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morbosos (excitantes patégenos)y las reacciones que

LA ENFERMEDAD Y EL MEDICAMENTO

POR EL

sobrevienen en este estado deben ser miradas como
expresién de la tendencia delcuerpo vivo & adaptai’se

DE. BALTASAE HERNANDEZ BRIZ 4 las nuevas condiciones 4 que se encuentra acciden-

talmente sometido.

Todas las enfermedades tienen una natural ten-

Creo de gran interés hacer unas ligeras considera- L, . ,
dencia & la curacién— nos curamos espontadneamente

ciones para ilustrar al vulgo 4 no pocos médicos . . .
P goy P de lasenfermedades— y sino fuera asi, la humanidad

sobre estos dos grandes problemas que son en la ac- . . .
habria desaparecido; claro es, que desgraciadamente

tualidad completamente desconocidos por la inmensa . . A
. no siempre sucede asfi, y las causas morbosas aniqui-
mayoria de las personas.

) . lan las defensas que el organismo pone en juego en
¢Qué es la salud? La salud es el estado de funcio-

esta lucha para vencer, y el sujeto sucumbe; pero e!
hecho de la curacion €S siempre labor del organismo.
Tiene el organismo mecanismos reguladores especial-

namiento noimal de todos los 6rganos y aparatos de
nuestra economia; subjetivamente es un sentimiento

general de bienestar (euforia) que siente el hombre.
¢(Qué es la enfermedad? La enfermedad esta, esencial-
mente constituida por los trastornos del funciona-
miento de este mismo organismo.

Estos trastornos del organismo estan constituidos
por las causas llamadas mortificas, que son infinitas,
y que determinan FEacCiOnes en los 6rganos y apara-
tos, que son las que constituyen la mayor parte de las
enfermedades; debe considerarse, segun Novoa San-
tos, como un proceso que traduce la falta de adap-
taciéon del organismo a los méas variados estimulos

(1) Capitulo de una obra en preparacion sobre «Divul-
gaciones médicas».

mente adiestrados como sucede en la inmunidad ad-
quirida que, actuando incesantemente, defienden al
hombre de la enfermedad.

La enfermedad no es una entidad ontoldgica,
como una esencial individual toxonémica, como dice
Pi Sufier, que una vez establecido el diagnéstico, deba
ser tratada de igual manera en todos los casos.

La enfermedad, como una perturbacién del fisiolo-
gismo del hombre, como una manifestacién de la
vida, es multiforme, y en cada sujeto, segin sus de-
fensas, sus resistencias, su temperamento, su edad,
sexo, etc., etc., varian alinfinito como varian las per-
sonalidades de los hombres, que no hay dos Iguales en
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el mundo; por esto pi-Gcticamente se ha dicho, con
gran acierto, que no existen enfermedades, sino en-
fermos, y en esto radica la suprema dificultad del
verdadero médico que ha visto siempre desde fechas
milenarias que la enfermedad sigue un curso de cierta
regularidad, pero nunca igual, y que comunmente
erenfermo sana, aunque otras veces, desgraciadamen-
te, el enfermo muere.

El medicamento es un agente fisicognimico que
determina reacciones especiales que el médico aprove-
cha para auxiliar & la naturaleza en la lucha contra
la enfermedad, necesitdndose un perfecto conocimien-
to de la fisiologia y de la patologia para emplear estos
recursos con perfecto acierto; porestarazén, iolamen-
te él médico que posea con precisidén estosconocimien-
tos, dotado de gran tacto clinico y con un sentido co-
min despierto y completo, puede llenar con acierto
estas indicaciones, y nadie que no sea un verdadero
médico puede emplear el mas insignificante medica-
mento, sin exponer al enfermo & gravisimas conse-
cuencias y & veces basta la muerte.

Invaden todos los dias los despachos de los médi-
cos y la cuarta plana de los periédicos millares de
anuncios de medicamentos, producto de los infinitos
laboratorios, fabricas de productos quimicos, farma-
cias, etc., que quieren hacer la felicidad de la huma-
nidad, y que pretenden curar todas las dolencias; la
humanidad acude subyugada por el ‘fetiche” del me-
dicamento, y las gentes creen que el medicamento,
por una accién virtual, destruye, aniquilala enferme-
dad, como si ésta fuese un ser tangible extrafio al or-
ganismo, creyendo la mayor parte de las pei-sonas que
el medicamento debe librarles de toda dolenciay con
tomarlo ya estan libres de ella, y no necesitan modi-
ficar su régimen ni guardar los preceptos de la higie-
ne, esperandolo todo de la acciéon maravillosa del me-
dicamento.

Cuando el hombre se siente enfermo, cuando las
causas morbosas le han atacado, se establece una lu-
cha entre los agentes patdégenos y las defensas que
espontaneamente pone el organismo en juego para
contrarrestarlas, y el lograrlavictoria depende, como
se comprendera, de infinitos factores. La misién del
médico es ver la manera de activary favorecer las
defensas orgéanicas para que triunfe en la lucha con-
tra la enfermedad, y éstaesuna funcién muy comple-
ja el llenar con acierto estas indicaciones.

Cuando el ilustre Ebriich descubri6 el «<606», ya
se crey6 por la mayoria (incluyendo no pocos médi-
cos) que se habia descubierto la piedra filosofal', y
que & la gran avariosis 6 avariosis propiamente dicha,
no habia que tenerla miedo alguno, pues bastaba una
inyeccion de este importante agente para quedar libre
de ella 'y poder seguir haciendo toda clase de excesos
sin peligro ni cuidado alguno, y asi seguir disfrutan-
do de la vida sin el temor & esta terrible enfermedad.

Los que padecen estrefiimiento (debera serinfinito
su namero, dado los millares de pastillas, comprimi-
dos, pildoras, jarabes, petréleos, etc, etc,, que asegu-
ran su curacién con sé6lo tomarlos diariamente), y los

que sufren neuralgias, dolores de cabeza, los que tie-
nen tos, etc., etc., sintomas todos éstos de diversas
causas que solamente el médico, inquiriendo sus ori-
genes, puede tratar con acierto, pero que las gentes,
seducidas y sugestionadas porlos anuncios mas 6 me-
nos luminosos, por la cuarta plana de los periédicos y
por loa mil medios que el mercantilismo pone en ac-
cién para conseguir su venta, las toman sin pensar en
el peligro que estaconducta les puede ocasionar; estos
anuncios son como loa espejuelos para cazar alondras,
pues son también espejuelos para cazarincautos, cuyo
numero es inmenso en todos los paises, contribuyendo
4 hacer el negocio de los fabricantes.

Y no digamos nada de €SaS asociaciones de cuatro,
seis 6 mas medicamentos Verdaderastriacas modernas
que pretenden llenar unas indicaciones, cuando si no
son antagoénicos quimicamente, lo son farmacodina-
micamente, pues unos tienen una accién neutralizada
por la otra substancia, jy se recetan hasta por distin-
guidos médicos sin reparar en el absurdo que esto re-
presenta!

Y cuando un medicamento de acci6on admirable-
mente conocida se pretende modificarlo, con el pre-
texto de mejorar su naturaleza (por ejemplo, el opio,
aceite de higado dobacalao, etc., etc.), para estropear-
lo y que se beneficie la casa que lo fabrica, que es lo
Gnico que se consigue con esta conducta.

Todo esto debe poner en guardia al verdadero mé-
dico para no dejarse alucinar por estas medicaciones
de prospecto que tanto dafio pueden ocasionar.

M. d’Arsonval decia con gran razén que estaba
persuadido de que la terapéutica del porvenir no em-
plearia como medio curativo mas que modificadores
fisicos (calor, luz, electricidad, agua, aire, sol, etc).
El medio barbaro que bajo pretexto de curarnos con-
siste en intoxicamos con las drogas mas venenosas de
la quimica, cedera forzosamente el sitio & esos agentes
cuyo empleo, al menos, tiene la ventaja de no intro-
ducirningln cuerpo extrafio en el organismo.

Sin participar por completo la opinién de este emi-
nente fisico, puesto que realmente hay unos cuantos
medicamentos sin los cuales la medicina seriaimposi-
ble (quina, opio, yodo, hierro, bromuros, etc., etc.),
que bien manejados son verdaderamente maravillo-
sos, existen otros muchos cuyos efectos farmacodina-
micos son muy poco conocidos, y hay que usarlos con
mocha prudencia, pero solamente el médico es el que
esta capacitado para usar estas drogas y todos los di-
versos medios curativos, y nadie mas que él podra
atribuirse esta facultad sin incurrir en una verdadera
responsabilidad criminal.

La medicacion sera siempre muy sencilla, pues la
accion verdaderamente eficaz del médico, la mas po-
sitiva sera Iaprofiléctica, evitar que elhombre enfer-
me, poniendo en juego todos los modernos preceptos
de la profilaxis.

Cuando tenga necesidad de usarlas drogas, tendra
siempre presente el aforismo de Hip6crates, primum
non nocere.
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Las formas sastrolntestloales de lo litiasis miiar

9 los errores de diagnostico d Que don lugar
POR EL

DE. D. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ
(de Granada.)

SeSores:

Cotreapondiendo & una invitacion mny afectnoea de la
Junta directiva de esta Academia de Cienciae Mddicas, trans
mitida por mi querido amigo y pariente el Dr. Navarro Mo
reno, voy 4 molestar brevemente vuestra atencion para ha-
blaros de un asunto que juzgo interesante y al que acaso no
se concede por el médico general toda la importancia que
merece en la valoracion de loe elementos de juicio para el
diagndstico de un proceso doloroso del abdomen.

Mis primeras palabras han de ser, como es natural, para
ofrendar reepetnosa gratitud & esta simpética agrupacion
cientifica, y muy en especial & sus elementos directivos, y
para dirigir un saludo cordialisimo al Ouerpo médico cordo-
bés, tan abundante en figuras eminentes, que marcan cotas
elevadisimas en la Medicina andaluza, y tan pictérico de
hombres de corazon bondadoso, que van & soportar, ein que
jaree, las molestias que con mi anodina disertacion voy &
causarles.

Séame permitido dirigirles, desde ahora, un sincero ho-
menaje de gratitud, y ofrendarles mi agradecimiento por el
honor inmerecido gne me dispensan.

No ha pasado todavia medio afio desde la fecha en que
loa organizadores de Jornadas Médicas de Madrid (Octubre
de 1937} me honraron con el encargo de una conferencia so-
bre (Las formas gastrointestinales de la litiasis biliar», tema
interesante, sugestivo y atil para el médico general, que
obligado a atender tae multiples facetas de la Medicina no
pnede dedicar & cada una de ellas la atencion vy el interés
con que el especializado las atiende.

Obligado & elegir tema para distraer hoy vuestra aten-
cioén, he creido que acaso os compensara un poco la moles-
tia de escncharme el h.iceros meditar sobre esta cuestion,
que se encuentra con tanta frecuencia 4 la cabecera de un
Enfermo, y que importa mocho saber esclarecer y discernir.

En la mayor parte de los casos, la litiasis biliar evolu-
ciona con sintomas bastante caracteristicos y se descubre
con relativa facilidad & base de los datos BuminlBlr.idos por
el enfermo y de loe que recogemos por alguna ezploracidii
aencillai pero hay ocasiones—y & ellas me voy a referir - en
que la aintomatologia es absolmamente equivoca y en que
lae manifestaciones de la enfermedad ae proyectan fuera de
loe focos ordinarios de localizacion, y conducen & gravisimos
errores de diagnostico.

Algunos de estos casos se refieren & formas de litiasis bi-
liar en que faltan absolutamente los signoe de localizacion y
en que las manifestaciones clinicas del enfermo se traducen
pura y simplemente por fendmenos qoe radican, en apaiien
cia, en el estdbmago 0 en los intestinos, dando lugar & graves
errores de diagnostico y de tratamiento.

La exposicion resumida de algunos de esos casos y el
comentario y las consideraciones que se deducen de su estu-
dio, van & servir de tema 0 esta disertacion.

(1) Conferencia dictada el dia 24 de Marzo de 1928 en la
Academia de Ciencias Médicas de Cordoba.

Las manifes'aciones gastricas de origen biliar fueron se-
Qaladas la primera vez por Pujol, en 1784. Mée tarde, en
1870, Corniilon describié una forma dispéptica de la litiasis
biliar, y Bonveret, en 1898, insistid sobre el asunto, diciendo
que los enfermos se quejan del estdmago y que los dolores
son considerados como gastralgicos hasta que la aparicion
de la ictericia viene a justificar el diagndstico.

Estas observaciones fueron consideradas como meras co-
riosidades cientificas, y la forma gastrointestinal de la cole-
litiasis no ha tenido estado oficial hastaque a comienzos del
siglo actual y gracias a los progresos de la Anatomia patolo-
gicay & la frecuencia de las laparotomlae, ha sido objeto de
trabajos muy concienzudos por parte de Loeper, de Chaut-
fsrd, de Tuffier, Marchéis, Salignat, Foncaud, etc., etc.

Lae formas gastricas de la litissis biliar no obedecen &
una sintomatologla definida, y por eso no caben dentro de
toe moldes de ana descripcion ordenada.

El dolor domina casi siempre €] cuadro clinico y ofrece
una extensa gama de inteneidades, desde las molestias poco
graduadas de una dispepsia banal, basta las algiae terribles,
bruscas, repentinas, que realizan, sin duda, un equivalente
epigastralgico del célino hepético. Por eso no cabe dentro de
una descripcion unica y por eso se prestan facilmente & con-
fusiones.

Una Bellota de treinta afios tiene, desde hace veinte me-
ses, grandes dolores de estbmago que aparecen ein horario
fijo, pero snelea- coincidir con el final de la digestion; se
propagan a la espalda y se acompafian de vdmitos 6 hiper-
secreoion gne la alivian pasajeramente. Hay ardores, agrios,
estrefiimiento y sialorrea, El contenido gastrico tiene eleva-
da acidez clorhidrica; la papilla de bario se retiene muchas
horas en el estémago, y la palpacion del epigastrio despier
ta dolor bastante intenso. Se diagnosticé una Ulcera pilon*
ea, y como el tratamiento médico tué infructuoso, se propu-
S0 una intervencion quirdrgica que fué aceptada. El eeto-
mago, el duodeno y el piloto estaban normales; la vesicula,
que era espesa, fibrosa, friable, retraida y adherida al higa-
do, estaba llena de célculos.

Una sefiora de cuarenta y un afios viene teniendo, desde
hace tres, grandes dolores de estdmago gne la acometen por
temporadas, que alternan con otras de relativa normalidad
digestiva. Los dolores sor> francamente epigastricos, no se
irradian, ae acompafan de vomitos qoe la alivian y de estre-
fiimiento; no hay ni ha habido ictericia, ni coloracion de
conjuntivas, ni fiebre, ni orina obscura, ni picorea, ni heces
blancas. C.improbamis un plloré un poco eapasmodizado,
un duodeno deforme, en hierro de larza, un quimiemo hipo-
clorhl Irico y un punto dolnroio & la presion profunda en la
zona veeicular. Operada por el profesor Mesa Moles, se en-
contrd una vesicula llena y conteniendo tres célcalos. Eetd
mago Yy duodeno normales,

Una sefi->ra de treinta y dos afios tiene, desde hace diez,
inapetencia, malas digestiones, estrefiimiento y dolores va.
gos, difusos, en la region epigastrica. Actualmente acusa
nauseas, vértigos, algin vémico, ardores y dolor epigastrico
& las dos 0 tres horas de haber comido. Por palpacion se
nota sensibilidad dolorosa en el epigastrio y en la region
vesicular. No hay pigmento biliar en la orina. Ls radiosco-
pia acusa un poco de ptosis con retardo de evacuacion, bul
bo duodenal deformado, piloro y duodeno desviados a la
derec a. Operada con diagndstico de Ulcera duodenal, se
encuentra un estbmago normal y una vejiga llena de célcu-
los y un poco adherida a] colon transverso.

El dolor de estos enfermos no presenta, como se ha vis-
to, ningln carécter que permita individualizarlo ni distin-
guirlo de sus similares. Unas veces es muy intenso, con
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nau-ea», con vémitoa, realizando ol cuadro de la tlcera gas
trodiiodenal, y Otras ee mée tolerable, més atenuado, menos
violento, hasta reducirse algunaa veces a nn simple cuadro
dispéptico ¢ n ardores, agrios, timpaniemo, eructosy mo-
lestias difusas y poco gradeadas.

Muchas veces empieza de modo brusco, repentinamente,
con caracter paroxistico, en un sujeto que no tiene antece-
dentes de aparato digestivo, y entonces realiza simplemente
el cuadro epigaitralgico de un cdlico hepatico aberrante,
sobre el que ha insistido recientemente Chauflard.

Otras vfces hay un periodo de disturbios digestivos mas
0 menos graduados, y luego se instala un cuadro doloroso
quB simula el de una Ulcera de estdmago. El dolor es mar-
cadamente epigé-tricn, sin que ninguna localizacion ni irra-
diacion del mismo pueda llamar la atencién hacia la vejiga
de la biel.

Uno de nuestros enfermos tenfa aerofagia y sialorrea
con sensacion de distension continua del estdbmago, que en
vano pretendia combatir eructando y baciendo esfuerzos
para deglutir, que agravaban el cuadro de las moleslias gas
tricas porque lo sumian en un circulo vicioso cada vez mas
molesto.

Las pirosi", los agrios, los ardores y las acedias flguran
entre los (miotomaa mas constantes y no guardan relacion
con los periodos digestivos, apareciendo en aynnas, aungne
con menos intensidad que durante la digestion. Muchas
veces coinciden con un quimismo hiperclorhldrico; pero
otras, bastantes, se dan en sujetos hipoclorhldricoe.

Los vOmitos alimenticios 0 biliosos también son muy
constantes en estos enfermos y aumentan la confusion del
médico, que con ellos y con el dolor forma juicio equivoca
do, orientdndose hacia un ulcus gastroduodenal,

A'gunas veces los dolores aparecen después de nn es-
fuerzo fisico, de una sacudida brusca 6 de una fuerte emo-
cién, y no guardan relacion con los periodos digestivos,
otras aparecen de pronto, con sensacion de constriccion y
de calambre visceral, y ceden & las aplicaciones de calor®
desapareciendo sin dejar reliquia, 6 persisten horas y horas
sin obedecer al Iralamiento. Algunos, sobre todo los que se
acompasan de aerofagia, evolucionan con dificultades respi-
ratorias, traccion epigastrica, hinchazén y bostezos; otros
tienen irradiaciones escapnlares y dorealés, seguidas de vo-
mitos alimenticios ¢ biliosos.

La confu-'ion con los uicns gastroduodenales sube de
punto en aquellos casos, raros, en que la criais doloroea se
acompasa de hematemeeis, de melena 6 de hemorragias
ocultas, que alguna vez se producen eu la litiasis biliar.

Uu dato me partee muy digno de mencion en el dolor
epigastrico de los colelitiasicos. Es sabido que la mayoria
de los fendmenos dolorosos que aparecen rn las afecciones
gastroduodeuales, estan sujetos & nn horario fijo que de-
pende de la calidad y de la cantidad del alimento.ingerido.
Hay gastropatias en que el dolor aparece en el acto mismo
de comer: gastralgia precoz de Loeper; hay otras en que no
se presenta hasta el final de la digestion: gastralgia tardia
del mismo autor; y hay otras, en fin, en que aparecen cuan-
do el estdbmago esta vacio: gastralgia interprandial de Fe-
deli; pero sea cualquiera el tipo que adopte, se repite siem-
pre en todas las crisis que sufre el enfermo; en términos
que éste no vacila en asegurar, cuando se le interroga, que
el dolor tiene hora fija, y que siempre aparece en el mismo
periodo de la digestion.

La mayoria de los biliares que tienen dolor gastroduo-
denal escapa & esta regla general, y con diferencia de muy
pocos dias 6 de muy pocas horas ofrece distintas modalida-
des de gastralgia, sintiendo tan pronto dolor en ayunas
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como dolor coincidente con la replecién-del estomago, como
dolor al final del periodo digestivo.

Esta falta de periodicidad y de cronologia me parece muy
de tener en cuenta para sospechar el origen biliar del dolor
epigastrico de un enfermo.

Examinando detenidamente la historia clinica de un ul-
ceroso de eetbmsgo, se advierte una regularidad muy mar-
cada en la aparicién de los periodos dolorosos. Cada enfer-
mo los siente & una hora .determinada, pero siempre los
siente, con ligeras variantes, a una misma hora, es decir, al
cabo de un determinado tiempo de haber comido, En cam-
bio, los litidsicoe tienen nn dia dolor & las tres horas, y otro
dia dolor mucho mas tarde, y otros dlai al terminar de co-
mer. Ademas, es corriente en loa litidsicos tener el dolor
varios dias segnidos, y luego dejar de tenerlo uno 6 dos dias,
y luego reaparecer, y continuar de este modo, en series irre-
gulares, a diferencia de la constancia con que se presenta
en los ulcerosos.

Loeper afiade que la mayor parte de estas reacciones
dolorosaa se producen con mas frecuencia de noche que
de dia

Otro dato que he comprobado muchas veces ss la facili-
dad con que este dolor cede & los preparados de opio, y su
rebeldia & la belladona, & los alcalinos, a la ingestion de ali-
mento, al vémito espontaneo O provocado, y a loe demas
recursos que mitigan loa do'ores del estomago. Es sabido
que loe dolores celidlgicos ceden muy bien a la antipirina,
los vesiculares al opio y los gasLroduodenales & la belladona,
y ee sabido también, que casi todos loe dolores de radica-
cion gastrica ee calman momentaneamente con la ingestion
de alimentos, 6 con un poco de bicarbonato, é con nn vomi-
to evacuador. Los dolores epigastricos de origen vesicular
no ceden & estos remedies, ¢ bien ceden unos dias y no
ceden otros. He aqui otro dato de presuncién qus no debe-
mos despreciar.

¢Cudl es el motivo de estos dolores? ¢Por qué In existen
oia de piedras en una vesicula inflamada determina, en oca-
siones, dolorss de tan marcada topografia gastroduodenal?

Be ha recurrido, anta todo, al socorrido topico de los re-
flejos, pero no bay razones de peso que los abonen en este
caso. Se ha dicho que eran debidos & hiperclorhidria conco-
mitante, pero los hemos visto en litidsicos con hipoclorhi-
dria, y aun con aquilia, aparte de gne no ceden & loe alcali-
nos; se ha supuesto gne se deben 4 las contracciones vesicu-
lares, pero esto no es aplicable mas que & los casos en que
el dolor coincide con el comienzo de la digestién.

Kehr dice que la bilis se acumula en la vesicula durante
el periodo de vacuidad del estomago y del duodeno,y pro.
voca el dolor en los litidsicos por la ezceeiva distensién de
las paredes del reservorio, pero entonces desaparecerla con
la ingestion de comida porgne el reflejo producido por el
contacto de la misma con la papila de Vater determina el
vaciamiento, y no es asi. .

Algunos hablan de adherencias de la vesicula billar con
ei estdmago 6 con el duodeno, pero nosotros hemos operado
casos en que loe dolores epigastricos eran terribles y, sin
embargo, no habia la menor adherencia. Be ha dicho que el
dolor era prodneiflo por hi perperistaliismo ¢ hipermotilldad
gastricas, pero nosotros hemos observado radioscOpicamente
enfermos en plena crisis dolorosa y no hemos comprobado
siempre esa alteracion motora del est<'magn. Por la misma
razén no podemos admitir el gastrospasmoreflejo localizado
al piloro, de Buttner, Ilolzknecht y Luger ni el gastrospasmo
reflejo de Schieeinger.

Para mi, la explicacion ee muy otra, y hay que buscarla
en procesos organicos tangibles, que satisfacen suflciente-
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mente al espiritu mas exigente. Se trata, & mi juicio, de una
auténtica participauion del proceso inflamatorio, que desde
la vejiga de la hiel se propaga hasta los érganos vecinos', de
una neuritis infecciosa, de una neuritis del plexo solar cau

eante de espasmos, atonias ¢ excitaciones unas veces moto-
ras y otras sensitivas, anas vpcee localizadaey otras difusas,
con lesiones organicas del sistema nervioso auténoma del
estomago y del intestino parecidas & las que existen en esos
procesos floglsticos que Loeper ha bautizado con el nombre
de «enteroneuritis».

La infeccion de la mucosa vesicular gana, poco & poco, la
muscular y la serosa; la infeccion de esta Gltima se comuni-
ca facilmente a la serosa duodenal, con la que contacta, y de
ella se extiende al plloro, al estdbmago, y por el angulo dere-
cho del coloD al reeto del intestino gruesoy al apéndice.
Agréguense, ei se quiere, pequeSas embolias microbianas
desde la vesicula hasta la region duodenopancreética & tra
véa de las comunicaciones linféaticas, y quedard explicada
sin violencia la aparicién de sintomas de estomago y de
duodeno en loe enfermos de calculosis biliar.

Admitida la iesion de las paredes del estdmago, es facil
dar explicacion ai sindrome dispéptico de estos enfermos,
cuyos sintomas no son funcion de la riqueza en &cido clorhi-
drico, sino de la irritabilidad de la mucosa gastrica 0 de la
via nerviosa, y se explican también los vémitos por trastor-
nos de la primera porcioén del duodeno, 6 por duodenitie ee-
oundaria & la pericolecielitis,*d por tracciouee, bridas 6 aco-
daduras estenoeantes del primer tramo intestinal.

Las alteraciones del quimismo han sido objeto de expli-*
caciones contradictorias. Leede cree que la hipoacidez es el
resultado de la pérdida de una hormona segregada por la
vesicula, que normalmente excitaria la secrecion de é&cido
clorhidrico en el estbmago. Moewes supone que es un tras-
torno secretorio primitivo en relacion con la constitucion
morbosa del individuo. Nosotros creemos que no hay una
relacion directa y constante entre litiasis biliar y quimismo
gastrico, y auagiie perece que entre los colelitiaeicos predo
minan loa tipos hipoclorhidricos, ee dan también los hiper-
clorbidricoB.

La hematemesis, la meleoa y las hemorragias ocultas,
que alguna vez se encuentren en estos enfermos, pueden
explicarse por diversos mecanismos: pequefias hemorragias
faringeas, por los esfuerzos del vomito; diatesis hemorragica
por insuflciencia hepatica; traumatismos del oriflcio duode-
nal del colédoco por el roce de un calculo; formacion de una
fistula entre la vesicula y el estbmago ¢ el intestino; trom-
bosis de la porta, con éstasis venoso gastrointestinal; erosion
de una variz; erosion de la porta 6 de la hepatica por un
calculo, con derrame de sangre en el colédoco; hemorragia
intravesicular por congestion y erosiones de la mucosa; dio
denitis congestiva 0 erosiva; coexistencia de Ulcera gastrica
6 duodenal.

Hemos registrado un caso con sialorrea, cardiospasmo y
aerofagia:

Antonia J. R., de Granada. Desde hace tres afos tiene
digestiones dificiles y dolores vagos, continuos, de epigas-
trio; en los Ultimos afios, dolores muy vivos, lancerantes, en
el epigastrio, con constriccién é irradiacion intereaoapular
«como ei le tirasen hacia adentro», regurgitaciones espumo-
sas y salivacion abundante. Por palpacion se nota abulta
miento epigastrico. El jugo gastrico es anaclorbidrico, La
colecistorradiografia demostré un calculo biliar, y la taparo
tomia descubrié una vesicula grande, con dos piedras bas-
tante voluminosas.

En estos casos parece que lo primitivo es el espasmo y
la irritacion dol cardias, lo cual trae como consecuencia una
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irritacion de la secrecion salivar, que da lugar a sialorrea
refleja. El enfermo ss hace en seguida sialofagico, y, como
consecuencia, aerofagico. Loeper y Parturier ban descrito
casos parecidos.

Ademas de en el estbmago, pueden manifestarse en el in-
testino loa sintomas paroddjicoa de la litiasis biliar.

Hay casos en que el dolor, espontdneo y provocado, se
maniflesta en el colon sigmoideo, produciendo un punto de
Mac Burney izquierdo, y otros en que aparees a la altura
del angulo izquierdo del colon, & causa quiza de una Henal-
gia por congestion del bazo, debida & eu vez & la turgencia
biliar del higado. En opinién de otros autores, es la pancrea-
titis concomitante la que explica mejor estos dolores del
lado izquierdo, y en la de otros como Oitner, se trata de
adherencias del epiplén a la vejiga.

Linossier ba descrito una diarrea prandial, El enfermo,
en plena comida, siente grandes dolores de vientre y una
necesidad urgente de defecar; las heces son liquidas, verdo-
sas y quemantep; después de evacuadas desaparecen loe
dolores y todo vuelve & la normalidad, no repitiéndose las
crisis basta que ba pasado mocho tiempo. Linossier explica
esta diarrea por excitabilidad gastrica qne ocasiona refleja
mente el vaciamiento de la vesicula repleta de bilis; otros
autores lo explican por un reflejo Tesicocdiico,

Un enfermo mio tenia diarrea matinal como la descrita
por Lefranc.

Joven de veintitn afios que desde bace dos tiene inape
tenoia, cefalea, nduseas, ernctos, vémitos de hipersecrecion,
peso, congestiones de cara, pesadez de cabeza, manos frias,
inestabilidad cardiaca y tendencia sincopa!. Algunas mafa-
nas siente al levantarse, Rudisimos dolores en el epigastrio
y necesidad imperiosa y urgente de ir al retrete donde ex-
pulsa heces liquidas, verdes, que le queman el auo. Hay
dolor & la palpacion eu el estdbmago y en la vesicula, gne ee
palpable. Por radioscopia se ve un estdémago descendido con
bulbo duodena] deformado y retencion de papilla. En la la
parotomia se vié una vesicula péndula, piriforme, grande y
larga, completamente rellena de calcalos.

Estos trastornos vasomotores simpaticos, sefialados ya
por Ramond, y pertenecientes al orden vegetativo, llegan &
veces & producir un estado sincopa).

El diagndstico de las formas gastrointestinales de la
litiasis biliar ofrece, como habéis visto, grandes dificulta-
des y pone & prueba la sagacidad y la suScienda de clinicos
muy expertos.

Digamos, ante todo, que las manifestaciones gastricas
0 intestinales de la enfermedad, no dependen de una forma
anatomica especial de la colelitiasis. Yo he vist'i casos en
que habia célculos voluminosos y en que jas vias biliares
eran asiento de alteraciones muy graduadas, y he visto
otros en que apenas si se apreciaban lesiones de impor
tancia.

Tampoco be encontrado relacién entre el tipo histopato-
idgico de las lesiones, y el predominio gastroduodenal de las
manifestaciones sintoméaticae. Uno de mis enfermos tenia
una vesicula espesa, fibrosa, friable, retraida y adherida al
higado; mientras que en otro, que ofrecia casi los mismos
sintomas, era grande, tensa, péndula y adherida al duode-
no, y en otro, que también acusaba un cuadro muy semejan-
te, uo se notaban alteraciones anatémicas de importancia.

El interrogatorio debe ser muy detallado y muy prolijo,
y yo no vacilo en aseguraros, como resultado de mi oxpe-
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riencis, que él solo basta en machos casos para darnos el
diagnostico de colelitiasis, aunque se oculte bajo el sindro-
me aparente de nna litiasis gastroduodenai.

Un buen interrogatorio dirigido 6 un enfermo inteligen-
te demusstra la falta de relacion entre loe periodos digeati-
TOSy el dolor, 6 descubre una ictericia fugaz, 6 una colora-
cion dj conjuntiTasdeipués de alguna crisis doloroaa, 6 una
irradiacion escapular, 6 un ligero movimiento febril, ¢ algo,
en fin, que nos ponga sobre la pistay oriente la eapioracion.

Es de mucho interés puntaalizar el dato cronoldgico.
Dolores qne no guardan relacion constante y repetida con
los periodos digestiTOs y que no obedecen & un tipo fijo, y
que Tarian de localizacion 6 de horario con intervalo de
pocos dias, y qne unas veces se calman y otras no con la
ingestion, con el bicarbonato 6 con el vomito, deben poner-
nos en guardia.

En la mayoria de las ocasiones, repetimos, un buen inte-
rrogatorio para puntualizar antecedentes de la enfermedad,
nos condnce, de la mano, al descubrimiento de la localiza-
cidn vesicular.

Afinando bien los recaerdos del enfermo, se descubre,
con frecuencia, un movimiento febril durante las crisis do-
lorosas; un escalofrio, una elevacion pasajera de temperatu-
ra y un sudor profuso con descenso & lo normal.

En ocasiones este acceso febril se limita & una peqiiefia
elevacion térmica, y 4 veces no hay mée que nna sensacion
de frio, no seguida de bipertermia. Machas veces el escalo-
frio se acompafia de reacciones vasomotoras que se tradu
cen por sensacion de carne de gallina, aun durante la ele
vacion térmica. Fuera del dolor, y sin la menor relacion con
él, hay algaoas veces una febricala sobre ta gne ha insisti-
do mucho Madinaveitia, que no pasa de pocas décimas, que
repite una y hasta dos veces al dia durante semanas y me-
ses, y gne suele confundirse con un estado infeccioso ligero,
0 con un proceso reumatico, porque algunas veces se acom-
pasa de dolores articulares, de sudores y de cefaleas.

Estos signos de infeccion son muy interesxntes porque
sirven para establecer la distincion con lea Ulceras gastio-
duodenales.

