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A JAS LLVBARSS U ERINA HADA CILl_TA(l) por consecuencia, de esta tendencia humana & hun-

POR EL dirae entre los iliacos, la zona lumbosacra es una

DK. MANUEL BASTOS ANSART zona polémica sujeta a variaciones innumerables y &

Médico de la Real Casa. trastornos muy diversos. Unos y otros se atribuyen,

segun el simplista criterio evolutivo, a lo que se lla-
man defectos de adaptacién.

ha. regién lumbosacra es una de las mas labiles
Asi, la fuerte convexidad hacia delante de esta

del cuerpo.] Anatdémicamente, es punto débil por la

frecuencia con que se presentan variaciones y ano-
malias & su nivel. Clinicamente son cosa corriente
los dolores en esta regién, pasajeros 6 permanentes,
atribuibles & las més distintas causas y enfocados de
la manera mas divei-sa, segun las orientaciones y
preferencias del clinico que los trata.

Esta labilidad tiene una razén fliogénica. (Por
mas que uno quiera prescindir del criterio evolutivo,
08 folzoso acogei'se & él para explicar muchos hechos

el devenir corporal.) La region lumbosacra es el eje

charnela del movimiento de ereccion del cuerpo,
necesario a la bipedestacion. El espinazo movible se
junta aqui con su porciéon basal flja. Y esta porcién

~ul, el sacro, se hunde en el hombre mucho mas
gue en ios animales, entre los huesos de la pelvis.

| or ser la zona de desplegamiento del espinazo vy,

dedicaba su autor ai nUmero extraor-

que nn-h I”odas de diamante de El1 Siglo Médico y
- haberse recibido tarde no pudo ser inserto en él.

regién y lo que se llama la esponduolistesis fisioldgi-
ca, pueden estar mas 6 menos exageradas, producién-
dose como consecuencia un esfuerzo de carga anor-
mal sobre la quinta vértebra, & su vez causa posible
de dolores. lgualmente el hundimiento del sacro
puede hacer que las apéfisis transversas de la ultima
lumbar descansen sobra los iliacos, creadndose con
ello el vicio de la saeralizacién de la quinta lumbar.

Muchas neuralgias rebeldes de esta regiéon se han
atribuido por los autores 4 uno U otro de los mecanis-
mos que acabamos de esbozar. En América es ei>
rriente la opinién de que los «dolores lumbares ba-
jos» se delien a una especie de resbalamiento anor-
mal hacia adelante de la quinta vértebra, es decir, a
una exageracion de la espondilolistesis fisiol6gica
gue distiende y sobrecarga el aparato ligamentoso
de esta region.

Hace unos afios, bajo el influjo de ideas venidas
de Italia, se tendia & atribuir todas las algias lumbo-

sacras a la saeralizacion de la quinta lumbar descrita
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por Bertolotti. Una reaccidon tal vez excesiva se ha
producido Gltimamente contra esta doctrina de la sa-
cralizacién, borrandola casi por completo de la pato-
genia de las algias lumbosacras.

Segun otra interpretacion, esta proviniente de la
escuela francesa, las algias lumbosacras, no debidas
a un mal de Pott, son en su gran mayoria resultado
de una espondilitis crénica. Esta afectaria unas veces
a los huesos, y en tal caso se revelaria en la radio-
grafia por las osificaciones y resaltes d6seos tipicos.
Otras afectaria sdlo & las articulaciones 6 seria una
ligamentititis sin alteraciones de la imagen radiogré-
fica, como es natural. Las condiciones anatémicas
de las altimas vértebras, su mayor trabajo mecénico,
explicaria la frecuencia excepcional de estas locali-
zaciones bajas de la espondilitis

El examen radiografico de rigor en estos casos
proporciona pocas veces la prueba plena en favor de
uno U otro de estos criterios patogénicos. La imagen
de la regiéon lumbosacra puede decirse que no es
nunca igual & si misma y se presta, por tanto, & las
inds variadas interpretaciones. La quinta vértebra
lumbar y el primer segmento sacro no tienen forma
radiogréafica definida; tal es el nUmero de variaciones
gue presentan. Estas variaciones son de posicion y
de forma. Las variaciones de posicién, es decir, de
orientacién en el espacio de la quinta lumbar, dan
lugar &4 iméagenes aplastadas de la misma que se

7

prestan & la confusion con un verdadero aplasta-
miento pdttico 6 se interpretan, tal vez demasiado
ligeramente, como indicio de espondilolistesis. Estos
casos en que la quinta parece como demasiado hun-
dida entre los iliacos, son los que rhotivan la mayo-
ria de los falsos diagnosticos de la sacralizacidn.

Otras veces la quinta lumbar aparece tan enhies-
ta que se duda si se trata de la cuarta. En estos ca-
sos no basta, muchas veces, con numerar las vérte-
bras lumbares sobre la radiografia, pues todavia
puede quedar la duda de si lo que parece la primera
lumbar es una dozava dorsal con costillas atroficas
6 si lo que parece la quinta es un primer segmento
sacro lumbarizado. De una y otra malformacion se
citan abundantes casos en la bibliografia. Singular-
mente, la lumbarizacién de la primera sacra, dando
unas veces lugar a sintomas dolorosos y otras des-
cubierta por azar y sin repercusién clinica aprecia-
ble, ha sido estudiada entre otros por Leri, Engelhard
y Benassi.

Fuera de estas malformaciones per excessum, lo
mas corriente en la region lumbosacra son los vicios
de oclusion de los arcos posteriores de las vértebras
Existe normalmente en esta region una especie de
defecto 6seo, la fontanela lumhosaeralis, 6 sea el
hiatus constituido entre las laminas, siempre estre-
chas y excavadas, de la quinta lumbar y las del sa-
cro. Desde el simple aumento de tamafio de esta fon-
tanela hasta la falta completa de la pared 6sea pos-
terior del conducto raquideo en toda la extensidn de

la regién, existe una gama variadisima de estados
intermedios La apariciéon de uno de estos defectos
de oclusién en la radiografia, se suele interpretar,
sin mas, como prueba de una espina bifida oculta.
Sin embargo, es indudable que los tipos de dehiscen-
cia vertebral menos graduados no pueden conside-
rarse mas que como simples variaciones dentro de lo
normal. Cuando empiezan las verdaderas malforma-
ciones, la verdadera espina bifida oculta es cosa que
ha sido interpretada muy divei-samente. En el senti-
do clinico no puede hablarse de espina bifida oculta
mas que cuando existen trastornos atribuibles vero-
similmente & una malformacion del eje neural y
cuando estos trastornos se acompafian de una ima-
gen de dehiscencia raquidiana que excede de las
simples variaciones.

Las algias lumbosacras son uno de ios estados que
con mas motivo pueden atribuirse & una espina bifida
oculta. Casi todas las interpretaciones patogénicas de
estas algias que antes hemos expuesto parten de un
mismo punto: la debilidad especifica de la zona espi-
nal que comprende precisamente la juncion de los
segmentos lumbar y sacro. Como es sabido, & esta
altura se encuentra primitivamente el caudoporo 6
ultima porciéop que se cierra del surco medular pri-
mitivo. Y este punto es asimismo el Gltimo que se
cierra del conducto raquideo. Efectivamente, en el
momento del nacimiento todavia existe normalmente
un amplio hiatus en toda la pared posterior de la pri-
mera sacray muchas veces de la quinta lumbar y de
la segunda 6 mas sacras. Este hiatus suele persistir
hasta los ocho afios por término medio, cuando no
perdura toda la vida.

El desarrollo de la porcién lumbosacra del espina,
zo se lleva, pues, con un tempo mucho mas lento que
las zonas situadas por encima y por debajo. Este re-
traso explica en Gltimo término la especial frecuencia
de las variaciones & este nivel, asi como la menor re-
sistencia & la carga de dicha parte del esqueleto. Los
trastornos, singularmente los dolores, que & tales
causas se atribuyan, son en realidad producto indi-
recto de dicho retraso farmativo. Podemos, pues, de-
cir que los dolores por espondilolistesis, por sacrali-
zacion 6 por lumbarizacién son, en realidad, espinas
bifdas funcionales 6 en potencia.

Pero, aparte de esto, existe la prueba plena de que
muchas algias lumbosacras son directamente debidas
a4 una inoclusién anormal de los arcos vertebrales co-
rrespondientes. La coincidencia de tales algias con
imagenes de inoclusién vertebral fué ya sefialada por
Els en 1915. Posteriormente, han publicado observa-
ciones anéalogas Mauclaire, Sicard, Lance, Léri, Roe-
derer, Pinat, Binet y Mosinger, Hoelen, Matzdorff,
Weskott, Laroyenne y Rousselin, Lépez Albo y otros.

La prueba radiogréafica es, sin embargo, una base
de diagnostico algo deleznable. En trabajos nuestros
anteriores hemos hecho hincapié sobre la frecuencia
con que aparecen las dehiscencias, de la primera sa-
cra especialmente, en radiografias de adultos que no
presentan manifestaciéon alguna imputable a la espina
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bifida oculta. Solamente las dehiscencias de la quin-
ta, las fontanelas lumbosacras anormalmente gran-
des 6 los hiatus irregulares de la primera sacra tienen
algin valor. La mayoria de los casos publicados ex-
ceden ampliamente de este minimum de lesiones ra-
di 'graficas y por tanto pueden considerarse como es-
pinas bifidas ocultas indudables.

