diéndose el campo de dicha anestesia nunca se podra desterrarse por
completo la anestesia general en los nifios, por lo que la eleccion entre
ambos procedimientos, debe hacerse en cada caso particular, teniendo
sobre todo en cuenta, la psiquis del nifio, por cuanto hay nifios, que
padecen mas con la anesfesia local que con la general; efectivamente
recuerdo que una vez me frajeron a la consulta un nifio de siete afios
el cual presentaba un fimosis hipertrofico, cuya intervencién, tuve que
pracficar valiéndome de la anestesia general; pues no pude hacerle
comprender por ningiin medio, que no sentiria dolor alguno, por cuanto
mi deseo hubiera sido intervenirle con anestesia local; pero era tan
grande la excifacién que presentaba ante mi, que me vi obligado a dife-
rir la operacién por unas horas,para practicarla mds tarde con anestesia
general, como asf se hizo sin el menor contratiempo.

En la anestesia general el cloroformo y el eter son las substancias
mas empleadas en la actualidad. (Cual de las dos elegiremos?
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El cloroformo, ha sido el medicamento de eleccion para la anestesia
general en los nifios desde hace muchos afios y que todavia lo reco-
mienda el Dr. Karewski; en cambio, el Dr. Spitzy ha propuesto repetidas
veces, que el cloroformo debe desaparecer de la practica puesfo que
todos los trabajos de laboratorio, de la clinica y de la anatomia patol6-
gica, convienen en que el cloroformo es el anestésico mds peligroso y
t6xico; por lo que no nos convence después de tantos hechos demos-
trados de una manera clara y concreta, de tantas muertes como se han
experimentado, debidas al uso de esta droga nefasta, como puede haber
cirujanos que por su conveniencia o por lo que sea intervengan todavia
con el cloroformo y decimos que es por conveniencia, porque es el anes-
tésico ideal, que saben dar ordinariamente las comadronas, los practi-
cantes, monjas y enfermeras, sin pensar que esta substancia anestésica
cémoda, la que produce un suefio mds profundo, la mds préxima a la
muerte aparenfe, posee una accién nociva que puede presentarse en el
curso de la narcosis, produciendo la asfixia cloroférmica y hasta la
misma muerte sobre la mesa de operaciones debida a la detencién del
. musculo cardiaco.

Ademds del peligro que acabamos de mencionar existe todavia
otro de méxima importancia; nos referimos al higado, el cual sufre una
indudable intoxicacién que da por resultado a que el organismo quede
sumamente debilitado en la lucha conira la infeccion, sin contar que el
operado queda con una lesién en el higado, para el resto de su vida,

que puede sucumbir traidoramente en la semana siguiente a la infer-

vencién.

Numerosos son los frabajos que se han escrito sobre esta muerte
fardia, que segtin el Dr. Von Brumn es extraordinariamente frecuente en
la edad infantil como puede comprobarse en las estadisticas publicadas.

El Dr. Muskens cree se trata de una intoxicacion del higado; el
Dr. Jelfords piensa en una intoxicacién dcida, semejante al como diabé-
tico, Vorsehiitz, pudo demostrar por experiencias pracficadas en anima-
les, que en los fenémenos tardios cloroférmicos se trataba de degenera-
cién grasosa de las células, que habfan sufrido un dafo anterior que

disminuia la resistencia.
(Continuaré)

BRONQUIOPULMOL: En las Bronquitis, Gripe y Toses rebeldes
FOSFOYODOTANOL: Ténico reconstituyente.
Depésito: FARMACIA GELI, Plaza Catalunia. — LERIDA
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cComo puede curarse la fatiga del
musculo cardiaco?