La ictericia aunque sea fngsz y pasajera, aunque no se
traduzca mas gqne por un ligerieimo tinte de conjantivas,
tiene también un valor inestimable y hay que buscarla con
cuidado en ios antecedentes de todo enfermo, y explorarla
en sns conjuntivas. Preguntaremos también por la decolo-
racion de heces, por la tincion do orina, por los picores y
por los demés sintomas concomitantes.

No hay que conceder, sin embargo, demasiada importan-
cia al Bintoma ictericia. Cuando se-creia que el cdlico hepa-
tico era debido al paso de una piedra a través del cistico y
del colédoco, se consideraba obligada la ictericia, y es este
un concepto que, por desgracia, estd todavia incrustado en
.el cerebro de muchos médicos; pero en la actualidad sabe-
mos gne la doctrina de la emigracion del calculo no se
pnede sostener como teoria general, y la ictericia conaecu
tiva & la crisis doloroaa ha perdido gran parte de su valor,

Hay que investigar también con mncho cuidado la exis-
tencia de otros dolores gne, intercalados entre los epigastri-
cos 6 acompsfiandoioB, representen modalidades de célico
hepatico y descubran la litiasis: dolor en hipocondrio izquier-
do, dolor precordial con tendencia al estado sincopal, y, so
bre todo, dolor del hombro derecho.

Son también mny interesantes otros sintomas que aun-
que no tengan gran valor por si solos, pueden tenerlo si se
asocian & otros de probabilidad, Tales son, entre oiros, los
siguientes:

Refuerzo del segundo tono pulmonar, seguido, & veces,

de un ruido de galope derecho y de asistolia pasajera; ata

ques bisteriformes; opresion epigastrica, con sensacion de
ahogo, sin dolor; intolerancia para ciertos alimentos, sobre
todo para loa huevos, las grasas y los quesos fermentados;
actitud inclinada hacia adalante durante el dolor y tenden-
cia & la fiexion del muslo derecho sobre la pelvis; dificultad
de respirar & fondo y & menudo; dolores profundos bajo el
reborde costal derecho en las respiraciones profnndae; nau-
seas en ayunas; jagnecas, sobre las que insisten mucho Hoe-
bius y Kelling; crisis sincopales; flatnlencias, & las que con-
ceden gran valor los norteamericanos; debilitacion del mur

mullo vesicular en la base derecha, al que Bamond otorga
uo gran valor en el diagndstico diferencial con los procesos
dolorosos plloroduodenales.

La exploracion del epigastrio es muy dificil durante la
crisis dolorosa, porque solo con intentarlo se exagera la
contractura muscular. En el hipocondrio derecho se palpa
algunas veces un higado sensible y abnltado. La vesicula
esta algunas veces aumentada de volumen y puede ser acce-
sible & la palpacion simple 6 & la bimanaai. Una exploracion
cnidadosa suele descubrir sensibilidad profunda, que algu-
nas veces pasa desapercibida en el decubito sapino y se
aprecia estando de pie el enfermo, probablemente porque
en e-ts posicion desciende la vesicula con el higado y queda
al descubierto bajo las costillas.

Murphy aconseja colocar al enfermo en decubito supino,
introducir bajo el reborde costa! derecho los dedos de la
mauo izquierda y con loa de la derecha dar unos cnantos
golpes secos sobre la cara dorsal de la primera falange, te-
niendo extendidas las otras dos. Se suele descubrir, por este
medio, una sensibilidad mny viva y may localizada.

Boas sienta al enfermo con el cuerpo bien inclinado ha-
cia adelante y los brazoe cruzados; se coloca detrds del pa-
ciente, introduce ambas manos bajo ios rebordes costalee
correspoudientes y hace que el enfermo respire profunda-
mente, De este modo se puede descubrir una diferencia de
sensibilidad entre el hipocondrio derecho y el izquierdo.

Abrabama coloca al enfermo en decubito dorsal; busca
el punto medio de la linea gne une el ombligo al noveno
cartilago costal; hunde alli bruscamente nno 6 dos dedos de
la mano derecha, y en aignnos casos de litiasis siente el en-
fermo un dolor mny agudo, como si le hubieran herido con
un instrumento punzante.

Fieesinger aplica la mano de plano sobre el hipocondrio
derecho, y ejerciendo una presion difusa invita al enfermo
& gne respire snavemente, Los litiasicos eneien sentir dolor
como si les hincasen un clavo en la vesicula.

Los puntos dolorosos clasicos suelen ser buscados con
gran cuidado; punto epigéastrico 0 ceiiaco, en el angulo epi-
gastrico; punto cistico 6 vesicular por debajo de la parte
media del reborde costal derecho y en el angulo formado
por este reborde y el borde externo del recto mayor; punto
de Binet, en la extremidad de la undécima costilla del lado
derecho; punto de Chauffard y Rived, en la zona formada
por la vertical y la bisectriz del angulo reetoumbilical; punto
frénico entre las dos inserciones inferiores del esternoclei
domastoideo; puntos siipraclavicnlares, puntos deltoideos,
puntos supramamarios; punto eacapuloapexiano; puntos de
las apdfisis espinosas 8.* & 11.* dorsales, etc., etc.

Del quimismo gastrico se pueden deducir muy pocos
elementos de juicio, porque, como ya os he dicho, es mny
variable en la titiasia biliar La comprobacion de una hiper-
clorhidria y de una hemorragia oculta habla en favor de
una ulcera, pero ambos fenémenos se dan también en la
litiasis.

La orina suele ser palida y abundante durante la crisis
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dolorosa, y al dia aigaiente contiene pigmentoa billarea, aun
cuando no Laya ic.ericia.

Deade 1914 y & partir de loa trabajoa de Einhorn, se
concede extraordinaria importancia al examen de la bilis
obtenida mediante cateterismo doodenal, ya sea simple, ya
acompafiado del drenaje de lae vlaa biliaree por el método
de Meltzer Lyon.

El cateterismo suele dar salida, en los colelitidsicos, & nn
liquido turbio, puriforme, de color amarillo verdoso, con
moco, con célnlas de pua, con muchas células epiteliales, con
abundantes bacterias y con cristales de coleaterina y de bili-
rubinato caicico. Algunas veces los conglomeradoa minera-
les tienen tamafio suficiente para que se vean a simple vista
0 con un lente de poco aumento (calculinos de Chiray y
Blum), pero todos estos datos pierden gran parte de su valor
desde que se sabe que en algunas colelitiasis la bilis sale
pura y absolutamente normal, porque fluye directamente
desde el higado por el colédoco, sin detenerse en la vesicula,
0 porque el proceso flogiatico de este leservorio esta en fase
de atenuacién y no modifica los caracteres del liquido que se
deposita en su interior.

La prueba de Meltzer Lyon puede aportar datos mas im-
portantes. La ausencia de bilis B, 6 sea de bilis vesicular, se
interpreta como estenosis dot cistico, que puede ser debida
& célcalo, & estenosis 6 & inflamaciones que cierran la luz,
pero ee puede deber también & incapacidad de la vesicula
para modificar la bilis.

En los procesos cisticos de tipo inflamatorio la bilis B
suele ser viscosa, turbia, con moco y con pus; cuando tiene
leucocitos, y éstos faltan en la bilis A, hay que pensar fun-
dadamente en infeccion vesicular. Cantidades de bilis B in-
feriores & 30 c. c. pueden indicar colecistitis calculosa; can-
tidades superiores & 90 c. c. indican éxtasis en la vesicula.
La presencia de slbiimina tiene bastante valor.

La investigacion de is riqueza de colesterina de la san-
gre tiene, & juicio de Chaaffard, mucha importancia para
distinguir la colecistitis calculosa del ulcus yuxtapilérico,
pero no todos los observadores le conceden esa importancia
diagnostica, y no es, por otra parte, de loa medios de explo-
racién que han entrado en el dominio de la préctica co-
rriente.

La determinacién de la ictericia latente, es decir, la va-
loracion de la bilirubina del suero sanguineo, puede ayudar
al diagndstico.

E) examen radioldgico si gne tiene muchisima impor-
tancia.

En ocasionas que, segin mi experiencia, son mucho mas
raras de lo que se lee en algunos libros, se descubren los
calculos en el interior de la vesicula. Phfaler, Casey Colé
dicen que son demostrables por radiografia en el 60 por 100
de loe casos; George y Leonaid elevan esta proporcion al 86
y al 90 por 100. Aimard también cree que con una buena
técnica se ven en casi todos los casos, y Beclere ba escrito
recientemente que sus radiografias de colelitiasicos son po-
sitivas en el 60 por 100 de las ocasiones.

Carman dice que so6lo muy contadas veces ba podido
obtener sombras evidentes, & pesar de haberlas buscado
con verdadero empeOo en enfermos que indudablemente
eran litidsicos. Devan no ha obtenido resultados positivos
mas gne en el 10 por 100 de sus caeos; Deaver tampoco los
descubre méas que en ocaeionea muy contadas.

Yo creo que es muy dificil encontrarlos en la radiogra-
fia, no tanto por lae dificultades de gne aparezca una som-
bra, ya gne éstas se dan frecuentemente, sino por lo dificil
de interpretarlas, y por la frecuencia con que, no aparecien
do claras y definidas, han de ser objeto de interpretacion, y

entonces el coeficiente persona! del observador aumenta mu-
cho lae probabilidades de error.

Poseo en mi clinica una abun lante coleccion de célculos
biliares de todos tamafios, recogidos en laparotomias y en
autopsias; algunos de ellos son verdaderamente gigantes.
Loe envuelvo en una manta de algodén y los coloco detrés
de la pantalla flaoroscdpica, No dan sombra la mayoria de
ellos, y sélo algunos son visibles. Ooloco éstos que resultan
visibles encima del abdomen de un enfermo, y obtenida la
radiografia, la sombra de las piedras se confnnde con la del
higado, y no hay modo de verlos en la placa. Por eso soy
muy escéptico en la interpretacion y en el valor que puede
concederse & las radiografias de colelitiasicos.

Parece que loe de colesterina no dan sombra. Loa que
contienen calcio la dan tanto mas intensa cuanto mayor es
su riqueza en dicho metal; pero nanea ee ven imagenes
netas, porque la bilis absorbe muchos rayos y el tejido he-
patico es inny opaco.

Para Duval, Gatelier y Beclere, el grado de opacidad de
los célculos biliares & los rayos X no es proporcional & su
contenido en salea de calcio, sino que depende de otras
substancias de elevado peso atomico que todavia no se han
aislado en ellos.

El procedimiento del neumoperitoneo facilita mucho la
vianalizacion de los colelitos, permitiendo radiografias cia
risimas, y la coleeistorradiografia nos ha dado en ocasiones
clisés muy demostrativos.

El retardo 0 la falta de replecion de la vesicula después
de la tetrabromo 6 de la tetrayodofenolptsleina puede ser
‘ndicio de diferentes lesiones: alteracién de la secrecion del
higado, oclusion de las vias biliares, alteraciones de la fun
cidn cistica de condensacion de la bilis, etc., etc.

Guando la replecion es completa, permite estudiar la
formay el tamafio de la vesicula. La irregularidad de con-
tornos 6 las desigualdades en la densidad de la sombra son
indicios de vesicula patoldgica.

De todos modos, y contra creencias que han sido clasi-
cas basta fecha muy reciente, el calenlo no tiene el valor
que se le ba atribuido, porque no representa mas gne el es-
tadio final de la enfermedad y porque es un factor incons-
tante del proceso inflamatorio 6 infeccioso de la veeicnla.
Lo importante es que la vesicula esté enferma y gne encon-
tremos medios de descubrir su enfermedad; lo secundario
es que haya 6 no haya célculos, ya que el papel de éstos es
muy de segundo orden, puesto que ni siquiera para deter-
minar el cdlico hepético intervienen en la mayoria de las
ocasiones.

Mayo dice gne lo menos el 26 por 100 de la vesiculas
enfermas no contienen piedras, & pesar de io cual dan c6li-
cos hepaticos tipicos y produceu trastornos funcionales en
el estbmago. En la mayoria de ellas hay hiperplasias, ademas
de inflamaciones, y como los rayos X son incapaces de de-
mostrarnoslas, resulta un retroceso, en lugar de un progreso
cientifico, el pretender basar en la radiografia el diagndstico
de las afecciones de la vesicula.

Mas gne el examen directo de la misma, interesa en
nuestro caso el del estomago y el del duodeno.

Por parte del primero se observa, ante todo, que el pan-
to doloroBo no corresponde & la sombra gastrica, sino al
borde del higado, y que lae funciones motoras estan exage
radas, determinandose hipertonia, hiperperietaltismo é bi-
permotilidad. En algin caso ee ha encontrado atonia; en
otros, deformaciones que se traducen en biloculacion por
espasmo mesogastrico; pilorospasmos pasajeros 6 permanen-
tes que dan al plloro un aspecto tubular. Enriques y Carrie
insisten mucho en el desplazamiento en masa del estémago



hacia la derecha, bien de nn modo traneUorio, durante la
crieiB dolotosa, bien de un modo permanente. Esta observa-
cién, que tiene mucho valor, se puede explicar por retrac-
cion j espesamiento del epiplon menor.

Por parte del duodeno ee recogen datos de mucha im-
portancia aunque suelen ser dificiles do adquirir porque la
vision duodenal esta dificultada & causa de la profundidad
da la region y de las sombrae de la columna vertebral. Una
buena técnica, la adopcion de dispositivos adecuados, la
buena colocacion del enfermo y la repeticion de radiogra-
fias consigue, casi siempre, vencer estas dificultades.

El sintoma méas importante ea la deformacion y el espe-
samiento del bulbo duodenal, & causa de adherencias que
parten del cuerpo 6 del cuello de la vejiga, 6 del cistico, y
que alteran muy diversamente la forma de este segmento
intestinal. En lenguaje radiolégico reciben estas deforma-
ciones nombres bastante significativos: duodeno en hierro
de lania; bulbo duodenal en estrella, etc., etc., y la vision de
estas anomalias da la sensancion de que el duodeno esta en-
cerrado en una red estrecha, que no se deja distender unifor-
memente, y por cuyas mallas se escapan expansiones diver-
ticulares del intestino que encierren.

Al mismo tiempo se descubren anomalias de posicion
gue consisten, sobre todo, en desviaciones hacia la derecha,
llegando a verse, en ocasionee, la sombra bulbar fuera de su
situacion normal, es decir, no cubierta por la del estémago.

Las porciones méas bajas del duodeno también pueden
ser objeto de deformidades y espesamientos que dan una
imagen irregular y producen obstéaculos y trastornos al paso
de la papilla.

Cuando la pericoleciatitis se extiende & periduodenitis se
pueden observar estrecheces de la tercera porcion del dlo
deno, que reproducen el cuadro de la estenosis duodenal de
origen mesentérico, y entonces la porcion superior aparece
dilatada y el paso de la papilla al yeyuno se hace muy len-
tamente.

En todos estos casos hay hiperperistaitismo del tractue
gastroduodenal.

Una vesicula muy distendida puede ocasionar, por dis-
tension, una escotadura pilériea 6 duodenal, sobre todo, &
nivel del borde superior de la porcién horizontal.

George y Leonard Insisten mucho en los caracteres que
permiten distinguir estas deformaciones del duodeno de laa
que ee determinan en los caaes de Ulcera gastroduodenal.
Las deformaciones de origen vesicular tienen su maxima
exterioriaacion dorante la repleciéon del estémago, y dea-
aparecen gradualmente, conforme se va vaciando, mientras
que laa de origen ulceroso son poco visibles inmediatamente
después de ingerida la comida opaca, y ee hacen muy evi-
dentes un poco mas tarde.

Es frecuente observar una pequefla sombra fuera del con-
torno de la segunda porcion del duodeno, que persiste mu-
chas horas después de evacuada la papilla de bario. Esto
parece que se debe & dilataciones 6 relajamiehtoB de 1& am-
polla de Vater, que permite que Ol bario entre dentro de
ellay larellene. En opinion de los autores dltimamente ci-
tados, este detalle seria patognomoénico de afeccion vesi-
cular.

Las adherencias de la vesicula al colon ee traducen en
desplazamiento hacia la linea media del angulo hepético del
mismo.

La prueba terapéutica nos ha ayudado mucho en el diag-
nostico de algunos casos. Ante un sindrome doloroso, que lo
mismo puede explicarse por litiasis biliar de forma gastrica
que por Ulcera gastroduodenal, hemos sometido al enfermo
a dieta lactea; le hemos dado todas las mafianas 12 gramos

de carbonato de bismuto, y durante el dia tomas frecuentes
de alcalinos, y si con este régimen no se nota un alivio rapi-
do de los dolores, hay que sospechar la colelitiasiB. Roger y
Gienard y Aymard aconsejan que en estos casos dudosos se
hagan aplicaciones de diatermia, que no ii fiuyen nada sobre
las Ulceras y calman en seguida los dolores de origen vesi-
cular.

Ya hemos hablado de la accion del opio. Repitamos aqui
que el detalle de que los dolores sean tan fuertes y tan re-
beldes, que exijan para calmarse una inyeccién de moraga,
debe hacernos sospechar un célico hepatico. Lo mismo, si
hay relacién evidente entre la aparicion del dolory alguna
fuerte sacudida fisica 6 moral. Binet dice que hay que pre-
guntar siempre por la relacidon entre dolor y menstruacion,
porgue su coexistencia es un indicio de litiasis.

Queda, en fin, como recurso diagndstico no despreciable,
la busca de calculos biliares en las heces, tamizandolas cui-
dadosamente. Aconsejo para ello colocar una gasa sobre un
orinal; verter poco & poco laa heces sobre ella y colocarla
bajo nn grifo que dé salida a un hilo de agua muy delgado,
& poca presion, para que se vayan desmoronando las masas
fecales.y filtrando por las mallas de la gasa. La exploracion
debe repetirse durante seis 0 ocho dias después de cada do-
lor. Muchas veces se consigue asi aislar caloulitos, pero
otras no se consigue nada, porque no hay piedras biliares, 0
porque no han salido al intestino 6 porque se han quedado
Retenidas en alguna de sus asas 6 de sus remansos.

Claro que cuando eeencuentra un célculo se puede asegu-
rar el diagnostico de colelitiaBis, pero la reciproca no es cier-
ta porque la piedra sélo existe en una minoria de casos, y
solo 80 expulsa en parte de esta minoria. Ademas, las pie-
dreoltas que franquean el cistico se quedan muchas veces en
el colédoco ¢ se deshacen en el intestino. Todo el mundo
sabe que se ha repetido muchas veces el experimento de ha-
cer tragar calculos hepaticos & un sujeto, y después no ha
sido posible encontrarlos en las heces.

Los enfermos, influenciados por el relato de algin pa-
riente, suelen proceder por su cuenta a la busca de calculos
fecales, y apartan cualquier cuerpo un poco duro que en-
cuentran en el excremento. Unas veces se trata de concre-
ciones grasosas del aceite formadas de acidoa grasos; otras,
son restos alimenticios y conglomerados fecales. Un enfermo
mio tuvo un dia un fuerte dolor, que parecia hepético; al dia
siguiente arrojo 12 ¢ 15 piedrecitas como perdigones gordos,
que fueron considerados como célculos. Un examen minu-
cioso mé permitidé comprobar que se trataba de ojoe.de bo-
querones que el enfermo habia comido dos dias antes. La li-
teratura médica es rica en errores de esta indole, habiéndo
se tomado por célculos biliares una porcién de substancias.

Las piedras procedentes de la vejiga de la hiel suelen
ser poliédricas y facetadas; menos veces son irregulares 6
globulosas, semejando granos de trigo, cafiamones 6 lente-
jas. Los célculos intestinales son concreciones irregulares y
friables, cuyo volumen varia desde el de un guisante al de
nna avellana, de color blanco gris, y estan formados de sales
de calcio y de magnesio. La arena intestinal ea de color gris
obscuro, de aspecto anguloso, sin colesterina ni pigmento
biliar, con fosfatos y carbonatos de calcio y de magnesio, La
llamada arena biliar de que tanto se abusa en los balnea-
rios, para hacer creer & los enfermos en la virtud curativa
de las aguas, no suelen ser otra cosa que arenillas intestina-
les sin significacion patolégica. Un autor tan concienzudo
como Kehr asegura que no las ha encontrado més que dos
veces en 2.800 casos operados.

Pulverizando un trozo de calculo, dienelto en cloroformo
0 en mezcla de alcohol y éter, afia, y evaporada la solucion.
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LA BOURBOULE, CHATEL-aUYON, LE MONT-DORE, EOYAT, SAINT-NEGTAIRE

Situada en pleno corazén de Francia, I’Auvergne thermale, laregion termal més
rica y mas variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones admirablemente ins-
taladas alrededor de un centenar de manantiales.

Establecimientos provistos de los Gltimos perfeccionamientos para el uso de estas aguas
en bafios y duchas de todas formas y de variadas temperaturas, inhalaciones, fumigacio-
nes, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de electroterapia, masaje, gimnasia
médica, etc.

Cada una de estas estaciones estd especializada. Cuida Unicamente a los enfermos en que
estan indicados la naturaleza de sus aguas y los demas recursos de tratamiento.

Las aguas mas ar.senicales conocidas y las méas
radioactivas.
Linfatismo, adenopatias, anemia, clorosis, en-
iLL fermedades de las vias respiratorias, afec-
ciones de la sangre y de la piel. La mejor
estacion para los nifios.

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estre-
fiimiento, diarreas, infecciones), congestio-
o nes hepaticas, dispepsias, enfermedades
coloniales.

Estacion: del i.° Mayo
al 15 Octubre.

La mas célebre de las estaciones para comba-
tir afecciones de los bronquios; asma, en-
fisema, convalecencia de la gripe y enfer-

H -t medades infecciosas: bronquitis, enferme-
dades de la nariz y de la laringe, catarro
del heno.

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Aguas en extremo ricas en acido carbonico.

Afecciones y trastornos funcionale.s del cora-
z6n, alteraciones de la circulacion (hiper-
tension, arterioesclerosis), artritismo, gota,

reumatism< .
Estacion: del 15 Abril
al 30 Octubre.
Todas las enfermedades de los rifiones. Albu-
minurias, nefritis, insuficiencias renales,
B 15]jp

ginecopatias, anemias.

SAINT NECTAIRE

Estacién: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.
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guedan unas laminillas romboidales, transparentes, delga-.

das, con loa angulos rotos, gne se ven mo- bien al micros-
copio, y son de colesterina. Humedecidas con acido nitrico
y evaporadas & sequedad, dejan un residuo amarillo que se
convierte en rojo naranja ai se aSade amoniaco, y no varian
de color si se tocan con un alcali fijo, diferenciandose con
ésto, del &cido drico que vira en violeta azulado. Humede-
ciendo un poco de arenilla con una mezcla de tres volime-
nes de acido sulfurico 6 clorhidrico y uno de cloruro férrico,
y evaporando la mezcla & sequedad, queda nn residuo de
color violeta. Disolviendo en cloroformo, y afiadiendo tres
volimenes de &cido sulfurico y unas gotas de disolucion ofi-
cinal de cloruro férrico, se forma un depésito rojo y el liqui-
do se pone primero violeta y después azul, Disolviendo en
dotoforroo y afiadiendo &cido sulfirico concentrado se ob-
tiene color rojo de sangre, gne luego vira al violeta, azul y
verde, y acaba por desaparecer. 8i se agrega yodo al 4cido
sulfarico, los coloree son violeta, verde y rojo.

En casos dudosos, seguimos la siguiente técnica que
aprendimos de FlessiDger;

1.0 Caélculos de tamafio variable, desde el de un grano de
mijo al de un huevo de paloma; aspecto de mora, 6 aspecto
geomeétrico con facetas; mas 6 menos duros; color verdoso 6
moreno; calcalos biliares.

Se pulverizan; se ponen en un tubo de ensayo con &cido
acético; se hierve durante un minuto:

a) Se aflade & esta solucion acética una 6 dos gotas de
agua oxigenada; se produce un color verde; biliverdins.

b) Se pone una gota de la solucion acética sobre un por-
taobjetos', se evapora; se afiade alcohol; se examina el resi-
duo al microscopio; se ven laminillas romboidales, dentadas:
colesterina.

c) Seafiaden dos gotas de la solncion acética; una gota
de solucion de sacarosa al 1 por 100; 1 c. c. de alcohol; 1 c.c.
de acido sulfarico; se produce coloracion rojo-violeta: sales
biliares.

2.0 Calculos numerosos, del volumen de un grano de sal
al de una avellana, ovoideos, ligeramente esféricos, alarga-
dos 6 delgados, blancogrieaceoe, duros; célculos pancrea-
ticos.

d) Se pulveriza el calculo; se trata un poco de polvo por
dos gotas de acido nitrico y dos de agua oxigenada; eferves-
cencia; carbonatoB.

e) Se hierve la mezcla precedente; ee afiaden 2 c. c. de
agua; se filtra; se produce coloraciéon amarilla con el reactivo
molibdico: fosfatos.

/; Aloque queda de la solncién nitrica se afiade un
volumen igual de acetato sddico al 25 por 100; se hierve; se
aflade un exceso de oxalato amonico; se forma un precipita-
do: cal.

3.0 Célenlos muy numerosos y muy duros, del volumen
de granos de arena; arena intestinal.

i." Concreciones grandes, pardonegruzcas, formadas por
materias fecales endurecidas: coprolitos.

He rebasado ya los limites & que estas conferencias de-
ben someterse. Queden para otra ocasion los demas aspectos
del problema, que hoy no me es posible sefialar; pero deje-
mos sentado, como elnteeis de lo expuesto, gne entre las
gentes que aquejan molestias gastricas 0 intestinales hay
muchas personas que no presentan alteraciones del estoma-
go ni del intestino. Pauehet ha dicho que de cada diez en-
fermos que consultan por estdbmago, nueve, por lo menos,
no tienen lesion gastrica ni duodenal.

La proporcion es acaso exagerada, pero el hecho parado-
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jico se da con mucha frecuencia en la practicay debemos
tenerlo mny presente: ante un enfermo que se queja del
estdbmago, hay que pensar siempre en la posibilidad de una
dispepsia refleja de origen intra ¢ extraabdominal. EI apén-
dice, el rifion, el aparato genital femenino y las vias biliares
son, casi siempre, loa pantos de partida de estas manifesta-
ciones engafiosamente gastricae. Creo haberlo demostrado
por lo gne respecta & la vejiga de la hiel, y & sus procesos
inflamatorios é infecciosos.

Informacion cientifica.
lasgpoEgda enla mm j enles pM.

El profesor Wagner-Jauregy publico en el Wiener Kli-
nisehe ivockensckrift el siguiente articulo, de lectura pro-
vechosa'":

Cuando hablemos de organoterapia debemos pensar
antes la extension del concepto que utilizamos,

La palabra significa que queremos emplear como cura-
tiva la substancia de un érgano 0 los cuerpos en él conte-
nido; tales cuerpos pueden ser empleados para ayudar 6
para sustituir un drgano insuficiente. Esta serla ia orga-
noterapia en el sentido de la terapéutica sustitutiva, como
se practica en el tratamiento del mixedema, ¢ de la caque-
xia estrumipriva, en la cual se pensaba hacer la sustitu-
cion de la funcion deficiente 6 ausente del tiroides por la
adicion de nuevo tiroides.

Pero luego se ha reconocido que la adicién de substan;,
cias procedentes de glandulas puede ser también em-
pleada para influir de manera beneficiosa aquellos proce-
sos que se desarrollan en las glandulas de las cuales tales
substancias proceden; asi, por ejemplo, cuando combati-
mos el bocio por la administracion de substancia tiroidea
y volvemos el tiroides & su actividad normal.

Por altimo, se ha comprobado que en distintos érganos
se engendran materias de gran efecto farmaeodinaniico
que no se dirigen hacia el 6rgano del cual proceden, sino
haciaotros 6rganos; me refiero ala adrenalina consu efecto
sobre los vasos sanguineos y la presion de la sangre, y ala
pituitrina por su accién despertadora de las contracciones
uterinas. No se puede discutir que también en estos casos
esté justificada la palabra organoterapia. Esta esuna ver-
dadera organoterapia eu el amplio sentido de ia palabra.
Sin embargo, de esta organoterapia no se dice hoy nada.

El capitulo més acabado de la organoterapia en el sen-
tido citado de adicion, es la organoterapia por adicion de
substancia del tiroides empleada sobre los estados conse-
cutivos & una falta congénita 6 atrofia del tiroides en los
primeros tiempos de la infancia, la tireoaplasiay el creti-
nismo esporadico 6 endémico y el mixedema operatorio,
la caquexia estrumipriva y, por altimo, el mixedema del
adulto.

Ya comprendo que el tratamiento de esos estados es
conocido de ustedes desde hace largo tiempo y solo entra-
ré en algunas singularidades.

Se ha supuesto el efecto de la ingestion del tiroides en
esas enfermedades porque con estas substancias tiroideas
se administra al organismo aquéllos cuerpos que el propio
tiroides debia proporcionar, pero que por su falta 6 por su
enfermedad no lo hace, es decir, es una terapéutica de
sustitucion.

Segun este concepto, el tratamiento de todas estas en-
fermedades debe continuarse toda la viday en casos raros
parece que & ello nos vemos obligados; aunque en estos
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miamog casos, on los periodos ulteriores, podemos conteii-
tai'uos con pequefiisimas cantidades de tiroides € inte-
rrumpir el tratamiento durante algunos periodos sin alte-
rar el resultado.

Pero ya a! principio se hizo la observacion de que la
substancia tiroidea también obra favorablemente sobre el
organo del cual procede, que el bocio endémico llega a
desaparecer en muchos casos por la substancia del tiroi-
des, que por lo menos en dos tercios de los casos sufre una
disminucion y se dominan los trastornos & él debidos. Y se
pudo probar experlmentalmente que con este tratamiento
también cambiaba la estructura del érgano aproximan-
dose & la normal.

ICsta experiencia hizo concebir que en muchos cosos de
tratamiento por el tiroides no se trata de una terapéutica
por sustitucion, sino que a un tiroides enfermo € incapaz
de funcionar se le capacita para ia funcion, y esto parti-
cularmente en los individuos jovenes. Kestos de la glan-
dula tiroides que todavia subsisten son restablecidos y des-
arrollados hasta que llegan & formar un érgano que fun-
cillua de manera adecuada & las necesidades del orga-
nismo. Asi se esclarece que en muchos casos, particular-
mente en el cretinismo endémico, después de una adminis-
tracién prolongada, en muchas ocasiones durante afios de
tratamiento por la substancia tiroidea, no se compromete
el efecto conseguido, aunque cese la toma de tiroides,
Alli donde el cretinismo 6 el mixedema infantil y también
el mixedema del adulto estd unido al bocio, esto se com-
prende. En la mayor parte de los casos con aplasia 6 atro-
fla de la glandula tiroides, hay algunos restos de tejido de
glandula tiroides mas 6 menos enfermos que por la inges-
tion de la organoterapia se pueden desarrollar, particular-
mente en los jovenes y de nuevo pueden tener cierta acti-
vidad, de modo que el organismo, aun después de la su
presion de la organoterapia, se basta & si mismo.

Casos interesantes de tal desarrollo sustitutivo por ad-
ministracion de tejido tiroideo son aquellos en los cuales,
en la infancia se presenta la atrofia del tiroides, pero en
los que una parte pequefia del tiroides permanece libre
de ia atrofia, parte que en general solo es rudimentaria 'y
asienta en el foramen coecum en la base de la lengua. De
modo excepcional puede desarrollarse este rudimento y ser
capaz de mas desarrollo, y en caso de atrofia del tiroides
encargarse de su funcion, de tal modo que la atrofia del ti-
roides quede ignorada por la falta de sus comunes conse-
cuencias. Este 6rgano, en general rudimentario, puede
en su audmala situacioén lograr tal desarrollo que constitu-
ya un obstaculo para la respiraciony para la deglucion,
y finalmente tenga que ser extraido por operacion, con la
que se provocan, de repente,- los sintomas del mixedema,
que sin embargo ceden & la ingestion de tiroides.

A los casos citados de tireoaplasia y de mixedema in-
fantil se unen los casos de infantilismo tireégeno. No hay
ninguna linea de divisién clara entré el mixedema infan-
til y el infantilismo tiredgeno. En el Gltimo, sin embargo,
observamos con frecuencia que faltan algunos sintomas
del hipotiroidismo, por ejemplo, las alteraciones de la
piel y la falta de desarrollo mental, y desde estos casos se
pasa & aquéllos en los cuales uno U otro proceso evolutivo
faltan 0 se presentan retardados 6 con lentitud. No tienen
ustedes que imaginarse el tiroides como un 6rgano cuyo
fin Gnico es segregar alguna substancia, como la yodotirl-
na de Baumann, que por lo demdas no se encuentra en el
tiroides, sino que de él se crea. El tiroides es mas bien
una fabrica quimica con varios departamentos que son, en
cierto modo, independientes entre si, de tal modo que

pueden ocurrir trastornos sélo de uno 6 de otro departa-
mento, con el resultado de quk Gnicamente la funcion del
organismo dependiente de tal departamento es la que su-
fre. Asi por ejemplo, puede ocurrir un obstaculo al creci-
miento 6 un retraso en el desarrollo mental 6 en el len-
guaje 6 en la denticion, un sintoma, en fin, de una al-
teracidn parcial de la funcion del tiroides, que es curado
inmediatamente por el establecimiento de un tratamiento
tiroideo.