Pero, ademds, se ha logrado en muchos casos la
comprobacion operatoria de una lesion anatdémica,
y—Ilo que positivamente tiene menos valor—se ha
logrado curar las molestias por extirpacion de este
substratum anatémico de las mismas. En el primer
caso publicado porGudzent, la brecha 6sea daba paso
a un pequefio meningocele conteniendo raices des-
viadas de su trayecto y atirantadas. En tres casos de
Nové Josserand existian tractus fibrosos que unian
en sentido sagital las raices con el tabique fibrocar-
tilaginoso {memhrana reuniens) que ocluye la brecha
6sea. En uno de los casos publicados por Lépez Albo,
este cordén fibroso servia de unién & dos tumores,
uno subcutaneo y otro intradural, debidos verosimil-
mente a inclusiones embrionarias. Otros casos mas 6
menos parecidos se han recogido en las tesis de Ri-
gondet y de Lagrot, & las cuales remitimos al lector.
Se trata en todas estas observaciones de la forma
méas patente de la espina bifida oculta, pues la brida
sagital debe considerarae como un remanente de la
época en que el neurdéporo medular enfrontaba con
la dltima porcion del espinazo, y, por tanto, eviden-
cia un trastorno de desarrollo que arranca de fecha
muy precoz.

En la mayoria de las observaciones lo UGnico que
ha puesto de manifiesto la intervencién es una brida
transversal que ocupa el centro de la fontanela lum-
bosacra y que se considera como un ligamento ama-
rillo anormalmente grueso. Parece como si al ser
mayor de lo ordinario el espacio interlaminar, fuera
empujado hacia dentro el ligamento amarillo y al
mismo tiempo se plegara transversalmente, forman-
do una gruesa cuerda que hace compresion sobre el
saco dural. En estos casos, el trastorno de desarrollo
no afectaria mas que al raquis, y seria, por tanto, de
fecha posterior al que produce las bridas sagitales.
La cuerda transversal debe considerarse, pues, como
una formacioén vioariante encargada de suplir dicho
retraso de desarrollo del raquis.

Parece indudable, por otra parte, que entre los
ligamentos amarillos normales, y éstos de grosor ex-
cesivo, no existen diferencias esenciales. El examen
bistolégico asi lo confirma, y de ello son prueba todos
los casos por nosoti'os observados. También parece
indudable que muchos casos de hipertrofia anormal
en brida de dichos ligamentos pueden transcurrir
sin sintomas toda la vida.

Sabido es que Leri ha encontrcido idénticas mal-
formaciones en muchos casos de incontinencia noc-
turna de orina atribuibles & espina bifida oculta. La
brida transversal produce una compresién simple de
las raices que entorpece mas 6 menos la conduccion
sensitiva en las mismas. Resultado de esto es una

ligera anestesia de la vejiga, 6 mejor dicho, una dis-
minucion de la sensacion de plenitud que es causa
del deseo de orinar. Este mecanismo se analiza con
mas detalles en los trabajos de Gonzalez Aguilar y
nuestros consagrados al asunto.

Este mismo mecanismo puede invocarse con do-
ble motivo para explicar las algias lumbosacras por
espina bifida oculta. Aqui, como siempre, las accio-
nes mecanicas obrando sobra los cordones sensitivos
pueden producir tan pronto el dolor como la aneste-
sia. Entre una y otra manifestacién no existen mas
gue diferencias de grado. En todo caso, un hecho es
indudable: éste es la labilidad especifica de los con-
ductores sensitivos & la presion externa. En el caso
de la espina bifida oculta, es natural, ademas, que
sean las raices sensitivas las mas afectadas precisa-
mente, por(iue la presion de las bridas actia de atras
adelante y, por tanto, hiere mas directamente a di-
chas raices.

Entre las particularidades clinicas de las lunibo-
sacralgias por espina bifida oculta, una merece lla-
mar la atencién; es la aparicién algo tardia dejos
dolores; generalmente, entre la adolescencia y el prin-
cipio del tercer decenio de la vida. Este hecho que se
repitr con gran constancia en la mayoria de las ob-
servaciones publicadas, no se compagina bien con el
caracter de malformacion congénita que tiene el tras-
torno. Para las bridas que atan mas 6 menos el saco
dural al raquis 6seo se ha dado una explicacion muy
plausible y es la de que los fenémenos dolorosos sélo
empiezan cuando los cordones nerviosos experimen-
tan una seria tirantez a consecuencia de que el des-
arrollo acentua su falta de paralelismo con el espinazo.
Es un hecho, efectivamente, que en gran ndmero de
casos las manifestaciones dolorosas han sobrevenido
inmediatamente después de un estirén, 6 sea de una
de las crisis de crecimiento brusco de la adolescencia.

Para los casos en los que no se ha encontrado mas
que una cuerda transversal independiente del saco
dural, no parecen tan & mano las explicaciones. Se
ha dicho que la edad juvenil haria menos tolerantes
los cordones sensitivos & la presion. Otros admiten
simplemente, que la region lumbosacra es, en estos
casos, un lugar de menor resistencia donde se fijan
de preferencia las infecciones reuinutismales ¢ de
otra naturaleza.

Sin negar el valor de estas explicaciones, nosotros
creemos que lo que provoca la aparicion de los fend
menos dolorosos, es la serie de variaciones que se pro-
ducen en la estatica del cuerpo durante la adolescen
cia y afos sucesivos. Al erguirse el espinazo durante
estos afios acentuandose bruscamente el angulo en-
trante lumbosacro debe hacer méas fuerte prominencia
hacia adentro el cordon transversal. La tolerancia
del saco dural a la presidon quedaria rebasada con esto
y los dolores traducirian la llegada de la accién eons-
trictora hasta los nervios de la cola de caballo.

De estos, el mas directamente afectado debe ser
el quinto lumbar que al)andona el saco dural justa-
mente a la altura de la fontanela lumbosacra para for-
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mar, con la gruesa anastomosis que le envia el cuar-
to lumbar, el tronco lumbosacro. La rama posterior
de dicho nervio se distribuye por la piel de la nalga
yes, por tanto, en la nalga donde debe sentirse el
maximo dolor en las irritaciones que obran en senti-
do dorsoventral sobre el funiculo lumbar quinto. La
participacion de este nervio en el plexo sacro debe
dar lugar a irradiaciones dolorosas en el territorio del
nervio ciatico.

Correspondiendo & esto, en la mayoria de los ca-
sos descritos el dolor se localizaba muy exactamente
en las crestas iliacas y nalgas irradiando ligeramente
hacia la cara posterior del muslo. Casi nunca tomaba
esta irradiacion el caracter de una verdadera ciatica.
Mas bien los dolores han hecho pensar en la sacroco-
xalgia 6 en un mal de Pott de la quinta lumbar. Por
lo demas, se han descrito tantas formas de la neural-
gia por espina bifida oculta, que apenas es posible de
trazar de ella un cuadro que le permita & uno orien-
tarse en su diagnoéstico. Es inutil, pues, que hagamos
un examen de estas formas contentandonos con remi-
tir al lector & los trabajos antes citados donde se las
analiza prolijamente. Los casos por nosotros observa-
dos y que van a continuacion presentan, por lo de-
mas, los rasgos mas salientes de estos cuadros cli-
nicos.

Observacién!.”™ Victoria A. K., catorce afios. Antece-
dentes familiares y personales sin importancia. Perfecta-
mente normal hasta cinco meses antes de venir & nos-
otros. En tal fecha viene la menargnia y precediéndola
aparece un dolor constante en nalga y cara externa de
muslo derecho. EI punto méximo del dolor es a la altura
del trocanter. En ocasiones, el dolor es en ambos lados y
otras veces irradia & lo largo de cara posterior del muslo
hasta corva.

Ultimamente, tiende el dolor a circunscribirse masy
la enferma ha tomado el hébito de inclinarse hacia un
lado.

E. P., muchacha leptosdmica de aspecto algo infantil.
Actitud de ligera escoliosis por inclinacion total del tronco
hacia lado derecho con ligera rotacion en el mismo senti
do. Recuerda esta actitud exactamente la de los enfermos
de ciatica crénica. Dolor muy vivo en los movimientos de
flexion del muslo y de adduccién. La flexion del tronco es
menos dolorosa. No dolor a la presion. Movimientos de es-
pinazo y cadera obstaculizados por la defensa dolorosa,
pero posibles en todo su extensién. No contracturas. No
trastornos de reflejos cutaneos ni tendinosos. Pruebas
vasomotoras: normalidad en ambos pies. Sensibilidad:
normal.

La radiografia que nos trae la enferma lleva al pie el
diagndstico de espina bifida oculta avalado con la fii-ma
del Dr, Piga. Se trata, efectivamente, de una amplia de-
hiscencia de primera sacra y hiatus de gxiinta lumbar cu-
yas laminas son desiguales y oblicuas; fontanela liimbo-
sacra enorme. La quinta lumbar parece aplastada y en-
sanchada al mismo tiempo (plaiispondilia) (fig. 1.%).

Diagnostico.-'Ea cuadro de esta neuralg.a, la falta de
signos neuroldgicos que permitan atribuirla 'a lesion me-
dular, radicular ¢ neuritica, la analogia de dicho cuadro
con los de neuralgia por espina bifida descritos por los
autores, la localizacion estricta del dolor en el territorio
del nervio lumbosacro y, sobre todo, la comprobacion ra-

diografica de un hiatus de primera sacra y quinta lumbar
gue excede de lo que puede observarse en individuos nor-
males, parece imponer el diagnéstico de lumbosacralgia
por espina bifida oculta. De acuerdo con ello aconsejamos
la operacién.

Operacion.—1.° de Diciembre de 1927. Anestesia eté-
rea. Incision en arco que va desde cuarta lumbar 4 ter-
cera sacra. Empezando por ésta se levanta la pared pos-
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Fig. 1~

terior del conducto sacro notandose al llegar a la primera
pieza sacra y quinta lumbar la falta de esta pared 4sea,
sustituida por una lamina fibrosa no muy resistente. Por
debajo de ella, en toda la extension de la fontanela lum-
bosacia, aparece una membrana blancoamarillenta que
constrifie positivamente el saco dural en una zona de una
pulgada de ancho. En cuanto se corta esta banda propulsa
claramente el saco dural de una manera tan llamativa
gue parece producirse ante nuestros ojos una formacién
guistiea. Se punza el saco en su punto mas declive salien-
do un poco de liguido normal. Las raices correspondientes
se entrevén por transparencia y todo da la sensacion de
gue se las ha librado de una constriccién muy enérgica.
Sutura en dos planos.