De la Noche del Seminario, en el Colegio de Doctores de
Medicina de Viena. Sesion del 16 de Marzo de 1931

(Wiener Klin. W., num. 15, 1931)

Como la falta de compensacién cardiaca crénica puede ser referida
con frecuencia a un proceso anterior de fatiga de miisculo cardiaco, com-
batir este proceso de agotamiento, que conduce a su estadio terminal a
la paralisis cardiaca, es cosa que desempefia un gran papelen el frata-
miento de la falta de compensacién cardiaca crénica. La fatiga cardiaca
es facil combatirde en sus comienzos, y cuanto mds adelantado se ha-
lla més dificil ee el restablecimiento.

En los estadios iniciales se detiene el proceso de cansancio del
miisculo cardiaco por fodos los medios que deferminan una mayor lenti-
tud del pulso; por ejemplo, por lo digital y por todas las medidas que
disminuyen el trobajo del corazén. Entre éstos hay que procurar, como
esencial, el complefo reposo corporal y nna regularizacion de la dieta,
especialmente una limitacion en la ingestion de liquidos. También se li-
bera el corazén suprimiendo obstaculos a la circulacién pirifériea; por
ejemplo, el edema de posicién. Tampoco hay que dejar de atender las
necesidades de conservacién. Una diuresis demasiado forzada, por
ejemplo, que obliga a un miisculo cardiaco ya lesionado a realizar en
corto tiempo un esfuesrzo mayor, puede precipitar el proceso final de
un agotamiento, de tal modo que el corazén fracasa en la cure de la
diuresis. :

Frente a la antigua terapéutica conservadora, son relativamente
nuevos los esfuerzos para combatir los procesos de fafiga del miisculo
cardiaco por la administracién directa de substdncias que proporcionan
energlas A esta terapéutica corresponde la administracion infravenosa
de azucar de uva y de fosfatos; estos en cantidad de 50 c. c, diarios,
segtin la formula de Stanb:
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Natl:DOp i dl sl e 10 ol 9
Na PO ¢ i vl L 0 e

Agua destilada hasta 300 c. c.

En el peso de estas sales va incluido el del agua de cristalizacion.
El efecto de esta mezcla de fosfatos es reforzado por ia adicion de 10
por 100 de aziicar de uva. ]

También parece 1itil la administracion de preparados de lecitina en
forma de emulsiones finas. Asi pueden salvarse casos graves que no
reaccionan ya a la dligital. En los experimentos, la lecitina en disolucio-
nes al 0’0003 por 100 todavia refuerza las contracciones.

Entre los médios que producen energia hay que contar el dcido
adenosinfosférico, que tal vez es el principio activo de muchos extractos
de miisculos del esqueleto y de miisculos cardiacos que ahora se despa-
chan cada vez més en el comercio con el nombre de hormona del cora-
zon. El dcido adenosinfosférico es también 1itil por su fuerte accion re-
tardadora sobre el pulso para restaurar el misculo cardiaco fatigado.

Reservado para los

Laboratorios ROBERT

BARCELONA
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CONCURSO DE PREMIOS

Academia Médico-Quirtirgica Espafiola

Premio —Rodriguez Aveytua: 1.500 pesetas —Tema: Fisiologia y
patologia de la visicula biliar.

Premio de la Academia: 1 500 pesetas.—Tema: Relacién patogé-
nica y clinica entre tuberculosis y reumatismo.

BASES: Los frabajos que deberdn ser ineditos y originales, de
autor espafol se entregardan bajo sobre al presidente de la Academia
Esparteros, 9, Madrid, antes del 1.° de Octubre de 1932, acompafados
de ofro sobre cerrado sefialado con el premio a que aspiran y el lema
que figure en la memoria y dentro del mismo el nombre y residencia del
aufor sera excluido todo frabajo que venga firmado por su autor o con
alguna indicacion que pueda revelar su nombre.

Los trabajos premiados quedaran de propiedad de la dcademia que
podra publicarlos a sus expensas y caso confrario, autorizar a sus au-
tores para hacerlo.