El tratamiento tiroideo no tiene soélo, en tales casos,
una significacion terapéutica, sino también diagnostica,
pues los procesos de desarrollo no estan bajo la iniinen-
cia dounasola glandula, sino de varias. Asi sabemos, por
ejemplo, por la experimentacion, que el crecimiento en
altura es alterado no solo por la extirpacion del tiroides,
sino también por la extirpacion del timo y de la hipofisis,
y que sélo la funcion no alterada de las tres glandulas
permite un crecimiento normal.

Es dificil, con frecuencia, en un caso dado, decidir cuél
de estas tres glandulas tiene la culpa de la alteracién en
el erecimiento. En este caso, la falta de resultado terapéu-
tico tiene un valor diagndéstico. Se hara un ensayo de ad-
ministracion de glandula tiroides y con buen fundamento
se puede asegurar que la alteracion que mejora por la
administracion de glandula tiroides y que mejora pronto,
es de origen tiredgeno.

Puedo recomendar & ustedes cuando noten en un niilo
en cualquier aspecto una falta 6 un retraso en uno de los
procesos de desarrollo, hagan un ensayo con la adminis-
tracion de tiroides. Aunque con ello no logren ningun re-
sultado, por lo menos no causaran ningdn trastorno cuan-
do permanezcan en una dosis moderada y no den al dia
mas de 2 a 3 decigramos de substancia glandular tiroidea.

Otro campo en el cual la glandula tiroides tiene cierto
empleo'es en algunos casos de enfermedades de la hipo-
fisis.

Las relaciones que existen entre la glandula tiroides
y la hipdfisis han sido conocidas desde mucho tiempo
antes, desde que empezaron los ensayos de extirpacién
de la glandula tiroides. Se encontrd después de esa ope-
racion, ordinariamente, un engrosamiento de la hipofisis.

Una relacion entre ambos érganos se establece en los
casos patoldgicos, algunas veces de manera inversa. En
los tumores de la hipofisis se encuentra, en algunos casos,
bocio, con sintomas claros de hipotiroidismo.

Los tumores de la hipofisis, especialmente cuando ame-
nazan producir por hemianopsia bitemporal la ceguera,
constituyen un gran peligro. Por otro lado, todavia esta-
mos en muy mala situacion en la terapéutica de los tu-
mores de la hipofisis.

Se han recomendado diferentes métodos operatorios
para la extirpacién de los lumor.es de la hipofisis y se
han realizado esas operaciones. Pero la mortalidad es ex-
traordinariamente grande, y apenas se- puede hablar de
una extirpacion total, segin han podido demostrar los
examenes en las autopsias.

Por eso el método de Kirsch, que de antemano niega
la extirpacion total y crea el espacio para llegar hasta la
hipofisis por la trepanacion de la silla turca desde la fosa
nasal y evita el quiasma, es el método que debe preferirse.

Se ha hecho la experiencia de que en los tumores de
la hipofisis que van unidos & sintomas de hipotiroidismo
0 de bocio, el tratamiento con tabletas de tiroides ejerce
una inflaencia bienhechora por una accion directa 6 indi-
recta sobre la hipdfisis, de modo que llegan & producir la
detencion de las alteraciones visuales y mejorarlas. Con
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este sencillo tratamiento se puede esperar, practicando de
manera repetida el examen de la agudeza visual y del
campo visual y dei fondo del ojo, y en muchos casos se
Legara a evitar la operacion.

Quiero ahora dirigirme & otra rama de la organotera-
pia: ai empleo terapéutico de los preparados de glandula
sexual. Aqui nos encontramos en un campo en el cual,
el terreno es mucho menos firme bajo nuestros pies, que
con el tratamiento con el tiroides.

Conocemos sintomatologias que corresponden & una
funcion ausente 6 disminuida de la glandula tiroides, y
sintomatologias que expresan un aumento de la funcién
del tiroides, el hipertiroidismo, la enfermedad de Base-
dow, y podemos provocar experimentalmente y estudiar,
no s6lo una de aquellas sintomatologias, sino también la
otra.

Tales estados limitrofes no nos son conocidos en las
glandulas sexuales mas que en una sola direccién; pode-
mos extraer las glandulas sexuales, y sabemos algo sobre
los resultados de su extirpacion y de la ausencia de su
desarrollo. Pero no tenemos una imagen clara del aumen-
to de la secieeidn interna de esas glandulas, y no hay en
el hombro ninguna observacién sobre las consecuencias
que puede tener la adicion exagerada de substancia de
las glandulas sexuales. Pues los datos aislados recogidosen
la experimentacion animal no pueden ser tenidos en cuen-
ta, porque se emplean cantidades tan enormes en relacién
con el peso del cuerpo, que no pueden ser utilizadas en el
hombre. T aunque tales ensayos han sido hechos introdu-
ciendo por la Via pareuteral substancia glandular, habla
antes que decidir si se trata de un efecto especifico de glan-
dula sobre glandula ¢ si la substancia inti'oducida actia
de modo no especifico, como una albimina extrafia 6 como
citotoxina. De aqui que en la terapéutica por la glandula
tiroides sabemos algo de dosis, lo que es de esencial im-
portancia en cada medicamento. Pues sabemos que produ-
cimos trastornos cuando & un hombre, y no sélo al que esté
enfermo de tiroides, sino al que tiene una glandula tiroi-
des sana, le administramos dosis demasiado grandes de
glandula tiroides.

Todavia, sin embargo, no sabemos la cantidad que po-
demos administrar de preparados de glandula sexual sin
perjudicar, y & cuanto debemos elevar la dosis para al-
canzar el m&ximo dei efecto.

Ademas, en la glandula sexual tenemos un drgano de
funcién mas complicada que el tiroides. La glandula se-

'xual tiene, no sélo una actividad secretoria interna, sino
que segrega también hacia afuera, lo que aparece de
wyiera evidente en las glandulas sexuales masculinas.

Jui'los ensayos terapéuticos, por lo menos en los he-
chos con los preparados puestos a disposicion de los médi-
cos, no se pueden sejiarar los efectos de estas dos secrecio-
nes, de la interna y de la externa, y por eso en los efectos
de los ensayos organoterapéuticos observados, no se puede
decidir lo que es efecto del uno y del otro.

Afiddase & ésto que todavia no esta resuelto cudl de los
elementos del tejido de las glandulas sexuales es el porta-
dor de la accién de las hormonas. Mientras unOs atribuyen
la accion de secrecion interna de las glandulas sexuales &
las Ilamadas células intersticiales que ahora, & consecuen-
cia de una hipotesis muy discutida, se llama glandula de
la pubertad, oti'os admiten que en la actividad secretoria
interna de la glandula interviene por lo menos la parte
de glandula que manifiesta su funcion en la secrecion ex-
terna.

Hasta la cuestion referente & la especificidad sexual

de ios efectos terapéuticos de las glandulas sexuales, es
decir, si proceden solo de las glandulas sexuales, es dis-
cutido en parte y en parte todavia no se ha intentado es
clarecer.

Cuando nos dirigimos & temas préacticos, hay que ha-
cer notar, auto todo, gne la organoterapia de las glandu-
las sexuales trabaja con cantidades muy distintas de
substancia glandular que la terapéutica tiroidea. Mientras
la Gltima cuenta las dosis diarias por decigramos, emplea-
mos, de glandulas sexuales, gramos, y no sabemos la can-
tidad elevada que pudiéramos administrar de estas glan-
dulas, sin llegar a perjudicar.

Ademas, en la terapéutica tiroidea se administran de
ordinario los preparados por la boca, porque por esta via
tan comoda se puede obtener todo el efecto; porel contra-
rio, con las glandulas sexuales esfrecuente preferir Javia
subcutanea 6 la intramuscular. Esto lleva consigo el in-
conveniente de que hay que trabajar con extractos de
glandulas, con lo cual no se esta seguro de que todas las
substancias activas de la glandula lleguen al extracto.

El empleo cientifico mas antiguo de un preparado de
glandula sexual, fué hecho por BrOTvn-Sequard, en sus
autoeusayoB con el extracto de substanciatesticular. Aqui
se trata, de una parte, de una accion sobre el organismo,
que se puede llamar tonico-general. El primitivo concepto
de Brown-Sequard de que se trata de la sustitucion de la
falta de funcién de la parte vieja de la glandula sexual,
no ha encontrado, en las sucesivas investigaciones, una
completa confirmacion, porque la accién se hace sentir
también en individuos no seniles; el efecto no es, por lo
banto, especifico sobre un 6rgano, porque en las méas dis-
tintas enfermedades se han observado efectos no espccl-
wfic’s, mejoria del estado de las fuerzas. Ademas, la accion
especifica sexual del efecto falta, porque la accién tonica
general se observa en las mujeres lo mismo que en los
hombres.

De los preparados que pueden servir para llenar esa
indicacion de tonificacion general, se usaba antes la es-
permina de Poohl, que en lo esencial es una composicion
quimica dada primero por Schreiner lograda de la subs-
tancia del testiculo y cuya férmula era CdHuNj. Como la
espermina se ha mostrado completamente ineficaz como
sustitutivo para evitar los trastornos consecutivos & la
castracion, tanto en los animales machos como en las hem-
bras, y como ademas puede lograrse de otros érganos dis-
tintos de la glandula sexual, es muy dudoso si al emplear
la espermina podemos hablar de organoterapia en el sen-
tido estricto de la palabra.

Otros preparados que nuevamente han llegado al co-
mercio como el testogan, el tilegan y anélogos, contienen,
ademas de substancias de la glandula sexual, otras como
la yohimbina, la estricnina, etc., y no pueden ser mirados
como preparados organoterapicos.

Ademas de su efecto tonico general, los preparados de
testiculo ejercen una accion innegable sobre la misma
funcion sexual.

No se puede negar que la adicién de substancia testi-
cular ejerce una accién excitante sobre el deseo sexual
en el hombre sano; eso es sabido por el pueblo mucho an-
tes de Brown-Sequard. Por eso, la adicion de substancia
testicular tiene su campo de aplicacion en e! tratamiento
de la debilidad de la potencia del hombre. Sin embargo,
no puede esperarse un efecto sin excepcién porque, por
un lado, el efecto faltara en aquellos casos en los cuales
la impotencia sea debida & una enfermedad organica del
sistema nervioso, por ejemplo, la tabes y otras enferme-
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dades de la medula espinal. Y por otra parte, en muchos
casos de impotencia juega el momento psiquico un papel
principal. Se trata entonces de una inhibicion psiquica del
sistema nervioso del aparato sexualj esta inhibicion no es
influenciablepor lavia organoterapica, como no sea en el
sentido deunefecto”™ugestivo. Por otro lado, no se puede
negar quetales inhibiciones se presentan en personas con
un desarrollo defectuoso del aparato genital. Defecto del
desarrollo que no siempre se ofrece en la formacién anato-
mica del aparato sexual y en sus caracteres sexuales se-
cundarios, sino solo precisamente en la funcion nerviosa,
espinal 6 cerebral del aparato. Y en tales casos, la orga-
noterapia puede ejercer una cierta accion ante las inhibi-
ciones psiquicasy consolidar el tratamiento de la impoten-
cia psiquica,

Ahora me dirijo & un capitulo en el cual, la significa-
cion de la organoterapia no ha encontrado todavia una
atencion general. Setrata de alteraciones psiquicas y ner-
viosas que se agrupan en torno de la jmbertad y en las
cuales esta justificado suponer existen relaciones con las
alteraciones secretoras internas.

Saben ustedes gne un gran grupo de enfermedades se
ha reunido bajo el nombre de Deraentia praecoz y titima-
mento con el de Schizophrenla. A todo psiquiatra inteli-
gente aparecera claro que la demencia precoz en la ex-
tensidn en que se ha querido dar & este concepto de la
enfermedad, no puede ser considerada como una unidad
patoldgica, sino que con este nombre se retinen un cierto
numero de procesos patolégicos probablemente diferentes
cuya sintomatologia no es del todo analoga. Se comprende
el problema para el modico que quiere extraer de esta
mezcla, grupos que puedan ser susceptibles de una in-
fluencia terapéutica.

Sorprende que la explosion de la enfermedad, en mu-
chos casos de dementia praecoz, ocurre en la época de la
baja pubertad, entendiendo baja pubertad, no una fecha
determinada, sino que hay que aclarar que la completa
madurez sexual s6lo puede alcanzarse en el curso de al-
gunos afios. Parece natural suponer que una alteracion
en este proceso de desarrollo, puede estar en alguna rela-
cion causal con la enfermedad mental. Por otro lado, ya
le chocd al creador de la Dementia praecoz, & Kraepelin,
que muchos casos de dementia praecoz ofrecen una par
ticular calidad de la caray de las deméas partes blandas
que recuerdan el habitus del mixedematoso. Esto hace
pensar en una hipo ¢ disfuncion de la glandula tiroides.
Estos dos caminos ideolégicos debian encontrarse en un
punto; sabiendo que el desarrollo de la pubertad depende
de la funcion intacta de la glandula tiroides, puestras la
extirpacion de la tiroides 6 en su falta, no se presenta.
La suposicion de que en varios casos de dementia praecoz
las alteraciones de la glandula tiroides y de las glandu-
las sexuales puedan desempefiar un papel, ha sido apoya-
da por los resultados de los ensayos de dialisis hechos por
Abderhalden. Abderhalden ha mostrado que en las en-
fermedades de algunos 6rganos, se encuentran en el sue-
ro de los enfermos, fermentos que digieren los cuerpos
albuminoideos propios de los 6rganos dados y los hacen
dializables, es decir, que se puede afirmar, deshacen la
albimina de estos 6rganos.

Las investigaciones hechas en enfermos de dementia
praecoz han dado por resultado, que en muchos de estos
enfermos en su suero se encuentren substancias que des-
hacen la glandula tiroides y las glandulas sexuales.

En lo referente & las glandulas sexuales hay que men-
cionar también que hace poco tigmpo, Mott, do Edimbur-

go, ha comunicado unas investigaciones sobre estas glan-
dulas en la dementia praecoz, segin las cuales, en un
considerable nimero de estos casos, ha demostrado por el
examen microscopico grandes procesos degenerativos de
las glandulas sexuales.

Todas estas observaciones inclinaban al ensayo de una
influencia terapéutica de las formas hebefrénicas de la
dementia praecoz. Puedo recomendar & ustedes, segin
mi experiencia, semejantes ensayos.

No deben entrar con demasiadas esperanzas en seme-
jante terapéutica, y deben, ante todo, mantenerse libres
de un concepto esquematico del efecto de cada una de
esas organoterapias. El sencillo esquema, hipofuncion é
hlperfuncion, con la reflexién de que, en la hipofuncion
solo hace falta administrar al organismo la substancia
glandular correspondiente, no respondo & la realidad ni en
el cretinismo ni en el morbus Basedow.

Aun en estas enfermedades encontramos algunos sin-
tomas que s6lo pueden explicarse por la admision de una
alteracion cualitativa, una disfuncién de la glandula, y
en un grado todavia mayor, se puedo aplicar esto & las
glandulas sexuales'con relacion & las cuales apenas sabe
moB nada de una hlperfuncién de la parte secretora inter-
na. No aparece muy claro el modo de Influir sobre una
disfuncion de una glandula por la organoterapia, solo la
experiencia podra decirlo; la experiencia ha demostrado
que en muchos casos de hebefrenia incipiente, se -logra
influir favorablemente el proceso de la enfermedad por el
tratamiento de [las glandulas tiroides y sexuales, no en
el sentido de una completa y duradera curacién, sino en
el de mejora del estado del enfermo; éste que antes nece-
sitaba ser recluido en un establecimiento, es de nuevo ca-
paz de ser asistido en su propio domicilio y se detiene el
proceso da la enfermedad.

Ante todo hay gne procurar comenzar cuanto antes
este tratamiento, pues en las enfermedades cronicas, si la
terapéutica ha de ser eficaz, sera aplicandola en los esta-
dos iniciales.

De estos casos tengo que sacar un grupo —se trata sélo
de casos en mujeres—, en cuyo grupo es posible, por este
medio, una verdadera curacion. Los casos en los cuales
aparece claramente una relacion entre, la psicosis y la
pubertad, porque el desarrollo de la pubertad falta por
completo 6 esta detenido, muchachas que en una edad eu
la cual liaee ya tiempo que normalmente ha aparecido la
pubertad, todavia no estan desarrolladas, tienen genitales
externos infantiles, no tienen vello en su regién pudendai
no tienen desarrollado el pecho, y sobre todo, ninguna
menstruacion, y al mismo tiempo ofrecen psicosis del ca-
racter de la dementia praecoz, en tales casos se logra, por
la administracion simultanea de preparados de tiroides y
de glandula ovérica, provocar, en un tiempo extraordina-
riamente breve, el desarrollo de la pubertad, de modo que
pronto los genitales y el pecho se desenvuelven, crece el
vello y, por dltimo, se presenta la menstruacién y al mis-
mo tiempo la curacién completa de la psicosis.

No son raros casos analogos en los cuales no hay una
psicosis acentuada, y solo se presentan trastornos ligeros
psiquicos y neurosos, que pueden ser igualmente benefi-
ciados por la mismaterapéutica glandular. Son joveneitas
en las cuales 'a menstruacion no se ha presentado & pesar
de que hace tiempo debieran haberla tenido, y cuando
Asta aparece se retrasa, es irregulary poca, dura pocos
dias y la sangre es palida y pasan varios meses antes de
que vuelva. Al mismo tiempo existen toda clase de alto-
raQiones nerviosas y psiquicas, sin que se llc*e & una
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Tsrdadera psicosis. Corporalmente estas jovenes estan de
ordinario desarrolladas de manera deficiente y son pali-
das, Con frecuencia ofrecen una tumefaccion del tiroides
y suelen ser diagnosticadas de clor6ticas, Cuando son exa-
minadas ginecol6gicamente, los datos encontrados son
hipoplasia del Gtero y del ovario 6 Gtero infantil. Cuando
& ta es muchachas se les da tabletas de ovario y pequefias
cantidades de tabletas de glandulatiroides y para ayudar
el tratamiento arsénico y hierro, veran ustedes con fre-
cuenc.’a, que en muy pocos meses el desarrollo corporal
hace progresos considerables. La menstruacion es abun-
dante y regular y desaparecen los sintoma? psiquicosy
nerviosos, y si son ustedes de opinion de que en un caso
0 en otro, por ese tratamiento han impedido el desarrollo
de una hebefrenia, no se les podra decir que se han equi-
vocado. Por lo menos hay que aportar la prueba de lo
contrario.

En unién con esto, quiero tratar de un sintoma que es
accesible & la organoterapia, y cuyarelacién con las alte-
raciones de las glandulas sexuales y con la pubertad to-
davia no es bastante conocida. Me refiero & los tics en los
jovenes, sean chicos 6 chicas. Se ve con frecuencia pre-
sentarse tics eu la época de la pubertad, y en ocasiones
antes de ésta. Los tics no muy desarrollados son una ma-
nifestacion muy frecuente en la pubertad, y en la ma-
yor parte de los casos cesan al completarse la madurez.
Pero en muchos casos, estos tics de la pubertad ad-
quieren un caracter muy acentuado, y particularmente
en los casos de hebefrenia juegan un gran papel entre
los sintomas do movimiento tan caracteristicos de esta en-
fermedad. Estos tics de la pubertad sou influidos favora-
blemente por la organoterapia con la glandula tiroidea 'y
con la sexual. No hay que esperar un resultado muy ra-
pido, sino continuar e- Iratamieuto durante largo tiempo,
pues los preparados organoterapicos no actdan como un
nervino directamente sobre manifestaciones de irritacion
motora, sino por el rodeo de un cambio eu el estado de
la glandula correspondiente ¢ del proceso de la puber-
tad, y esto necesita tiempo.

Para terminar he de referirme & un tema que limita
cou la organoterapia aunque no se trate de la aportacion,
desde el exterior de las materias glandulares.

Me refiero & la ligadura de las vias seminales, un pro-
cedimiento recomendado hace tiempo por Stcinach, para
combatir los sintomas de la vejez, pero que se ha emplea-
do ya mucho por indicaciones pslquiatriconeurolégicas.

En el afio 1899 el médico americano Dr. Sharp, de Je-
ffcrsville, reall'é la ligadura de ambas vias seminales en
algunos muchachos internados en un establecimiento co-
rreccional, por onania excesiva incorregible. Los resulta-
dos, en cuanto al estado corporal y mental y al excesivo
apetito sexual, fueron extraordinariamente favorables.

Entre paientésis, dUNQUE no corresponda & este sitio,
quiero decir que eu Ameérica, fundandose en los buenos
resultados del Dr. Sharpy de otros mddicos, que repitie-
ron esta intervencién que produce la esterilizacion de los
operados, se ha aprovechado en el servicio de la pedagogia
criminal y de la higiene de larazay que enel afio 1913,
ya en doce Estados de Norte América se hace mencién le-
gal'de esta operacidn que no solo es permitida sino, en de
terminadas circunstancias, es aplicada aun en contradela
voluntad <lel individuo por disposicion de la autoridad.

Tengo en este campo cierta experiencia, pues algu-
nos afios antes que Steinaeh, en los afios 1915, 1916 y
1919, en cada uno, en un caso, siguiendo las indicaciones
de Sharp, hice la ligadura doble de las vias seminales y
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la seccion del vaso deferente. Se trataba de casos de indi-
viduos jovenes masculinos que por su excesiva onania,
estaban tan deprimidos corporal y sobre todo mentalmen-
te, que por su total aspecto, podia temerse su final en una
demencia precoz. Dos de estos casos habian sido dirigidos
& la clinica psiquiatrica por sus alteraciones psiquicas.
Comprendo, comoonania excesiva, naturalmente, no cual-
quier grado de la onania corriente, sino que se trataba de
casos en lo* cuales, durante largos afios, los individuos se
mansturbaban muchas veces al dia.

El resultado fud, en los tres casos, muy satisfactorio,
en primer lugar, en lo referente & la onania que pronto
cedio eu frecuenciay finalmente casi ceso, y en un caso
fué substituida por relaciones sexuales normales. Hago
notar que en los tres casos se comprobaron los resultados
de la operacidn, pues en los tres, en el liquido eyaculado
uo Se encontraron zoospermos.

Pero también, desde el punto de vista psiquico, los
tres casos mejoraron considerablemente, de tal modo que
los tres fueron capaces de estudiar y de entregarse & sus
respectivas ocupaciones, aunque continuaron en ellos al-
gunos signos psicopaticos como residuos del estado enfer-
mizo que les habla llevado & la onania excesiva.

Por eso en casos andlogos puedo recomendar & ustedes
segln mi experiencia, que coincide en absoluto con la dei
autor americano, esta intervencion quirdrgica y acon-
sejarla & los padres. La pérdida de la capacidad de repro-
duccion, como consecuencia del acto quirdrgico, no debe
ser considerada como un mal, porlo menos para la comu-
nidad, pues los individuos con una constitucion psicopati-
ca tan acentuada no deben reproducirse.

Con las indicaciones de Steinaeh para la ligadura de
los conductos deferentes, estan las indicaciones que acabo
de plantear, en cierta oposicion, pues Steinaeh quiere ex-
citar en sus operados seniles y preseniles ia actividad se-
xual, mientras en ios jovenes se presenta, después de esta
operacion, una disminucidn del libido.

Sobre el resultado de los ensayos de Steinaeh en los
individuos seniles me manifiesto, segin mi experiencia,
mny escéjtico; sin emba go, el nimero de mis experi-
mentos es demasiado pequefio.

Sefiores: No podian ustedes esperar que en el espacio
de una hora expusiera & ustedes cuanto se puede decir so-
bre el tratamiento organoterapieo de los enfermos menta-
les y de los enfermos nerviosos, y sobre el tratamiento de
algunos sintomas de la funcion alterada del sistema ner-
vioso. Por eso me he limitado & exponer algunas cuestio
nes con las que la generalidad de los médicos no estan
familiarizados Y sobre las que puedo aconsejar & ustedes
algo que puedan utilizar en la préactica corriente, ante
todo cuestiones en las cuales pueda tener,una experiencia
numerosa, y para terminar expreso & ustedes la esperanza
de que, lo por mi tratado, sera confirmado por ustedes
cuando lo ensayen en la practica médica.

Dr. P. M.

Bibliografia. @
TBAITIMBNr DE 1°01.00S OASTBO-DUONETfIAL, p tr F, Fer

nandez Martinez. Masson. Pari?, 1927.

Bn la coleccion tMedecine et Ohirurgie Practiques» ha
aparecido el volumen del Dr. Fernandez Martinez, de Gra-

nada, que ea objeto de la presente nota. Uua antigua y es-

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares
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trecha amistad con el antor, no ha de impedirme expresar
la alegria gne me ha prodacido el ver, editada en esta colec-
cion, al lado de loe nombres ilustres de Chiaraj', de Labbé,
de Salomon, de Sicard, laobra de naestro compatriota. Siem-
pre be tenido en la pnnta de la pluma estae mismas pala

broa: el problema de nuestra ciencia es an problema de
universalizacion. Es evidente que, en todas las épocas, Es

paGa ha producido entendimientos sagaces y dotados de ex*
celente—a veces genial—aptitud cientifica. Pero su eficacia
se ha diluido en un localismo esterilizante. Hace pocos dias,
por ejemplo, lela el libro que un.eztranjero, A. F. G. Bell, ha
dedicado al Renacimiento espafiol. Y el lector espafiol se
queda absorto a! oir, de boca de un inglés, laenumeracién de
los hombres insignes que en nuestras Universidades del siglo
de oro cnltivaron, con insuperable profundidad, las mas va-
rias disciplinas cientificas. Y, sin embargo, ¢por qué aque-
llos hombree excelsos, casi sin excepcion, se han hundido
en el olvido - es necesario que un investigador loa saque de
sus tumbas, como el arquedlogo desentierra un rey vestido
de purpura, bajo las arenas milenarias del desierto?

No echemos la culpa & la «leyenda negra», gne es una
especie de mal jabén con el que loe espafioles pretendemos
lavarnos muchas manchas de nuestra historia, debidas ex-
clusivamente, & nuestros pecados. La leyenda negra no ha
logrado restar un solo resplandor de su fama & nuestras glo-
rias de tipo universal, & nuestros pintores, por ejemplo, 6 a
nuestros literatos. A pesar de su orientacion agudamente
religiosa. ¢Por qué, entonces, iban & ser las victimas de la
supuesta conjuracion universal nuestros hombres de ciencia?
Lo que ocurre, en realidad, es que 6 nuestros hombres de
ciencia, les falté ese sentido universal, sin el gne la ciencia
perece irremediablemente, como cosa viva; aunque pueda
conservarse como pieza de museo. Una ciencia nacional__
como la que quieren hacer abora lositalianos, en ese vértigo
de locura colectivajamas presenciado en la historia—es una
ciencia irremediablemente perecedera € ineficaz. En los tiem-
pos dorados de Espafia, loa hombres de ciencia dotados de
este sentido de orientacion hacia el Universo, y, por lo tanto<
inmortales, tuvieron que educarse fuera de la patria, como
Servet. Refiriéndonos & nuestra ciencia, el primer quédico es
pafiol de contextura universal no aparece hasta fines del siglo
Xvmryno es un médico,sino—por extrafia paradoja—un frai-
le: el P. Feljoo. Después, hasta muy entrado el siglo xix, se
observa la misma esterilizacion de los grandes talentos por
el localismo. Ejemplo, Letamendi. Al fin llega Cajal, que no
es mas gne un ejemplo excepcional, por lo mismo que se
trata de un cerebro - y sobre todo de una voluntad—genia-
les. Pero él abre la puerta del recinto nacional al espiritu
investigador; y los hombres de ciencia ya no tienen que
hacer mée que trasponer el dintel y asomarse al mundo,
para empezar la construccion de una ciencia, no «Unica», no
«la primera de todas», como se queria que fuese nuestra
literatura, nuestra religiosidad, nuestra ciencia y nuestra
infanteria; sino, simplemente, «una de tantas»,

Cajal, como pionnier; y la amputacion de nuestro impe-
rio colonial (1868), como accidente histdrico favorecedor de
la empresa: y gracias a ambas circanstanoiss, nuestra gene-
racion, la que con una cierta elasticidad podemos llamar del
1010, ha cumplido noblemente ja tarea que le cupo en el re-
parto hietorico: lade injertar nueetra ciencia en la ciencia de
todae partee.

En esta labor, destaca el Dr. Fernandez Martinez. Es un
caso tipico. Vive en unacindad, grande por eu historia, por
sn belleza y por su porvenir; peroalejada de los dos 6 tres
grandes centros de tension cientifica de Espafia. Actla,
ademas, fuera de la Universidad; ajeno, por lo tanto, & la

obligacion de hscer cienciay & las facilidades oficiales gne
da la catedra, Y sin embargo, le ha bastado estar tocado
del signo de eu tiempo, haber oido la voz de su responsabi-
lidad historica—gue se desliza, por desgracia, sobre tantos
oidos sordos—para que haya dado un fruto excelente, ad-
mirable, tan bueno como cnalquiera de los que se cotizan
en los otros mercados.

En Granada, Fidel Ferndndez Martinez ha hecho una
escuela, libre y vivaz, de gaetropatologla. Ha influido con su
actuacion profesional exnberante, sobre el tono medio de los
médicos regionales. Ha publicado muchos y excelentes tra-
bajos monograficos, que hacen sn nombre conocido en la li-
teratura médica contemporéanea. Edita y dirige un tratado
de Medicina, que ha encauzado hacia Is disciplina del gran
libro, la energia anéarquica y difusa tan tipica del médico
espafiol, ann del excelso. Ha fundado una Revista, donde se
agrupan sus colaboradores, que basta & dar un caracter cien-
tifico & la Medicina del Sor de Espafa. Y, finalmente, al ser
incluida eu monografia eobre el tratamiento de las Ulceras
digeetivas en la serie que edita Moeson, en Paris, recibe el
espaldarazo de una categoria universal.

Yo no quiero analizar—como quiza me ordenan los ca
nones del buen bibliéfilo—ae péaginas, los capitulos, loa
aciertos, la solera personal, la claridad, el sentido clinico de la
admirable obrita. Baste, para mi proposito, con lo dicho, que
es como decir: un médico espafiol no necesita estudiar la
patologia gastrica de base en ningun libro extranjero. Un
médico extranjero, en el mismo trance, debe eaber que las
fuentes de informacion —y comparables a todas las demas
en precision y riqgueza—existen también del lado de aca de
los Pirineos.

G. MABARON

ABOBTO: SO TBAXAMIENTO

Escrito por D. José Maria de Otada y Riehter y editado
por la casa Javier Morata y con el titulo antee indicado, ee
ha publicado un tomito de 260 péginas en el que se trata de
cuestion tan importante como es el aborto, paeeto que ee
ventila la vida de un eer, cuando no la de dos.

La obra que comentamos participa de nuestras simpatias
por la forma de.expresion, por el desarrollo que se le day
por BUintrinseco valor; y si esto fuera poco, nos hubiera cau-
tivado con las frasea que comienza el Dr. Otaola eu trabajo:
«Aborto es el fracaso de la gestacion», en las que se encie-
rra la mvjor defin -ién.

Se ocupa en su principio de los estados patoldgicos del
huevo (fruto y an>'jos); estados pato'dgicos de la madre (tras-
tornos genitales locales, U'ero y anejos del Utero); estados
patnldgicoa de las restantes partes del cuerpo materno (en-
fermedades localizadas en 6rganos, en érganos combinados,
rrn<<tom-)s de eeorecion interna, enfermedades generales, in-
iec.loii, traumatismos), factores constitucionales.

En diversas Becciones se ocupa de los «Modos de aborto»
de la critica del aborto, del aborto infestado, del intenciona-
do (estudia y sin separar loe abortos criminales de los tera-
péuticos, dando estadisticas varias y citando la de Olsbau-
sen, de la Clinica Ginecologica de la Universidad de Berlin,
quien calcula que el 80 por 100 de loe abortos eran crimina-
les, y hay quien eleva esta cifra al 90 por 100).

Trata en la Ultima parte del prondstico y del tratamiento
en loe diversos caeos de aborto, terminando con un resumen
terapéutico digno de leerse y tenerse en cuenta,

SANDROPEZIDB
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eiNECOLOeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Curieterapia dei cancer del Gteroi por el doctor
Alejandro J. Pavlovsky. -En el momento actual, el crite-
rio & Reguir frente & nn cancer del cnello del Gtero puede re
eamireeaait

l.° Cato$ operables—Operacion de Wertheim, 6 enriete-
rapio.

2.0 Casosen el limite Se la <"erabilidai. — Onrieterapia
Uterovaglnal, Podra aconaejareela interrenoidn sesenta dias
después de la operacion da Wenheim o de Oun o (en las
obesas).

Podré aconsejarse también en lug”r de la ili* rrencion
la roentgenteiQOi'a profunda 6 la curirterapia externa si es
posible*

3. ® Casos inoperables. — Sin gran csinexia; Curieterapia
Uterovaglnal, curielerap’a externa 6 roontgent-rapia,Podra
intentarsela curieterapia de loa loe linfaticos convia de
acceao quirargica. Cuando la curieterapia ba mejorado tan
considerablemente estos casos, puede presentarse la opor
tunidad de efectuar la hieterectomla; yo oreo que no es
aconsejable, puee la intervencion es grave, laboriosa, in-
completa, podiendo en ocasiones acelerar las recidivas. Este
es un punto en estudio.

4. ® Casos inoperables.'con gran caz «ea;io(q«e tienen todas
lae probabilidades de tener mflastasis alejadas no diagnos-
ticables cl.Diceinente) —Resultados malos con cualquier tia
tamiento. Debera intentarse la curieterapia.