Examen histoldgico de la banda fibrosa extirpada: te-
jido fibroso de aspecto enteramente normal, en cuanto a
la direccién en un solo sentido de los fasciculos y la pro-
porcion y aspecto de las células interfibrilares. No se ob-
servan fibras elasticas ni elementos cartilaginosos en par-
te alguna.

Curso postoperatorio p. p. - La enferma deja la clinica
a los cinco dias. Los dolores han desaparecido desde el
primer momento. Al mes de la operacién la enferma lleva
la vida habitual sin mas molestia que un poco de dificul-
tad para inclinarse hacia delante.

En 5 de Mayo de 1928 apreciamos que todavia queda
algo de rigidez del espinazo lumbar. Para coger algo del
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suelo, la enferma se agacha de un modo analogo & los
pétticos. En cambio, puede inclinar el tronco hacia dere-
cha é izquierda con la misma facilidad. Nada de dolores.
iScgun ultimas noticias r2 de Diciembre de 1928) ape-
nas queda rigidez en los movimientos y siguen sin reaj)a-
recer los dolores.
Observacion 2. Antonio S. C., veinticinco afos,

Antecedentes.—Personales, s. i.; familiares: un herma-
no aqueja trastornos muy analogos a los del enfermo. Muy
aficionado & la gimnasia, not6 hace tres afos haciendo
una «plancha», fuerte dolor de localizac 6n ciatica. No
tarda este dolor en hacerse constante, siguiendo clara-
mente trayecto ciatico, fuertemente exacerbado por la los
y el esfuerzo abdominal, y acompafiado en sus momentos
culminantes de calambres y contractui'as, El enfermo es
tratado por todos los medios antirreuméticos externos é
internos sin resultado. Ultimamente, deja su profesion de
marino y se somete & tin reposo absoluto, sin conseguir
més que un ligero alivio de sus dolores.

E. P., individuo tipo asténico, muy alto, magro, angulo-
so. Actitud flja de inci inacidn total, de tronco hacia delante
y hacia la derecha, tan acentuada, que la parte baja de la
columna lumbar hace un verdade ro saliente cifético hacia
atras. La inclinacion hacia la derecha no puede deshacer-
se, ni activa, ni pasivamente. Los movimientos del muslo
lio exageran el dolor (es decir, no signo de Lascgue), ni
tampoco son dolorosos los puntos de Valleix. lagera atro-
Hi de miembro inferior derecho. Reflejos, sensibilidad y
vasoraotricidad normales.

Radiografia.-ha, escoliosis total basal derecha se re-
vela por la silueta, francamente en cufia de los espacios
intervertebrales, cuarta quinta y cuarta lercera lumba-
res. Los demas fspacios aparecen normales. Los cuerpos
de estas vértebras aparecen también normales en su di-
bujo y consistencia. La quinta estd anorinalineute enhies-
tay su angulo inferior derecho correspondiente a la arti-
culacion con la primera sacra, parece presentar un des-
gastado que recuerda un poco a los «picos de loro», de la
e.spondilitis anquilosante. El &ngulo analogo de la cuarta,
también parece ti'iider al alargamiento en pico (fig. 2.).

Diagnéstico. — Funiculitis ciatica por artritis sacro-
vertebral derecha. Realmente s6lo podemos apoyar este
diagnéstico en la i-adiografia, puesto que no existe signo
objetivo alguno de la ciatica ni de espondilitis, aparte de
la ineficacia bien probada de todos los tratamientos que
debian haber aliviado esta afeccion. Tal fracasoy el deseo
veheniente del enfermo nos decidié & intervenirle en la
esperanza de enconti'ar lesion atribuibie a la espina bifi-
daoculta, si bien de ella no hubiera mas indicio radiogra-
fico que la anchura un poco desmesurada do la fontanela
lurabosacra y el caracter infantil de la quinta vértebra.

Operaciéon. -16 de Mayo 1928. Se empieza abordando
la lamina derecha de la quinta vértebra, hastallegar a la
base de la apdfisis transversa y articulacion que aparece
normal. Se extirpa un fragmento ostcocartilaginoso de
esta articulacién. Se abre la i)ared posterior del eonducto
faqui'leo, apareciendo por debajo el saco diu nl fuertemen-
te estrangulado por una brida transversal en forma de
cuerda delgada que corre & la altura del centro del hiato
lumbosacro. l.a extirpacidon de esta brida produce al mis-
mo cuadro de expansion del saco dural que hemos descri-
to en el caso anterior. Todavia nos parece mas patente
fiqui la accion descompresiva de. la seccion operatoria de
la brida. Este acto nos da de tal modo la sensacién de ha-
licr hecho nna cosa necesaria y eficaz, que no prosegui-
mos la operacidn.

El examen histologico de la brida muestra idéntica es-
tructura a la descrita en el caso anterior. En los fragmen-
tos del hueso y cartilago extirpados de la articulaciéon no

se aprecia nada anormal, especialmente en el sentido de
la artritis deforinans.

Curso p. 2>—Ligera paresia vesical los primei'os diez
dias. Nada absolutamente de dolores. Se levanta & las tres
semanas.

Una semana después vuelven los dolores con mayor
intensidad. La actitud que, en cama y los primeros dias
de estar de pie, era normal, vuelve poco a poco & hacerse
escolidtica.

Los dolores mejoran despué.s mxiy paulatinamente. En
fecha reciente nos inform6 el enfermo que «apenas tiene
dolores, pero que esta tan encorvado como antes».

Epicrisis.—Se trata de un caso de contraprueba.
No existia en él evidencia radiogréafica de espina bifi-
da oculta, pero el cuadro no correspondia tampoco al
de la neuralgia ciatica, ni al de la espondilitis, ni,
desde luego, al del Nal de Pott. "o notable es que el
hallazgo operatorio coincidia fundamentalmente con
el descrito en la mayoria de los casos operados de es-
pina bitida oculta, segun nuestras propias observa,
ciones. El efecto de la operacion, brillante de momen-
to, nulo después y mediocre en ultimo término, hace
mas contusa la intei'pretacion de este caso.

Observacio)i .V." Rodolfo F. C., vidntiun afos.

Antecedentes. Familiares, lues paterna; {)crsomihs,
varias graves infecciones infantiles; en una de ellas, gan
grefia bucal; ulceras escrofulosas que han dejado manchas
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corneales. Hace d s afios empiezan dolores en parte baja
del espinazo, irradiados en principio hacia territorio cia-
tico izquierdo y después circunscritos 4 nalg'a y cresta
iliaca derecha. Poco & poco, el enfermo se inclina hacia
adelante y a la derecha. Ha sido tratado abundantemen-
te por todos los medios antirreuméaticos y sometido & cu-
ras antiluéticas repetidas sin resultado.

E. P. Individuo leptosoniico, hirsuto. Actitud fija de
cifosis total y fuerte inclinacién hacia lado derecho. Cuan-
do se trata de rectificar esta actitud, pasivamente se pre-
sentan los dolores en la nalga derecha y sensacion de
adormecimiento, que llega hasta el pie. Actitud péttica
tipica al inclinarse. No signos objetivos de ciética, llefle-
jos, motilidad, sensibilidad, vasomotricidad normales.

Badiografia.—La quinta lumbar tiene aspecto normal,
pero parece exageramente hundida entre los iliacos, tan-
to, que se duda si se tratara de una primera sacra lumba-
lizada. Las apdfisis transversas de la quinta parecen des-
cansar en los iliacos y articulares con ellos. (Fig. 3.%)

Diagnostico.—Se trata, pues, de un caso tipo de sacra-

lizacién (le la quinta lumbar con anormalidad del agujero
de conjuncién derecho. No existe dehiscencia vertebral
anormal.

Operacion. 23 de Mayo de 1928. Se procede como en
la observacion primera, encontrando a nivel de espacio
lumbosacro, pero un poco mas alto que en los casos ante-
riores, una cuerda transversal plana, acintada, por enci-
may por debajo de la cual aparece el suco dural con un
aspecto y tensién normales apa'-entemente. La seccién de
esta cuerda no parece determinar mas q le una escasa ex-
pansion de dicho saco, y no hay, por tanto, en este caso la
impresion de haber liberado de un agarrotamiento al con-
tenido del raquis. Se explora el agujero de conjuncién en
ambos lados no encontrando constriccion alguna del ner-
vio correspondiente, cuyo grosor es mucho menor que la
luz de dicho agujero.

Curso postoperatorio p. p. Se levanta & las dos sema-
nas. Sensacion de fuerte tirantez en miembro inferior de-
recho. Esta sensacion va cediendo en los dias consecuti-

vos y al mes ha desaparecido. No hay ni sombra del anti-
guo dolor.

A los jtres meses el enfermo se eueuentra completa-
mente bien, no han vuelto los dolores y se mantiene y
anda sin inclinarse lo mas minimo.

Recientemente, el 18 de Diciembre de 1928, nos dice,
(jue desde hace poco siente dolor circunscrito & la cicatriz,
entei'amente distinto al que antes tenia y sin irradiacion.
Ei paciente cree que se trata de una irritacion cicatrieial
local y efectivamente debe ser asi.

Epicrisis. —EI hallazgo operatorio en este caso no
confirmaba el diagndéstico de sacralizacion. A lo me-
nos no habia ni estenosis del agujero de conjuncién
ni neuritis ni signos de proceso alguno que explicara
por esta parte el cuadro doloroso. Se halld, en cam-
bio, una cuerda transversal, pero sin que su presen-
cia pareciera producir compresiéon alguna sobre el
saco dural. Sin embargo, la extirpacion de esta cuer-
da ha dado una mejoria patente de los dolores que se
mantiene ya siete meses.