Sociedad Ginecolégica Espafiola

Premios Soler.— Quinientas pesetas y un diploma que acredite la
concesion de dicho premio para el aufor de la mejor Memoria que se
reciba acerca del tema siguiente; «Causas de la esterilidad femeninay
su fratamiento». »

Quinientas pesetas y un diploma que acredite la concesién de dicho
premio para el aufor de la mejor Memoria gne se reciba acerca del tema
~ siguiente «Etiologia y tratamiento del aborto». Las memorias deberdn
ser originales, escritas en casfellano, a madquina, y deberdn estar en
poder de la Secretaria general, Esparteros, 9, Madrid, antes del 31 de
Octubre préximo.

Sociedad Espafiola de Higiene

Premio del ministerio de la Gobernacion (Direccion General de
Sanidad) —Tema: «Factores econémicos y sociales que influencian la
salud y la enfermedad». Habrd para este tema un premio de mil pesefas,




Pag 20 EL ECO MEDICO Ntim. 1

con diploma de socio corresponsal, un accésit y las menciones honori-
ficas gne acuerde el Jurado

Los trabajos que aspiren al premio no deberdn exceder de cinco
pliegos de impresién (140-160 cuartillas mecanografiadas de 1416
lineas).

Esta podré llavarse a cabo por cuenta del Estado, si la Direccion
General de Sanidad lo estima asi sportuno, y de los 500 ejemplares de
que constaria en su caso la tirada se entregaran 200 al autor.

Premios Roel.—Primer tema: «Modernos sistemas de depuracion
de sguas residuales.—Normas de aplicaciéon en Espafia».

Segundo tema: Preventorios, dispensarios y sanatorios antifuber-
culosos.—Modificaciones ventajosas sesceptibles de adoptfarse para que
tienen mejor sus humanitarios fines».

Habré para cada uno de estos temas un premio de quinientas pese-
las, con diploma de socio corresponsal, un accésif y las menciones
honorificas que acuerde el Jurado -

Los trabajos que aspiren a recompensa en esfos premios Roel no
deberdn exceder de tres pliegos de impresién ni componer menos de
dos. Los premiados serdn impresos por cuenta de la Sociedad y se en-
tregaran 50 ejemplares al antor. Este se compromete a abonar el exce-
so de texto sobre tres pliegos y las ilustraciones, si las hubiere.

Todos los trabajos que se presenten al concurso se remitiran al
Secretario general de Sociedad, sefior don José Paz Maroto, calle Impe-
rial, niimero 10, hasta el dia 30 de Septiembre préximo inclusive.

el bt o ik s i B
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Secciéon varia

°

Programa de los ejercicios oral y escrito para
opociciones a plazas de médfcos titulares
inspectores municipales de Sanidad

MEDICINA

1.° Enfermedades infecciosas y epidémicas.—Concepto y génesis
de las mismas.—Mecanismo general del contagio. Diferentes modos de
transmision de estas enfermedades.—Papel de los insectos en su propa-
gacién.—Portadores de gérmenes y su importancia desde el punto de
vista epidemiolégico.

9.° Profilaxis general de las enfermedades infecciosas.—Precaucio-
nes aplicables segtin la forma especial de transmision y su localizaci6n
orgdnica. :

3.° Inmunizaci6n activa y pasiva.—Profilaxis por inoculacion activa
y pasiva.—Métodos y procedimientos aplicables a las distintas enferme-
dades infecciosas.

4.° Diagnoéstico y profllaxis de las estreptococias y estafilococias

5.° Epidemiologia, diagnéstico, profilaxis y tratamiento de la me-
ningitis cerebroespinal epidémica.

6.° Epidemiologia. Diagnéstico, profilaxis y tratamiento de la para-
lisis infantil epidémica.