5. ® Recidivas postoperatorias. —a) En el mnfion vaginal:
Curieterapia, 20 i 80 m. c. d.; 6" En parametrios: Roentgen-
terapia profunda, curieterapia externa ¢ con via de acceso
quirdrgica,

En general, estas recidivas son de mal pronostico. (La
Semana Siidica de Buenos Aires, |.a de Marzo de 1928).

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Supuracion pulmonary cura de sed, por Armand
Colard.—Tras de uu largo periodo de ahstuiicion, el trata
miento de las supuraciones pulmonares be evolucionado
hacia una terapéutica activa, consistente en diversos medi-
camentos, seroterapia, vacunoterapia, colapsoterapiay aun
cirugia; pero las dificultades de un diagnostico preciso y la
variabilidsl extrema de la flora microbiana, explican la in
constancia de los resnltadoa y justifican la conveniencia de
recurrir en todo caso, sea cualquiera el método fundamen-
tal elegido, a recursos coadyuvantes, como la posicion decli-
ve y la cura de régimen, gne eon procedimientos inofensivos
7 de aplicacion sencilla y ati!.

I-a posicion declive tiene por objeto asegurar un drenaje
regular de la retencidon purulenta y disminuir por ende las
probabi idadea de sobreinfeccion. En general, es el pro
pio enfermo el que sefiala la posicion en que se verifica me-
jor la broRLorrea y tarda poco en acostumbrarse & adop-
tarla.

La cura de régimen, llamada cora de sed, tieue una im-
portancia mayor que la posicién y compreude, ademas de la
reduccion de liquidos, la Ingestion de alimentos -tales como
los hidrocarbonados—que contengan poca agua y cloruro de
sodio. El autor ba podido corroborar en la clinica los traba-
jos de Dorendorf, Roth y Singer acerca de la accién favora-

ble de este método sobre la evolucién da las supuraciones
pulmonares, y opina, en consecuencia, gne en el mecanismo
de esta accion intervienen dos factores: un factor mecénico
y nn factor biol6gico. El primero consiste en la disminucion
de la secreciones como consecuencia de la deehidratacion
y de la decloruraeion. El segundo comprende las variaciones
de la flora microbiana, no sélo en la densidad de su pninla-
cion, sino en la naturaleza de los microbios de infeccién se-
cundaria.

La deshidrataciOD acarrea nna modificacion del terreno
gue se hace menos apto para el desarrollo de ciertos micro
bioerio que permite comprender la desaparicion rapida de
la fetidez de los esputos, tres 6 cuatro dias después de la
cura, Ocurre & nivel del epitelio bronquico un fendémeno
alla i)go al que se observaen el diabético afectado de piorrea
alvéolodentaria y eometido & la restriccion de hidratos de
carbono. En este caso, ignalmebte, el régimen, modificando
el terreno por reduccién de la glicemia, tiene por efecto
atenuar la supuracldn gingival.

Lae indicaciones principales de la cara de sed son las
supuraciones abiertas y relativamente recientes (de seis &
ocbo semanas), y son contraindicaciones absolutas lae su-
puraciones tuberculosas y las pleuropulmonares cerradas; la
diabetes y las nefritis concomitantes exigen mucha vigilan-
cia. En las brongniectasias cronicas no parece & priori que
puedan esperarse resultados tiles; sin embargo ha produ-
cido buenos efectos en algunos casos de bronquitis cronica
purulenta con dilatacion é hipocratismo digital. En las su-
pnraciones cronicas, en general, se balid indicada la cara
de sed, & condicion de ser completada por otros medios qui-
rargicos 6 medicamentosos, como el empleo de diuréticos
enérgicos, tales como el novasurol 6 el salirgan. fLe Soalpel,
nim. 2,14 de Enero de 1928)—. R. Y.

DIRDDJA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Simplificacion de la anestesia quirlrgica y reduc-
cidn de la dosis de anestésico, por A. Almes.—En ciertas
operaciones, como los raspados uterinos, la ablacion de po-
lipos uterinos 0 rectales voluminosos, la redaccion de frac-
turas complicadae 6 de luxaciones ant'guae ¢ dificiles, las
primeras curas de heridas anfractuossa sacias, etc., se puede
prescindir sin inconveniente de la anestesia general utilizan-
do la técnica siguiente: inyeccion de un centimetro cubico
de morfina una hora antes de la operacion, y segin la corpu-
lencia 6 la nerviosidad del enfermo, inyeccion de 2 & 3 cen-
timetros cubicos de somnifeno intramuscular, nunca intra-
venoso. A lahora de estas inyecciones el sujeto, gne conserva
toda su lucidez y responde bien & las preguntas que se le
hacen, puede soportar perfectamente la operacion, Otra ven-
taja ee que después de la operacion el enfermo no sufre,
pues en general ee amodorra 6 se duerme rdpidamente para
el resto dei dia.

Este mismo método, como adyuvante de la anestesia local,
permite obtener anestesias locales ideales para intervencio-
nes de larga duracion: dilatacion del ano, hemorroides, fis-
tulas anales, herniaa, tumores externos, incision de flemo-
nes, etc. La anesteRIB local es mejor y ademas el enfermo no
sufre en las horas que siguen & la operacion, ventaja apre-
ciable porque el despertar es frecuentemente penoso por el
dolor después de la anestesia local. La gasbroenterostomia
en los sujetos débiles ee haca perfectamente bajo anestesia
local, y el autor ha practicado recientemente con la mayor
facilidad una reseccién mediogéetrica en una enferma muy
nerviosa que habla llegado al limite del adelgazamiento y
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gne aegiirameute no hubiess aoporta io la anestesia general,

Lns resultailoa de e™e procedimiento se ban mostrado
también excelentes en la preparacionpara la anestesia gene
ral y en la nimi, lifirncion de las resoltas de esta anestesia. La
inyeccion, una hora antee de la operacion, de morfinay de
aoinnifeno, entrega al cirojano un enfermo tranquilo, sin
aprension y ya en gran parte anestesiado, al que bastaran
anas cuantas inhalaciones de anestésico para quejar en se-
guida profundamente dormido. El autor ha operado con este
procedimieuto tumores de la mama con legrado de axila, y
apendicitis, sin gastar mae de 30 gramoe de éter, adminie
tra tos gota & gota al aire libre y sin aparato alguno.

La anestesia se desenvuelve sin iocidentee y los vémitos
postoperatorios quedan snprimidos 6 son muy raros. Aeimis*
mo ee puede alimentar & loe enfermos hasta poco antes y
poco después de la operacion, evitando asi los peligros de la
Bcidosis por ayuno prolongado; la sed, sobre lodo, tan peno*
sa en los operadoe, puede ser calmada casi inmediatamente
de la operacion. (Le Progrés Medical, nim. 6S, 28 de Diciem
bre de 1927.)—T R. Y.

PATULOtiIlIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la ellmiaacion de microbios & través del rl-
floa, por el Dr. Ruggero Brogllo.—Se trata de nn trabajo
experimental realizado sobre conejos de Indias gne lleva &
sus autores & jas siguientes conclusiones;

La sangre humana, en pequefias gotas, también produce
eetss estructuras alveolares, al mezclarse con el feido siilfu-
rii-o, lo que hace presumir que este acido dara muy abun-
dantes resultados al obrar sobre la-i eubsiaiiclas proteicae en
general, ya sea porque se forma un acido oxiprotoaulfénico
(qus no he identificado por el analisis) 6 porque no produce
un &cido albimina, 6 en fin, por la accion bidrolizante del
acido sulfurico que, diluido en dos volumenes de agua, ha
sido empleado por Dreschel, Kossel y Fircher para deter-
minar ladesomposicion metddica de la molécula proteica.
Los resa'tsdoa de esta hidrdlisis han sido la produccion de
glicocola. alanina, valina, leucocina, isoleucina, eriena, acido
glutdmicQ, tirosina, etc.

Seré necesario, por tanto, emp-ender, & la vez que el es-
tudio morfogénico al gne yo me dedho especialmente, el
quimico bioldgico, que cedo & los espeoiftlistas en tan dificil
materia. (La Medicina Argentina, Enero, 1928.)

MEDICINA LEGAL
EN LENGUA ESPANOLA

1. El calambre profesional, por los Dres. Mariano
Alurralde y Benjamin B. Spota.—lji circunstancia de ha-
ber podido observar en poco tiempo varios caaoe semejan-
tes, ECGS induce 4 resallar varios hecho?, & nuestro parece
de importancia méJicoforenee.

Ee nuestra opinion el considerar & esta afeccion, desde
el punto de vista de la ley eobre accidentes del trabajo, como

L La bacteriuria es el sintojia constante de determina-na enfermedad profesional, pues retne los caracteres de

das y particulares condiciones organicas de origen renal.

tal: es originada por las condiciones normales, habituales y

2. a Que loa 6rganos emunctorios anatomicamente NOT-repetidas del trabajo, en oposicién al accidente, el cual el

males, pueden funcionar como activos eliminadores de gér-
menes patdgenos.

producido de un modo imprevisto, anormal y fortuito.
Pues bien, en el caso clinico que estudiarnos, todo ae

3. Que la eliminacion di gérmenes se prodnee princi-3ana para pod-r ser catalogado como tnfer nedad profesio-

palmente & través de loa tubuli coritorti (como sitio predis-
pussto & las eliminaciones sélidas) en el rifién auatomica

mente Integro, pero puede verificarse también ¢ través de
los gloméruloB, si al establecerse la infeccion, se rompe el
equilibrio funcional entre los dos componentes del parén-
quima. (Minerva Médica, nam. 24, 11 de Agosto de 1927.)—
Bb. COVBHaB.

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Célulasy tejidos albuminosos artificiales, por Al-
fonso L. Herrera.—EIl Dr. Alfonso L. Herrera concluye su
iniereeantisiipo trabajo, fundado en repetidas experiencias,
con lae siguientes palabras que bou fiel resumen de él;

Loe experimentos preliminares que anteceden deben
CODsiilerarce como el principio de uoa serie que debera ha-
cerse con diversas substancias proteicas, con polipécidos y
acidos aminado”®, basta lograr imitaciones perfectas de la
célula viviente. Pero deede abora puede afirmarse que la
priucipal Objecién hecha & la Piasmogenia basiJo refutada
completamente en el terreno experimental, produciendo for-
mae organicas microscopicas, con proteinas, que se lavan,
lijnn, tifien y montan en balsamo del Canadd como lae
células naturales, ein neoi-eidad de una fuerza vital. Diran
todavia loa escépticos qus estas imitaciones no nos revelan
coémo pudo producirse la primeramicela albuminoidea, pero
& esto contestaré que ae bau producido dodecapétidas de
Fischer por slniesis, artificialmente, y que la fotosInte-is ha
dado pruductOB eemejantes a los organicos, segin los expe-
rimeiitOB de Daniel Bertbelot y otros. En un porvenir proé-
Ximo ee produciran aubstaucias albuminoideae organizadas
y vivientes, nnificando asi la naturaleza.

nal. Nuestro enfermo ingre.a en la cerve ;erla hace aproxi-
madamente cuatro afioB, siendo completamente eano, y per-
cibiendo un sueldo minimo (170G S mensualee). Trabaja tér-
mino medio seis horas diarias basta hace unos mese?, en
que advierte sua primeros siutunas, los cuales bien pronto
toman extraordinario incremento; eu ehfermedad et orga

nizada.

Ahora bien, si consideramos 4 la enfermedtd desde el
punto de vista de su prondstico, segin mas arriba consigna-
bamos, nos hallamos en la obligacion ineludible de admitir
la gravedad y basta su incurabilidad. Por otra parte, el tra
tamiento obliga 4 abandonar la ocnpacién habitual del pa-
ciente. En eatae condiciones uoe parece equitativo la indem
nizacion de estos empleados, méaxime si se piensa que poy
sn sueldo pueden eer equiparados & obreros ¢ empleados de
fabrica.

La cifra que le corresponderia, en cuanto & su indemni-
zacion, seria un 60 por 100 por caso de total pérdida de un
miembro en su sentido auatémio 6 fuucioaal (decreto del
Poder Ejecutivo Nacional, Uei afio 1916, reglamentandola
ley eobre accidentes del trabajo).

Natural es que declaremos que no hemos hallado, ni en
el art. 2nde la ley, ni eu el caplDulo I (art. 4.°), 6 en el capi
talo X1 del decreto reglamentario de la capitel y territorios
nacionales, ni tampoco en ningln decreto provincial, lugar
alguno en el cual hubiera cabida para la enfermedad que
estudiamos. Es por ello que oree nos util un agregado, para
los calambres profesionales, el cual podriaee efeutuar eu el
capitulo X1 del citado dei:reto, que irara sobre las enferme-
dades profesionales. (La Semana Médica, de Buenos Aires,
8 de Marzo de 1928.) A
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Boletin de la semana.

Asociacion de ia Prensa Médica—Los cargos

acumulados. — Nuevo vicepresidente.

El sabado 14 se reuui6 eu uno de los salones
del Colegio de Médicos la Asociacion de la Prensa
Médica Espafiola en junta general reglamentaria,
siendo méas numerosa la concurrencia de periodi-
cos representados, por asistir algunos estimables
colegas de provincias, como 'Cliniea y Laborato-
rio, de Zaragoza; Ars Médica, Revista Médica de
Barcelona Yy l0s Anales del Hospital de Santa Crm
y San Rabio.

Reind en la reunion un excelente espiritu de
cordialidad y de deseo de proveer a la evitacion de
abusos en parte de caracter industrialista y eu par
te de dignificacion y mejoramiento de nuestra preu
sa cientifica.

Las cuestiones relativas a iutercambio, limitan
do éste & las publicaciones de verdadera indole cien
tifica-profesioual, de existencia segura y permanen-
te y de fines generales de cultura; los proyectos de
propiedad literaria y algunas cuestiones mas par-
ciales relativas a los Boletines de los Colegios M
dieos, fueron tratadas con plausible moderacién, re
solviendo las uuas y aplazando las otras con eucar
go de proponer su resolucién & las ponencias que
se desiguarou.

Nosotros vemos, como siempre, con interés y
complacencia todos los esfuerzos hechos en pro dul
funcionamiento del que suponemos uno de los iiis-
trumeuios mas poderosos del progreso cieutlfico mé
dico: vemos con placer el adelanto evidente que se
manifiesta comparandole con el de otros paises, y
esperamos con confianza que el necesario caracter
proporcional que como industria tiene necesaria-
mente el periodismo, no -llegue nunca en el nuestro
a dificultar ni 4 empafiar la alta representacion y el
espiritu de pureza que ha de reinar en todos y cada
uno de loa actos externos y de las orieutacioues del
periodismo médico. Mientras esto suceda, que espe
ramos sea siempre, nuestro esfuerzo individual y
nuestra experiencia uo han de faltar en una cola

boraciduesiuteresada y tenemos la pretension de

creer que los periddicos que actualmente constitu-
yen el importante ndcleo & que nos venimos refi
riendo, dan por sus solos nombres y por su historia
contestacion & los que, 6 por equivocados o por fra-
casados, suponeu eu esta Asociaciou Espafiola de
la Preusa, mdviles y procedimientos que resultan
desmentidos eu sus Estatutos y en su conducta dia-
riay en la que seguramente han de desarrollar eu
lo porvenir. Sin esto uo estaria justificada su exis-
tencia y uadie podria extrafiarse de su disolucion.

Se ha promovido eu estos Ultimos dias eu la
prensa politica y de noticias, una especie de cam-
pafia acerca del asunto de los cargos acumulados,
mostrandose eu ella las diferentes tendencias que
COUr0 nuevas aparecen eu uu asunto que viene sien-
do viejo en los hechos y diferentemente interpreta-
do en las teorias.

Como la indole de nuestro periddico, por una
parte, y el aspecto que hasta ahora se ha dado & la
cuestion, por otra, al juzgarla solo 6 priucipalmente
desde el punto de vista eeoudmico y financiero,
como tales razones justificaran ciertamente ante
nuestros suscriptores nuestra parcial iiihibiciéu, va-
mos & limitarnos & sefialar & la atencion de loa se-
fiores ministros de Goberuacion é Instruccion Pd-
blica, algunos defectos y corruptelas que creemos
urgente al propio tiempo que facil de evitar con
ventaja de los jovenes profesionales y de los servi-
dos publicos, docentes y de Sanidad.

Nos referimos a las iucompatibilidadea funcio-
nales, cualesquiera que sean las formas de retribu-
cion de los servicios acumulados en determinados
individuosy & k forma de provision de loa empleos
que ha ido estableciéndose desde hace algunos afios
por la creacion de nuevos serviciosy el modo de
juzgar de la eompeteuda para eu desempefio.

Decimos y auu repetimos, que lo que uo nos
interesa por ahora es el aspecto economico de la
cuestion; lo que uos interesa es procurar que en €l
desempefio de los cargos acumulados haya una efec
tiva compatibilidad, extendiendo la vigilancia que
ha de procurarla, si es posible, & algo mas que los
organismos centrales, proviuciales y municipales;
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pues ocurre muchas veces que los empleos depen-
dientes de sociedades importantes, pero no oficia-
les, recaen sobre funcionarios que tienen aquel ca-
racter y, al tener en los centros oficiales reconoci*
da inamovilidad, resulta que en los confiictos de
tiempo, de actividad y de atencion, el que sale per
judicado es casi siempre el Estado en sus diferen-
tes formas organizadas.

Esta es cuestion grave y dificil; pero con des-
interés, severidad y patriotismo no serla imposible
de resolver, 6 por lo menos de mejorar, ahora que
el intervencionismo va haciéndose calle sobre el in-
dividualismo exagerado del siglo anterior.

Otro aspecto debemos sefialar & la atencion de
los organizadores de servicio, y es el de la provision
de las plazas. Sucede, principalmente hablando de
los cargos médicos, que por coincidencias de tiempo,
por fechas fijadas, por creaciones de servicios recien-
tes 6 por otros motivos que & todos se imponen, re-
caen cargos analogos en dependencias diseminadas
sobre unos mismos individuos. Si esto ocurriera por
no haber otros iguales 6 mejores que ellos, cosa seria
gue impusiera la indulgencia; pero es el caso, que
aun procediendo con respeto a la legalidad, se mo-
nopolizan y vinculan empleos numerosos en gru-
pos de individuos que notoriamente perjudican a
los que les suceden en el advenimiento & la vida
profesional.

Aclaremos el concepto: Cada afio surge una ge-
neracion de profesionales de nuestros Centros do-
centes; de la no pequefia cantidad sobresale un
grupo de un 10 por 100, como por ejemplo de su
jetos que durante sus estudios y al terminarlos
manifiestan evidente superioridad intelectual y me-
jor fortuna que sus comparfieros de promocion.
Hasta aqui todo va bien y es natural que resulten
ellos los favorecidos; pero lo que no es natural ni
justo es que lo sean con perjuicio de las generacio-
nes que les suceden. Los licenciados 6 doctores A.,
B. y C. obtienen por oposicién tres puestos en la
Beneficencia municipal, por ejemplo, por ser los
mejores de los que pertenecen al afio en que nacio
su generacion médica; pero como también han de
proveerse por este U otro procedimiento otras pla-
zas en la Beneficencia provincial, resultan también
nombrados loa sefiores A., B. y C., quienes quizas
por concurso 0 nueva creacion de puestos se impo-
nen a la atencion de las autoridades y resultan fa-
vorecidos con un tercer cargo cada nuo por recono-
cérseles una superioridad, que si es cierta respecto
al grupo a que pertenecieron, no lo sera posible
mente respecto a tos que en los afios sucesivos ad
vengan al terreno profesional.

Si la cuestion fuera Unicamente de sueldos y
gubveucioues, nada diriamos; pero es el caso que lo

que con toda evidencia resulta al rodar inmediato
del tiempo es una incompatibilidad de desempefio
en lafuncidn, con lo cual se acude & expedientes mas
6 meuos habilidosos de excedeucias, licencias ilimi
tadaa, funciones artificiosas, etc., etc., con lo cual
los jovenes D. E., y F. que tras aquellos venian y
que probablemente, si la ocasion se les ofreciera,
mostrarian iguales O superiores meéritos que ellos,
se encuentran ocupados puestos, no siempre dea
empefiados como las necesidades de la Beneficencia,
de la Sanidad y de la Ensefianza lo requieren.

Como esta seccion ofrece poco campo para el
desarrollo de estas cuestiones y como hoy lo son
bien conocidas de todos, creemos que nos bastacon
lo apuntado para que el celo inteligente del Gobier-
no procure un remedio & indicaciéon del cual invita
galantemente en una nota oficiosa del Consejo de
Ministros del dia 17.

¢Se desea una indicacion de nuestra parte? Pues
es muy sencilla. A los cinco afios de obtener cargos
en la Beneficencia, la Sanidad y la Instruccion pu
blica, sera invitado el individuo en quien pudieran
resultar acumulados dos 6 mas & que opte por uno
de ellos, perdiendo en los otros todos los derechos,
ascensos y mejoras a que en su cuerpo 6 escalafon
podia tener derecho.

¢Esta claro?

Para cubrir la vacante ocurrida por defuncién
del Dr. Fernandez Caro, ha sido elegido por unani-
me acuerdo, vicepresidente de la Real Academia N« =
cioual de Medicina, el ilustre profesor Dr. D. Ama-
lio Gimeuo, & quieu con tal motivo una vez mas
patentizaron sus consocios la consideracion y afec-
to que le guardan y profesan.

El sefior conde de Gimeuo, miembro de cuatro
Reales Academias, profesor jubilado, que dej6é en
el profesorado indelebles muestras do amor y celo
por la ensefianza, que en diferentes departamentos
ministeriales ha sido jefe por todos aplaudido, y
que eu sus gestiones internacionales cientificas y
diplométicas ha merecido 'universa] aplauso, cons
tituye por su eleccion un acierto de la Real Aca-
demia.

Nadie puede darse por ofendido ni lo hubiera
sido el presidente mismo, segun inauifeslé eu el
momento del escrutinio, por esta preferencia que
después de resistirse & obtenerla, agradecio y acep-
16 el sefior conde de Gimeuo.

Dbcio OABLAN.
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CUARTILLAS SUELTAS

1.0S BVKVOa BABIO08

El nuevo aabio no es aabio ni nuevo; no ea aabio porque
la sabiduria no ae improvisa ni se adquiere por novedad,
sino con el sudor de la frente ya que no con el jugo de lo
que esté detras de la frente, y no es nuevo porque nos le en
contramoB mudando trajeo como el falso conspirador de Ea-
pronceda, y el tipo le hallamos en Moratlu, Feijoo, en el eter
no Quevedo y hasta en Juvenal, Marcial y otros muchoe. Qué
méas me da llamarle nuevo aabio que pedante, erudito & la vio-
leta, falso Aristarco 6 de cualquier otro modo. El enfe ha sido
y es de todos los tiempos puro fenémeno de adolescencia
unas veces, como lea dermatosis al brotar la barba; por pe-
tulancia individual otras. Por exceso de adulacidn no pocas,
el grande hombre improvisado es dgura de todos los tiem-
pos. En medicina no abunda ni mas ni menos que en litera-
tura, en jurisprudencia 6 en ingenieria; lo que eucede es que
ae le ve mas y se necesita de €l y, por lo tanto, es impone al
Jnsgarie mas & menudo. 6i el dolor no fuera eterno é insu-
perable, el médii'O podria engendrarse sin esa colaboracion
del tiempo que constituye la Unica solidez de las cosas hu-
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iAy del joven lleno de alientos y de vida que en cada
momento de su ascension cree que ha llegado al fin y des-
cubre le totalidad del panorama, sin aspirar & la cima y ere
yendo que ba vencido todas las asperezas; ese tal no merece
ni siquiera haber llegado & los primeros escaloues de la
subida!

cLa juventud concebida en la época de los combates,
como la influida por ellos, se diferencia notablemente de las
anteriores generaciones,»

cEl ideel de la actual juventud no tiene nada de nuevo,
ya que es idéntico al practicado por loe jovenes romanos en
tiempo de Hotacio y que ae resume en la maxima tCarpe
diemo (1). Esa juventud es miserable y ambiciosa. Poco pre-
ocupada por el valor de las teorias politica®, ee vuelve hacia
loa jefes capaces de servir sus aspiraciones.»

Estos parrafos de un libro reciente de Le Bon me han
sugerido el deseo de teclear esta cuartilla.

Le Bon es justo eo parte y en parte injusto. La convul-
sion de la guerra ha producido la improvisacion de fenéme-
nos & que las razas venian acostumbradas por evglacion
lenta, y asi han surgido loa nuevos ricos, Unicos vencedores
en la lucha brutal, mediante sus agiotajes, sus ventas de
géneros averiados, sus alevosias submarinas, sus acapara-
mientos de substancias, sus ventas de zapatos de carton y
de mantas de hilaza, etc., etc., y el espectaculo de loa faciles
logros econdmicos se ha generalizado & multitud de fines de
la vida: la brusquedad y el empujén han sustituido a la evo-
lucion y la gestacion condicionada, y de aqui han salido los
nuevos sabios con sus teorias de cartén y de estopa, los nue
VoS poetas con sus versos mal medidos, inarmonioeos y hue-
ros en que la perversidad licenciosa afecta la pasion ideal y
exquisita; los pintores mamarrachistas que impresionan con

(1) Para aclaracion de la cita de Le Bon recordaremos que
la toma de la oda X, verso 6. del libro | de Horacio:
cOarpe diem, quéin miniinum crédula postero.»
(«Apresurate & gozar del dia actual sin pensar en ma-
flana».)

el chafarrinon ocultando el desdibujo, y loe mésicos estruen-
dosos con ritmos de tribu salvaje sustituyendo las melodias
y los acordes armonicos.

Este desconcierto tiene su explicacion y aun su defensa.
Las generaciones que han visto alcanzados los logros histo-
ricos por las violencias acrobaticas con que sus precursores
sustituyeron la marcha del progreso, no es facil que ee per-
suadan & aceptar una progresion segura, firme y mesurada;
el salto debe preceder al paso siquiera arriesgue la seguri-
dad del que le da. Esto es cierto; pero tainbiéu lo es que al
no ser nuevo no justifica el pesimismo de Le Bon. La elasti-
cidad del alma de la raza tiende siempre & recuperar las
formas de que se le apartd; y el espiritu de jas razas tiene
una elasticidad tan evidente como la de los fiGidos materia-
les. Si un acontecimiento influye ¢ una serie de ellos actia
hasta conseguir la deformacion 6 desviacion del alma popu-
lar, las fuerzas anceetralee € intimas que en ella perdieran
mas 6 menos patentes, acaban por devolverle su forma pri-
mitiva,' S6lo después de reacciones y Oicilaciones repetidas
puede hacerse permanente ¢ al menos duradera una modifi-
cacion eu la forma de una raza. Comparese el espirito histo-
rico espafiol con el inglés y ee vera claramente demostrado
este aserto.

La marcha del progreso se acompafia unas veces con el
ritmo de la Marsellesa, otras por la Madalona 6 el himno de
Rieqo 6 el jDios salve al Rey!, pero al finy al cabo viene &
ajustarse & las cadencias de los cantos propios de cada
pueblo.

C. M. 0.

EL PROFESOR HOFFMAN

Durante la pasada semana ba eido ilustre huésped de
nuestra corte el profesor Hoffmau, catedratico de Dermato-
logia de la tradicional Universidad alemana de Bonn.

Es el profesor Hoffman una délas més destacadas perso-
nalidades de laciencia dermatol6gica mundial; aina ensu es-
piritu, eu armonico consorcio, los aspectos dispares del inves
stigador y del clluico. Susexperiencias felices con Schandinn
condujeron al descubrimiento de! germen productor de la
Bifllis, ha sido el introductor de la doctrina de la exofilasia, y
entre los métodos clinicos iniciados por él, ae encuentra la
funcion occipital para la extraccion de liquido cefalorra
quideo en la sifilis del encéfalo, lo cual, segn ee afirma, es
de una importancia extraordinaria.

No pretendemos desde estas lineas otro objeto que el de
hacer resaltar ante el mddico general la personalidad de
nuestro ilustre visitante. En el espiritu de todos cuantos, si-
quiera sea modestamente, actuamos en e' campo de esta
especialidad, el nombre del profesor Hoffman es familiar y
uo necesita ser descubierto.

El viaje de este ilustre sabip no tiene un fin puramente
turistico, de informaciun superficial, de ambiente cosmopo-
lita, sino que va orientado en el eentido de hacer un estu-
dio desapasionado y personal del movimiento cientifico de
nuestro pais, profundamente dindmico en esencia, aunque
ante los extrafios seamos el simbolo del estatismo musulman.

El profesor Hoffman, que con su amor de hombre de
ciencia ha visitado las clinicas y los laboratorios de la espe-
cialidad establecidas en nuestra corte, marcha & eu pais, se-
gun nosotros mismos hemos podido oir de sus labios, sor-
prendido y satisfecho. Espafia le 1a dado la impresion sin-
cera de nn pais apasionado por la ciencia, atento & sus evo-
luciones de cada instante y con un caudal de hombres invea-
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tigadorea y clinicos, capas de paraagonarae con los mas sa-
bios del mando entero.

La especialidad dermosifiliografica estd en nuestro pais
en una plenitud eientiSca. Todos, cada uno dentro de sus
medios, procuran dar el maximum de sn esfuerzo para el
bien de la ciencia. Los nombres de nuestros especialistas
ban pasado las fronteras, y junto 4 uu Hoffman, un Miliany
nn Levaditi, podemos poner nosotros & nn Covisa, un Beja-
rano, un Navarro Martin o un Sainz de Aja, sin gne bl nom-
bre de E'-pafia desmerezca lo mas minimo.

La vision del paoorsma de nuestra especialidad nos ba
llevado sin querer por un camino ajeno al que pretendiamos
seguir al comenzar estos renglones, pero no nos arrepenti-
mos de ello, pues justo es que lo que honra sea por todos
sabido, sea cual fuere el motivo por lo que ee manifiesta. Y
por otra parte, cuanto hemos dicho es refleja de lo que un
técnico, incomparablemente mas técnico que el modesto que
esto escribe, extranjero por mas sefiae y desapasionado por
ende, ha manifestado durante su estancia entre nosotros

Sin insistir mas sobre esto por ahora, diremos que el
profesor Hoffman, por su parte, no se ha cubierto con el
aureo manto de sn nombre universal para callar entro nos-
otros, viviendo cie esplendores pretéritos, sino que ha pro-
curado darnos constantemente prueba de la profundidad de
su ciencia, ya en en conversacion particular, ya en esa ma-
ravilfa de concision cientifica y de observacion clinica que
fué la confersncia pronunciada en la Facultad de Medicina.

Es en sintesis Hoffman la encarnacion simbolica de esa
recia mentalidad alemana, profunda siempre y & ratos in-
fantil, de abierta sonrisa ingenua y mirada curiosa, que sabe
asombrarse de todo y asombrarnos con los destellos de su
mecanismo, & veces un poco metalico, pero siempre armoni-
co. Es un prodncto escogido de ese perfecto engranaje que
forma el mando cientifico aleman, al que debemos los méas
interesantes acontecimientos, en la técnica y en la investi
gacion.

En cnanto al recibimiento que se le ha hecho en Madrid,
diremos que ba sido entusiasta; las mas altas figuras de la
ciencia médica han rivalizado en darle pruebas de su consi-
deracion, la Academia Espafiola de Dermatologiay Sifilio-
gratia le ba nombrado so socio de honor y le ha obsequiado
con un homenaje concurridisimo al que asistieron las aefio-
ras de los médicos madrilefios.

No nos queda para finalizar esta breve nota, mas que de-
dicar un fervoroso saludo de despedida al ilustre sabio qne
durante unos dias ha convivido con nosotros la diaria labor
y darle muestras de nuestra sincera gratitud por las pala
bras de elogio gae para todos ha tenido.

Javibe M. tome

Homenaje de la Academia Espafiola de Dermatologia
al profesor Hoffman.

En el restaurante Toornié se celebré el 17 una comida,
organizada por la Sociedad Btfpafiola de Dermatologia, en
honor del ilnstre médico aleman Dr. Hoffman, profesor de
la Universidad de Bonn, é insigne investigador, gne, con
Schaudinn, descubrié el microorganismo de Is ldes, y crea-
dor de la doctrina de la exofilasia, que ha venido & Espafia
para estudiar el estado de la ensefianza de las enfermeda-
des de la piel, y & invitar & los especialietas espaflolee & que
visiten BB clinicas en Alemania.

Conel Dr. Hoffman y su esposa ocuparon los demas
puestos de la mesa presidencial el decano de la Facultad de
Medicina, Dr. Recaeens, y loa Drea. Séinz de Aja, Sanchez
Covisa (D. J.) y Sancho, con sus respectivas sefioras.

Asistieron nn centenar de comensales, entre loa que se

hallaban los Dres. Puyou, Calvin Cordero, Portilla, Alvarez
Cascos, Sanchez Covisa(D. 1.), Coca, Pulido Martin, Nava-
rro Martin, Fi:rndiidez Cuadra, Forns, Riiiz Garcia, Cubero,
Puerta, Arroyave, Roldaii, Rniz Pifia, Hombria (D. M.y
D. R.), Barrio de Medina, Bejarano, Fernandez Gojoez, Her-
nando (D. T.), Rever, B-rtolotti y otros, y las sefioras de
Forns, Hombria, Bejarano, Quesada y Hernando.