Los resultados de nuestra corta experiencia en el
asunto que tratamos son francamente desconcertan-
tes. Los casos que radiograficamente no pueden ser
considerados como de espina bifida oculta, presentan
en la operacién lesiones enteramente analogas a las
de un caso indudable de e. b. 0. La brida fibrosa
(jue aparecia como subatratum de la raquidisplasia
en el primer caso, no puede distinguirse de la (jue
aparece en el segundo y tercero. Sin embargo, es de
notar que los tres caeos presentaban un cuadro dolo-
roso muy andalogo y que los tres han sido beneficia-
dos con la operacion. Este beneficio ha sido mayor
en el tercer caso-donde la brida no parecia ejei'cer
compresion apreciable — que en el segundo, donde
encontramos un aspecto de estrangulaciéon del saco
dural por dicha brida verdaderamente llamativo.

Estos hechos tan contradictorios pu('den tener dos
interpretaciones, a saber:

1. N Que nuestius tres casos eran
espina bifida oculta, siendo su lesién comdn, la brida
transversal, el resultado de esta malformaciéon. Los
casos segundo y tercero serian, segun esto, lo (jue se
ha llamado una espina bifida oclusa, es decir, una
raijuidisplasia que no ha afectado al cierre del escitie-
leto y si sélo a la forma interna del conducto ra-
guideo.

2. *
nivel de la fontanela lumbosacra. Si la extirpacion
de este cordon 6 banda transversal ha hecho cesar
mas 6 menos las molestias que pad(?cian nuestros en-
fennos, ello seria debido & una accién sugestiva del
acto operatorio, & la descompresion que se ha hecho
en torno de la cauda eijuina ¢ & cualquier otra causa.

Personalmente, nos inclinamos mas a la primera
(jue & la segunda interpretacién, (;uc el espesamiento
é hipertrofia de los ligamentos amarillos es manifesta-
cion la mas frecuente de la espina hlifida oculta y ori-
gen directo de dolores, parece indudable. Por analogia,

hay que suponer que este espesamiento é hipertrofia

igualmente de

La brida fibrosa es una formacion normal a
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puede presentarse también en casos que radioirrafioa-
mente no pueden contarse como de espina bitida ocul-
ta, pero que presentan manifestaciones—nouralffias,
singularmente—analogas & las producidas por la dis-
rafia mieloraquidea.

La extirpacion de dichos ligamentos anormales
parece proporcionar, de todos modos, un éxito digno
de que se le intente, no sélo en los casos de espina
bifida oculta radiografica, sino también en otros de
neuralgia lumbosacra tipica sin signos radiograficos
de ninguna clase. Claro es que esto s6lo después de ha-
ber empleado sin éxito los tratamientos de menor en-
tidad.

No debemos olridar, sin embargo, cuanto hay de
imponderable en esa manifestacién tan subjetiva que
es el dolor. Porque nuestros enfermos tuvieran menos
dolores 6 ningun dolor después de la intervencién, no
podemos creer que ésta ha dado en el quid material
desus males. Muchos factores—a sugestion princi-
palmente—pueden haber contribuido a este resultado
<iue nos guardaremos muy bien de llamar curacién,
puesto que tratandose de dolores nunca deberia uno
aventurarse 4 emplear esta palabra. Mucho menos la
emplearemos en nuestros casos relativamente re-
cientes.

He aqui como el examen ei'itico de los hechos en
gue se basa nuestra aportacion al problema de las
algias lumbosacras, no nos conduce mas que a inte-
rrogantes. Pero exponer sinceramente nuestras dudas

siempre nos parecié mejor que hacer afirmaciones
poco meditadas.
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Endocrinologia. Director: Dr. Blanco Soler.

(B)| ce Meettiioidisiiio eisiielo loe do yian exoltalno!
POR LOS

DRES. E. PIQUERAS y E. TORRES

Puesto en practica el metabolismo basal, se suponia
gue el problema del hipertiroidismo tenia ya una prueba
irrefutable de diagndstico.

Asi parecia, pero los trabajos modernos y las estadisti-
cas hacen del valor del metabolismo un sintoma i-elativo
importante, pero no patognomonico, de la enfermedad
de Basedow.

Uno tras otro, los sintomas de esta enfermedad pasaron
por idéntica fase.

Moller (1), en este afo, coloca al metabolismo como el
cuarto de los sintomas en importancia para diagnosticar
el hipertiroidismo. Blumer (2j duda del valor absoluto del
metabolismo basal. Hevelett (3) habla de que la cifra de
metabolismo en relaciéon con un diagndstico de la intensi
dad de la enfermedad (si excede de un 20 por 100 del nor-
mal, es leve; si de un 20 4 50 por 100, grave, y muy gra-
ve si llega & 75 por 100), pero duda también del valor ab-
soluto del metabolismo. Blanco Soler (4), que al principio
suponia el gran valor del metabolismo basal, no puede
sostener actualmente el considerar como elemento patog-
nomonico del proceso la cifra aumentada del metabolis-
mo fundamental.

El metabolismo, pues, es un sintoma de primer orden,
pero no podemos darle un absoluto valor diagnoéstico en el
hipertiroidismo.
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Son muchos los'casos de cifras de metabolismo aumen-
tadas que en el servicio hospitalario de San José y Santa
Adela y en el de Beneficencia vamos hallando en unidn
del encargado de estas secciones, Dr. Romero, sin que
encontremos elementos clinicos de tiroides en hiperacti-
ridad.

Siempre que hallamos cifras entre -]- 10y -f 25 explo-
ramos to almente al sujeto, y nuestras observaciones pro-
porcionan gran numero de veces el convencimiento de
que la glandula tiroides no es la responsable de los valores
hallados.

Cuando nos encontramos cifras superiores 4 + 30 es
casi seguro hallar un estado claro de hipertiroidisrao pri-
mitivo 6 secundario. Los sintomas clinicos acompafian la
mayoria de las veces y el diagndstico es seguro.

Las exploraciones las hacemos después de una hora 'y
media 6 dos horas de reposo y con las condiciones de
ayuno, temperatura, etc., exigidas.

Un aparato es un Benedict modificado; el otro, un
Krogg.

Nuestros trabaj'os los completamos excitando con me-
dio miligramo de adrenalina al sujeto y haciendo Jacurva
de metabolismo. Vemos entonces el salto de la cifra pri-
mitiva y sacamos una consecuencia importante. El caso
de la enferma que vamos a historiar lo comprueba.

R. Romero publicara en breve un trabajo sobre esta
materia.

Mico (5), en el pasado afio y en la Cliiiicu de Marafién,
hizo un trabajo curioso sobre la cuestion.

Hemos indicado lo anterior para desvirtuar el absoluto
valor que al metabolismo basal se atribuye, y lo probamos
con nuestra enferma, la cual tenia sélo como sintoma hi.
pertiroideo un enorme cxoftalmos.

F. S. P., natural de Madrid, casada y con dos hijos.

Antecedentes familiares sin interés.

Ha sido siempre ligeramente miope y dice haber nota
do alguna muy ligera propulsion ocular.

Hace veintiséis meses posteriormente a un parto ge-
melar aprecia casi de manera brusca un acentuadisimo
exoftalmos con lagoftalmos y como consecuencia unas ul-
ceraciones en la cérnea.

Asi (pero sin ulceraciones) se nos presenta en la cli-
nica.

Exploracién endocrinovagosirapatica:

No hay bocio, ni temblor, ni taquicardia (de 76 & 80).

Raya blanca de Sergent, francamente perceptible.

La mancha blanca de Hallién tiene duracion prolon-
gada (doce segundos).

El reflejo cutaneo vascular de Maraidn, ligeramente
positivo.

El reflejo neumocardiaco de Welszer invertido

El reflejo nasofacial, disminuye cuatro pulsaciones,
epifora de arabos 0jos mas marcada en el lado excitado,
sin dilatacion de pupilas, ni rubicundez de la cara. EI re-
flejo palatocardiaco con predominio ortosimpatico au-
menta ligeramente las pulsaciones (4). EIl refino patato-
cardiaco con predominio vagal, es negativo. EIl reflejo de
Aschuer, 76/68. EI reflejo solar, es negativo. La piel nor-
mal. Las ufias de las manos y pies normales. EIl vello de
los brazos normal. Normal el de la ceja. EIl vello del pu-
bis, femenino. EIl cabello seco y sin canas no acusando
caida alguna. No hay anisotermia. No hay emotividad ni

(*) Consideramos la hora y media & dos horas funda-
mental para seguridad de la experiencia.

taquipsiquismo. Tjapresion diferencial arterial a la que
Pende da (6) tanta importancia es normal! (Vaquez).
Explorando exoftalmos: O. D. = 23 milimetros. O. I. = 25
milimetros. (Las cifras normales son 16 & 18 milimetros).

Signo de Greffe = positivo. Signo de Goffroi, positivo.
Signo de Noebius, positivo claro. Signo de Rosenbaeh, po-
sitivo. Sig7io de Jelliucek, negativo. No se aprecian es-
tillas de congestion vascular correspondientes & los cua-
tro muasculos rectos. No se aprecia el signo de Riesman.
Metabolismo basal: + 14 (antes del periodo) + 16 (du-
rante el periodo) 4-14 (siete dias después del periodo).
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PRUBBA DK GOETHS A esta conclusién llegamos por el resultado de nue™t™ flp i

exploracién endocrina. N j™ra 2%

Normal 10 0 30 Madrid, Abril 1928. »

Pulso........ e 18 100 116 94 Bibliografia.
rdrgrsr:orrrll I,rr‘;'iar‘?]g”a 13 13 712 148,6 1. Moeller; Actas Escandinavas, 1928.
Anhelo... 0 0 Muy cl’aro... Muy claro. 2. Blumer: Bebside Dl§9n03|s, v_olumep i, 1928_.
Temblor............. 0 0  Ligt-ro........ Lifrero. 3. Hewelett: Pathological Physio. of internal disen-
Reaccién local.. 0 N P.isitiva in! P<fiiiiva in-  sos, 1928. - )

o tensa........ tensa. 4. Blanco Soler; Gaceta Médica Espariola, 1927.
Peignisino......... 0 0

Los demas aparatos, normales. La enferma dice que si
no fuera por la exoftalinia, ella no ae gnejaria de nada.