7.° Infecciones tiroideas y paratificas.—Epidemiologia y diacnés-
tico diferencial.—Profilaxis de la fiebre tifaidea.—Vacunacién antitifica.
—Fundamentos.—Vacunacién parenteral y oral.—Indicaciones de la va-
cunacion antitifica. 3

weroee™ Angel Albareda

GRAN SURTIDO en todo lo referente a herboristeria medicinal
meememrmmms S ANGUIJUEL A S s

Calle Mayor, 112 LERIDA
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8.° Colibacilosis.—Disenterfa. — Epidemiologia, diagnéstico, profi-
laxis y tratamiento.

9.° Infecciones exéticas, — Coélera. — Peste.—Fiebre amarilla.—
Diagnéstico, epidemiologia y profilaxis. .

10. Gripe. — Encefalitis letdrgica.— Epidemiologia, diagnéstico,
profilaxis y tratamiento. '

11. Difteria.—Diagnéstico, profilaxis y tratamiento.

12. Tuberculosis.—Diagnéstico y profilaxis.—Manera de realizar
esfa tiltima.

13. Lepra.—Muermo.—Diagnéstico y profilaxis.

14. Cogqueluche.—Conjuntivitis contagiosa.—Parotiditis epidémi-
ca.—Diagnéstico, profilaxis y tratamiento.

15. Viruela.—Varioloide.— Varicela.— Alastrin.— Sudor miliar.—
Diagnéstico.—Vacunacién entivariélica.—Fundamentos de su prepara-
cion.—Conservacién de la vacuna.—Indicaciones y complicaciones.

16. Sarrampién.—Epidemiologia, diagnéstico, profilaxis y trata-
miento. 2

17. Escarlatina.—Epidemiologia, diagnéstico, profilaxis y trata-

18. Tifus exantemdtico.—Epidmiologia, Diagnéstico, profilaxis y
fratamiento.

19. Rabia.—Tratamiento profilactico de la rabia humana.

20. Sifilis.—Blenorragia.-~Chancro blando.—Diagnéstico y pro-
filaxis individnal y social.

21. Paludismo.— Kala-azar infantil. — Anquilostomissis.— Epide-
miologia, diagnéstico, profilaxis y tratamiento.

22. Fiebre de Malta.—Fiebre recurrente.—Epidemiologia, diag-
néstico, profilaxis y tratamiento.

23. Principales afecciones de la especie humana producidas por
hongos parasitos. —Diagnéstico, profilaxis y tratomiento.

Reservado para las especialidades del

Dr. Dutrem

BARCELONA
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24. Etiologfa, diagnéstico, profilaxis y tratamiento de las intoxica-
ciones de origen alimenticio.

25. Mortalidad infantil y medios especiales para mejorar su eleva-
do indice en Espaaa.—Actuacion det inspector municipal de Sanidad.—
Infecciones domiciliarias.—Medios para prevenirla.

26. El médico titular como auxiliar de la Administracién de Justi-
cia.—Derechos y deberes del médico titular en funciones forenses.

27. Data de la muerte en Medicinaa legal. —Fauna cadavérica.—
Estudios de Meguin.

28. Autépsia médicolegal.—Procedimientos y técnica.—Extremos
qne debe comprender un informe de autopsia médicolegal.

CIRUGIA

1.° Supuracién y abcesos.—Flemoén circunscrito y flemén difuso.
—Etiologia, patogenia, sintomatologia y tratamiento.

2.7 Septicemia y piohemia.—Etiologia, patogenia, sinfomatologia
3.° Carbunco.—Diagnéstico y profilaxis.—Medios de imponerla.

4.° Tétanos.—Diagnéstico, profilaxis y frratamiento.

5.° Qangrenas.—Etiologia, patogeuia, formas clinicas y frata-
miento.

6,° Ulceras y fistulas.—Clasificacion, patogenia, sintomatologia y
tratamiento.,

7.° Traumatismos en general.—Heridas.—Clasificacién. Heridas
por insfrumento cortante.—Anatomia patolégica.—Sintomalogia y tra-
tamiento.