Ai final de la comida, el Dr. Sainz de Aja leyd unas cuar-
tillas en alemén, ofreciendo el agasajo & loa sefiores de Hoff-
man, y dedicando grandes elogios & la personalidad cientifi-
ca del doctor, cuya labor meritfsima ha despertado éntrelos
médicos eepsfioles las mayores simpatias. Brind6 por Ale-
mania y por los médicos alemanes.

£1 Dr. Recasens, despnés de pronunciar nna salutacion
en aleman, manifestd que la clase médica espafiola siente
verdadera admiracion por el profesor Hoffman, cuyos tra-
bajos importaniisimos conoce como los de sus mas ilustres
compatriotas, que laboran por el desarrollo y progreso de la
ciencia.

Expreso la satisfaccion que los médicos espafioles sien-
ten cuando reciben la visita de personalidades tan significa-
das como el Dr Hoffman, las cuales, al regresar & sus pai-
ses, pueden testificar como Espafia labora en todos los as-
pectos de la ciencia y del arte, y no es la Espafia gne, algu-
nos que no Is conocen, tratan de denigrar.

Termin6 rogando al Dr. Hoffman que, al regresar & su
pais, salude & sus compafieros de profesion en nombre de loa
médicos esparioles, y diga cuan grande es la simpatia y ad-
miracion que sienten por Alemania.

Rindié un homenaje & la mujer alemana, y excusd la
asistencia del Dr. Slocker, presidente de la Sociedad, & causa
de obligaciones ineludibles,

El Dr. Hoffman ley6d un discurso en espafiol, dando las
gracias por la manifestacion carifiosa que le tributaban los
médicos espafioles, y por la fraternal cordialidad con que
habia sido acogido en Espafia.

Agraiiecio 4 la Sociedad Espafiola de Dermatologia el
haberle nombrado socio de honor y expresé el afectuoso sa-
lado de todas las Sociedades dermatoldgicas alemanas y
profesores de las Universidades, los cuales desean de cora-
z0n los progresos de la dermatologia espafiola.

Ensalz6 la organizacion y funcionamiento del Hospital de
San Juan de Dios y los Dispensarios Martinez Anido y
Az0g; ofrecid dos puestos en sus Laboratorios de Alema-
nia para dos médicos espafioles, y termind dedicando gran-
des elogios a Espafis, que ba escrito gloriosas paginas en la
historia de la ciencia y del arte.

Brind6 por Espafia, por los médicos espaSoles y la Socie-
dad de Dermatologia.

Todos los oradores fueron muy aplaudidos,

CONGRESO DE UROLOGIA

Va Acelcbrai-se en Madrid del 10 al 16 de Mayo proxi-
mo el Il Congreso HispanoijOrtugiiés de Urologia, que
corresponde al octavo de la Asociacion Espafiola de dicha
especialidad.

Son presidentes el Dr. llavara, de Lisboa, y el doctor
Pefia, de Madrid; vicepresidentes, el Dr. Bastos, de Lis-
boa, y Covisa, de Madrid.

Los temas oficiales son: «Técnica y resultados de la
prostatectoinia» y «Estado actual do la cirugia de loa
uréteres». Del primor tema serA ponente el Dr. Oreja, y
del segundo, el Dr. Bastos.
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El programa es el siguientes

Dia 10,—Mafiana: Sesion inaugural en el gran anfitea-
tro de la Facultad de Medicina, apertura de la Exposicion.

Tarde: Sesion cientifica, discusion de la primera po-
nencia.

Noche: Kecepcidn.

Dia 11.—Mafana: Sesiones clinicas y operatorias en
loa servicios urolégicos de los diversos hospitales de Ma-
drid. -z - e - -7

Tarde: Sesion cientifica, discusion de la segunda po-
nencia.

Noche: Funcion de teatro.

Dia 12 .—Mafiana: Sesiones clinicas y operatorias.

Tarde; Sesién cientifica, discusion de comunicaciones,

Noche: Eecepcion.

Din 13.—Excursidn & Toledo.

Dia 14.-Mafiana: Sesion cientifica, discusién de comu-
nicaciones.

Tarde: Sesion cientificay clausura del Congreso.

Noche: Banquete en honor de los congresistas portu-.

gueses.

Dia 15.—Visitas de museos y hospitales.

Dia 16.—Excursion & la Sierra de Guadarrama, La
Granja (almuerzo) y Segovia.

Academias. Sociedades y Conferencias.

Lune» 9 de Abril. Academia Médico Quirurgica Espaflola,
presidida por el Dr. Tapia (M.).

El Dr. Garda del Real historia el caso de un desvencija-
do golfillo madrilefio que & su presentacidon acusaba necesi-
dad frecnente do orinar tanto de dia como de noche, ham
bre y sed exacerbada, boca seca, camisa en su parte an-
terior humedecida dando la senaacion de hallarse almido-
nada, sin mas antecedente patoldgico que la tos ferina, que
nada do particular ofreci6 al examen radiografico, y que en
tres dias orina 1.000 c. e. Presupuesta la diabetes es some
tido al régimen alimenticio de verduras y leche, y & loa efec
tos terapéuticOB de la insulina 6 dosis graduada y crecien
te, merced al cual la orina sufrié una disminucién sensible
Que al disminuir la dosis de insulina y reforaar la alimen
tacion, la-orina volvi6 & elevarse de una manera alarmante
hasta 5.000 c. c. y 80 de glucosa. Habla de loe grandes ade
lantos que do algun tiempo & esta parte se han realizado en
el diagndstico, tratamiento y pronostico de la diabetes mer-
ced & la insulina; de los brillantes resultados en que el ayu-
no ha coadyuvado en muchos casos & la curacién; de la ne-
cesidad de conceder & los nifios una alimentacién vigilada
que BOSteuga las fuerzas y ayude al desarrollo; de lo dificil
que es en nn hospital imponer con severidad la dietética cu-
yas infracciones pueden acarrear graves trastornos insu-
linicos; y por Gltimo, gne sintetiza su criterio eu estos casos
0 sostener 'a alimentacién y el uso de la insulina por tan-
teo y analiza con frecuencia la orina de la que l6gicamente
se desprénde la conducta & seguir. El Dr. Gonzélez Arresi
considera a la diabetes de origenalcohdlico, y & la presencia
de acetona incompatible con la dieta del hambre. El doc-
tor Oarraseo Martines se muestra de perfecto acuerdo con
el criterio clinico de asociar el ayuno y la insulina. El doc-
tor Garda del Real manifiesta al rectificar que no hay dife-
rencia apreoiable éntrelos tratados con insulinay los tra-
tados con régimen, y que las diabetes del viejo son debidasal
cansancio del pancreas.

El Dr. Moreno Vega as ocupa de la rinovacnuacion anli-
diftérica, paraél preferible aia via hipodérmica 6 intramus-

cular que producen reacciones en loa nifios. Dice haber so-
metido 4 26 nifios & las instilacioues nasales y gne tras la
tercera serie de ocho instilaciones el 90 por 100 resulta-
ron inmunizados; que la reaccién es nula, pero muy entre-
tenida, cara y engorrosa; y que por ultimo, es de opinion
que en los nifios de unoa seis afioi por la poca reaccion
que producen deben emplearse las inyecciones hipodérmi-
cas 0 intramnsciilarea; y que en cambio en loa nifios mayo-
res y en loa adultos la rinovaonnacion resuelve los incon-
venientes reaccionales. El Dr. Jiménez Qnesada manifiesta
haber empleado la anatoxina diftérica por via subcutanea,
felicitando al propio tiempo por sus ensayos al ponente. El
Dr. Tapia dice que la perseverancia en la vacunaciéon inmu-
niza y acaba con la difteria; pero que prefiere la inyeccion
por la mayor facilidad de controlarla. EI Dr. Moreno agra
deoe la intervencion y estima que la rinovacuna llena una
gr&n tQisléo coiopi6mBCLtantt.

El Dr. Martin Renedo historia un caso en que bajo el
epigrafe «Interesantes particularidades de un traumatismo
ocular» (con ptoyecoiones), hace saber que el examen radio-
grafico resultd negativo de cuerpo extrafio, que la pupila no
respondio6 & la accion de ningun dilatador, y que en vista de
esto recurrié & laadrenalina con la cual obtuvo la curacion.
El Dr. Vallejo Najera hace al caso oportunas consideracio-
noB relacionadas con la simulacion en los accidentes del tra
bajo. EI Dr. Basterra se muestra extrafiado de que no res-
pondiendo & loa midriasicoB recurriera & la inyeccion sub-
conjuntival de adrenalina, & su juicio contraproducente, por
provocar el aumento de la tension ocular, y que el problema
del simpatico no estd aun resuelto. EI Dr. Renedo rectifica,
manifestando que no hablé de simulaciéon porque no venia
al caso, y que instilando previamente unas gotas antes de
inyectar la adrenalina se rompen y saltan las ainequias y
que o procedente es excitar 0 espolear el simpatico con su
medicamento ideal.—Se<I*ui.

Martes 10 de Abril. Sociedad Eejiafiola de Higiene, presi-
dida por el Dr. Mariscal.

A discusion el tema «La moda femenina., el Dr. Garda
del Rea! de nuevo interviene para dejar puntualizado su
criterio de que el traje femenino actual es bello é higiénico
siempre que & él pongan limite las obligadas limitaciones
del decoroiy que lo Gnico que le parece de mal gusto y mal
sano es el abuso de pinturas, retoques y afeites. El Dr. Olea,
experimentado y competente quimico, hace una minuciosa
descripciou de las substancias que ya solas, ya en amalga-
ma mas 6 menos perjudicial con otras, forman el arsenal
con que machas sefioras son descaradamente explotadas
por el Comercio. Ante la imposibilidad de dar de ellas, de
BJuso y de sus consecuencias la idea detallada que de loa
manifestaciones del Dr. Olea se desprenden, bueno seria que
éste al efecto estimulado las difundiera por El Lyceum y
otros Centros en que las mujeres se congregan, en la segu-
ridad de que cosecharian provechosas enaefianzaa.

El Dr. Yague cita el caso de que varias sefioritaa se que-
jaron de trastornos digestivos, desde ningin punto de vista
explicables, hasta venir en conocimiento de que la causa
no era otra que la de comer con los labios pintados. Reco-
mienda la faja d2 goma como Unica sujecion del estomago;
y concluye condenando el uso del corsé, por considerarle
antihigiénico y perturbador de las funciones digestivas.

El sefior presidente declara conclusa la discusion de este
tema encomendado al ponente, que de acuerdo con otros
sefiorea socios, ya citados en la sesion anterior, traigan & la
préxima las procedentes conclueiones.-Sedwai.
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Martes 10. Colegio de Merftcos, profesor SchuUz, de Ber-
lin; cFaquirismo racional como noétodo de psicoterapia».

Odspnés de una brillante preeentHcton de! Dr. Sanchfs
Banas, el Dr, Scbultz bebid del faquirismo racional ¢ ejerci
cioBautdgenos de loa 6rganos como método que proporciona
& sanos y enfermos un dominio antosngestivo sobre los sis-
temas organicos no babitualmente sometidos a la accion de
la voluntad,

La psicoterapia debe desechar los procedimientos tea-
trales.

Sin identificarse con Janes-Lange, sino apoyandose en la
unidad bioldgica del yo, hay que crear una exaltacion de Ja
susceptibilidad (Versenkim, absorbiiniento) para producir
fendmenos de autosugestion verdaderos.

Mediante ejercici s autoaugestivos sistematicos y conti-
nuados, que desde el centro nervioso, relajan lentamente el
aparato muscular y vascular, se puede obtener, no solo' lige-
ros absorbimientos conscientes, sinn un verdadero mando
sobre loa érganos y sistemas, sobre todo el va colar. Ss ob
tienen asi verdaderos estados cataiOpticoe. Los ejercicios,
primero limitados & una extremidad, se generalizan & todo
el organiemo (concordancia mental de la escritora de la mano
y pie).

El relajamiento afectivo y inuaciilar hace que las sensa
clones mentales y afectivas no se manifiesten ni se realicen
(represion de la resonancia).

En la practica el sujeto bien entrenado puede obtener: el
cansancio profilactico, antomatizacion de! ritmo de la vida
supresion dei dolor. Mostr6 fotografias experimentales de
estos hechos y aludi6 & éxitos obtenidos por este método en
hospitales alemanes en enfermos qgiiirdrgicos operados sin
anestesia, y ios benéficos electos en el tratamiento de enfer
moB del corazén, estdbmago, intestinos, etc.

Establece las diferencias entre los métodos de autosuges-
tion asiaticos y europeos, cree que la insensibilidad do los
faquires puede obtenerse mediante aprendizaje y termina
enumerando las dolencias que pueden tratarse con este mé-
todo.

El profesor Schultz que se expresé en frantés, fué muy
aplaudido al final de su notable conferencia.—D. R. Commge.

Miércoiea 11. Facultad de J"edicina. Asociacion Espafiola
de Odontologia, presidida por el Dr.D. Florestan Aguilar.

D. Pedro Garcia Pérez del Villar presenta un caso de
épulis fibroso del maxilar superior; presentaba como carac-
ter interesante una exdstosis en su base de implantacion,
situado sobre el canino superior izquierdo, que quedo inclui
do. Se hizo la enucleacién del 6puiis y se extrajo el canino
inciuido. llustré el caso con interesantes proyecciones y ra
diograflas. Mostr6 la enferma ya dada de alta, en la que se
lleg6 & suturar la region operada.

También preaentéun caso de gingivitis hipertrofica tipi
ca, que desaparecia al extraer los dienles, y en cambio.-per-
s'Btla en los dientes respetados, & pesar de todos los trata-
mientos. Oree que la lesion radica en la circulacion alveolo.-
dentaria, quiza por un estado de piorrea latente.

El Dr. D. Floiestdn Aguilar abre discusion sobre este
caso y encarga la brevedad, después de hacer un resumen
sintético de] caso.

Ej Sr. Lluria pregunta si se ha distinguido entre gingivi-
tis inflamatoria y neoformacion gingival.

Garcia Pérez rectifica; enumera los sintomas de estas
gingivitis inflamatorias, teniendo presente las ideas que re-
lacionan este proceso dentario con la enfermedad de Marie 6
acromegalia.

MEDICO

D, Florestan Aguilar anima al Sr. Garcia Pérez para que
estudie este aspecto nuevo de la cuestion, teniendo presente
loe trabajos de Faltay de Marafié», en donde encontrard
argumentos interesantes sobre secreciones internas.

El 8r. Lluria presenta una radiografia, en la que la per
manencia del agujero mentoniano superpuesto al apice del
segundo biclepide haria pensar en un absceso si estuviera
cariado, en vez de estar sano como lo estd. También presen-
ta un caso de labio leporino con fisura palatina, en el que
reoperé al enfermo y actualmente esta practicando una serie
de Urano y estafilorraflas, en las que emplea el procedimiento
de Langenbelk, modificando loe puntos de sutura que él hace
en ocho gnarismoB y que sirven al mismo tiempo de sutura
y de acercamiento.

D. Florestan Aguilar cree que es un error ext'rpar el tro-
zo premaxilar en esta afeccion y que la ortodoncia para aba-
tir este trozo premaxilar hubiera dado un mejor resultado
estético; se inclina mas & la préte'is que & la intervencion
quirdrgica en este caso. La radiografia presentada es inte-
resante.

Shermann describe el método de Sebillot, y el Dr. Agui
lar recaba la prioridad del método para los alemanes.

El Dr. Aguilar presenta dos interesantes casos, en los gqne
para abrir la boca las enfermas hubo que incindir sinegnias
debidas & sarampidn, y en las que se hicieron injertos de
Fhierhs para recubrir la falta de mncoea en la boca, inclu-
yendo el injerto por medio de la godiva. El segundo caso
fué operado por Sechan y tiene una anquilosls mandibular.

El Sr. Lluria interviene para felicitar al orador y enume-
rar loe p'ocedimientos de injertos que en estos casos se
acostambran.

El Dr. Aguilar rectifica brevemente, y da las gracias.—
Dr. R. Comenge.

Miércoles 11. Instituto de Reeducacion Pro/esioml. Doc-
tor D. A. Olier: «La tuberculosis OBteoarticular como acci-
dente del trabajo».

En el Gltimo Congreso de Accidentes del Trabajo cele-
brado en Amsterdam se sostuvo unanimemente que solo
muy rara vez puede considerarse una tabercnlosis osteoar-
ticular como consecuencia de un accidente.

De hecho el conferenciante, en méas de 4.000 casos regis-
trados por él en estos Gltimoj afios de este génerp, solo en
tres se planted el problema de gne el accidente ocasionara
la tuberculosis.

Como esta posibilidad puede presentarse, conviene ana-
lizar los siguientes casos:

1. ® Tuberculosis inoculada por infeccion directa (matari-
fes, mozos de diseccion, etc.). No ofrece dada: el enfermo
debe ser indemnizado.

2. ® Tnbercuiosis localizada; sobre esto aln se discute.
Para el médico practico lo interesante es saber que el tran-
matismo es factor de imporlaneia, que debe actuar precisa-
mente sobre el sitio donde después se desarrolle la tnber-
eniosis y que debe haber un plazo entre el trauma y los
sintomas de foco. Cita dos casos de este género estudiados
por él.

3. ® Tuberculosis agravada; se tiende cada vez més & des-
echarla. Cita un caso en que se mostro favorable & la indem-
nizacion y que el informe desechd.

4. ® Tuberculosis generalizada; es rara, pero cuando se
presenta es producida por el accidente.

La ley espafiola no admite cifras en la disminucion de
incapacidad, y la evaluacion de los accidentes compromete
mas al médico.
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La conferepeia, que fné ilustrada con proyecciones, fué
muy del agrado del numeroso pablico que llenaba el sal6n
de actos.—  R. Comenge.

Miércoles 11. Velada necrolégica en memoria del doctor
Ortia de laTorre, en el Colegio de Médicos.

A las eiete de la tarde, y con gran Bolemnidad, rindi6 el
Colegio de Madicos un sentido homenaje & la memoria del
que fué ilustre colegiado, D. José Ortiz de la Torre.

El Dr. Sanchis Baniis, como presidente del Colegio, defi-
nié el acto, que en ningiin modo podia considerarse como
utilitario, sino de un gran valor espiritual, en contraste al
positivismo de la época. Asi el homenaje seria digno del es-
piritu del compafiero y maestro muerto pleno de amor é
idealidad.

El Dr. German Asua elogié la memoria del maestro, que
para él lo fné siempre con mayuscnla; ejercié un verdadero
apostolado, fué un sabio y un santo.

El Dr. Picavea, médico de Torrelodones, habl6 en repre-
sentacion de los médicos titulares, elogiando el compafieris-
mo del Dr. Ortiz de la Torre, y lo mucho que trabaj6 en be-
neficio do BUS comparieros. Quisieron los titulares tributarle
un homenaje de gratitud, y el hombre modesto simul6 una
enfermedad. Los titulares de Espafia conservaran siempre
un profundo agradecimiento por esta venerable figura.

El Dr. Olier describié cdmo el Dr. Ortiz de la Torre soli-
citd hace poco tiempo asistir como alnmno 6 un curso mé-
dico de accidentes del trabajo, que se daba en el Instituto de
Reeducacion, que él dirige. Este fué el tltimo rasgo de mo-
destia de D. José, y asi comenz6 la Historia del Instituto,
gue segun el orador, antes carecia de Historia.

El Ur. Soler y Dolft, del Colegio Médico de Barcelona,
adelanta el intercambio cientifico entre mddicos de Madridy
Barcelona, sumandose al homenaje. Gracias 4 la buena di-
reccion y consejos de D. José, cuenta el orador que se
evitd una operacion quirdrgica cierta vez que, estando en
Madrid, cay6 enfermo. Madrid es justo, pues glorificad gnien
lo merece.

El Dr. Matafidn habla por la Beneficencia Municipal, &
la que pertenecio Ortiz de la Torre. Lamentd la falta de
union espiritual entre profesionales, «la union por la union
misma». Los médicos de la Beneficencia debieron rendir ho
menaje a este gran compafiero antes que el Colegio de Madi
eos. «Por la Beneficencia pasan los mejores, y ésta no se en
tera, Se limita a proporcionar al que fallece nn entierro y &
colocar en el sal6n de actos un retrato.»

Glosa loa servicios que el sabio cirujano presto en el
Hospital Central, y pide gne se remedie el olvido de sus com-
pafieros, grabando el nombre del ilustro finado en las salas
y el quir6fano donde trabajo.

El salon rebosaba de personalidades eminentes, entre las
que destacaban sus bellos y emocionados rostros, elegantes
damas que acudieron al acto para ofrendar una lagrima en
memoria del Dr. Ortiz de la Torre, el que supo ser maédico
sabio sin dejar de ser hombre bueno.—Dr. R, Cotnenge.

«
« S

Jueves 12. Asociacion de Actores (Principe, 27). Dr. César
Juartos: ?Lalocura y los actores».

A las disz de lanoche y después de una elogiosa presen-
tacion del conferenciante, hecha por el Sr. Salazar Alonso,
comenzé el Dr. Céaar Juartos su amena disertacion, en la
que supo exponer numerosos casos de locura de forma cohe-
rente y carentes de gestos terrorificos.

Psicol6gicamente, el actor debe presentar la belleza sen-

timental de los personajes que encarna, pero sin que
identificacion llegue & apoderarse de su conciencia. El actiy
es gniay no monumento: sefialar la belleza del dolor no”s
ver el dolor mismo.

El actor ha do conocer la manera de reaccionar del pibiU ' =

co ante quien se ofrece, y al representar la locurano del”i
adoptar ademanes exagerados, sino aquellos gne expresen
la'doloroaa tragedia intima que la locura expresa.

El actor espafiol, demasiado sentido en el teatro, desco-
noce al resto de la Humanidad.

El exameu de tipos teatrales culmina en Otelo,al gne los
actores presentan rugiendo de celos gne le consumen en
lenta y sorda rabia, cuando es en realidad un masognista
gne halla el goce a! exponer en pasion infame.

Grandes aplausos premiaron la labor del conferenciante,
gne lué escuchada con gran interés, El Sr. Pastor, en nom-
bre de todos los presentes, dié las gracias al Dr. Juartos por
el concurso prestado & la Sociedad de Actores.—Dr. R. Co-
menge.

L

Jueves 12. Ateneo de Madrid. Dr. D. Ramon Villegas y
BermUdez de Castro: .Necesidad de una organizacion verte-
brada de la lucha contra la tuberculosis».

Este problema tiene gran importancia, pues el no resol-
verlo, ocasiona numerosas victimas.

Hay que aislar & los tuberculosos capaces de contagiar;
en cnanto a la organizacion de loa Preventorios, expuso un
reglamento, y para la admision de enfermos, dijo deben te-
nerse presentes las circunstancias signientes de preferencia.

Deben admitirse: 1.°, loa hijos de tuberculosos pobres,
cuyo padre tenga bacilos de Koch en los esputos; 2,°, loa
hijos délos més gravea y pobres, no admitiendo loa hijos
de los tuberculosos no bacilares, ni los nifios cuyos padres
no sean tuberculosos.

Asi se convertirla el pavoroso problema de la lucha an-
tituberculosa, en otro problema de energia, de constancia y
de dinero, elementos que no son de imposible consecucién.

Es preciso llegar & nna organizacion vertebrada, es decir,
relacionada entre si de nna manera conveniente. Hay que
hacer més, mucho mas de lo gne se hace, y sobre todo eoof
difiar mejor los actuales esfoerzos.

Foé mny aplaudido.—Dr. R. Comenge,

« e

12 de Abril. Sociedad de Pediatria, preaidida por el doctor
Sarabia. Discusion de la comunicacion presentada en la se-
sion anterior por el Dr. Toledano, sobre «Meningitis cerebro-
espinal, Particularidades clinicas y bacteriolégicas».

De gran importancia juzgamos la comunicacion presenta-
da por el Dr. Toledano & esta Sociedad, en relacion con esta
enfermedad, como él sefiala, diferenciada en los primeros
afios del siglo xix al estudiar aquellas grandes epidemias
desarrolladas en lae riberas del lago de Leman 6 lago de Gi-
nebra, y en su aparentemente originario gran rio Rddano, y
que & pesar del tiempo lianscurrido se estudia y preocupa
mucho & la hora presente, dice, como recientemente ha po-
dido comprobar, entre otros lugares, en la Clinica médica
del Hospital de San Andrés, de Bordeaux. en el departa-
mento a cargo del profesor Moriat.

Leida en la sesidn anterior la ya citada comunicacion, en
la de hoy, & propuesta de sn presidente, el Dr. Toledano da
lectura de las conclusiones que & continuacién se transcri-
ben y 6 proposito de las cuales el sefior presidente abre dis-
cusion.

¢Qué ensefianzas se desprenden de estos casos? A nues-
tro juicio, como mas importantes, se pneden sefialar:
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1.°  Que loB caeos esporadicos de meningitis cerebroespi-
nal en el lactante no dejan de ser algan tanto frecuentes, a
pesar de lo gae comlnmente en contrario ae suele consig

2.° El hecho de haber encontrado manifestaciones bron
copalmonares tan salientes 7 precoces en las dos nifias his-
toriadas nos hace advertir que en estas bronconeumonias, el
van acompafiadas de algin sintoma por parte del sistema
nervioso, sobre todo en sns comienzos, aunque no sea muy
ostensible, serd conveniente pensar en la posible interven-
ciin del meningococo 7 obrar en consecuencia.

3.0 No basta demostrar la presencia del meningococo en
el liquido cefalorraquideo, valiéndose de sus caracteres co-
munes, coloracién, cultivo, etc., es ueceeario averiguar & qué
grupo corresponde de la clasificacion adoptada, y para esto
la Gnica diferencia cierta, al decir de los bacteri6logos, se
halla en el comportamiento de la aglutinacién; pnes clin! -
carnedte ni podemos sentar en firme el diagnéstico de me-
ningitis cerebroespinal, niconocida ésta, las manifestaciones
clinicae de sus distintas variedades presentan apreciables
diferencias.

40y Gltimo. Decir s6lo que inyectando pronto y en can
tidad Buficiente, deede luego por via Intrarraquidea, & no ser
que ae trate de meningitis con bloqueo de tlquido cefalorra-
quideo, es lo bastante para obtenerun buen tanto por ciento
de curaciones, no serd siempre rigorosamente exacto; la de
terminacion del grupo 6 grupos & que pertenece el germen 6
gérmenes, en unién de los otros dos preceptos, se debe re-
cordar.

El Dr.Jiménez Guinea encomia, al igual que los demaés
compafieros gne intervienen en la discusién, esta importante
comunicacién, y entra en consideraciones en relacién con la
frecuencia de los dUistintoe grupos de meningococos. Dice
que le llama la atencién la poca cantidad de afiero inyectado
para tratar esta enferma, y que él cree que hasta que no
haya pasado un perfiodo de tiempo de unos dos afios, que no
se puede tener la certeza de si 4 la enferma le quedaran ¢
no aecaelae. 8e muestra partidario de ineiatir en el trata-
miento en tanto no haya aumento de albimina y polinu-
cieosle.

El Dr. Martin Gonzéalez-Alvarez ee explica la curacién
de la nifia por la precocidad en el tratamiento, debido & su
pronto diagndstico, & pesar de las dificnltadee grandes que
en loe primeros dias, tratdindose sobre todo del lactante, se
suelen presentar; habla de los primeros sintomae de la me-
ningitis cerebroespinal, y aplaude que el Sr. Toledano, ea
atencidn & loe sintomas sefialados y & la turbidez dei liqui-
do cefalorraquideo, inyectase suero sin esperar el resultado
del laboratorio, pues de eeta suerte gané tiempo é impidié
la tabicacitn de la meningitis, muchas veces de tan funes-
tos resultados. No se muestra partidario, como significa el
Sr, Jiménez Guinea, de seguir inyectando suero mientras
haya aumento de albiumina en el liquido cefalorraquideo,
pnes él se pregunta: ;qué significa la alomina? La albimi-
na, en el primer anélisie, tiene si valor; pero en los sncesi-
vos, si segnimos inyectando, aun desaparecida la causa que
la motivé, la presencia de los meningococoe, es légico que
siga en su tasa aumentada.

El Dr. Cavengt habla de la cantidad, vista por él, de me-
ningocécicos lactantes, especialmente en su consulta del
Hospital del Nifio Jeels, seguramente no inferior & un cen-
tenar de casos; reconoce la dificultad de eu diagndstico en
loe primeros dias do enfermedad, y la dada en cuanto al
resultado que siempre tiene cuando comienza & tratar &
estoa enfermos. Le via intrarraquidea le prefiere & la ven-
tricular si la meningitis no es tabicada, y respecto 4 trata-

miento, en cuanto & cantidad de enero, etc., el enfermo se-
fialara lo que hay que hacer, Encarece la importancia que
como elemento de diagnostico tiene la actitud del nifio con
la cabeza fuertemente echada hacia atrés.

El Dr. Cardenas, entre otras razones, al feliz resultado
obtenido por él en el tratamiento, por via ventricnlar, de nn
caso tardio que ingreso en el Hospital del Nifio Jeeas, en el
servicio del Dr. Cavengt, so muestra partidario de dar pre-
ferencia a ésta con relacion & la via intrarraquidea. Coincide
con el Dr. Jiménez en lo concerniente & las secuelas.

El Dr. Benavente (M) se muestra partidario de los sue-
ros monovalentes, aunque ello implique un mayor trabajo,
nacido de la necesaria diferenciacion del grupo & que porte
noce el germen; atinadaTBeiitb dice gne no solamente & la
virulencia del germen, fecha é importancia de lesiones pro
duoidas, sino también & la actividad del suero, se debe el
que haya que emplear cantidades diferentes.

El Dr. Toledano: Con guato confieso, dice, que en estoa
momentos experimento una ein igual eatiafaccion; satisfac-
cién que dimana de la complacencia, que mucho tiene de
benevolencia, con que habéis acogido mi comunicacion, la
cual, ai desde estos momentos tiene valor, & vosotros, a
vuestro saber Gnicamente se debe, pues sin el concurso gne
le habéis prestado, eacaeo hubiera sido su interés. Gracias
mil & todos, en especial a los que en su discusion iiabéis
tomado parte.

Al Dr. Jiménez, no pudo ser ni error de palabra ni de
concepto, pues escrito estd en la comunicacion que tuve el
honor de leeros y que aqui tengo; asi lo dicen todos los bsc-
teridlogos, siguiendo el criterio de Dopter, Gordon y Nicolie,
que el grupo B de meningococos es el méas frecuente; signe
en frecuencia el A; como raro se reputa el C (més adu en
Espafia que en Francia), y como rarisimo el D; sin aminorar
por ello la estimacion que me merece, jjeradnewe que le diga
que solo los dias transcurridos desde su lectura justifica, &
mi ju'cio, BUinjustificado disentimiento. Poca cantidad de
suero inyectado, no la suficiente, puesto que la enferma
esta curada; compafieros que me escuchan por saber que
asi es, internamente estan diciendo que es un hecho cierto,
¢No nos dice constantemente la clinica gne para curar las
m amas enfermedades, aun en las mismas edades, por darse
circunstancias diferentes, debemos emplear, en términos ge-
nerales hablando, distinta cantidad dei mismo medicamen-
to? Y tratdndose de esta misma enfermedad, ya sabe el
Sr. Jiménez que !a literatura cita casos de nifios que fueron
curados con cantidades mucho menores que las que por mi
fueron empleadae. Repito una vez mas que la enfermita
hasta el momento presente no tiene ninguna secuela, y como
el tiempo transcurrido es superior al que el Sr. Jiménez se
fiala, en este caso es logico suponer que sélo una recidiva
no frecuente & tan larga fecha (Netter), podria originarias;
de lo contrario, ni las ha tenido ni creo que las tendra.
También tengo que decir @ mi buen comparfiero Sr. Jiménez
gne no ae debe cifrar una tal importancia en la polinucleo-
sis; pues desde el punto de vista prondstico, su desaparicion
tanto puede significar curacién como paso & la cronicidad:
en relacion con el problema diagnoéstico, las otras meningi-
tis sapuradas también tienen polinucleosis; eso sin contar
con la meningitis tuberculosa, de férmala hematoldgica tan
varia como su sintomatologia: acaso en su diagndstico dife-
rencial con otras enfermedades tenga nn mayor valor; asi,
pues, se suele decir que por oposicién & la meningitis que
estamos estudiando, en la fiebre tifoidea y en la paralisis
infantil bay lencopenia con mononacleosie.

Tengo una mayor tranquilidad, dada su notoria valia,
después de haber oido & los Sres. Cavengty Gonzalez-Alva-



10 B
i que
>con

hado
le un
en el
r pre-
acide

EL 8I0LO MEDICO s

te* 103 cuales, con sus inanifeatacioneB. aprobaban en esta
ocasion mis normas clinicas: primeros alntomaa del periodo
fruBtrado y que tan brillantemente sefiala el 8r. Gonaalez-
Alvares, avalorados con su experiencia; dilatada y fructifera
practica la del Dr. Cavengt. y eefialamieuto de aquel sinto-
ma ton saliente, ya del periodo de estado, y que no otra cosa
representa mas que el grado avanzado do aquella iniciacion
de contractura de nuca, detalladamente estudiada en el ya
referido periodo de sintomas frustrados por mi.