Es curioso, pues, el no hallar gran namero de elemen-
tos hipertiroideos en esta enferma; ni siquiera la taqui
cardla, que tan sefalada es por los autores. Apuntemos
gue no es claro el factor del vago.

No hicimos la prueba de Kochman, modiftcada por Kra-
de, aun iniciando uno de nosotros un trabajo en esta ma
teria.

Dejamos a un lado otras pruebas que no harian mas
qgue la exploracion anterior (prueba de la viscosidad de
Neiicholss; serorrecacciou de Abdeihalden; prueba de Pa-
rrissot y Richard; prueba de Glande, etc.).

La enferma presenta, pues, un gran exoftalmo.s y dis-
creto metabolismo basal.

La adrenalina (jmedio miligramo!) acusa en el pulso
y en los sintomas que le acompafian una reaccién clara,
pero no intensa, y el metabolismo instigado por igual
dosis de adrenalina define una hiperactividad glandulUj.
tiroidea.

Notamos en esta enferma inestabilidad de pulso, a la
que da mucha importancia Blanco Soler (6) ultimamente.

En el caso que estudiamos, el factor exoftalmos parece
indicarnos la influencia de la porcidn superior de simpé-
tico, y justificaria la intervencion que sobre él propuso
Jonneseo, Chalier (7), etc. Es el siutoma Unico y verdade-
ramente molesto, y quizds donde la reseccion de Jonneseo
puede tener clara justificacion (8).

El exoftalmos en sus relaciones clinicas y experimen-
tales sobre el tiroides, tanto en hiper como en hipo, y en
relacion con la grasa retroocular, es cosa tratada y que
no pretendemos traer aqui (Gley (9), Maranidén, Blanco
Soler (10), etc.).

Lo que hemos querido es acusar que no hay relacion
entre la intensidad del trastorno hipertiroideo y el exof-
tahnos, ya que éste, por ser demasiado impresionante,
uos hace pensar muchas veces y a primera vista en esta
relacion.

Que no hay relaciéon entre la intensidad de un sintoma
y el estado de la enfermedad.

Que debemos ser cautos en las cifras del metabolismo
basal antes de que las consideremos capaces, por ellas
solas, de definir el estado del tiroides.

Que el exoftalmos de esta enferma justifica, mas que
uu tratamiento endocrino intenso, la necesidad de actuar
sobre simpatico (teoria de Jaboulay) médica y quiruargi.
cainente.

Y, por ultimo, que la adrenalina (medio miligramo)
puede despertar el estado de labilidad glandular tiroidea.

Dejemos consignado que quizas haya en esta enferma
uu factor simpéatico mas intenso que el verdaderamente

*deo, y sobre el primero, repetimos, habré que actuar.

5. Mico: Trabajos de la clinica del Dr. Marafén y
Tesis de 1927.

6. Pende: Gaceta Médica Espafola,

7. Chalier: Le traiteinent de la inaladie de Easedow.
Paris, 1912.

8. Mararfion: Patologia Médica, tomo Il (en colabo
racion con Hernando).

9. Gley: Com. Rend. Soc. Biol., 1911.

10. Blanco Soler; Trabajos de la clinica de Marafién,
1925.

Plebiscito de clinica rural. 3

IndICDCiones y resultados de lo maniobro de Crede

POR

JESUS BARRIirSO PEREZ

Meédico titular-inspector immicipal de Sanidad
de Cogollos (Burgos.)

La lectura de varios articulos comentando los vcsulla-
dos oi)tenidos con la maniobra de Credé por los distingui-
dos compafieros Dres. Valcarcel, Milla, Garcia Domin-
guez y Reguero Eliz, creo habra hecho que la mayoria
de los lectores de ElI Siglo Médico siguieran con interés
apasionado tan variada exposicion, y que al finalizar el
estudio detenido del conjunto de los mismos, se harian
seguramente la siguiente pregunta: ;Es 6 no de resulta-
dos practicos la maniobra de Credé?

La diversidad de criterios, y tan opuestos, conduce a
esa pregunta; pues mientras que los Dres. Valcarcel y
Milla son partidarios decididos de tal procedimiento y le
emplean sistematicamente en todas las parturientes que
asisten, el Dr. Garcia Dominguez ya se muestra pesi-
mista de sus resultados, y no le emplea mas que en con-
tados casos y con técnica muy diferente 4 la que Credé
preconiz6; en lugar un poco indeciso, queda Reguero
Eliz.

Mi intervencién en la discusion cientifica planteada,
seguramente poco documentada y de escaso valor practi-
co, solo pretende hacer algunas ligeras objeciones a lo ya
expuesto, para verde conseguir aunar criterios tan di.
vergentes como los sustentados y poder llegar a sentar
como cierta y segura alguna conclusién practica.

En la exposicion de los hechos que apuntamos, parece
ser que todos les han imprimido un caracter muy perso-
nal, cualidad ésta que hace carezcan de valor positi-
vo, lo que de otra forma habria sido muy estimable desde
el punto de vista cientifico, porque ¢puede considerarse
valorable y de efectos clinicos una estadistica como la de
los Dres. Valcarcel y Milla, en la que entre ambos hicie-
ron 250 maniobras de Credé, todas ellas con resultado fe-

(1) Véase el nimero 3.915.
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\W, fpiiiimdo cu cucnia «\J* ol 94 por 100 de los pcartns son
normales y por lo tanto con maniobra y sin ella se resne.b
yen sin inconveniente algiino? Para dar valor Asu esta-
distica serla necesario que sefialasen claramente que la
indicacidon del Credé en aquellos casos era precisa, y que
agotados los recursos naturales, la tnica forma de la ex-
pulsion de la placenta, fué recurrir a tal procedimiento.
He aipii la razon del optimismo de los citados doctores.

No podemos tampoco asentar como ciertas las indica*
ciones que del Credé hace el Dr. Garcia Doraingpiez, vy,
por lo tanto, no juzgar su pesimismo dotado de veracidad
cientifica, cuando él dice sélo hace la expresion de la pla-
centa’cuando esta ya desprendida, naturalmente, pero re'
tenida por causas variadas en cuello 6 vagina. A nuestro
juicio, Credé no di6 & su maniobra esa finalidad, y si para
antes de su desprendimiento y a raiz de la expulsién del
feto.

Nuestra manera de pensar en el asunto no es ni tan
optimista para emplear el Credé sistematicamente, ni tan
confiado que abandone & la parturiente sin preocupacion
alguna por su placenta, Para asentar esta conclusién, ex-
pongamos claramente la verdadera indicacién del Credé
y preguntemos: ¢(Est4 indicada inmediatamente de la ex-
pulsion del feto? No. ¢(Puede el toc6logo confiar plena-
mente en que por las fuerzas naturales se verifique el
alumbramiento? Tampoco. En el primer caso nos expone-
mos a que los resultados, que esperamos de la expulsion
rapida de la placenta en completa normalidad, se true-
guen en tener que intm-venir ante una rasgadura del te-
jido placentario que hace queden en la matriz algunos co-
tiledones unas veces; otras, alguna hemorragia causa de
una presion mal distribuida 6 cosa analoga, que de haber
tenido un poco de paciencia podriamos haber evitado. En
el segundo, osa expectacién tan ilusoria y confiada puede
acarrearnos a una situacién de dificil arreglo, y que por
mucha rapidez que imprimamos & nuestra intervencion,
nos conduce necesariamente a un fracaso lamentable.

Procede, por lo tanto, no hacer el Credé, ni seguido a
la expulsion del feto ni después de mucho tiempo que ya
la mujer haya olvidado sus dolores, pues la Naturaleza
en sus sabias disposiciones parece quiso dejarla descansar,
momentos de descanso que aprovecharia para recuperar
energias y poder sufrir los nuevos dolores que siempre
acarrea la expulsion de su placenta. Transcurrido el par-
to dentro de la normalidad y sin haber usado pituitrina
durante el periodo de la expulsion del feto, puesto que
ésta, segln nuestras observaciones, retarda mas tiempo
la expulsiéon natural de la placenta—humilde observacién
cuyo estudio completo brindo a distinguidos tocdlogos y
médicos en general,—podemos esperar no media hora,
como dice el Dr. Reguero Eliz, para hacer el Credé, sino
hasta dos horas y ain mas, teniendo en cuenta para ello
gue no cesen las contracciones, aunque sean débiles, vy,
por lo tanto, los dolores; sintomas estos de que la placenta
necesariamente esta desprendiéndose. Podemos entonces
favorecer su desprendimiento haciendo un masaje abdomi
nal combinado con latracciéon del cordén. Si hemos tenido-
la precaucion de colocar una pinza, 6 simplemente una
atadura en el cordon & nivel de los genitales, seguramente
se observara el signo de Ahlfeld, indicandonos que la pla-
centa empieza & desprenderse la mayor parte de las veces
por sus bordes. La calda al exterior no se hace esperar
cuando las cosas transcurren sin contratiempo alguno,
pero si asi no fuera, entonces y solamente entonces es, a
mi juicio, cuando tiene indicacion precisa la maniobra de
Credé, graduando cuidadosamente la presion que se haga

en la matriz 4 través do las paredes abdominales y sin
que la traccion del cordén sea muy enérgica que .seocasio-
ne su rotura. Los resultados que hemos obtenido, tenien-
do en cuenta las indicaciones anteriores, han sido siempre
favorables y la placenta completamente normal ha salido
al exterior.