8.° Heridas contusas.—Heridas por arma de fuego.—Anatomia
patologica.—Sintomalogia y tratamiento,

9.° Quemaduras.—Clasificacién, sintomalogia y fratamiento,

- 10. Choc traumatico.—Patogenia..—Sintomas, —Tratamiento.

11. Cicalrizacion.—Proceso anatémico e histol6gico.—Clasifica-
cién de las cicatrices.—Cicatrices viciosas.

12. Tumores en general —Su clasificacién.—Eovlucién. —Etiolo-
gia, —Patogenia.—Tratamiento.

13. Aneurismas.—Eltiologia, sintomas y tratamiento.

14. Anestesia.—Anestesia general.—Anestesia local y Raquianes-
tesia.—Estudio de los distintos anestésicos y sus indicaciones.

156. Asepsia y antisepsia.—Estudio de los distintos antisépticos.—

16. Hemostasia.—Sus procedimientos.

17. Intubecién laringea.—Traqueotomia.—Su técnica e indicacio-
nes.
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18. Luxacién de las grandes articulaciones.—Procedimientos de |
reduccién en cada caso y cuidados de urgencia.

19. Fracturas del craneo.—Diagnéstico.--Prondstico y fratamiento.

90. Fracturas de los huesos largos.—Procecimientos de reduccion
en cada caso y cuidados de urgencia,

21. De la Taxis.—Cura radical de las hernias.

929. La puncién como método de exploracion y de tratamiento.—
Paracentesis.—Toracentesis.—Puncién lumbar.—Técnica e indicacio-
nes.

923. Cateterismo urefral. —Técnica e indicaciones.

24. Dela Version.—Técnica e indicaciones.—Alumbramiento arti-
ficial.

925. Aplicacion de forceps,—Técnica e indicaciones.

96. Placenia previa,—Conducta a seguir en estos casos.

27. Aborto.—Etiologia.—Sintomas y tratamiento.

(continuara)

CURIOSIDADES

DR. D. GABRIEL FALOPIO (1523-1562). Fué el primero en des-
cubrir el ligamento de Poupart, describié el desarrollo de los huesos y
la osteologia dei craneo, el oido interno y las trompas de Falopio.

= i

DR. D. LUIS MERCADO (1525 1611) Fué de los mds eminentes
de su época, era espafiol Escribié una brillante obra que fué vertida al
alemédn y cuyo capitulo sobre enfermedades de la mujer se considera
como el primer frabajo genecolégico hecho en Espafia

Enrique Bosqué Miranda

Agente Comercial Colegiado

ACEPTARIA REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS ’
Pl Catalufia, 4-2° = L ERID R = Teléfono 487 -B
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DR. D. GUILLERMO FABAY (1560-1624). Ejercié en Suiza se le
considera como el padre de la cirugia alemana, fué el primero que se le
ocurri6 la idea de extraer del ojo particulas metélicas por medio del
iman.

DR. D. ATANASIO KIRCHER (1602 1680). Era jesuitay fué ma-
tematico, miisico, 6ptico y orientalista.

DR. D. JULIO CASSERIO (1561-1616). Fué discipulo de Fabricio
a quien sucedi6 como profesor de la Universidad de Padua en el afio
1604. Sus «Tabulae Anatomicae» son notables por su exactitud y per-
feccion artistica.

DR. D. GUILLERMO HARVEY (1578-1657). Describi6 la circula-
cién de la sangre y publicé un libro «Exercitatio Anatomica de Motu
Cordis et Sanguinis».

D. AURELIO CORNELIO CELSO Apesar de no ser médico es-
cribié el mejor fratado de medicina romana de su tiempo. Su obra «De
Re Medicinae» se imprimi6 en Florencia en el afio 1478.

El dia 16 de Octubre de 1846, se hizo la primera demostracién plu-
blica de la anestesia quiriirgica por medio del eter y tuvo lugar en el
Hospital general de Massachussetts.