Al Dr. Cardenas, le contesta diciendo: que & su jnicio, la
puncién ventricuiar debe ser reservada para los casos gra
ves los casos que en sus conclusiones sefiala, pues si el
canal raquideo comunica con loe ventriculos (oida de obs-
truccion €n el agujero de Magendie, de Monzo, etc.), dado
que el suero inyectado en el canal raquideo, haciendo que el
enfermo durante algunas horas tenga la posicion convenien-
te, llega 6 todos los logares necesariosi ¢por qué recurrir al
principio a la puncion ventricuiar de mayores riesgos? Ade-
mas si' bien es cierto que Lewkowiez, por ejemplo, la utilizd
eu loe casos graves, a pesar de todo, su estadistica no es
muy alentadora (tres casos de curacion completa en 37 tro-

tadol\s/?. . . _ <
e congratula que compafiero tan autorizado como el
Dr. Benavente, se muestre partidario de loe sueros monova.
lentes. He sabido que para machos no tiene el suero anti-
raeningocOcico mas que una accion bacteriotropica, y para
otros, ademas, una accién antiendotoiica, siquiera esta
accion no la tenga en el grado de sueros antit6zicos (como
el antidiftdrico. antitetanico) y aunque a fin de cuentas la
accion del suero, seguramente, ee compleja, y el estudio de
la misma suacitarla los problemas de la inmunidad, lo cierto
es que los sueros monovalentes, en casos como el actual, nos
parece que hubieran sido de la mayor utilidad.

18 de Abril. Academia Eipaflola de Dermatologiay Sifilio-
grafia, presidida por el Dr. 3ainz de Aja.

Durante eeta sesion se presenUron vanos casos clinicos.

El Dr Ferndndez Criado presenta de nuevo la enferma
que en sesiones pasadas fné objeto de vivas discusiones por
pretender el Dr. Criado que las lesionee lupiformes que
presenta la enferma eran de naturaleza sifilitica congénit .
En esta sesidon se afirmd el Dr. Criado en su diagnéaUco
primitivo, exponiendo las razones personales que & ello se

ETpro'fesor Ooviea afirmése en su idea de que el P f
era de indole tuberculosa y no sifilitica, y el Dr. 8"™* de
Aia. al principio indeciso, conclny6 afirmando que no habla
razon para plantear el diagnéstico de sifilis en este caso.
Por altimo, el Dr. Vilanova. de Barcelona, ley6 un resu-
men sobre eu tesis de la depilacion por las salea de taHo.

°® *
«

Dia 13 En la céatedra de Dermatologia de la Facultad de
Medicina, di6 una interesante conferencia
man. de Bou. acerca de un tema tan trascendental como el
de la eurabilidad de la eifilis. ]

El profesor Hoffman que fué presentado con elogiosas
palabras por el profesor Sanchez Covisa, ANg
lias de salutacion en castellano; después se di6 lectura a la
conferencia traducida. e \YA

El profesor Hoffman se muestra defensor de la curabill-
dad de la sifilis; cree que un porcentaje muy elevado de en-
fermoe tratados enérgicamente y de un modo apropiado ve-
rian desaparecer su infeccion.

Opina que la cuestion del tratamiento depende, para que

sea eficaz, de su mayor precocidad y del menor tiempo
en que sea administrado. Siguiendo el método por él preco-
nizado, se practicaran inyecciones de neosalvarsan dos ve-
ces por semana no pasando de dosis por inyeccion de 0,46
gramos eu la mujer y 0,60 en el hombro y alcanzando una
dosis total de 6 & 7 gramos por tratamiento, el cual se repe-
tird pasadas tres semanas como maximum, en loe cseos de
sifilis primaria y no pasando de tres meses, en la terciana
el intervalo en loe tratamientos que en este caso se repitie-
sen tres 6 cuatro veces, pudiéndose entonces afirmar con
bastante seguridad la curaciéon de eu enfermedad. HoHman
aeocia a este tratamiento las inyeccionee de bismuto, si bien
no sefiala en su conferencia dato alguno original, respecto
& la dosificacion de este medicamento.

Habla después de los casos de arsenorresistencia, de los
cuales apenas ha encontrado él alguno, achacando esto a las
dosis masivas totales que introduce desde un principio.

Mas tarde eetudié Hoffman, con un criterio original, los
tratamientos no especificos de la sifilis, extendiéndose en
consideraciones sobre los resultados obtenidos por él en
maés de cien enfermos tratados con malarioterapia.

Al referirse & la eifilis nerviosa insiste sobre el valor
diagnéstico de la funcion occipital, que considera exenta do
todo peligro, en el diagnostico de la sifilis netvioss.

El profesor Hoffman fué muy aplaudido por el numeroso
y distinguido publico que llenaba el local. Estos aplausos
dében ser extensivos al profesor Covise, que con su ejem-
piar modestia de sabio, no desdefia llevar & su catedra & lae
personalidades mas destacadas de la especialidad. Reftejo
de lo que decimos es esta confereneia y unido & ella las de
loa Dres. Carteros, Bejarano, Navarro Martin, etc.—T.

Viernes 13. Facultad de Medicina. Dr. D. Emilio Mira, de
Barcelona: .Influencia de la personalidad psiquica en la
fisiologia y en la patologia eomaticas., n

Después de una elogiosa presentacion del Dr. Banus
dando la bienvenida & loe médicos de Barcelona y ensalzan-
do la personalidad del Dr. Mira, comenz6 éste saludando &
los médicos madrilefios.

La peiquie estéa en criéis basta el punto de que los libros
de psicologia parecen tratados de fisiologia de los nervios.

Estudio el papel del mesocétalo y de las glandulas de
secrecion interna como determinantes de reacciones afecti-
vas y emocionales (teoria endocrina del temperamento).

Debe desaparecer la division de enfermedad funcional 6
psicogenay organica 6 fisidgena, porque no puede existir psi-
cogénesis que produzca lesionesy fislogénesis que no las oca-
sione. También puede haber tratamiento fisico de trastornos
psiquicos, y lo contrario.

Hay que estudiar la reaccion personal ante la enferme-
dad y no olvidar que la afeccion solo existe para el sujeto
& través de dicha reaccion.

El suicidio de loa hipocondriacos es el triunfo de la per-
sonalidad psiquica sobre el organiemo.

La influencia perniciosa de la personalidad psiquica pro-
duce la muerte emocional en el corazén y vasos; trastornos
del tubo digestivo y de sns sscreciones, el cardioespaamo,
estrefiimiento y diarreas emotivas. También se engendran
los embarazos fantasmas de origen psicogeno, con falta de
reglas, linea alba, tumefaccion de las mamas, cloasma y
galactérrea. En la piel, canicie brusca emocional, pelada,
herpes zoster. urticaria, etc., y en las endocrinas: mal de
Basedow curado por hipnosis y diabetes emooionsl. En el
aparato respiratorio: asma, hemoptisis y seudotuberonlosie.
Asi influye la personalidad psiquica en bien 6 en mal sobre
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el organismo, segln el conferenciante, gne oyé muchos
aplausos.—ZV. R. Comenge.

Sabado U de Abril. Real Academia Nacional de Medici-
na, presidida por el Dr. Huertas.

El Dr. Marafion diserta extensamente acerca de la «Dia-
betes infantil», & qne considera como problema interesante
que ha evolucionado y sufrido una transformacion radical
desde el descubrimiento de la insulina. Afirma que la diabe-
tes infantil es menos frecuente en los paises calidos; gne
antes revestia caracter gravisimo y curso rapido, y que
hoy se presentan casos de curacion espontanea, citando en-
tre ellos & uno de doce afioa, que después de un trastorno
intestinal obtuvo la curacién de la diabetes, y otro de su
préctica, de cinco afios, que también curd espontaneamente;
y que tratados inteligentemente por la insulina, ninguno debe
morirse. Habla de la herencia; de loe medios de defensa gne
contra ella ofrece la naturaleza; de la investigacion de la
curva glnoémica; de la predisposicion transmitida & los hijos;
de la influencia que en la aparicion de la diabetes ejercen la
precosidad intelectual, las tallas altas y la época ptepuberal;
de los nifios que antea del uso de la insulina siempre mal
alimentados y caquécticos, si se les alimentaban morian de
caquexia 6 coma. Dice que la insulina ha conseguido brillan-
tes éxitos consintiendo la alimentacién por la mayor parte
bien tolerada; pero que hay otros en que hay que extremar
las observaciones en evitacién de fendmenos clinicos y acci
dentes convulsivos hiperineullnicos, de lo cual es buen ejem-
plo un nifio de la clinica con infantilismo y sindrome diaté-
8l grave sin antecedentes alcohdlicos y sifiliticos, 6 que en
la im: osibilidad de aumentar la alimentacion al tercero 6
cuarto dia, sobrevino un aiaque de fendmenohipogincémico,
y aumentada la dosis de insulina el ataque se repitio, mu-'
riendo en su consecuenciay dejando tras de si ias indele
bles huellas de una necrosis del pancreas, como puede apre-
ciarse & la vista de las fotografias que proyecta, asi como ia
disminuciéon de ia hipdfisis, glandula tiroides y capsulas
suprarrenales por la aplaxia.

El Dr. Martin Calderin.—No voy & hacer objeciones, sino
simplemente & ampliar algin concepto. EI Dr. Marafion ha
bla de su coincidencia con autores extranjeros de la frecuen-
cia de un habito hipofisario en loe diabéticos infantiles, y &
este respecto yo quiero indicar el interés que tendria la ob-
servacion cuidadosa de ia rinofaringe en estos enfermos.
Conocidos son loe estudios de la escuela italiana, y los nues-
tros sobre relaciones del sistema hipofisario y la adenoide-
asimismo la observacion de Dana y una muestra reciente de
alteracion hipofisaria en el curso de enfermedades de los
senos nasales posteriores. Del mismo modo es interesante
eefialar que la hipotension es regia en estos adenoideos,
dato que concuerda con lo que sefiala Marafion para estos
diabéticos infantiles. Lo mismo que hace afios sefialé las re-
laciones de tiroides y faringe, quiero ahora indicar esta otra
relacion por si le juzga interesante tenerla en cuenta en la
patogenia de la diabetes infantil.

El Dr. Marafion le da las gracias.

El Dr. Cardenal nos hace participes de la experiencia
recogida en la observacion é intervencion quirdrgica de
1.659 casos de apendieitis, manifestando; que nada ha en-
contrado que de una manera precisa revela su etiologia- que
el régimen alimenticio carece de importancia; que no’ hay
coincidencia entre otros focos infecciosos y la apendieitis;
que el examen bacteriolégico tampoco resuelve el problema
y que, & su juicio, la morfologia depende de la localizacion y
de la flora bacteriana intestinal. Dice que loa viejos tienen

ei apéndice en regresion; que los ciento y pico de apéndices
adultos que expone no guardan relacion entre las huellas
anatomopatologicae que en aquellos quedan, y las molestias
y gravedad prondstica; que la extirpacion es el Unico recur-
so que resuelve y hace desaparecer toda clase de molestias-
que las simulaciones inducen & errores y fracasos, y que la
“ archa ulterior del proceso depende de ia técnica empleada
Habla de ia clasica triada de sintomas en que el diagnosti-
co se funda; dolor epigastrico, nduseas y vomitos, y fiebre
que nunca faltay no va generalmente precedida de escalo-
frios. Al llegar aqui, el sefior preeidente le invita 6 suspen-
der lo que le resta manifestar para la sesion inmediata, por
haber transcurrido ya en ésta la hora reglamentaria.-5edwai,

Martes 17. En el InatiMo de Reeducacion profesional dié
el Dr. Lafora su anunciada conferencia del curso de aeciden-
tes del trabajo sobre «Consecuencias lejanas de los trauma-
tismos del craneo».

Ayudandose de historias clinicas personales de enfermos
que & consecuencia de traumatismos en el craneo han su-
frido después lesiones cerebrales localizadas ¢ sintomas
mentales generalizados, aborda el Dr. Lafora la cuestion de
las lemnes orgéanicas tardias consecutivas ¢ los traumatismos
craneales. Entre ellas concede principa! importancia & las
hemorragias cerebrales tardias como accidentes que pueden
ocurrir hasta dos 0 tres meses después del traumatismo era
neal.4 la hidrocefalia por meningitis serosa, tan observada
en Jas convulsiones de la guerra, a la epilepsia posttrauma-
tica. 0 las afecciones sépticas tardias del cerebroy las me-
ningee.

Como formando grupo aparte describe las afecciones ce-
rebrales difusas gne estaban latentes antes del traumatismo
craneal y que éste solo hace revelar y provocar su marcha
mas aguda; tal sucede con las paralisis generales traumati-
cas, los tumores generales y la parélisis agitante que se ob-
servan después de traumatismos craneales.

El Dr. Lafora dedica la segunda parte de su conferencia
& aquéllas neurosis poaitrauméticaa que deecribe como no
producidas por lesiones orgéanicas, sino solo por inhibicion
funcional del cerebro causada por la conmocion fisica, por
la emocién del accidente y por la sugestion ulterior & las
influencias de las exploraciones médicas y & loa consejos de
personas interesadas en el asunto de la indemnizacion

Hace una descripcion de algunas de estas neurosis, entre
ellas el bisterismo traumatico, la neurastenia traumatica la
neurosis traumatica puray, por altimo, la sinestrosis 0 ¢si-
cosis de la indemnizacidn, afeccion mental sistematizada
(delirio de indemnizacion material) que ha surgido como eu-
fermedad nueva desde la promulgacion de ias leyes de acci-
dentes de trabajo y contra la que casi todos los paises estan
implantando reformas legales para evitar los abusos & que
viene dando lugar.

El Dr, Lafora fué muy aplaudido y felicitado.

Martes 17. Faeultad de Medicina. Dr. Aschoff, o\ rso de
la tuberculoeis».

. Tres periodos de la enfermedad: infeccion primaria, re-
infeccion y recidiva.

Primer periodo, de comienzo pulmonar y liufatioo en la
infancia, al curarse suele transformarse en un foco 0seo (s3
por 100). '

Estudia la tisis progresivay la metastasica, que divide
en: hnfégena, de caseificacion progresiva de los ganglios
traqneob_ronqluiales (escrofula), y las afecciones implantadas
en ganglios iliares.
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INSTITUTO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS
DR GRIFOLS Y RQ|G. — Rambla de Cataluiia, 102. — BARCELONA

Flébula

A\

Grifols.

(PATENTE 100-040) -
Asdo aabitaw atar8itaiite syais J dics WR* 1® e

VENTAJIAS DE LA FLEBULA

AbflOlutRminte estéril y siempre dispuesta para el '«o.

Su_vacio es mucho mas perfecto que el
las FLEBULAS con vacio simple), absolutamente s«co de m
molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma,
sangre 0 el liquido recogido se conserva inalterado basta el
momento del examen. La aguja de acero Kiupp, fina y nue
va cada vez, y sin vestigios de oxidacion, pincha admirable-
mente. ain apenas hacerse sentir, y como durante la extrac-
cion no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno
y ja operacion es rdpida, el enfermo, si lia podido comparar
con otros procedimientos de extraccion, queda también su-
mamente complacido de la FLEBULA. )

La PLBBULA evita, pues, dolor al paciente,
trabajo y molestias al médico y causas de error
al anélisis. . .

Una vez llena, es facilmente remieible por correo.

DESCRIPCION DE LA FALEBULA

La FLEBULA consta de una ampolla en forma de in
yectablo de una punta, en cuyo interior hay el vacio solo, 6
ademas, bilis, caldr-, citrato sédico, etc. La punta de la
ampolla es lo auficientemente delgada para que se pueda
romper con los dedos & través del tubo de goma que lo en-
vuelve. Laaguja va eoidaila, por svi base, al tnbito de vidrio
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular
cubierto por la goma, precisamente 4 2 mm. del extremo de
la misma (donde indica la flecha?. ] o

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que-
dando la aguja i.l descubierto y sirviendo el capuchdn de
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la
FLEBULA.

MANEIO DE LA FLEBUIN

1o Ligadura del brazo para hacer emerger las venas. =
2» Desinfectar con alcohol la region de la vena escogida 6
con yodo y alcohol ai se trata de examenes bacteriold-

3.0 Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo

e lima, . .

40 Poner el bisel de laaguja de cata al operador y clavarla
debajo de la piel, lo méas cerca posible de la vena esco-
sida: entonces serompo la punta de laampolla & través
del tubo de goma, con lo cual el vacio se transmite hasta
la punta de la aguja. A continuacion se pincha la vena,
esperando & que se llene la FLEBULA que lo hace en

0cos instantes. . . .

Bo afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin
toearja con nada se tapa en seguida con el capuchon de
vidrio que antea la cubria y que queda sujeto al enchu-
farlo en el tubo de goma.

CLASES CE FLEBULAS

CON VACIO SIMPLE.—Para Wassermann, Aglutinaoio-
-nes, Urea, N. no proteico, Oolesteri-

na, Bilirrubina, A atico, Glucosa, etc-

CON VACIO SIMPLE = Para la obtencion de suero de

monvalecientes de sarampion, escar-

86 40 C.c. [atina, gripe, efc.

CON BILIS DE BUEY .-Para hemocultivoa en casos sos-

pechosos de tifus ¢ paratifus.

CON CAI,DO COMUN O GLUCOSADO. -Para hemoeul-

. tivoa en general.

o

A

que”no'puede provocarse
guimicamente

CON AGAR,__Para reeiembraB de hemocultivos en Fléb-
---------------- las con caldo 6 bilis.

EVBALAJES

En cajas de 26 para Hospitales. Institutos y Clinicas.
Eo cajita de carton individual, para llevar @ mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

Lotes do enoayo de /2 FLEBULAS¢inco pesetas (e enviaran certificadas
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, 6 solicitandolaB contra reembolso.

Patentes extranjeras soUcitada?. Nombre registrado en todos los paises.
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JARABE BEBE

Infalible y oamplelamente Inofensivo paro toda olase de TOS do loa adultos, TOS
opénloa y rebelde de loa ancianos y la TOS FERINA de loo nifios. ’
Evita los tratamientos enérgicos, tan perfudiciales 4 nifios y adultos.— Qtm diploma de
HoONOr. La mas alta recompensa concedida en la Exposicién de Especialidades Farmacéuticas de!
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

el JARABE BEBE ha sido objeto de tos méas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclasivos; J. URIAOH Y COMPANIA (S. O.). — Barcelona.

TETRADIMA

Formaai ELIXIR E INYECTABLE
Medicacion dinamo6fora y regeneradora de loa estados consuntivos.

M agistral combinacion de los elementos estimulantesy desarrolladores de energia terapéuticos
méas valiosos (FOSFORO. ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados orgéanicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebraly convalecencia de enfermedades
infecciosas. EIl inyectable contiene cada cafa 10 ampollas de 1o0. o. y 10de 2 o o haciendo ,,

| "SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedadea infeoolosas.
COLESTERINA, GOMBNOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

la de tos metates coloides recién obtenidos. Cada caja contiene

De accién mas actiua que
siquiera induracién de los tejidos en los puntos

e ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni
en que se haga la inyeccién.

Xi.A.SOS..A.TOS,*l O POHS, MORENO Y COMPARNIA STTSJ-ASOT
g'A ATTg1T7 <X*ICO Direotor: BEBKARDO MORALES (mVA.r,311T01A

Al pedir mneetrea indlquese sata Revista y eatacion de ferrocarril.

SIL - AL

M etatildroeilicato de aluminio fisiolégicamente puro,
SustltuyC SI biSmilto On
— tepapéutiCR géastpica.
Existe el Sil-Al belladonado.

BARDANOL

Blixlr de bardana y estafio eléctrico.
iDdteaelooesi
nuealraay literatura . .
Y i Estafilococias en todas
a. GnMIR.«Valencia. . .
sus manifestacioness

nueatrasy literatura
n.GRMiR.'"VaiaDcia.

Anlorlzado por la Ina
peoclon Seneralde Sa-
aldad, numero 4.193.

Aloaloldes del opte y

de la belladona (var.

ettable en aolDOIén
Bcetloa)

Maeeiras vy literatura
a dltpoBiclin de loe
.Sres Médicos que lo
oollolten al Laborato-
rio «Celta», Valenol

vad

cref
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Hematdgena por infeccion metaetasica de euprarrenalee,
huesoB. aietema nervioao central, tiflén, epididimo, ovario,
etcétera. . ] ]

Y la tuberonlosia otdniea progresiva de los anterioree
organos en loa adaltoa. ) )

Con todo detalle trat6 del periodo de reinfeccion del vér-
tice y la progresiva polmonar en loe adultos. Considerd dos
formas de esta liltima; la productiva iacinoaa, nudosay ci
rrética) y la tuberculosis exudativa (acinoaa, lobular y lobar
caaeiScante), o .

Las formas de reblandecimiento, crénica nlceroaa, cavet
nosa y secuestrante, fueron magietralmente expuestaa,

El periodo de recidiva suele florecer en la parte linfatica
del foco primitivo, y termind estudiando las formas de tu
berculosis senil.

El numeroso publico que llenaba totalmente el gran an-
fiteatro, aplaudio al final de la notable conferencia al emi-
nente Dr. Aschoff.—B. Comengc.

Martes 17. Ateneo ae Madrid. Dr. Enrique Sufier, «Pro-

bleqiB de Puericultura. o o
a puericultura es un problema de higiene infantil pri-

vada y publica-Bocial. Hay que lograr una buena semilla; es
preciso resolver la destruccién de laa causas degenerativas,
el aislamiento del mal y la inmuniiaclén.

Para loe problemas degenerativos: la esterilizacion dis-
crecional medica. ] ]

Para aislar & los procreadores de mala semilla: la reatric
cion matrimonial y declaracion obligatoria de las infeccio-
nes tranemisibles infer conyuges.

Inmunizacion del que es un ejemplo 6 seguir el método
de Calmette. ) »

Termind elogiando al Gobierno por la atencién que pres-
ta & estos problemas. o

El ilustre catedratico de la Facultad de Medicina que es
udemas director del Instituto Nacional de Puericultura, fué

muy aplaudido.—i)r. R. Comenge.

g o s e r imaoc i 6 m

BEAI. OBDEN OIBCULAB NUU. 382

Ercmo. Sr.; Consignada en el vigente presupuesto de
es'e Departamento, en su capitulo 6.0, articulo 4.", concep-
ii. .30, lacantidad de 35-000 pesetas para snbvencionar & laa
M .inalidades obreras que tengan establecido el servicio de
I-1 lencia mé licofarmacéntica, y con el fin de que loa bene-
ficio sderivadoB de tal consignacién puedan alcanzar al ma
yor nimero poaible de entidades,

8. M. el Rey (9. D. g.) se ha servido disponer que entre
las Mutualidades obreras que tengan establecido el servicio
de asistencia médicofarmacéu'.ica se abra un concurso para
el reparto de la expresada subvencion de 85.000 pesetas,
sujetandose & Isa siguientes reglas:

1. » Hasta el dia 31 de Mayo proximo podran aquellas en

tidades que tengan caracter de Mutualidades obreras con ser-
vicio de asistencia médicofarmacéutica dirigirse al Miniete
rio de 'a Gobernacion, pidiendo su admision en eete con
curso.
2.
la Sociedad, debera acompafarse una certificacion de la exis
tencia legal de la misma, en loa términos que preceptlael
articulo 8,0de la ley de 30 de Junio de 1887. un ejemplar de

447

los Estatutoa y una certificacion expedida por el secretario,
en gne conste el nimero de socios que en el d(atiene la Mu-
tualidad, puntualizando con toda claridad loe quesean fami-
liares, individuales, activos 0 pasivos.

a Las entidades radicantes en provincias podran pre-
sentar la documentacion a que se refiere laregla anterior en
los respectivos Gobiernos civiles: y

4. B Los sefiores gobernadores civiles cuidaran de la in-
sercion de esta Real orden en el Boletin Oficial de sus res-
pectivas provincias.

De Real orden lo digo 4 V.E. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 0 de Abril
de 103s.—ifariintd Anido.-Sefior gobernador civil de... (Qa-
ceta del 11 de Abril de 1038.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 705,2; Idem «linma,
696,5; temperatura méxima, 17°,2; ldem minima, 3®§;
vientos dominantes, SO. NO.

Sigue siendo relativamente favorable el estado de la
salud puablica. Las pulmonias, las bronconeumonlas y las
pleuresias disminuyen en nimero y en importancia los
catarros generalizados de las vias respiratorias. Persisten
las manifestaciones de los reumatismos crénicos y go-
tosos, las dermatosis discrasicas y las congestiones pasivas
y edemas en los enfermos cardiacos.

La coqueluche no ha aumentado y reviste evidente
benignidad.

Cronicas.

Don Alfonso XHI & los médicos del Asilo de San Ra-
fael —En recuerdo & la visita que recientemente hiciera
el Monarca al Hospital-Asilo, ha dedicado & cada uno de
los médicos un retrato con autégrafo, distincion a que han
quedado altamente reconocidos y obligados,

Necroloafas.-En Buenos Aires (A”entina) ha falleci-
do, muy joven aun, el Dr. Pascual Seyammarella, que
un& vez graduado radicése en la provincia, llegando a
destacarseﬁocupar en el aslpecto médico el cargo do di-
rector’del Hospital «Coronel Suarez>, y fundando en el
campo cultural la biblioteca de Arroyo Corto y el diario
Refleios, de Dolores. Reintegrado & [a capital pertenecio
al Cuerpo médico del Hospital Muiilz, donde llego a ocu-
par el cargo de jefe de Sala, y destacandose también en el
aspecto politico, en que era muy apreciado.

—En el Ferro!, D. José Garcia Cupeiro, jefe del Dis-
pensario de la Cruz Roja.

—En Borja (Zaragoza) el colegiado médico D. Luis
Gonzaga Sierra Pomares.

- Ha fallecido en Segura de Ledn (Badajoz) D. Manuel
Rev Montero, que durante cuarenta afios consecutivos ha
venido ejerciendo en dicha localidad, donde era queridisi-
mo por sus aciertos practicando la Medicina, como por sus
bonl%drgsn'te la epidemia de gripe de 1918 realizo ac”s hu-
manitarios tales que fué merecedor & la Cruz de Benefi-
cencia de primera clase. Contaba en la actualidad sesenta

_y nueve afos.

Noticias.—EI Dr. Blanc y Fortacin se ha trasladado &
la calle de Manuel Sllvela, 8, hotel. Teléfono, 30.666.

—F| ilustre dermat6logo aleman profesor Dr. Ehrich
Hoftmann, que descubrié con Schaudtnn el microorganis-
mo causante de la avariosis, acaba de ser nombrado miem-

a A lainstancia, que habra de firmar el presidente debro honorario de la Sociedad Espafiola de Dermatologia,

en atencion & sus importantisimos trabajos do investi-
gacion.
__El Instituto Provincial de Higiene de Valladolid ha
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organizado un cursillo para la explicacion de conocimien-
tos sanitalr)ms gn‘ro inspectores municipales de Sanidad

e los pueblos de la provincia.

Se celebrard del 1 al 15 de Mayo préximo.

] m~iércoles 18 del corriente contrajeron matrimo-
nio en ei Olivar de esta corte el joven médico
de Valmojado (Toledo) D, Beni%no Lillo Hernandez y la
bellisimay experta sefiorita Isabel Alemany Gualo ana-
drinados por nuestro distinguido amigo I). Lorenzo Ale-
many Giner y la elegante y discreta sefiorita Eugenia
Liilo Herndndez, padre y hermana, respectivamente, de
los contrayentes, a ios que, como & sus familias, enviamos
nuestro mas sincero parabién.

de Estepona ha ordenado la detencion de
Maria ibeda y de Francisca y Francisco Tocon, vecinos
autores do la muerte vio-

aquel pu bi Segovia, mddico titular de

Cursillo de Tisiologia. Instituto Rublo. - Durante el
proximo mes de Mayo el Dr, Garda Trivifio, jete del dis-

nsang de «Eufermedades del_pecho», de esta benéfica

titucion, dara un curso practico y gratuito acercado
«La tuberculosis pulmonar y sus tratamientos», con la
elaboracion de la doctora Ia/ieves Gonzalez Barrio y el
Dr._Aguii k Martinez, éefes, respectivamente, del Labora-
torio y el Dispensano de Radiologia.

Las sesiones de esto curso, que serdn eminentemente
précticas, se celebraréan ios lunes, martes, viernes y saba-
dos, & las once de a mafana, y ios sefiores médicos que
deseen inscribirse lo haran en la Secretaria del Instituto
Kubio, 6 en el domicilio del sefior secretario, Dr. Pefia
Galarza, Velazquez, |

El nimero de alumnos no excedera de quince.

La Liga AnUcancerosa en San Sebastian.-Bajo la
residencia de S. M. la Rema Dofia Cristina, y con asis-
encia de las autoridades locales, provinciales y sanlta-
rias, se celebrd el dia 16 en San Sebastian el acto de cons-

*A-ut'cancei'osa de Guipuzcoa,
rioH | m *ey0 unas cuartillas, haciendo histo-

0 .. . L orl%anismol}/ anunciando
que se abiird en Guiplzcoa una Suscripcion con la cuota
Unica de una peseta.

- . spafa, pronun-
dO un extenso € interesante discurso, a% mandéJ que el
cancer no es contagioso y que esta enfermedad, verdade-

Por ultimo, la Reina entreg6 los nombramientos & las
damas que son vocales de este Comité, y propuso que se
i o . Victoria dgndol ta
g_gk constitucion del %omlteg dél rgsgodgedf)ae #)?Ra-
ci®_, que ha contribuido con 200.000 pesetas, y del Ayun-
tamiento, que ha cedido unos terrenos.

) hmnalr_lit,arilod-_Erj\Bfel Hospital Civil getBasu[to
zcaya), serealizo gl dia 43 una operacion de trapsia-
%Qaé/s‘%mrr*i'&““ enfermo del estomage”Se prestd 4 ia
Nt uci «uopiiai, ij. duan fjlamesa, 4

250 gramos de sangre. A este

. A humanitario, le fueron ex-
traidos hace poco tiempo 500 gramos dte sangre.

el Juzgado de primera instancia ¢ ins-

ianWrf "B Hosgita!,, se halla vacante
o rision preventiva,
término, que debe proveerse por traslado,
Tkl 77 [11 (1]
STS™™* » 0 le
S ® difigiran BB instancias al presidente

iuez dtEnawnn Burgos, por conducto del
H%g He Irlzeinta dias naturales, énst%rr\/ciipejé)&é |%eé‘ﬁ[ﬁi9§-'
SL ‘g’

Muerte aenfida.-En Medina del Campo tallecié el sa-

B&Q villay foreuse de su partido. Diez, médico titular de
Era el finado presidente del Comité ejecutivo del Cuer-

o0 de luspectores Municipales de Sanidad, presidente de-

egado du la Asamblea local de la Cruz Roja, de Medicina

n Asociacion de Empleados Mufid-

o Consejo de Sanidad. |

voluntad, inteligencia, bondad y simpatia

A g i

gsrgaoo por su solo esfuerzo destacar sﬂpﬁbrPs%Wéthab'a lo
Descanse en paz.

nnii® 5
N

~ La Ciudad Lineal, Revista de Urbanizacién.—Suma-
rio correspondiente al mes de Abril.-A Lopez B Te™

orientacion mundial. C.
S . , ny 1 huerta.- Manuel Chaves No-
gales impresiones de un' viaje aéreo.-La vida v la casa
-Avicultura popular. -Por el mundo.- ElogiosUnor-
Maximos eonvenientes.-Paginas para los nifios.-Cons-
tiucmones.-La Ciudad Lineal y fa escuela.-UrbanizL

Obras recibidas, - Inauguracién del nuevo uabellon
'‘a Liga ArgeutilL Ia S a
icina experimental para

Bl")t._' tratami ollMed director A H
ﬁoﬁ%,”éh%r%s iamiggig del cancer, director Angel H

sM?i r.orci“r A™
%Jr.ﬁ . Escola M'dico-CirUrgica dig Nova Goa
Inde Portugaise), sene A, fase, 1y serie B, fase. |.°

fBsiwf . Enfermedad. L a Deontologia pro-
esmual y ~ Doctrina de Ferrgn. Dll'scord(l)as (!eIgDrPM

"m omr_

d,idT?Atfiof,“Sd ""

® <® diferentes servicios

?&é‘@HHB Bello. Canal de Isabel I1. ‘n?enioro director don

o-nrT®* grandes étapes de la therapeutique. Legon inau-
ngra e, pl%f%sorvau ice Loeper. peutiq ¢

muestras rigy ;

_Tabletas de ADtikamala.-A! nimero presente acom-
pafiamos un prospecto y tarjeta sobre el indicado produc-

to, recomendando Elg lectura edido de muestras A
J. 'Uriach. Apartado, 632, Barcelona, uesiras a

SULFOBARIUM (Msreay nombre registisdos),
SULFATO DH BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparsdor en Egpsn»; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M .33,— Madrid
Forma emulaiooable en frio: 2,75 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 pias, frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A grane! por kilos. — Muestras gratuitas,

B H R D H N o1 ;
[oniita e dtado crde b LATA
NACS |, v Eaob iddcH,
LABCRATCRO 6AMR. Sn Faminila, 34— \ilada

30LUGION BENiEDiIero
Qlicero-foalato de oaleon CREOSOTAL

Preparacion la méas racional para curar latuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
SnoMor ds K Teodoro.—Glorieta de Santa M* de la Oabesa, t.
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KELATOX

(gotas é inyectable.)

FormiJia de eleccian para administrar €l
Benzoato de Benzilo.