Para terminar, permitame el lector una pequefa indi-
cacion al Dr. Reguero Eliz: la pituitrina se conocia mu-
cho antes de que nosotros empezasemos a ejercer nuestra
profesién y tenia entonces, como en la actualidad, indica-
ciones precisas y terminantes, empleandose con éxito en
las Clinicas de Obstetricia de nuestro profesor doctor
Villa.

Cogollos, Diciembre de 1928.

Bibliografia.()

Terapéutica general y aplicada & las enfermedades
INTERNAS, publicada bajo la direccion de los profesores
Pablo Krause y Carlos Garré. Traducida directamente
del aleman por los Dres. Gonzalez Deleito, Bofill y Gon-
zalez Campo. Dos volumenes en 4." mayor con 1.6.58 pa-
ginas y 319 figuras en negro y tricolor, en rdstica, 70
pesetas. Editorial Manuel Marin, Barcelona, 1929.

La publicacién en Espafia de la segunda edicién del
tratado de Terapéutica general y aplicada & las enferme-
dades internas, obra de conjunto, debida & la colaboracién
de los mas distinguidos autores alemanes, bajo la direc-
cién inteligente del sabio profesor Krause, director de la
Clinica médica de Munster, Westfalia, y del no meno.s
distinguido profesor Garré, de la Universidad de Bonn, os
un completo acierto digno, por todos conceptos, del ma-
yor elogio.

Se trata de una obra, acaso iinica por su orientacién y
por el conjunto tan brillante en autores que en ella cola
boran. Cada uno de los distintos capitulos esta redactado
por el especialista que mas se ha distinguido en la disci-
plina de que se trata, constituyendo, por lo tanto, el con-
junto, un completo tratado de terapéutica clinica hasta el
momento actual, sin que se hayan olvidado las mas re
cientes adquisiciones, alguna aun en el campo de la ex-
perimentacion y del estudio.

Efectuar una revisién detallada de todos y cada uno
de los capitulos, seria labor prolija que nos haria sobre-
pasar con exceso la extension de que disponemos para
esta modesta nota bibliografica. Las opiniones personales,
aparte su poco valor, seria una repeticién de otrasverti-
das recientemente con ocasion de otra obra debida acicld-
pea fuerza de la ciencia alemana. En esta obra, acaso mas
gue en ninguna de las de este tipo, lucen en todo su espien
dor las carcteristicas de la ciencia alemana. Cada una de
las paginas de este extenso tratado es una prueba mas de
toda la serena profundidad, de todo el método y de toda
la limpida elocucién de gque son maestros los autores ale.
manes.

La profusa cantidad de grabados hace muy facilmente
asequible el contenido doctrinal de la obra. Las abun
dantes consideraciones fisiopatologieas con que ilustran
los diferentes autores el contenido de sus capitulos, acre-
ciendo el interés fundamental del queJee, coadyuvan en
gran manera & que se fijen los conceptos en la memoria.

También son dignos del mayor elogio los minuciosos
datos de técnica terapéutica con que se enriquecen las

(1) Sélo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares.
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EL SIGLO

pag'inas de este tratado. Obra de conjunto, no desdefia
consignar en sus paginas detalles interesantes de técnica,
que pudieran parecer baladies & un espiritu superficial y
gue, sin embargo, labran los cimientos de la verdadera
formaciéon de un médico completo.

El hecho que consignamos anteriormente, que ya de
pH si es un mérito, se ve acrecido al pasar & nuestro pais,
donde por desgracia suele ser, & veces, tan deficiente la
preparacion técnica del médico, al que se adiestra mas en
doctrina que en practica, para tormento suyo y desgracia
del enfermo.

Y nada mas, se trata de una obra que lleva en si dina-
mismo suficiente para lograr, en breve plazo, imponerse
en la bibliografia espafiola y resulta ocioso cuanto de
ella podamos decir. Nos resta tan solo sefia’ar como hecho
halagador para los espafioles la perfeccion de su version
castellana y el verdadero esfuerzo editorial que supone
el modo tan brillante como estca presentada esta obra.

J. M. TOME Y BONA
[0 X11-928.

MEI)R'IN.4 INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

I Glucopeaia cronica, por el Dr. Ernst Pribram.—
8e determinoé en tres caeos el cuadro clinico de la giucopenia
cronica, es decir, el azlicar sanguineo bajo, pero no subnor-
mal. Se encontraron eu todcs ellos estados hipoendocrinos.
Se intenté aumentar el azlcar sanguineo. Pudo conseguirse
con facilidad un aumento temporal, administrando deztrosa.
Eu un caso lo consiguieron administrando ovario y bacilos
acidofitos. El coeficiente del azlcar, sanguioeo aument6 de
79 & 100 miligramos por 100 c. ¢ Debe insisiirse eu la im
porlancia de la determinacion del azlcar sanguineo, en to.
dos los casos que presentan sintomas de debilidad general,
estreflimiento crénico y voraitof, y también es necesario
practicar esta deteimiuadon antes de las operaciones, en
especial en las de Ulcrras géstricas y afecciones liepaticas
(Iht Journal of the A. .lIi. A., 10 de Julio dé 19*28)

Gangrena pulmonar aguda con espiroquetosis
intensa de los tejidos, por los Dres. F. Bezanpon, E. Et-
chegoin, Caila y Scherrer.—De 1« detenida labor de inves-
tigacion eieciuada, se ueduce como conclusiones prai ticas
las siguieutes:

1 a Que laespirogueta desemperia un papel de importan

cia capital en la gangrena pulmonar, cualquiera que sea su
forma.

2. a Que se trata de una espiroqueta que presenta una

tnorfologia muy especial y siempre idéntica a ella misma.
{La Sema7ia Médica de Buenos Aires, 27 de Diciembre de
1928))
<. Ictericia espiroquética, por los Dres. H. B. Mul-
holland y W. E. Bray. -Esto caso, asi como el numero cada
Vez mayor que «e ha comunicado en loe Estados Unidos,
nos hace creer que la enfermedad es mas comun de lo que
liasta ahora se habia sospechado. Debe sospecharse enfer-
medad de Weil, cuando exista ictericia con fiebre elevada,
postracion, dolores musculares, epistaxis ¢ hemorragia con
linfocitosis y machos linfocitos grande.s. Podra hacerse el
<liagnO8tico en las etapas incipientes, inoculando cobayas con
la sangre del paciente.
Estamos lie acuercli con otros numerosos observadores
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en que quiza no sea de esta forma la ictericia ligera que se
observa en epidemias, y que prevalece en especial en las
institUGiones, puesto que la inyeccion de sangre en el coba-
ya de numerosos casos de enfermedad, ha producido resal-
tados por completo negativos.

En este caso no se obtuvo un factor preciso, aunque es-
interesante averiguar el modo de infeccion. No se obf-erva-
ron otros casos de ictericia en el grupo estudiantil, en el mo-
mento de la enfermedad del paciente, ni tampoco habia exie m
tido ictericia poco antes de esa fecha. (The Journal of the
A. M. A., 1,0 de Mayo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Las estomatorragias, por R. Botoier.—Se compren,
de bajo la denominaciéon de estomatorrsgias, las bemorra-
gias procedentes de los 6rganos comprendidos en loe limites
de la cavidad bucal; labios, carrillos, lengua, paladar y velo,
dientes, etc. Las estomatorragias pueden producirse, por lo
tanto, por causas muy variadas, distinguiéndose tres gru-
pos; |. Estomatorragias de causa local. 1l. Estomatorragias
episintomas. I11. Estomatorragias criplogenéticae.

Las estomatorragias de causa local proceden de tres ori-
genes:

a) Traumatico: mordeduras, heridas del paladar, espe-
cialmente en los nifios, por instrumentos punzantes, golpes,
caidas (epilépticos, urémicos), causticos (desprendimiento
de una escara grande).

h) Operatorio: seccion del frenillo, exéresis de una placa
de leucoplasia, extraccion de dientes, raspados de fungosi-
dades, extirpacion de tumores, quistes, etc.

c) Patoldgico: ulceracion del frenillo en nn cognelnchoso,
heridas por dentaduras 6 aparatos mal ajustados 6 por raices
cortantes, obturaciones desbordantes, esquirlas 6seas; papi-
lomas linguales, angiomas, placas de leucoplasia; estomatitis
y g irgivitis diversas, hemorragias de la pulpa, varices lin-
guales.

En resumen; todas las hemorragias de causa local son
de un diagnostico evidente para el que sabe mirar; pero el
examen delie ser profundo con la ayuda de ura iluminacién
perfecta. Ningun punto de la cavidad bucal debe escapar al
examen, y no se debe olvidar la obcervacion atenta de la
base de la lengua por meaio del espejo.

Las estomat. rragias episiniomas se reducen en general a
un epifendmeno de valor secundario perdido en nn sindro-
me mas complejo, y es preciso para comprenderlas y expli-
carlas, reajustarlas en su cuadro nosolégieo.

Ordinariamente nos hallamos en presencia de un caso
de puarpura, cuya clasificacion sufrird todavia cambios pro-
fundos, distinguiéndose aetnaimente; I. Las pUdrpuras secun-
darias. Il. Las purpuras primitivas.

Las purpuras secundarias se dividen a su vez en;

a) Purpuras infecciosas: de la viruela, roséola, granuda,
tifoidea, meningococia, fiebre amarilla, heredoeifitis bemo-
rragica.

b) Purpuras tdxicas; de origen endégeno (azotemia, insu-
ficiencia bepatiia) 6 de origen exdgeno (mercurio, plomo,
arsénico y yodo, raras; tratamiento arsenobenzoélico y obre
ros de la bencina, mas frecuentes).

c) Pdrpuras por avitominosis: escorbuto, enfermedad de
Barlow.