DR. D ANTON VAN LEEUWENHOEK (1632-1723) Micrégra-
fo y naturalista, fué el primero en descubrir los glébulos sanguineos y
en publicar un estudio de la circulacién capilar. Describié también les
espermatozoides y la estructura del cristalino.

Farmacia y Especificos

. tellin S0l

San Antonio, 13 LERIDA
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DR. D. TOMAS SYDENHAM (1624-168Y). Médico que revivié
los métodos hipocrdticos de observacion y experimentacién mediante la
verdad el buen humor y el buen sentido. Sostenia que la observacion y
la prdctica deben ser el patrén del médico.

DR. D. TOMAS WILLIS (1621-1675). Atribuyo las enfermedades
especialmente las de la sangre a fermentacién y efervescencia.
Usar de la venganza: con el mas fuerte es locura; con el igual es

peligroso, y con el menor es vileza.
METASTASIO

NOTICIAS

En Zaragoza a dado a luz con toda felicidad dos hermosos nifios la
esposa del doctor don Alfredo Pérez Albert dofia Carmen Choliz Endériz.

En Zaragoza ha sido pedida la mano de la bellisima sefiorita Dolo-
res Aznar para don Jesiis Vizcaino, hermano del doctor Vizcaino.

Ha sido nombrado catedratico numerario de Patologia quiriirgica
de la Facultad de Medicina de Salamanca a don Enrique Herndndez
Lépez.

Ha sido concedido el premio Roel de 1951 aj ingeniero D. José Paz
Maroto por su trabajo «Orientacion técnico-sanitaria mdas convenienfe
para el saneamiento rural en Espafia».

Con motivo de celebrar sus bodas de oro con la Medicina se le ha
tributado un homenaje al Dr. Recasens Decano de la Facultad de Medi-
cina.

Ha sido nombrade D. Juan José Lépez e Ibor, catedratico numera-
rio de Medicina legal y Toxicologia de la Facultad de Medicina de San-

tfiago.

Ha sido nombrado D. Gerardo Clavero del Campo, catedrdtico nu-
merario de Higiene de la Facultad de Medicina de Cadiz.




Num. | EL ECO MEDICO Pédg. 27

Se ha concedido la Gran Cruz de la Orden Militar de San Herme-
negildo al inspector médico D. José Argustin y Martinez Gamboa.

Ha sido nombrado D. José Casas y Séanchez, catedrdtico numera-
rio de Patologia general de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid.

El dia 19 de junic se inauguré el Hospital provincial de Burgos.

La Universidad de Paris ha nombrado doctor «honoris causa» al
doctor Maraiién.

Bajo la presidencia del sefior inspector provincial de Sanidad de
esta y en representacion del Excmo. Sr. Gobernador civil, ha tenido
lugar la constitucién oficial del Colegio de Matronas de la provincia.

Ha sido trasladado a Almeria el inspector provincial de Sanidad
de Tarragona Dr. D. Anfonio Malton.

-En el salén de sesiones del Ayuntamiento de Olot ha dado una
conferencia el Dr. D. Manuel Bernat versando sobre el fema «Algunas
nociones de higiene mental en las distintas edades de la vida».

El presidente de la Sociedad Oftalmolégica de Catalufia Dr. Arru-
ga, di6 a sus compafieros una inferesante conferencia, explicando de-
talladamente las caracteristicas de las operaciones efectuadas por él,
de desprendimiento de retina. :

Ha dado a luz con toda felicidad a una hermosa nifia, nuestra dis-
tinguida compafiera Dra. D.* M. Paz, esposa del Inspector provincial
de Sanidad de ésta Dr. D. Julio Freijanes. A

Nuestra enhorabuena.

CASA ESTEVE

SELLOS DE CAUCHU
Caballeros, 4 : LERIDA
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HUMORISMO

Junto a una tumba se quejaba dolorosamente un caballero.