D is M ENORGREA.— Tos FERr I
N A .— C O LIC O s H EPATIC O S

Y N EFRITICOS. — A NG IN A

°E PEERO T e R T E N r.ni

SIO N ARTERIAL. — M AL DE b*i[ NOVEDAD TERAPEUTICA
MOAR O M AR EO - ESTERILI REGENERACION

EPITj#!O POR

D A D P O R E S P A S M O T U B A -
R IC O .— ESTREW®NIM IENTO D E

O R IG E N ESPASMODIC O,

ETC ., ETZC .

Solicitense muestras y Uteratnra al

LABORATORIO IBERO

'X'olosefc (C3-u.li>'lz:oo0a'.

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
ruré de calcio cristalizado (accién
ionica) y del aceite de higado de
bacalao (accion vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antiurico y antiséptico vasico
renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias,

Pr«parAdos p«r el

LABORATORIO

'X'olosA (Q'Uip'ixzoon).

IBEROI

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas. Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actfnicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborctono IBERO-TOLOSA (Guiplzcoa)

rsi
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"~ S A NATOWRIO P E N A C ASTI1L L O

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietétioa. — Dob hoteles para psiconeuroais.
Pabellon especial de radioterapia profunda. -

Seccién especial de toxicémanoB

Director: Exento. 5r. D- ~ dorales. — Meédicos: Doctores Pernzoldf, Oliver y Luquero.

D. Esteban Tello.-Pagado fin Diciem-
bre 1928.

D. Juan de Gregorio.—ld.

D. Manuel L6prz Oumas.—d

D. Felipe Silva,—d. fin Mano 1928.

D. Mariano Echan».—d. fin Diciembre
1928,

D. Fidelio Herrera.—d.

D. Ricardo ABcnncer —Id. fin Bitiieiiibre

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomalix)
Medicamentoagradable.inofensivosiempreentodasiaseda-
desyde resultados positivos para curarlas enfermedades dé

ESTOMAGO eINTESTINOS 9. .
35 afios de éxito Venta: Principales farmacias del mundo” D. 189ezgae“an Masa,—Li. fin Dicieuibru

D. José Séenz,—d.
D. N, Carnrick.—d.
D. Jallo Balbuena.—d.
D. Criségono Benito.—d.
TI N'I'LRA CII].EJ)( I \ /’ r ' rrr LI D. José Parra.—d. fin Diciembre 1927.
Exito en los Hoapitalee desde 114S. At ' T B Pssgﬁ)Gfggg.rt_'_d'uIm fI?:erDOic%grzngbre
Hi locki lii faisedlai.—A por meja TAHERRIER IAIGETTAIIT.— LYol (fruola). '1925 ' '
D. Emilio Choza.—d.
D. Teodoro Capapej,—d.
D. Julio Baonza.—ld.
D. Urbano Bonilla.—ld.

f SHo0
e D, José Garcia Roman.—d.
“m D, Félix Polo.—d.

OARABAKONEL BAID D. José Castaflé,—d.

Vv..

iif

(nnoRiD)
aii Is Mol b1, J2.

Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias orgénicas i-
cosis moder asz.S
Toxicoémanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.
Pikrgne,tefidle, hellotere-

pU, eleotroteiftpie, l6ete*
Iftoidn moderoe.

Tranviade la Plaza Mayor
&Carabanobel Bajo.

Médico Interno: .
Dr. Qermain.

Director:

DR G R LAFORA

Lod ie legp 8L Miiid
J

D. F. Urbano Chaparro.—ld. fin Febre
ro 1929.

D. Ricardo Tobie. —Id. fin Diciembre
1928.

D, Francisco Espailargas.—d. fin Mayo
1926.

(8e eontinuard.)

A N A L IS IS

de orinasi esputosi leoheei
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén-
Capreta*! 14, Madrid.
FTTUTIDAXIO EIET 1866.
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G ran Balneario VILLA ENGRACIA
de ESPLUGA DE FRANCOLI, propiedad del médico oculista Salvador Roca Ballber.

0 ARuade la Pont del Perro; Cura agradable de la anemia, clorosis, estados de debilidad, desarregloe de la
S epoca de la pubertad; muy indicada en la neurastenia, en los postoperadoe, convalecientes de la gripe y flemas
0 enfermédades infeccioBaa. — Nuevamente declarado de utilidad publica en 192>

1

n o T B:L <M"TT.T.A EIISTG b««M.C 3 1A recientemente reformado

G IX A lets equipados ee alquilan por meses y temporada.

lolormes y tratos en Barcelonai {1BjIE &XJICS | 1114, — TELIHjIP. 1339 O .
cooelmomtnn OD00Q00ad0QO0A000000000000GO0CaIU00Q0
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B ALNEARIDO D E N AUHE.I

ElI mejor Balneario del Mando para cardiacos.

Cuenta también con reaultadoa inenperablee en las lesiones arteriales, renmatlsmo, gota, bronquitis,
enfermedades de la médula y del sistema nervioso periférico.

El enfermo encuentra aqui una riqueza acombioea de manantiales ealinoe, ricoe en anhidrido carbénico de

temperatura naturai, todoa loe métodos modernos de tratamiento, y, & medida de su deseo, la multiplicidad de

diversiones y deportes 6 el beneficio del reposo absoluto en los parques sin igual y en los encantadores alrededo-
res. Lsa condiciones de alojamiento satisfacen lo mismo los deseos méas caprichosos que los més sencillos.

eondlciones de trafico comodas, & cuarenta y cinco minutos de Francfort sobre el Main.

PropoitiDMia joia ilasB ds iDionnis la M- Biduad Rn@waltiiBli. asi tamo las asantlas pera vigjarcs.

o TBAAJIMNDAEM

— DE - FEBBIFUGO L

MALTA “Egabro”

Maravillosa medicacion de positiva an-
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni

I» o
fermentos lacticos.

Infalible en las fiebres tificas, paratifi-
cas y colibacilares, y en todas las infec-
ciones endodigestivas.

UROTAOPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fomula racional y

Aceptado porRO del SAil 1913 atilosHhipitales Milriam modernisima. N
HMn Ensayarlo una sola vez es prescribirlo

eoH MisosQirrroa o ) siempre.
eoH XCI' ,I %BINA R*As_“AKYT»#kMea \m fé» p

it<r
GON PESBNAT MNOeCATINA

Servimos muestras y folletosi
CON YODOURO raRROsO

CabsAes. oa
CGON ACEIre Hio bacalao
QN ACHTE HC BACAIAD CHIF Barcelona ,
Laboratorio “ EGABRO”
CABRA (Cérdoba). N
T « 3 Cuando tenga que recetar algun antisép' T
A 1 Vi/ Zx e tico 6 desinfectante, recuerde que las 1

. IRRIBACIONES “ DR VALLEY |

son de una gran eficacia para el tratamiento de las Leucorreas 0 flujo blai

cO] VaginiliSg Tumores de la matriz y Cancer,

cajas para 10, 20 3 *40 IrrigraclorLes.
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del Dr. E. Ducrey. o
al C
- . tein,
Tratamienio de la llamada
tuberculosis quirdrgica.
eviara ,
CANTON DE VALAIS
La estacidon alpina més soleada de
S U IZA
Altitud 1.500 metros.
Inaugurada en Diciembre de 1927
Amenorrea -Dism enorrea -Menorragia
son generalmente disturbios de la secre-
cion interna y requieren terapéutica de
secrecion interna
es una combinacién de aquellas glandulas
que juntas determinan y regulan la mens-
truacion, ovario, tiroides, pituitaria y adre-
nales. Su éxito es general en corregir estas
condiciones.
Frascos de 50 y 100 tabletas. K

DOSIS: De una a dos tabletas tres veces
al dia.

G. W. CARNRICK CO.

417-421, Canal Street.
NUEVA YORK, E. U. de A.
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TERTULIA MEDICA

‘Mientras el Tribunal hacia averigua aguella misma reunion no debi6 con-
cienes para descubrir la verdad, muchos tribuir poco & propagarla.
la habian ya encontrado 4 su manera. Al principio no'solose aseguraba que
De loa qué creian que aquella untura ©n la ciudad no habia peste, sino que
era venenosa, unos la suponin venganza €staba prohibido proferir esta palabra;
de D. Gonzalo de Cérdoba por los in- Inego se transigio con las «fiebres pes-
sultosque sufri6 & su salida de Milan,y tilentes», admitiendo solapadamente la
otros una idea diabdlica del Cardenal idea por medio dé un adjetivo; despues
Richelieu, para deplorar aquella capital |f<'." epidemiafuesi no vgr(_jadera peste, al
y apoderarse de ella luego facilmente, 1IN Ppeste en cierto modo: no peste pro-
(%wen tenia por autor sin saber por qué Piamente dicha, sino cierta enfermedad
al conde de Collslto, quien a Talles- & la cual no se sabia qué nombre apli
tein, quién algiiu otro caballero mils- cari = Porultimo se reconocio la peste,
clara y terminantemente; pero ya se la
habia’agregado otra id a, a sabeér, la del
veneno y la del maleficio; la cual con-
fundia €l significado expreso de la pa-
labra que ya no era posible disfrszar.
Creo que no es necesario Mtar mu
nés, y no falté como dijimos, no viera Vversado en la historia de las ideas y de
en aguel hecho sino una reprensible las palabras para saber que muchas si-
burla'que atribula & estudiantes, & j6- guen esta progresion. Por fortuna, no m
venes del pueblo que sefastidiabaucon grande el nimero de las de esta especie
el sitio_de Casales. . !
Por fin, el _no haber visto deelarsrse, tanta costa su evidencia; sin embargo,
como se temio, el contagio %/ causar un Se podrialo mismo en las cosas balaites
estrago general, fu6 probablemente la que en las de capital importancia evitar
causa de disip-irse, por entonces, aquel €n gran parte tan larga y tortuosa pro
primer terror y olvidarse, por lo menos
al parecer, este asunto.

abla, sin embargo, cierto nimero “ M A L T O P O L "

de personas que alin no estaban persua- gyracto de malta en polvo: contiene dias
didas de que hubiera peste; y por qué

tanto en el lazareto como en'la ciudad tasa y vitaminas en forma concentraca.
curaban algunos, «Deciase (siemprein- V- F- Berlowit> —Alameda, 14, Madrid
teresa saber ios iiltimos argumentos de- ., ,
una opinion desmentida por  la eviden- gresion, adoptando el método propuesto
cia), deoisse por la plebe y lo mismo esde hace tant. tiempo, de observar,
aseguraban muchos médicos parcialer, €scuchar, comparar ?1/ ensar antes de
que aquella enfermedad no era la ver- hablar. Pero como el hablar es cosamas
adera peste, porque en este caso todos facil y expedita que las demas cosas
habrian muerto». Para disipar toda duda juntas, los hombres, en general, mere-
bail¢ el Tribunal de Sanidad un medio cen cierta disculpa. . -
A la resolucion de enviar ocmisio-
“Solucion ReiGhenbacli” o e i el e
peJdir al cardenal arzobispo que se hi-
ciee© una proceBlon solemne llevando
en ella el cuerpo de Son Carlos Bo

(Bronquitis.)

proporcionado & la necesidad, & saber, rr(mneo. )

un modo de hablar-aloe ojos, como po- _ Negosea ello el buen prelado por mu-
dian requerirlo 6 sugerirlo los tiempos. ¢has razones. No miraba con gasto
En uno de los dias de Pascua de Pen- aduélla confianza en un medio arbitra
tecostés solian los habitantes concu !0, ¥ temia que si el efecto no corres-
rrir al cementerio de San Gregorio, fue- pondia a loa deseos, se cambiase la con
ra de la puerta oriental, para rezar por fianzaen escandalo. Temia, ademas, que
los muertos del anterior oontEﬂlo,cnyos fuese la procesion una ocasion comoda
cadé(\j/ergs Iestgban alli entertra _%s;dy to-

mando de la devocion oportunidad para
diversion y holgorio, cgda cual prgcu- ANTI P_H L OGISTINE
raba lucir B mejores galas, Habla es una ayuda indispensable en el trata
muerto de peste en aquel mismo dia miento de la influenza, gripe, afecciones
una familia entera. A la hora de mayor de los bronquios y" pulmonia,
concurso, por entre loa cochesy 4 fra-

Vvés de la inmensa muchedumbre, se para el delito, si redlnienU eassija» los
condujeron de orden del Tribunal de

: . envenenadores, y que si no los habia, la
Sanidad al mismo cementerio, en un ca- misma afluencia en el pueblo bastase
rro, desnudos los cadaveres de la expre- i

sada familia, para que todos pudiesen para extender el contagio, riesgo mucho
» para g p mas cierto.

MAL YIVIGIlaN los médicos si to-
dos loa hombres vivieran bien.

verlas asquerosas y positivas sefiales

de la peste. Un grito de repugnanciay

ge tgrror sebola tlen todos loa Ipuntos POr  ENTRE padres de familia:
onde pasaba el carro; un largo mur :

mullo quedaba p' r donde h?bla pasgdo me—mlgzbﬁjl?]si_osermonear muy severa-
otro no menos expresivo le precedia. tu hyjo. o

\I/De_sde entonces se dio mas crédito 4 la =@ inutr. No pone atencion mas

existencia de Ia peste, aunque ella mis- quéa las tonterlasl. hablaré

inase daba & conocepm” cada dia,y  -Entonces, yo le hablare.

Kelatox; Sedante atoxico.

Pubric Siao.

ni de tal importancia que adquieran & &

CUENTOS VIEJOS Y NUEVOS

[JUH mobeb!

Gabinete confortable y lujoso. Mue-
bles Imperio, tapices Aubusson, escri-
torio, butacas, alfombras, chimenea, es-
tante en madera de caoba con bronces,
velador con revistas.

Bi conde, anciano senador por dere
cho propio; sus nietos: Alfredo, veinte

Galletas Hematosine del Dr. Gnibert.

Regenerador de la sangre,_
ionico de los nervios:
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

afios; Kate, diez y siete; German, trece,

y Lulii, tres. Un criado. )
Alfredo (alzando la cortina y asoman-

dose ai gabinete con prudencia discre-

—Se puede?

El conde (dejando sobre el velador el

Daily Ckronicle y los lentes). —Adelan-

te, hijo mio.

Ahlredo?entra con sus hermanosy va,
como ellos, & besar & sn progenitor).—
jOh, mi noble amigo!

Esto. | jLe CTsnd papa!

German.—My dear!

Lull.—Teto! .

El conde (refunfufiando) —ijBueno,
bueno! Es nn modo singular de saludar
4 las gentes. jMy dear!... jTotd! En mis
tiempos se hubiera _dicho sencillamente:
iBuenos dias, querido abuelito!

Kate.—Pero si el carifio es el mismo...

El conde.—Hum! De eso habria mu-
cho que hablar. Ahora el afecto es méas
formalista y, ¢;cdmo lo diré sin rodeos?,
mas interesado.

German (aparte).—Malo!

El conde.—Sepamos: ¢qué os trae?

ADtWI[Q GLOROGENO LUMEN

Muestrag gratis.
Qentro Farmaceutico_Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

Alfredo (después de toser ligeramen
te). —Vera usted. Ya sabra usted que
marfiana es domingo; pasado, lunes; al
otro, martes... .

Ei conde.—Si, y al otro, miércoles,
después, jueves, y luego, viernes, etce-
tera, etc

“Alfredo.—Lo que hemos querido de-
cir es que vienen tres dias seguidos de
fiesta, para aprovechar los cuales mama
ha salido anoche, en el rapido, & visitar,
en Cordoba, a tia Jesusa, y papa ha ido
con el marqués al monte, a una caceria
de faisanes. 3

El conde.—jLa funesta mania de co-
rrer tierras, de verlo todo, de saberlo
todol Antes, nuestros viajes eran al Par-
do, a Aranjnez, & la Granja... Y cada
uno por BJlado... jEsta bonito en un
matrimonio!... (Comprendiendo que ha
ido algo lejos en su apreciacion.) Pero
& vosotros ¢qué os importa?

Alfredo.—Nada, abuelito, nada.

El conde.—Al grano: ;qué os trae por
aqui?
qAIfredo. —Que papa se ha olvidado
de nosotros y no nos ha dejado dinero.
Y entonces nos hemos reunido, y hemos
dicho: el abuelito, que es tan bueno, no»
lo dard,
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El conde.—Clarol No me parece mal.
Maldito bi comprendo para gqné oa baoe
falta dinero; pero, en fin, Monanto nece-
sitais?

_Alfredo.—Yo tengo bastante con tres-
cientas pesetas.

El conde.—Céascaras!

,ate.—Yo con ciento oincnenta.

erman.—Yo con ciento.

El conde (4 Luld).-"Y td, alma mia?

Lnld.—Yo tero ete dnros.

El conde.—Es ana friolera! Fero va-
mos & ver; "oara qué? .

Alfredo.—Tengo que pagar mi cuota
en el ciicnio, sacar tarjeta para un ban-
quete, devolver & un amigo veinte duros
que me presto... . .

El conde (escandalizado). —jTambién
deudas! L
~ Alfredo.—Asistir & un estreno, cenar,
juear con Iafqer)erala al «bridge».

El conde (furioso).—Juega a las cua-
tro esquinas 6 al escondite...

lepetrmiUEDI], D,
M MAOARIABRA, tonico - fosfatado.

Germéan.—Si, si. jBonito es el marido!

El conde. —iDesvergonzado! Y tu,
¢para qué quieres esas pesetas?

Grerman.— Y mis excorsiones a Gua-
darrama? ;7 los «skis»? ;Y el nuevo
b\a{lég? ¢Y mis polainas de «boy-scont»?

“’Ei conde (a Kate). —Supongo gne td
no necesitarde balon ni polainas.

Kate. —Pero tenemos fiesta en el
«Mundial», una fiesta benéfica.

El conde.—;Con baile?

Kate. - Es natural. .

El conde.—Y trasnochadura y colico.
iDi mas bien que es una fiesta de male-
ficencia! ng Luld.) ¢Y td qué quieres,
arrapiezo?

Luld.—Tero una Beca gane!

El conde.—Una mufieca grande, muy
grande... como la institutriz, ¢no es eso?

Luld (resignada).—Bneno.

El conde.—Y es ésta la sociedad mo-
derna? VVea usted a estos monigotes (Al-
fredo y Kate se miran estupefactos),
que aun tienen la papilla en los labios
y pretenden gastar en dos diss lo que

El médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de lae tierras con

a 4 .4
NIvPdvO d& ClJnllS*

antea bastaba para una familia acomo-
dada en un mee. Pues ai vuestros papas
lo consienten, yo no estoy diapoesto &
tolerarlo. Tu, Alfredo, puedes entrete
nerte dibujando, como yo lo hada a tu
edad, 6 leyendo alguna obra honesta,
como «Los Martires* 6 «Fsbiola» ¢ «Las
tardes de La Granja».

Alfredo.—Pero... )

El conde. —Tu, Kate, 6 diablos, por*
gne habéis corrompido hasta los nom-
bres, debes llamarte en buen romance
Cataling, y distraerte con alguna labor
de aguja "6 paseando por la Caea de
Campo con la institutriz, como hacia
mi hermana gne paz goce.

Kate.—Bonita diversion! o

El conde. —jSilencio! En cnanto a ti,
German, haras bien en dejarte dejuegos
peligrosos y en recrearte con Iss fibnlas
y la peonza, y ese comino (por Lulu),

IERTULIA MEDIDA

que se baga una mufieca de trapo 6 gne
le pinte ojos & un garbanzo, 0 que se
calle, si no quiere que le dé dos azotes.
i Yase acabd; no hay mufiecal

Lula (llorando).—Ji...ji!

El conde.—Ni una palabra mas. (Toca
un timbre. Pausa breve y enojo-Isiraa.)
. E?I criado (entrando). —¢Llamé el se-

or

El conde (levantandose). —Mi auto-
movil.

El criado.-E| caso es que..,

El conde.-;Qué pasa?

Yoouros Bem

vooM lodisino. Fsbriesoién naeional,

El criado. —Que con los sefiores se
maioh6 el mayordomo, y distraido, sin

uda,..

El conde.—Acaba.

El criado. —Se ha llevado la llave de
las cocheras.

El conde. —Pues me ha reventado,
iVoto va a Sanee! ;Y qué bago yo ahora?

Alfredo.—Puedes salir & pie, como lo

hacia tu abuelito. .

_El conde. —jQué se diria! Aquellos
tiempos eran otros. (Al criado.) Trae mi
gaban de pieles. i L

El criado.—Qued6 en la habitacion
del sefior, y como cerraron con llave...

El conde’ (dando una patada). —En-
tonces, ti dirds qné me pongo. .

Kate.—En el guardarropa grande tie
Des Una taima que conservas como re
cuerdo de tus antepasados. Con ellay

Para las
EstaflloCQOlas de todas olasee,
ortneoloa, Antrax, «inFoionai de primavera,
7 varano
BARDANOL

un_sombrero fiexible % un baston de
pufio de hueso estaras hecho un pollo;
vas & parecerte a Victor Hugo 6 al Ledn
de Albrit, )

El conde (furioso). —¢Te burlas?
¢Crees acaso gue estamos en el afio cua-
renta y ocho? .

Alfredo. —No, abuelito, no; el que lo
ha creido eres td. Nosotros ya sabemos
que un senador por derecho propio no
puede hoy vestir ni ir & la Alta Camara
como un prooer del Estamento. Pero
tienes gne hacerte cargo de que tampo-
co los muchachos de ahora pueden pa-
sar la vida leyendo el «Bobinson» y el
«Telémaco».

.. El conde—No ir hoy al Senado! (De-
jandose caer en el sillon.) jEn dia de

En ESGUINCES, ARTRITIS BLENORRA-
CICA, etc., obtendra usted maravilloaos re-
sultados si recetas una 0 dos veces al dig;
bafio alcalino local & temperatura elevada

YODEOSAL en friccion suave (5 & 10 C. C.

votacion! (Qué se dira de mi seriedad y
de mi consecuencia politica?

Alfredo (oarifioso).—No te apures.
Ahora mismo llamaré por teléfono & un
amigo, y dentro de guince minutos ten-
dras aqui un antomovil. )

El conde.—jLa verdad es que el telé-
fono es cosa admirable! )

Alfredo,—Ademas yo también tengo

gaban de pieles; llevaras el mid; para
algo ha de servirte tu nieto.
ate. — Yo te mandaré un criado del

hotel con un bastén nuevo.,

German.—Y yo te dejaré unos guau
tes que con ellos el frio... jPiscie!

El conde (repitiendo magninalmente).
—jPisoisl (De pronto, eobresaltado.) ¢

Poderoso reeonatitayente:
BIOPLASTINA SERONO

mi reloj? jTambién ha quedado encerra
do mi reloj!
~Lnld (quitdndose una cadena del ene
lio).—Toma.

I con la—Sois mi providencia. Vea
usted para lo que sirve un reloj & una
chicuela de tres afios. jEa, en marcha!

_ Alfredo.—En cuanto al dinero, no in
sistimoB. Nos distraesremos dibujando,
zurciendo, haciendo mufiecas con fruto
de Fuente Salco. )

El conde. —Es verdad; me olvidaba.
(I_Abre el secreter y saca unos billetes.)
omad: aqui tienes para tu oircnlo y tus

Tacnna aatilimiGa M. §.

Trate con ellaa
Tuberoulosos y EsorofulosoB.

jiras y tu «bridge». (Guifiando el ojo.)
iCui’iaio con los escondites! Y tu aqui
tienes para tu fiesta, y tu para tus
«sports» endiablados, y t4 psra tu mu
fieca, tan grande y tan fea como la Mies.

,T?dos (?ibrazandole). — jGracias, gra
cias!

El conde (saliendo mny nfano). —La
verdad es que han corrido_los afios..,
jOh témpoial... (A Alfredo.) Espera a
fas siete en el circulo; puede que dé una
vuelta por alli.

Antonio Zozzya.

Meés de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias e!

ELIXIR CALLOL

CUANDO castigues & un nifio, ouida
de hacerlo mientras te encuentres enco-
lerizado. Un golpe dado con sangre fria
es inadmisible y no debe perdonarse.

Bebkard Shaw.

EL AMOB es un mal contagioso, gne
vuelve frenéticos & los que lo poseen.

Hamilton.

UNA MOBAL sana dificilmente pne
de encontrarse en un cuerpo impuro.

Mastlnbz Sierra.

~AMOS y servidores son dos clases de
tiranos; pero la de los amos es la mas
dependiente de las dos.

Bbbnabd Shaw.

HEMORRAGIAS Lo més radical para
combatirlas:

IM E M A

NI TODOS los doctores son doctos,
ni todos loa bien hablados son discretos

JoaQdIn Sexahti.

Li
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TfmNoCIDOX(>M O F.LMAYOK DISOLVENTE DEL ACIDO URICO. PAIIA
COMBATIR LAORICE.MIAY LAS ENFERMEDADES DEL MCTABOuUSM*

ARTERIOESCLEROSIS

Ui-onil

K\

N EIIrASTENIA Y DEPRESION

Los estados alternos de excitacion y depresion caracteris-
ticos de ia neurastenia son rapidamente vencidos por la

(FENALGINA)

Coatrn tabletas de 2,5 granos tomadas cada cuatro horas, tranquilizan

todo el sistema nervioso, de manera que la excitacion es suprimida y la

reaccion deprimente no se presenta. El dolor de cabeza neurasténico

desaparece, asi como también la sensacion de angustia y abatimiento

que invariablemente acomparia & la Neurastenia. La benalgma es igual-

mente eficaz por su influencia beneficiosa en los dolores del Reiimatis-
, mo, Lumbago y Ciatica.

La Fenalgiiia no trastorna el estémago, no es deprimente y no puede
factiblemente conducir & la formacion de un habito de droga.
Muestras & disposicién de los seBores Médicos.

De venta en farmacias, centros de especificos y droguerias.
Agentes: J. URIACH y C™* S, A. Apartado 632. — BARCELONA

mpP’
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SARNA

( R

Secombate y sin pellaro para el oraanlsrao con la

m

Qopotiaén nLeia, sinjaifo ri derliacts o jodo, ri tirddine

Maestras 7 folletos & loa Sres, Médicos.

LABORATORIO PESQUI
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHSDIOBPIOAZ OOHTBA LOS OATAaBOB SBOSQTTIALB8

Japabe-Medina
de Quebracho.

Médicos disting,\L}lidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: E1 Sio1o MAdico, la Be-
vista de Medicina y Cirwgia practicas, El Oenio Me-
dico, El Diario Médico-EarmacéttHco, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéulieo, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Meédico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Japabo>Mbdina de” QuebPaoha como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Ama, la Dlinea 7 loa Catarrea orénioea, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo laa aaave expeo-
teraolan.

PRECIO I 6|50 pesetas fraeoo.

_ Depaalte oentral: Sr. Medina, Serrano, 81, Ma-
drld,ga por menor en las principales farmacias de
Espada y América.

CESTOHA

A ) oo

tasronw SULFURETO CABALLERO

Deitrnotor tan se|;nro de] Sarooptee Se&bief, gne ona

lela friocién, sin baOo previo lo haee desaparecer por

Completo, siendo aplicable en todas circunstancias r
edades por su perlecta inocuidad.

J. CABALLERDO ROIG
Farmadia-Laboratorio: Galle Rocafoit,13S, Barcelona

—SocOTCy, partido de Yeete (Albacete), con el eneldo
anaal de 1.660 pesetas. Solicitades documentadas hasta el 4
de Mayo.

Datos.—2.471 habitantes, & 86 kilometros de ia cabeza
del partido, & 72 de la capiial y & 36 de ia estacion de Calas-
parra.

—Algjar, partido de Aracena (Hnelva), 2* distrito, por
renuncia, con 2.200 pesetaa-anaales. Solicitudes hasta el 2
de Mayo.

Datos.—2.356 habitantes, a 77 kilémetros de la capital.
Estacion mas proxima, Aimonaater.

—l aPoveda y ana agregados Arguijo y iiarriomarliD
(SoriH), con la dotacion anual de 1.600 pesetas, mas el 10
por iQO de dicha cantidad por la Inspeccién. Solicitades
hasta el 2 de Mayo.

—Bugarra, partido de Liria (Valencia), servida interina
mente, dotada con el haber anual de 1.660 peaelae. Solicitu-
des documentadas en treinta dias {B, O. del 2 de Abiil).

Datos.—1.479 habitantes, & 16 kilémetros de la cabeza
del partido, a 50 de la capital y & 20 de la estacion de Villa,
marchante.

—Vigo, dotada con el haber anual de 3.300 pesetas. So
licitudes documentadas en el plazo de treinta dias. (B. O.
del 29 de Marzo)

—Villadiego (Burgos), desempefiada interinamente, do
teda con el haber anual de 1.660 pesetas. Constituyen este
partido con arreglo & ia ultima clasificacion, ademas de esta
villa, Olmos de la Picaza, Castromorca, Villanofio, Coculina,
Brulles, Acedillo, Bustillo, Hormaznela, Susinos, Tobar,
Mancilee y Tapia. Soiicitadea basta el 3 de Mayo.

Datos. Cabeza de partido con 1.370 habitantes, 4 38
kilometros de Burgos. Estacion mas proxima, Alar 8, Quir-
ce, & 88 kilometros.

(Continda en la pég. XXXIV.)

AGUAS v BALNEARIO o GESTONA

N1

(s. Jk..)
(GU1PUZ60H) Bacade Sn SHeelién
O AR Iv S B A i X >E> S I» A IV A.

Médico >director! Bxcmo. Sr. D. Hmallo Gtmeno.
UDicas Indicadas con éxito maravilloso para las enlormedades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTKENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc, etc.

Se exportan en botellas de A litro. — De venta en todas las farmaciasv drocuerlas.

Temporada ofioiaii de 15 de Junio a 80 de Septiembre»

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion ZumArraga. — Para la linea de los Vascongados,

de Bilbao & San Sebastian, estacion Zumaya. — El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zumarraga & Zumaya, se une con

el Norte en Zuméarraga y en Zumaya oor el de loa Vaaeongados, pasando por Ceatona, con estacion en el mismo Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente & Cestona (Oulpiizcoa).
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ABIRATOR JUZGAR POR EXPERIENCIA
NUJOL
«vaird .QuC O naioQelradisatcb d NUIOL, Iqareiiee Sonut mpgetile ppgaaedhppi
gededdSadainiagmiics dsaoh

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
H NUIOL epck didd uifone

£1 NUJOL tee codHatawamte la nlina visaHdd d cotraio ce loo daa
adteade \esdira

EFf NUJOL esirdaq imoboy o lleessao dgio

£J NUJOL. ch realiads denpe inaiddes pog.e de po 9 es Inaidde

CE VENTA BN PEDIR MUESTRAS v FOLLETOS

TODAS LAS FARVACIAS .
DE BARCELONA N u M eusoueii. mérmanos

LACTOMmMEetRINTtI

Simbiosis de fermentos lacticos
9 y bulgaros en estado liquido
C y con fecha de utilizacion.

0 ElI mejor desinfectante intestinal

f SUERO {IEMOPOIETICO
Suero fresco de caballo.
2 £u cajas de lo ampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijor tratamionto pratainotardpio». 2
N = |

Se preparan todos los sueros, S
vacunas y opoterapicos, S

sancionados por la practica, m

MBA KL csTRermento RONWAeArOCHAZ3tripAVADRID

CITOFAG

“O01TO”
GRIPE, TOS FERINA, ASMA,
RONQUERA

Facilita y flaidifica la expectoracion; eatimula las reac*
cionea defensivae del organismo; reanima el estado general
y suprime las molestias de la toe. Mny apropiado para loa
nifioB, por su exquisito sabor y su inocuidad.

OOMPOEeIOION;

Cal. boosoloum.....ccocvn . )

Cal. aoetlo.....c.cccocvvirernne 1018 gramos.
Heroln. muriat.....cceeee ... ' 0,0004

Mnnthof pnWe 0/308
TlInoLatryohol...... 0,09

Sjrup aromatio......ccco.ooouuec. 20/30

LABORATORIOS “ CITO ™ VITORIA

Especiaiidade;:

Fagifor, Cltofag, Neuroclt, floboGaloin, Cltolax.

El almacén de articulos de cirugia
y mobiliario médico de
RICARDO PEREZ GONZALEZ

DOeTOR MaTfl, J.- MaORID (7)

12.596

recuerda a todos los Sefiores Médicos, que signe siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.

Soliciten precios. Exportacion & provincias.
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A CE>I1A”E > u K K To I >TO JXI A A IK A

Agradable al paladar; sin olor ni sabor. Obtenido por un procedimiento eapecial qoe conserva todas aua propiedades
terapéuticae.

Comprobacion.—Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con nna parle de alcohol de 90®_No da enturbamiento.
DOCTOR: Pida para sus familiares frasco especial que le serd remitido gratuitamente.