Las purpuras primitivas se dividen en agudasy créni-
cas. Los principales tipos de las agudas son la pUrpura reu-
matoide, la parpura infecciosa (purpura fulminante, tifus
angiohematico de Landonzy y Gomat) y ja enfermedad de
Wherhloff. Entre las pUrpuras cronicas se cuentan actual-
mente la heraogenia y la he:nofilia En cuanto a la bemoge-
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nia, es familiar y hereditaria, y ataca casi Unicamente & las
mujeres, donde suele adoptar un sello genital que comienza
en la pubertad y termina en la menopausia. La hemofilia es
también familiar y hereditaria, y se transmite de ordinario
por las mujeres, pero la padecen so6lo los hombres.

Las estomatorragias criptoffenéticas tienen como signo
capital la hemorragia; un examen minucioso no revela nin*
guna causa local, y no se las puede colocar dentro de nin*
gun cuadro nosolégico conocido. Dos cosas habra que ir &
buscar en ellas: el bazo y los ganglios, y a continuacion se
har4d un examen citolégico de la sangre con numeracion
globular. Clinicamente se puede reconocer:

a) Una leucemia linfoide en la que las gingivorragias
son tardias y sobrevienen cuando los ganglios estan ya hi-
pertrofiados;

b) Una leucemia mieloide con hepato y esplenomegaliai
sin ganglios gruesos. Si a esto afiadimos las alteraciones
cutaneas (leucemides), las epistaxis y los dolores reumatoi*
déos, la afeccion se hace reconocible;

c) Leucemia aguda cuyo diagnoéstico, ante la ausencia
paradoxal de lesiones aparentes en los 6rganos hemopoyéti-
eos, s6lo podra hacerle el laboratorio, quien nos descubrira
una leucemia aguda (hiperleucocitosis no diferenciada con
macrolinfocitoe), 6 una leucemia linfoide (linfocitosis), o nna
leucemia mieloide (leucocitosis total abigarrada, mezclada
con mielocitoe), 6, en fin, nna eritremia (poliglobulia), Y si
todavia estas investigaciones no nos dicen nada, pensare-
mos en las estomatorragias de los hipertensos, de las bisté>
ricas (succiones gingivales), 6 en las hemorragias compensa-
doras de las reglas. Cuando, a pesar de todo, no encontre-
mos la causa de una estomatorragia, tendremos que admitir
el calificativo de esenciales consagrado por el uso.

En resumen, que el problema de las estomatorragias es
uno de los mas complejos, puesto que se confunde en una
misma denominacion y descripcion una infinidad de cosas
absolutamente diferentes y que no ofrecen de comdn mas
que un elemento clinico. El especialista no debe echar esto
en olvido, pues el compafiero de Medicina general le pre*
guntara con mucha frecuencia su opinién sobre un caso
dificil. Si la hemorragia bucal no es de causa local evidente
y si no se acouiptifia de un sindrome ostentoso, habra que
pensar siempre en las leucemias y refugiarse detras del
examen del laboratorio, que sera en ultimo extremo el que
nos diga la palabra definitiva, (Le Progrés Médieal, num. 25,
23 de Junio de 1028.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Muerte por el corazén durante el embarazo, par-

to y puerperio, por el Dr. Julio Baz6n.—La asistoiia, el
edema agudo de pulmén, mas rara vez el sincope determi-
nan la muerte de las cardiacas durante el embarazo, purio y
puerperio.

En la inmensa mayoria de los casos, si las lesiones son
bien compensadas, no existe agravacion alguna por el agre-
gado de la gestacion.

No es posible indicar por una ley la conducta a seguir
frente & una cardiaca que va & contraer matrimonio.

La ley de Peter, importante por el estudio que ella ha
provocado de los accidentes gravidocar<liacos, no tiene mas
gue un interés historico.

1,08 accidentes gravidoeardiacos, cuando ellos se produ-
cen, revisten a veces nna singular gravedad, y es a menudo
dificil y aun imposible preverlos,

El médico debera aportar la mas grande prudencia en el
establecimiento de un prondstico, y & los procedimientos
habituales de investigacion deberd agregar el estudio radio-
légico de las auriculas, y sobre todo el valor funcional del
miocardio.

Las lesiones que dan mayor porcentaje de complicacio-
nes serias y mayor mortalidad por lo tanto, son las mitra-
ies, y de éstas, la estrechez mitral. (La Semana Médica de
Buenos Aires. 24 de Mayo de 1928.)

2. Embarazo tubarlco, por el Dr. Ricardo Horno Al-
corta.—1. La variedad anatomica del embarazo extrauteri-
no no puede orientarnos suficientemente respecto & la con-
ducta terapéutica, mas estrechamente ligada & la evolucion
y & las complicaciones que llevan consigo,

2. El sindrome especial que todas las variedades anato6-
micas adoptan en su evolucién, puede ser el mejor guia
para instituir el tratamiento.

3. Este sindrome afecta cuatro aspectos: .0, el sindrome
anexial que corresponde al embarazo extrauterino en evo-
lucion y al hematosalpinx; 2®, el sindrome hemorrdégico co
rrespondieute a la inundacién peritoneal; S®, el sindrome
tumoral que corresponde al clasico hematocele de Nélaton
y al quiste fetal del embarazo ovarico 6 abdominal; 4.0, el
sindrome peritoneal en el que predominan los fenémenos
de irritacion de la serosa.

4. Estas formas clinicas pueden de momento no ser cla-
ras y, por lo tanto, tener un caracter transitorio, pero no
tardan en delimitar.'-e.

6. El tratamiento médico parece debe quedar snpeditado
a los casos de sindrome peritoneal y como coadyuvante,

6. El tratamiento operatorio precoz es de excelente re
Bullado en los tres grupos primeros.

7. La expectacion no conduce a obtener hijos sanos, y
pone en grave riesgo a la madre.

8. La técnica, ajustada & cada caso concreto, debera ser
siempre rapida; al shock, hemorragico no debe afadirsele el
shock operatorio.

9. En los sindromes complicados 6 infectados deba ap'i-
carse el aforismo de Munde: «En caso de duda, drenar>. La
misma indicacion halla su asiento en los casos de hemosta-
sia 0 peritouizacion imperfecta, (Clinicay Laboroiorio,y[&yo0
1928.)

3. Carcinoma quistico papilar del ovario, por el doc-
tor John B. Deaver.—El carcinoma quistico pnpilifero del
ovario, segun todas las probabilidades, se origina del epite-
lio germinal. Es maligno. En la mayoria de los casos se
desarrolla de nn adenoma quistico papilifero, aunque puede
ser carcinomatoso desde su iniciacion. La tendencia de estos
guistes es de ser bilateral. Contiene un liquido sanguinolen-
to generalmente acompafiado de ascitis. Los sintomas son
semejantss & los de cualquier otro tumor quistico, excepcion
hecha de que en el carcicoma puede existir también una
pérlida de peso. La metastasis tiene lugar rapidamente por
iiupiaiitacion en el carcinoma quistico papilifero del ovario;
la cirugia jniciusameiite aplicada no es sélo una gran ayuda,
sino constituye indudabieineote el tratamiento de preferen-
cia. (The Journal oj the A. M. A., vol. XX, nG n. 9, afio 1928.)

OTORINOIARINBOLOBIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Colecciones purulentas en la region temporal, por
el Dr. Paulo Mangabeira Albérnaz.—Los abscesos déla
region temporal tienen por lo general como causa, procesos
infiamaturios de la mastoide. Pueden también ser produci-
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do8 por infecciones dentarias y, sobre todo, de las células
zigométicas 6 de la escama del temporal. Para este proceso”™
propone el autor el nombre de Lepido-cigomatitis.

Estas colecciones purulentas pueden en su opinion ser
de tres tipos: 1°, superficiales, exoaponeurdticas, anteriores
a la hoja exterior de la aponeurosis temporal; 2.°, medias
endoaponeurdlicae, entre las hojas interna y externa de di-
cha aponeurosis, y 3., profunda subaponeurdtica, subpe
nostica. Los casos clinicos presentados se ajustan estric-
tamente & estos tipos. (Brasil Médico, 24 Noviembre 1928),
-J. T.

2. La anestesia local en cirugia otica, por el doctor
José Duerto.—1.» La aueatesia local, practicada concien-
zudamente, sustituye con ventaja a la anestesia general en
todas las intervenciones de la cirugia auricular.

2.  ® Proporciona una completa insensibilidad al dolor;

Unicamente es perceptible una ligera sensacion de molestia,
producida por los golpes del martillo, perfectamente tolera-
ble; en las personas pusilanimes, hiperexcitables ¢ de tem-
peramento nervioso, puede precederse la inyeccion del anes-
tésico de un” inyeccion de no sedante, morfina, sedol, pan-
topon, etc.

3. a La anestesia local, bien manejada, es absolutamente

inocua, lo que permite su aplicacion en los nifos lactantes,
debilitados, ancianos, albuminéricos, cardiacos, etc., sin te"
mor & funestos accidentes.

4. a Por la naturaleza de sus componentes, sobre todo

por la accion vasoconstrictiva de la adrenalina, proporciona
un campo operatorio exanglie que permite operar con des-
embarazo, cual si 86 actuase sobre el cadaver.

5. a El estado general del enfermo al terminar la opera-

cion es tan bueno, y en ocasiones mejor que antee de ser
operado, y libre, desde luego, de las molestias que al desper
tar del suefio anestésico lleva consigo.

6 a Permite prescindir del anestesista, que con sus ma-
niobras obstaculiza las del operador, evitando, ademas, la
posibilidad de una infeccion por dichas maniobras.

7. a El enfermo, despierto en el transcurso de la inter-

vencion, es un colaborador del cirujano, con el que conver-
sa, indicAndole puntos dolorosos y permitiendo una estricta
vigilancia del nervio facial, por poder efectuar movimientos
voluntarios de parpados y labios.