LPorqué te has muerto? ¢Porqué? {Porqué?

Una sefiora compasiva se aproxima y le pregunta.

,Era su padre el difunto por quién se lamenta Vd?

jOh, no seioral costesta el caballero jEra el primer marido de mi
mujer.

Oyendo cantar flamenco. le decia uu gitano a otro.
{Que lastima no sea Vd. un gilguero!...

LPa qué?

Pa darle una paté a la jaula. (

4 Cual es el microbio més vagamundo? }
El ganococo.

La Sefiora.—Usted me dijo que sacara la lengua, doctor, pero no
la ha mirado ni una sola vez. ‘
El Doctor.—Ne sefiora. Queria tan sélo tener tiempo para escribir
la receta sin ser inferrumpido.

Maquinas de escribir Hispano - Olivetti

Taller de Reparaciones -:- Piezas de Recambio

LisreriA RAMON FREGOLA papeLeria

Plaza de la Sal. 18 -:- LERIDA -:- Teléfono 363
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Hall6se en una localidad rural un esqueleto humano que fué consi-
derado un fosil de la época cuartenaria. Persondse el comisario de po-
licia de la localidad, ordené el traslado de los restos, y di6 parte al juez
del distrito en ia siguiente forma:

«Habiéndose hallado un esqueleto que, al decir de los peritos co-
rresponde a un hombre cuatrenario, lo comunico a V. E. por si dispone
averiguar si se frata de una muerte naturzl, suicidio o asesinato.

TARJETA

DR. TYMOCIS

LANAJA ARAGON

Combinar estas letras de modo que formen el nombre y apellidos
de un doctor espafiol.

POR AVARO...

La primera visita de un gran doctor costaba 100 pesetas y las si-
guientes a & pesetas.

Lln usurero se presenta por primera vez al doctor y por ahorrarse
las cien pesetas, le dice:

Tome las cinco pesetas; yo soy el enfermo de ayer.

El doctor toma el duro y le dice:

Siga el mismo fratamiento que ayer le puse.

Inyectable Sedante del Dolor, sin los inconvenientes de la morfina

BROM HIOSCIN

(dgl Laboratorio VINCI, Palma de Mallorca) — PRODUCTO NACIONAL

Cloruro morfico, 0.01 grs.; Sulfato esparteina, 0,02 grs,; Bromuro
escopolamina 0°0002 grs. — Cajas de 1, 3 y 12 inyectables

Muestras y Literatura: HIJOS de J. PLANS SINTAS
Provenza, 136. — BARCELONA
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LACONISMO DE LOS INGLESES

El esposo estd en Bucnos Aires y pregunta felegréficamente a su
esposa que ha quedado en Liverpool.

$Qué tienes hoy para almorzar? (Coémo esta el nifio? La esposa
contesta: Jamén con viruelas.

PENSAMIENTOS

El dinero no sacia la avaricia sino que la irrita.—Séneca.

La ociosidad se parece al orin; consume mds que el trabajo.—
Frank'in.

La paciencia es el apoyo del débil, y la impaciencia el escollo del
fuerte.—Feuchifersleben

Yo lo tinico que sé es que nada sé y presto es que sé mas que otros
que juzgan saber lo que en realidad ignoran.—Sdcrafes.

El fanatismo es a la religién, lo que la hipocrecia es a la virtud.

CORRESPONDENCIA

La correspondencia que venga acompafiada de franqueo corres-
pondiente serd contestada directamente. La demds se contestard en esta
seccion.

BIBLIOGRAFIA

Sélo haremos el estudio critico de las obras de que nos sean remi-
tidas dos ejemplares.