Xj A-BO I1?.» T OIRI O XX S-A.XTJL B 02z 0
Avenida Virgen de Montaerrai, A7« — BARCELONA,

Datos.—683 habitantes, a 28 kilometros de la cabeza del
partido, cuya estacion es la mas proxima, y 6 34 de la ca-

DOCTOR CEA

Practicante colegiado, con garantias y practicas a satis-

Vall”™ olip faccion, ofrécese para clinicas 6 trabajos particulares. Diri
janee & F. Prieto, Bolsa, 11, Madrid.
Algodones, gasas, compresas tocoldgicas, Falta médico sustituto para dos meses. 600 pesetas
cajas tocolégicas (pequefio y gran mode- mensuales. Manuel M. Bravo, Mayor, 20 Banto Domingo de
lo), ampollas de sueros fisiolégicos, apa- la Calzada (Logrofio).
rato inyector de suero artificial, vendas
enyesadas, etc., etc. ]
CICA-SEPTICO
Fundado en 1880s LIRAS
El més antiguo de su clase en Espafia. o .
g P (GDD1SH kgditiiDich
Premiado con las mayores recompensas en cuantas tu [i»iu.)
Exposiciones y Concursos_ han sido prese_ntados sue De segaros lesaludos en
productos, en Espafiay en el extranjero. quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabaBones ulcerados, dilceraa aténicas y fo-
tancolos abiertos. Su coémoda y sencilla aplicaciéon (no se
pega e apésito i la superficie cruenta y calma rapidamen-
—Entrin Bajo, partido de Almendralejo (Badajoz), por te los dolores), 6 la par que su rap,idez en 9I curar, consti-
ser Ayuntamiento de nueva creacion, dotada con 1,660 pe- tuye agradable sorpresa & los pacientes.
setas anuales Hay 80 familias pobres 4(xx) pesetas de Venta: Uadiid, B. Dniin, Mariana Pineda, 10; F. Martin, Al-
. . ! b io A A - A . . i
igualas. Solicitudes hasta el 9 de Mayo. Han de preseutarse racian de E%?sfoga;ob:g'vr?aﬁie; ?Q%aehﬁar?drgg??/lﬁgg?e&
reintegradas y con los deméas documentos.
ESGRIVA & ESCOBAR EGgIStI’OdGMARCAS
San Bernardo, 78 y especialidades

M A r>R 11 >

Apartado 101. — Teléfonos 12932 y 12933. FARMACEUTICAS

I Para dotar al organismo del mas eficiente caudal vitaminico, empléese |

1 Vv I T AFITEMDO |

A producto & base de extractos de Citrus Aurancius, Daucus Carota, Ervuns Lens € "

A hidrato d« carbono. 4
4 Indicaciones: Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura, T
4 gispepsias, gastroenteritis, tuberculesis, beri bed, pelagra, escorbuto, etc., etc. A

| Nluflstras j literaturaz: D O C T O R A r r ad b d .— San Bernanio, 87, Madrid. "
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Especffico da tas enfermedades del
APARATO DIGESTIVO
Wesoos A W, «oeA O,
SOA o=0
eARANTA: Pirrvn abaoiuts™* buv eomponaiv-
taa, «xect” dOBifie«clon y «laboraclon parfact™
Su* virtudes curativa» «en afleacaa y conatar
[»a hsata an casca »n qua han fracaaadc otro»
tratamlantoa. Su amptao da plana aatlaCaccidiv

INDICACIONES: Olapapata.
traiala. gaatHUa aguda y eréaica
gaatro-antaHba. gaatreactaala.

pw
roal® Oeara, daantarka, ate. Pe*
darocaoténico gaatro'intaatinal

POSOLOSIA; Lo» aalforaa facut-
inASTRO_ tativea praaerJban una cucharada
dalas .+ cafd, «aaciadc cena™a
c cuatquiar otro liquide lAeda*
tamania daapufa da laaeomids».
Yy tam&Nn arfal momanto v h
qular accase C cada dos traa
hora»> an algunos caao™ A toart*
Ao la mitad da la doata

SolicflenM fliveerMg=tis

laboratorto de NATALIO fORET
fermatéaitf"Qfiimtem

DipofecUn, 305 « BAMCé LOSa

Underwood portéatil.

Teclado Igual al del modelo
para oficinas.

La maquina ideal

para

correspondencia particular.

Gilleano Tlnsa, S A
Apartado 298. — BarcelOlias

Sucursal en Madrid:

Alcaldad, 39.

XXXV -

«En la cervicitis y condiciones
anéalogas, el mejor agente cura-

tivo, en mi opinidon, es

Puede aplicarse caliente sobre
im tapdén de algodon que se in-
troduce dentro de la vagina vy
contra la cerviz. Después se in-
troduce un tapdn de gasa que se
m antiene en su lugar por me-
dio de un vendaje suspensorio.
Debe tenerse cuidado de no apre-
tar los vendajes, pues «sto podria
impedir el derrame.

La pruritis causada porla irri-
tacién vaginal es aliviada & las
veinticuatro Loras con la aplica-
cibn de la Antiplilogistine. Las
propiedades osm oticas é higros-
cépicas de esta preparacién hacen
gue sea uno de los mejores me-
dios de tratar la congestidon pél-
vica.»

M. A. B.,, M. D.

Milwaukee, W is.

isTEiw i¢ ro:E tin
Laboratorios:

London, Paris, Berlin, Buenos Aires, Barce-
lona, Montreal, México, Sydney, Florencia,
Rio de Janeiro.

Repre

DR. ANDREU E HIJOS
Rambla de Cataufia, 66, — BaRCELON
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HEURONAL
TURO

(Nombre reslstrado).

Elixir de composicion la méas adecuada para el tratamiento de las enfermedades
nerviosas funcionales y especialmente de las psiCOneurosiSy contra las cuales
posee una accién beneficiosa que puede calificarse de especifica.

El Neuronal-Turdn esde segurosy rapidos efectos calmantes enlaneurasteniSy
la histeria, lasneurosis de ansiedad yobsesion, la fatiga nerviosa,
elinsomnio esenoial, etc., y alivia todos los estados neuropaticos lesidnales en los que
predomina laespasmodicidadp

Es al mismo tiempo sedante y tonico, es decir, que calmay nodeprime, pues su composicion
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), 0,15 grs.; Bromuros, o,75 grs.; Nucleina, o,10 grs.; Arrhenal, o.025 grs.

En los dltimos afios el Heuronal-Turdén viene siendo prescrito por los mas afamados
neurologos espafioles, porque a sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple*
tamente inOOUOi—No ejerce accion alguna deprimente sobre el corazén.— No produce efec
tos secundarios ni se acumula. —No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracte®
ristico de los hipnéticos. u

También se emplea con éxito en importantes clinicas psiquiatricas.

DOSIS: De doe a cuatro cucharadas grandes dietribuidae en las Teinticuatio horas, de preferencia al
terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la Gltima dosis debe ser tomada en el momento de acostarse.

Nota.—Aconsejamos tomar ia cucharada mezclada con un poco de agua, pues asi resultan las tomas
muy agradables.

El Neuronal-Turdén se expende en todas las farmacias.

o
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ELSIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FBANQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS

m ST o 121 -A-lj
Fundadores: Sres. De'gras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto¢-Serranoy S % V
PUBLIOACAOKES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdrgico, Fundadot*Tejada y Kpafia._ "
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta 'y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fflftdador: D. J. Albin”/

1

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia. América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demi;gAj;,jdo”setas.
Kamtro «ottlenU 1 pfeeU. - Toda suscrlpelén a« eonsldora prorrogada, de no recibir arieo en contrario. - Pago adclanlado. "HSifiiPitffaiiado 2 pcetai.

La correspondeucia administrativa y giros al administrador. | ¢pactado de Correos, nam. 121.
Le cientiflca y profesional al Director...........cccevs v e, _

l o fadJvcufU B 6 d e I h/om

en la arteriosclerosis, espasmos vasculares, hipertonia, asma,
angina de pecho, etc. ha dado brillantes pruebas de su eficacia la

IS u jy Q iu h je iir w i"H A a if£ >

Perfecta tolerancia y carencia de todo resabio a lejia.
Recomiéndase frecuentemente también como profilactico.

Dosado: en la arteriosclerosis 2 a 3 tabletas diarias, en la angina
de pecho 4— s tabletas, para obtener efectos diuréticos hasta Sgrs.
diarios, para curas cronicas unas 3 veces al dia 1 a 2 tabletas.

Tubitos de 20 tabletas de 50 cgrs.
KNOLL A.-G-, Fabricas de productos quimicos, LUDWIGSHAFEN del Rhin. -

«tC ru > tlI»

contra los

achaqguesclimactéHcos.

CompoSicjon:5cg.d6subsiama.ovaricaahsolutamnkpum(ovamdeno).6mgdesu”iwia
tiroidea jgualmenie depurada (iiradena), 15cg.debromuralLyiScgdecalao-diuretina.

juna KNOLL A.-G..LUDWIGSHAFEN DEL RHIN (Alemania),
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PRODUCTOS

M A U R |

Doctor en Medicina

FARMACEUTICOS

I O

L E P R |
Farmacéutico de

ESPECIALIZADOS

N C E
clase.

Lhorcado en laFacnltad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmaciay en los Hospitales de Faris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M E M E N
Indicaclonet lerap¢utlcac.
CASCARINE

LEPhINCE

(C*U"> o»)

Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado. —
Estreflimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.
Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSSIIE
Principios activos del
muérdago.

Medicacion hipotersiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del dérgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y

de las hemoptisis.

Pildoras
del

Dr. Sejournet

a base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C« H* AP O™
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nicleo celular. Verdadera ni-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonocdcico, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo] y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
1"\ decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

) X E R A
fBesImll de loe producto™.

"witififiUE*>

BARINE LHRNE

1%

o/

Cooipietamente asltallable.

Reu XIlco

Dos s Tmodo de ermpleo
CASCARINE

LEPRINCE
Pildoras dosificadas, a 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-
tarse 6 durante las comidas, si €
estrefiimiento es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
4 0,05. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca

SOS urgentes).
Pildoras
del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & s por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) &
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
| c. c. &lo c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. C.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Céapsulas envueltasen gluten. Con-
tienecadaung; 0,a0 de santalol, 0,05
desalol y 0,05 de bexametileno te*
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,0$ gr. Una inyeccion diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos ai dia.

Sucursales de los Laboratorios,M,1:EPRINCE + BARCELONA.—Apartado 205.
Depdsito en las principales Farmacias de Espana y del Extranjero

Li)
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P.,D. 8CO

El extracto del I6bulo posterior de la hipdfisis,
normalizado fisiologicamente e introducido en la

practica por Parke,

La palabra *“Pituitrina” designa
la solucion del principio activo del
I6bulo posterior de la hipdfisis,
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de
Pituitrina estad comprobada defini-
tivamente. Por lo tanto, los médi-
cos pueden tener toda confianza
en que esta preparacion posee,
en su totalidad, las propiedades'
terapéuticas del I6bulo posterior de
la hipdfisis.

Parke, Davis & Co.,
Londres.

Davis & Co. en 190s.

La Pituitrina es de sumo valor en
casos de shock o colapso, en la inercia
uterina durante el segundo periodo
del parto, en la iscuria post-opera-
toria o puerperal o distension intes-
tinal, en la hemoptisis, taquicardia,
enuresis, etc.

Literatura sobre el empleo de la
Pituitrina se enviard a los sefiores
médicos que lo soliciten.

La PituitrioA m eipeade eo ArpdJAidoO,5xcs lec

te

il



ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacion sanguinea.

Como preventivo se tomaré lo gotas de «ArtePOl» tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, ser4 aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

La composicién del cAPIePOI> es & base de Allium Sativum
y Viscum Album.

GA TR CL RINA

Composicion alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias,
gastrosucorreas, dispepsias crénicas y en general todas las enfer-
medades en que haya exceso de secrecion gastrica.

Férmuia indicada para la curacién completa de la Ulcera de
estomago.

Composicion: Sal Vichy hidrat. mag. carb. céle, nitrat. bas.
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anis c. s. para una bolsa.

LABORATORIOS R. T. B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA
PROBUCTOS

B RUTfCHETTIN

ANTIT UBERCULARES
Vaccino curativo Bruschetiini.
Para todas las formas y estados.
Siero vaccino Bruschetiini.
Estadios iniciales y formas Gseas,
Polivaccino antipiégeno Bruschetiini.
En todas forrhas tuberculosas con asociaciones microbianas.

Vaccino curativo Il grado Bruschetiini.
Para usarse en todas las formas graves con temperaturas elevadas.
Mueatrne gratuitaa é:
MADRIOI1I MayoP| 4. - Teléfono 19.614.

L.LEPOBI via tavetana 12 - BARCELONA
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Dy laisD ealisiiéiko ce
| feraanilQ e [alGiko. Gl reko vy la [l

Mucho se ha hablado y escrito acerca
del insigne D. Fernando™ 11 de Aragoén,
V de Castilla, desde los que, ignorando
lo que fuo, le consideran como una es-
pecie de anarido de la tiple» y creen
que so gloria es tan solo refiejo de la de
su ilustre _esposa, basta los que, cual
Saavedra Fajardo, en sus «Cien empre-
sas», le tienen por una de las figuras
mas grandes de nuestra historia, habil
diplomético, esforzado guerrero, gran
hombre de Estado, consumado econo

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
& nuestro preparado original

u m m u

mista, propulsor de la industria y de
la riqueza nacionales, protector dé las
ciencias y las letras, buen patricio, el
modelo, en suma, de los reyes y los go-
bernantes. o

Y como por un pequefio disefio, he
oho con cuatro pinceladas ¢ con algu-
nos trazos de lapiz, nos damos cuenta
del mérito y proporciones de una cosa,
por la siguiente anécdota se puede juz
gar de la habilidad politioa, de la tina
sagacidad, del gran conocimiento del
corazon humano que_llegd a poseer,
como nadie, el que, fiel & su conocida
divisa de «Tanto'monta», fu6 el digno
par de la mas ilustre de las reinas, de
dofia I-"abel | de Castilla. Habilidad po
Utico, sagacidad, astucia, que lo mismo
le sirvieron en sus tratos con Luis XI,
Carlos V111 y Luis X1 de Francia, con

“MALTOPOL?”

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti —Alameda, 14, Madrid

el emperador Maximiliano, con el Gran
Turco, con Enrique VIII de Inglaterra
y con los taimados principes italianos
del Renacimiento, lo que ie valio, segan
general creencia, el que el célebre Ma-
quiavelo se inspirase en él para compo-
ner su famoso tratado sobre el Principe,
que en el caso que motiva este arti

oulillo. o

_En uno de loa muchos viajes que rea-
lizo este andariego monarca, el cual,
parecido al romano_emperador, espafiol
de origen, Fublio Elio Adriano, enten-
dia que el rey debia ser como el sol y
dejarse ver en todas partes, hizo noche

JHBENG

en cierto pequefio lagar de sus Estados,
A poco de parar en la casa que eligio
ara posada, se le presentd un honrado
abrador, portador del nabo mas grande
que hasta entonces hablan visto sus
o0jos, y le dijo: «Sefior, en una de mis
heredades, ha nacido esta monstraosa

LOS MOJICONES DONA MA-
RIQUITA SON EL ALIMENTO

IDEAL PARA CONVALECIENTES
(cada mojicén contiene un huevo).

hortaliza, y yo, sabedor de que Vuestra
Alteza (hasta su nieto, el emperador
Carlos V, no tuvieron los reyes de Es-
pafia el tratamiento de Majestad) per-
noctaria en nuestro humilde lugarejo,
he pensado que tan gran nabo, no podia
ser ofrecido sino & tan gran rey, y le
ruego me conceda la honra dé acep-
tarlo», ) )

Vié D. Fernando la sana intencion
que guiaba al discreto campesino, y
acepto el regalo, dando orden ‘a su ma-
yordomo de que le gratificase con algu-
nos ducados de oro.

Corri6 la noticia por loa pueblos co-
marcanos; las brillantes monedas con-
que el rey premid la atencion del labrie-
go despertaron la codicia de otro cam-
pesino, y en el primer descanso gae hizo

el monarca en nuevo puebleoillo, se le
presento aquél jlevando una enorme col,
3ue, con frases parecidas & las emplea-
se por el del nabo, ofreci¢ al avisado
D. Fernando. Sonridse éste, un tanto
irénico, adivinando lo que el labriego
buscaba, y dando & éste las gracias en
términos eortesee, dijo a su mayordomo:
«Anda, dale & este buen hombre el nabo
que me regalaron ayer». _
Huelga decir lo mohino que se retir6
de la real presencia, el chasqueado la-
brador.
Nicsaio Mabisoai..

Madrid, 19 de Marzo de 1928.
HEMORRAGIAS Lo més radical para
combatirlas:
Z I M e: M A

SI TIENES tanta hacienda que te
sobre, gana de liberal renombre y fama.

Joaquin Setam ti.

AL DR. ZAMENHOP

Inventor del idioma auxiliar interna-
cional <Esperanto>.

Como en Babel el mundo iba lo mis

con idiomas, monedas y medidas,
siguiendo las naciones divididas
por dioses, tradiciones 6 egoismo.
Apolo unid a las almas con lirismo,
Jesus con el amor las puso unidas,
y tU lograste sean entendidas
sacando a los idiomas su_hermetismo.
Con lo més necesario & los mortales,
con la palabra, facultad tan pura
que nos distingue de los animales,
le diste al mundo idioma, unién[,t cal
ura.
ilnvento el tuyo que no engendra males!
solo por ello és digno de ventura.

Db. F, Oabo Pastor.
De mi «Galeria de Retratos».

TREPDNEMDL
SIFILIS

LO QUE DICEN LOS NUMEROS

INSENSATEZ Y FILOSOFIA

_La reciente estadistica sobre el snici-
dio en Espafia ofrece campo & ciertas
observaciones. Se refiere & 192ti.Separa,
como todas las de su especie, los sexos.
No serian interesantes sus cifras si no
se Jes buscaran suurelaa motivaciones.
No pueden éstas, méas que en pocos

Poderoso reoonetltnyenle:
alOPLAS8TIII A 8ERONDO

casos, dejar de ser simples sapuestos.
Prestan valor, ademas, a loe datos esta-
disticos actuales la relacion que mues-
tran con los de oiros periodos, sobre
todo si salen del estrecho limite de un
cuadro anual, y las indicaciones posi-
bles de la subsistencia 6 del cambio de
loe estados individuales 6 colectivos que
impulsan hacia la muerte volantaria.
bramos otra estadistica anterior,
Estd ante nuestros ojos la de 1905 &
1915. Comprende un "periodo decenal.
Han pasado once afios desde el ultimo
de aquéllos hasta el de 1926. En esos
diez afios que medien del 5 al 15, el
promedio de suicidios dg hombres fu®



1.003; ei de niujeiee, 303. Eatoe prome-

dios eon inferiores & las cifras absolu- & ninguna mujer en 1926. Por ellos bnnl me referi.

TERTULIA MEDICA

Loe celos no han impuleado AinatarseMellae la dignidad y el aeco & gne antes

I progreso social las ha in-

tas de 1926, afio en el cual se mataron atentado contra su vida 7 hombres. Esa* vitado 4 la maerte voluntaria. EI mismo

1.280 varones y 385 mujeres.

~qué renuncian 4 vivir tantos se_
mejantes? La enfermedad incurable e li
mina &4 muchos. Se ha descubierto la
anestesie, que mitiga y suprime el do-
Jor. Aunque éste desaparezca temporal-
mente, el enfermo es un elemento so-
cial indtil. Cree que no sanara nunca.

Se anticipa al precipitar el desenlace

a la inconfesable y cruel inquietud de
cuantos le rodean, EI incurable que
muere, descansa'y deja descansar. ESta
segunda consideracion vence en él 4 la
inconsistente esueranza de la curabili-
dad. El abatido por cualquier terrible
dolencia se muestre propicio & dar fe al
roilflgro

Eo”iascausaa del suicidio Rueden

Mas de once mil médicos recetan y to-

man ellos 6 sus familias el
ELIXIR CALLOL

eefiaiarseloeeiguientespromediosanua-
les para el indicado periodo decenal:

Enfermedad.......,
Disgusto de la vida
Disgustos domésticos

Amor contrariado.............cceevnee.. 74
Reveses de fortuna..........coceeeeuvernnee. 71
Miseria......ccceeevenne.. 67
Embriaguez.... 45
Temor de condena... 23
Falso honor.........ccccceeveveevcnnene 11
Celos......oovvveeriinens

Perdida de empleo............
Disgusto del servicio militar

Jutas de J916;

Enfermedad.......
Disgusto de Javida
Disgustos domésticos

AmoOr contrsriado........ceceeveeeeieeeene 55
Itaveses de fortuna... 64
............ L T 36
Embriaguez..........cocooiiininnnn. 53
h™ K

J RN 2

A'A H....ooe0 ... 7

1 eraiua ae empleo.......... .ooeue... 6

Disgusto del seprvicio militar....

Por disgustos domésticos atentaron
contra su vida 566 varones en el dece-
nio 1906-1915, 3/ )
un afio, el de 1912, fu4d mayor por dicha

causa la cifra_ge los syicidios femeni-
nos (cuatro unidades mas). En 1908 se

suicidaron por aquella misma razén 65

hombres y 32 mujeres,
El amor contrariado causa estrago

absurdos en el sexo fuerte. En 1926 han T

8te(51 %u v'bda por. contrarié
ad amorosa 31 hombrea'y 24 mujeres.
La cifra fué mayor también para los
hombrea en 1906,1907,1908,1909, 1911
1914y 1915. En 19i0 es de 28 el ndmero
de hombree y de mujeres suioidae. En
1912 las mujeres son 42 y los hombres
39. En 1913 los varones son 40 y las

hembras 47.

tado contra

461 mujeres. Solo en d®

pasion impuls6 & morir & 56 varones en
el decenio 1906-1915. Ella movi6 a ma-

AUTIDUI OOICTIUC

AN 1 1rfILUBIO TINL

«g una ayuda_indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los binngaios y pulmonia.

mujeres. En 1909 alentaron por celos

J
mujer. En 19 15 9 hombres, sin que tra-
tara de suicidarse mujer alguna.

Si examinais las c”raa de la Gltima
eetadIBtica de 1926 hallaréis datos que
@ Ty SIRF R ®®" Loaeuicidas
solteros llegaron a 4i8; los casados, a
7221; los, caﬁados con hijos, & 514; loa ca-
gados sin hijos, a 122."Los hijos matan
tanto oomo las enfermedades incura-

zn

progreso social, en una fase novisima
que todavia no ha alboreado, podra re-

frenar algo mafiana su impalso de ex-

tiognirse. Entretanto seguira sin trata-
miento el suioidio, refugio unas veces
insensatez, llamamiento otras de

la filosofia. )
Josi Kooamoea

mr- .
E I Liberal de Murcia.)

[E rirlf#

.I,. . NotX i
HISII®0® C|® fun)2kQOr.

Para aminorar los malos efectos que!

bles. Si parais la atencion en la edad de indudablemente produce este habito, se j

ro esta comprendido entre los cuarenta

K . . ijoe ,veﬁez:
e ahi las preocupaciones que mas nos

huyen, directa 6 indirectamente, & ex-
pulsarnos del mando. = | o
¢Como se ataja el suicidio? De ningln
modo. Es un mal sin remedio, una ven-
taja de nuestra_contirgjgencia una de las
supuestas superioridades del hombre so-
bre Dios. La dicha de no vivir siempre
estad acompafada del encanto de poder

elegir el momento de la partida. )
altan algunas casillas en la olasi-

Kelatox; Sedante atoxico.

los suicidas, veréis que el mayor nime- recomienda la observancia de los con-'

sg-Qs sigyientes: _
1- _Fumense siempre éa acos de los
Itaraaios «suaves», 0 Sea de los que con-

364 enervan y los factores que mas contri- tienen menor proporcion de nicotina.

_ Empléese la boquilla, y no sien-
fi®asi, tirese el cigarro cuando esté me
filado, lo que evita los pemicioeos efec-
tos del tabaco humedecido y del humo
“>uy caliente. .

@®Rfume en ayunas ni al aeos-
tarse. ;
~ No se fume mientras se hacen
gjercioioe violentos, tales como remar,
tar & caballo 6 en bicioleta, etc.

5® No se deben mascar las puntas

10
6.» Deben. rocuraf emplear la, ma-
ygJ, modefaoidn aquellos gne padecen

ficaoion de las causas del suicidio Por fi® fi*FeR®*a ¢, 'fi® enfermefiad®® fi®1BR

lo menos dos que dijeran: «Por digni- P& mone®> b

dad», «Por asco». El aeoo es la invenci-
ble aversion moral al ambiente en que
se vive. Por el asco se refugian en su in-

timidad callada tas almas selectas. Por.

a

) discrepantes. Por el asco
se interpone muchas veces entre la ani
malidad que sigue viviendo y el hombre
de corazon sano y de inteligencia firme
el puhado de tieria que cubre una fosa,
_ La dignidad pide cuando ejerce su se-
Gori® ®&gbre el hombre la emancipacién
afrenta. Convivir con el error y
~iojusticia es indiferente para los
auircal ®®- u:g]do el hombre se limita
A ®ho digestivo, no siente el an-
helo de aquella emancipacion. Para sen-
tirse afrentado necesita ser un cerebro
& quien preocupe la suerte de la verdad.
Hay que acogerla algunas veces como
ensefia de nuestra_oonductB, en cual-
quiera de las multiples formas en que
pueda efectuarse la eleccion. .

Se matan hoy muchas mujeres, Si

S
2oIbilon HRinfRARADA"
u | n n n
Q N8 100U AR

(Bronquitis»)

su drama individual? No estan atadas a
la vida por los deberes altisimos que se
desechéis las dolencias insufribisa ;qué
motivos justificarian ese desenlace de

ha impuesto el hombre. No rezan con

gg fabrican las torres de marfil

habla visto la luz primera en Madri

0«io®  corazon. _
No conviene aspirar el humo ni

fumador deberé no omitir
Ja"ad® d®boca diari®-

Sorpreudentet reaalUAdot obtendra usted su
ESGUINCES, si presoribe dos veces-
di*; bario alcalino local’ & temperatura ele-
vadayBai1ooo.de \/r\r\cr\C hl

enfticoionsuave. VU D LO bAL

"3 MSllliran. ¢T3 MSQNIfIAS?

o] e ,

revista musu:ayI inglesa «—segln
escribe un espafiol avecindado en
Londres—se disponia & dedicar unas
P/®™®* cantante Maria de Ja Feli-
Larcia, conmemorando el cente-
A PRRP estruendosa apari-

o londmés de la Opera
italiana, y de an marcha & los Estados
Unidos en los primeros dias de Julio de
1825. Al recoger biografias de la artista,
revista inglesa encontrése con qlée en
ciertamente, se decia

gue Maria de la Feﬁc‘ic@g r}]ab?a naoi-
0 en Parle; en otras se aseguraba gue
Pf.d« formaba parte de una

.. O«® actuaba en esta

Parecio mal & los austeros his-
wr'adorea ingleses reconstituir la vida
SIGUE A LA PAGINA XXVIII
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NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y sodio quimicamente
puro para el tratam iento de la tuberculosis por

guim ioterapia intravenosa.

Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios

de Espafa y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

APreparado por el QiUimico-ITarmacéutico

VA Irrigaciones vaginales preven-
Gt _ : .
: tivas curativas; tratamiento
i/AGINALOSAI d
101 especifico de las enfermeda-
SA des inflamatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer.

FORMUTLA

Cada papelillo para irrigaciones de 2 IitioB contiene:

Acido salicllico................ 50 cenligrarooB.
Bultofenato de @inc.........c.cocvvevrenerieinenne 50 —
ACIO tIMICO.....vevcicee 1 ~
Sulfato alamfnico potasico...........c.c.e..... 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis & los depositarios exclusivos:

HIJOS DH HONORIO HIESOO, s. A.

Flor xx.ia.isQ. 10. — A.partad.o 12.077.
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Nifios retrasados, psicopati-
Cos, nerviosos 6 anormales.

Ensefianza eapeoial, Qimna-
aia ritmica.—Jaegoa aduea-
tivoa. Ortofonia 0 eorreecion
de loi defectos de la palabra.
—Reforma moral-—Trata-
miento médico y paioo-pe-
dagdgieo.— Profesorado es-
peoiallzado.
wrtigadiin nschna'Glaaaddh aatd BHay d dea-ladrelalyotaBala
PIDANSE REGLAVENTCS DE LA DIRECOICON

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE BE LOPE DE VESA, 55-61 MADRID
DiritONS pidnoigicos; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.

Trea pensiones desde 2S0 ¢ 4S0 pesetas mensuales.

y Oidiin Glle e Miiid [ o 71 [{ARIEIHEL BAD
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de opinasp esputos, leches,
minerales, aguse, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderdn

Carpetas, 14, Madrid.
'S'TTUJIDJL.1"O E3ST i8es.

VACANTES

—Arteijo, partido de La Corufla, por
defuncion, dotada con el sueldo anual
de 2.250 pet-etas, correspondiente al dis-
trito del Norte. Solicitudes hasta e! 11
de Mayo.

Datos.—9.504 babitantes, 6 11 kilo.
metros de la capital, que es la estacion
mas proxima.

—Cotbera de Ll!obregat, partido de
San Felit (Barcelona). Sueldo, 1.660 pe-
setas y el igualatoTio de 1.788 habitan-
tes. Solicitudes basta el 2 de Mayo.

—lucena del Oid (Castellon), cabeza
de partido. Vacante por defuncion. Suel
do, 2.200 pesetas, mae el igualatorio, que
prc duce cerca de 7.000 pesetas. Dista 33
kilomel TOB de Castelldn. Solicilndeehas-
ta el 0 de Mayo.

—Bnix, partido de Almeria, con 2.750
pesetas anuales. Solicitudes en treinta
dias (B. O. del 14 de Abril).

Datos,—1.120 habitantes, & 10kiléme
tros de la capital, cuya estacion es la
mas proxima.

—San Bartokmé de Pinares (Avila)
Por disposicion del gobernador de su
provincia, ha sido anulado el anuncio
de esta vacante, pnblicado en nuestra
Revista el 14 del actual. Obedece la sus-
pension & que origind el anuncio' un
error involuntario.

(Continta en la pag. XXVI.)

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PEPSICO AIVIARGOS

i>i O E >soriiv
N\nioe regsradh)

TONI'OO-DIGESTIVO

Acido clophidrico, pepsina, colombo y nuez vomica.
Delioioso medloamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADDO
BROMURANTIN

N\nioe egsrach)

c ALM A, REGUILARIZA Y F O R TIFIC A

AMARGOS
A

L O S N E R V IO S

Contiene loe bromuros potasico, sddico, eetrdnclco y aménico, asociados con substancias ténico amargas.



NALABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS

Oficinas: Laboratories:
BaliuBS, 21.— BARCELONA Catalufa, 34 y36. — SARRIA
Teléfono 363 A. Teiéfooo 6179 G.
mDIK.E00IO3Sr XSILSGPE.Ar’x0o-A: F HERSA
HOPOCI-AS'l.KINA B'HBIR HORMONAS KNTARICAS KHKK
Férmulm -
L1 F6rmtzla:
C0m 0,25
L00S Q0
o . 008

.. 0,001
Elixir mlcobélioohuta 100-o<

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL!
RAMON DE UQARTE, ChuTuca, 3, I.°, centro. MADRID (12)

“HiA BiIcadar

El mejor aniiséptico pulmonar.

Agota toda expectoracidn
y supuracion del pulmén.

/ SuUoguayacolato K... 0,40 gramos.
Férmula... j Benzoato sédico........... 0,70 —
I Sionica............. 0006 —

Balsamicos del Pert, Tol( y Benjui.
Aromatico y agradable al paladar.

S olucidn
T6af) rebeldes Asma .

de
- - -
e & o Gy 0 1 Sliako Suo
por Id «TtAMn* é «nodio d>a y pO' 'a noche do

Cada cucharada contiene 2 gramos

Slarabe FaheO . 7 ooweo cnonn

DOMINGO CHURTO

G<imx "epid/Ttfot» A Tis “eihta la Bipecloracion Libertad, 14.-BARCELONA
ebru fsi/orablenar<t* iobrt e/ urada Solicitense muestras del agente:
|U.ﬂ5aim§ I'—.ggi,]OOE}*»' Piu*iin*f LU O0.J. R. LOPEZ GUTIERREZ
' o o Fernanflor,* 6. — MADRID

|ON-CALCINA

FRASCO. __ Cloruro de calcio en especial asociacion sintética al excipiente organico.
AMPOLLAS._Cloruro de calcio en solucion esterilizada isotonica de los liquidos organicos.

SsTROPHANTIU M

XV gotas contienen :/2 miligramo de estrafantina.

t*ida”“n-se naixestras y IltOr*£vtixr*a.

Laboratorio M. PALLARES. — PI. Mosen Sorelly Q, VALENCIA
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NEO RIODINEI RIODINE
TOLERANCIA PERFECTA SIN I10DISMO

Solucion acuosa de yodo

Organico inyectable Eter glicérico

yodado del 4cido

NEO-RiODINE 44 7c deyodo ricinoieico.
ROD)
Gnpuesto qivicarente
Oefinido j edtdilo
(A5NS0S)9(H)aC3H
En
inyecciones
intraoennsaa
Ointra- Dosis MBDtA :

musculares.

2 a 6 perlas el dia.

La caja de 50 ampollas se vende
a precio reducido para los Sefiores Cada perla representa la accion
Médicos, los Hospitales y las Clinicas. terapéutica de SO centigramos de

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.—PARIS (16*) (Francia).
Sucursal en Espafia: 129, calis del Bruch. — BARCELONA

A i f i O I 1 A i O N
E E L H {E R R C L A /A N C R E
a
Pomada de Indiicaciones:
azufre coloidal Reumatismo crénico
li lubi de articulaciones,
l upie musculos y nervios.
Rapida absorclan Cidtica y neuralgias
Efectos constantes de todas clases.
Accian duradera S. A. La InduAtrii HiApaao*

AiemajiA de Producloe Quimcoj.

AXRADD MO MADRID.