FORMIOKOLA MIRET

TONICO NEURO-MUSCULAR

INDICACIONES: Anemia, neurastenia, debilidad cerebral y medular, conva-
lecencias, inapetencias y todos los franstornos provocados por el
agotfamiento nervioso (surmenaje) y la debilidad orgdnica

—PODEROSO REGULADOR DEL METABOLISMO -

Laboratorio MIRET — PI. de la Sal, 13 15 (Tel. 146) — Lérida
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SECCION OFICIAL

Decreto 8 de Junio disponiendo se adquieren medianfe concurso
quince instalaciones de Rayos X, destinados a otros tantos Dispensa-
rios antituberculosos de la Direccién general de Sanidad.

Decreto 11 de Junio confirmando a don Gustavo Pittaluga y Facto-

. rini en el cargo de director de la Escuela Nacional de Sanidad.

NECROLOGICAS

Ha fallecido dofia Josefina Franco hermana politica de nuestro
querido compafiero de ésta Dr. Arrugaeta.

En Barcelona los Farmacéuticos Dr. Gallardo y Samuel y Dr. Ga-
llart Giral.

En Ullés (Tarragona) el titular Pr. Drudis Barbera.

En Viena el Dr. Guido Holzknech victima de los Rayos X.

En Alicante el Dr. Mangada Paul.

Ofertas- Demandas - Comentarios
VACANTES

Hallanse vacantes las plazas siguientes que pueden solicitarse por
concurso de méritos hasta el 19 Julio.

Omells de Nagaya (Lenda) S 1.680 pesetas
Cati (Castellén) REC 2.200 »
Clifanda GRentel)as i s B 2750 »
Fuenmayor (Logrofio) . . .. . 2.200 »
Alfnrai(@astellon) oi i iy 2.200 »
Ponferrada (Leén) . . . . 3.300 »
Por antigiiedad hasta el 19 Julio las sngulentes
Erollest(Jaen)arueatnite s n e e N 2.200 pesetas
Eiriat(Vialencia): e st e ni 2780 »
Palenciana (Cé6rdoba) . . . . 2800 »
Albox (Almeria) tocélogo . . . 2.200 »
Por concurso de meritos hasta el 1.° de Agosto las siguientes:
Torrej6n del Rey (Guadalajara). - . 1.600 pesetas
Hoyos de Manzanares (Madrid). . 25800 »
Tanlo (Huesca) ; : 1.650 »
Por concurso de annguedad hasla 1 ° de Agosto:
Santa Lucia (Las Palmas) . , . 2.780 pesetas

IMPRENTA SOL,—LERIDA
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BOLETIN DE SUSCRIPCION

gue reside en e provincia
de calle de
numy = _solocita la suscripcion a la Revista de medicina
EL ECO MEDICO, por un ano, y remife su imporfe de 12 DPilas.

de de193.. .

Firma,

Una suscripcién no dada de baja antes de finalizar el plazo, se considerard
prorrogada durante el afio siguiente.

Academia, 26 -1° —LERIDA

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En Espaﬁ_a. . e« . s 12 Ptas. afio
Extranjero . . . . . 24 Ptas. afio
Numero suelto, 2 ptas. — Atrasado, 3 ptas.

Todo anuncio o suscripcién vencida se considerard prorrogada por el
mismo plazo de tiempo, sino advierten previamente ofra cosa lo mismo sus-

criptores que anunciantes,

La Correspondencia cientifica y profesional, al Director.

La Correspondencia administrativa, al Administrador
DON JOSE GELONCH
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IMPRENTA SOL |

Pl. Pintor Morera ~ Teléfono 225
LERIDA
. N

Cartas - Sobres - Facturas
Tarjetas - Recordatorios de

: comunién y defuncién : :
Revistas - Reglamentos y
toda clase de impresos para
el Comercio y particulares.

Prontitud - Esmero - Economia

' LIBRERIA SOL

Mayor, 19. — LERIDA
&
P AP ELERIA
Material para oficinas - Plu-
mas Estilograficas - Tintas
Escribanias - Sellos cauchd
etciitete’
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