8. a El operador, poseido de una mayor tranquilidad, li-

bre de preocupaciones por posibles accidentes anestésicos,
puede abstraerse y fijar mas su atencion en el acto opera-
torio.

9a La Unica edad en la que no es practicable la aneste-
sia local, es la comprendida entre loa siete U ocho y los
girnce afnos, aproximadamente, por la dificultad que para
si desarrollo de la intervencidn supone la constante movili-
dad del nifio; en esta edad es preferible la anestesia genera),
Unico modo de conseguir la necesaria inmovilidad. Loa ni-
fios mas pequefios se inmovilizan facilmente. (Clinicay La.
horaforio (Zaragoza), Mayo 1ii28)

tIRdtillA

EN LENGUA ESPANOLA

L Luxacion recidivante del hombro, por el doctor
H. Garcia Lagos.—l..oa llamados quistes preperitoneales 6
quisies abdominales & Upo ascitico son manifestaciones tar-
dias de loe hidatos-coieperitoneoa.

Involucran nn prondstico grave por ja posibilidad de
gue evolucione la equinocococcis periloneal secundaria.
En el acto operatorio debe perseguirse la profilaxia y

277

tratamiento de loa injertos evolutivos. (Anales de la Facul-
tad de Medicina de Mo detideo, nimeros 9y 10, afio 1928.)

2. Lacirugia de reconstruccion articular del miem-
bro inferior, por el Dr. Alberto Inclon. 1. Las deformi-
dades de loa miembros inferiores de origen articular pueden
ser corregidas 6 mejoradas por intervenciones reconstructi-
vas, estabilizantes, anquilosantes 6 restauradoras de la fun-
cion.

2. La «reconstruccién» de la cadera, en el tratamiento
de los casos de fractura no consolidada y con reabsorcion
del cnello del fémur, si no existe contraindicacién operato-
ria merece aprobacion.

3. Las operaciones anquilosantes osteoplasticas extra-
articulares llenan una buena indicacion de la tuberculosis
coxofemoral.

4. La tenoplastia del euédriceps con reconstruccion pa-
rarrotuliana nos ha dado un magnifico resaltado en las anti-
guas fracturas no consolidadas de la rétula.

5. Laoperacién de Wbiman y la artrodeeis panastraga-
lina de Albee tienen nuestra preferencia entre los métodos
estabilizadores y anquilosantes de la articulacion tibiotar-
siana. (Vida Nueva (La Habana), 15 de Abril de 1928.)

SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Sobre la sifilis del testiculo y delepldidimo, por el
Dr. Amerlco Valerlo.—La sifilis del testiculo y del epidi-
dimo lo mismo hereditaria tardia que adquirida, es mas co-
rriente de lo que se pienea. En el presente trabajo presenta
el autor ocho casos, sobre los que hace algunas consideracio-
nes de un extraordinario gran interés clinico.

Del tercero al sexto mes, en pleno periodo secundario, se
presenta con frecuencia una epididimitis luética, que se reve
la& la palpacién por un nédulo endurecido, indoloro ala pre-
sién, pudiendo variar del tamafio de un grano de mijo al de
un garbanzo y asentado en la cabeza de este 6rgano.

En la fase terciaria, el testiculo es asaltado por la sifilis
de un modo insidioso y lento. Muy rara vez se observa un
proceso agudo semejante & la orquiepididimitis gonoodcica.

La regla general es que en la sifilis de estos 6rganos, €]
examen minucioso revela un testiculo 6 un epididimo, 6 los
dos & la vez, aumentados de volumen, lisos en su superficie,
de aspecto pirifortne, indoloros y muy resistentes.

Al comienzo hay un ligero hidrocele vaginal. El canal
deferente tiene su forma normal, salvo en uno de los casos
presentados por el autor en que habia un proceso agudo de
funicnlitis. El epididimo también esta total 6 parcialmente
comprometido. Sea en la cabeza, sea en la cola, este 6rgano
presenta sienxpre nucleos endurecidos.

No existen limites claros de separacion entre ei testiculo
y el epididimo. Por el contrario, se encuentran zonas de pe-
riepididimitis representadas por membranas fibrosas y
neoformaciones conjuntivas.

En lo que se refiere a la sifilis hereditaria tardia del tes-
ticulo, e una equivocacion patente segun el autor creerla
extraordinariamente rara. De los ocho casos presentados,
anos tenian lesiones de este origen claramente demostradas
por indudables estigmas, falta de antecedentes venéreos
sospechosos y curacion por el tratamiento especifico.

En el capitulo del diagnéstico diferencial hace el autor
consideraciones interesantes que no resistimos 4 resumir.

En la sifilis secundarla las lesiones de este tipo pueden
simular la orquitis blenorragica y la epididimitis tuberculo-
sa. La ausencia de uretritis, la indolencia habitual, el aspecto
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citcunacrito del nédulo 6 de ios addaios epididimarios, ladi-
ferencian de la gonocécica. La presencia de coniornos poco
claros y la escasa consistencia, aei como la intervencion, de
muestran la etiologia tuberculosa del proceso. Eu todo caso
la reaccibn de Wassermann y el tratamiento de prueba,
aclaran todas las posibles dudas.

En la sifilis terciaria son tan tipicos loi caracteres, que
no iusistiremos sobre ellos.

El diagndstico con las neoplasias malignas se hace por
su menor resistencia & la presion, su evolucion rapiday sus
resultados positivos ante el tratamiento de prueba.

La sifilis termina por la atrofia visceral, el reblandeci-
miento y consecutiva fistulizacion, por un proceso fungoso
qgue puede destruir la albuginea 6 p:r una caverna gomosa.
(Brasil Médico, 24 de Noviembre de 1928).—ToMé'

2. La anemiay otras alteraciones sanguineas en la
sifilis, por el Dr. C. L. Cummer.—Deben excluirse otras
causas antes de hacerse un diagndstico de anemia sifilitica.
La sifilis puede coexistir meramente con la anemia, sin ser
su causa verdadera.

La anemia puede presentarse en cualquier etapa de la
enfermedad. Puede presentarse precozmente en el estadio
de invasion orgénica, pero no es una caracteristica constan-
te. Es mas comun en las mujeres que en los hombres, y por
lo general ligera 'y de un tipo secundario.

No hay prueba final de que la sifilis pueda producir una
anemia de tipo pernicioso.

En los estadios tardios de la sifilis, la anemia puede co
existir con alteraciones viscerales, tales como la aortitis, la
sifilis gastrica y hepética, y puede ser una caracteristica de
la caquexia sifilitica.

La anemia de la sifilis tardia puede acompafarse de es-
plenomegalia. EI cuadro clinico ostenta grandisima seme-
janza al de la enfermedad de Banti.

La sifilis puede simular el cuadro clinico de la leucemia.

Se ha atribuido 4 la sifilis la hemogtobinuria paroxismi-
ea. Gran proporcion de los casos revelan una Wassermann
positiva, y la literatura presenta muchos casos de curacion

El centir general es que debe desplegarse cautela at uti
lizar tanto el mercurio como el arsénico en el tratamiento de
la anemia en lasifiliS) pues puede dar por resultado una re-
daccion de la heraoglobina y del ntmero de eritrocitos. La
literatura recieute ofrece poco C>n respecto a los yoduros™
La? transfusiones tienen un sitio para llevar la sangre basta
un punto en que pueda utilizarse con seguridad la medica -
clén antisiflitica. Después de haber fracasado la terapéutica
especifica, ia esplenectomia ha proporcionado beneficio en
la anemia esplenomegalica. (The Journal of the A. M. A., 15
de Septiembre de 1928.)

BAITENIOLO«IA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estudio de la flora bacteriana de las astas de toro
y de las heridas que éstas ocasioaan, por los Dres. P.
Aznar yM. Hombria.—En este trabajo exponen detallada-
mente los autores los gérmenes hallados en 16 astas de toro,
y en los trozos de tejido 6 en los exudados de 11 heridas
por asta de toro.

Han visto que el nimero de gérmenes aerobios y anae-
robios d? que son portadoras las astas, es considerable. Es
posible que el nimero de microbios hallados en las astas
aun hubiera sido mayor si hubiesen empleado mayor canti-

dad de medios de cultivo, sobre todo de los que necesitan

microbios que son muy exigentes en cuanto & medios nutri-
tivos adaptados & sus condiciones de desarrollo. Es induda-
ble que, de haber empleado caldo con trozo de carne, caldo-
suero y caldo-sangre, el nimero de microbios aislados hu-
biese sido bastante mayor,

Pero aun limitandose & la técnica seguida por los auto
res, han puesto de manifiesto que la hora bacteriana, capaz
de contaminar una herida por asta de toro, es sumamente
variada.

No todos los gérmenes desempefan, naturalmente, el
mismo papel. Los hay patdégenos que por si solos,'sin nin-
guna ayuda extrafia, son capaces de producir complicacio
nes gravisimas y adu mortales.en los heridos por asta; pero®
también los saprofitos tienen un papel no despreciable en
esta rama de ia traumatologia, pues robsndo el aire, fatal
para la vida de los anaerobios, facilitan el desarrollo 6ptimo
de este tipo de microbios que, por otra parte, en las anfrac-
tuosidades de la herida, encuentran ya condiciones abona-
das de desarrollo. También los aerobios tieneu sus repre-
sentantes patogenos, y ti & esto afiadimos lo que la asocia-
cion microbiana es capaz de producir, nos daremos cuenta
de que hasta el germen mas inofensivo desempefia su papel
en la infeccion de una herida.

La Aora hallada corresponde perfeclamente & la de las
heridas de guerra. (Boletin técnico de la Direccion general de
Sanidad, numeros 10 y 11 del afio 1928.)

PATOLOeiA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

i. La anafilaxia y la accién del calcio en la hemo-
globinuria paroxistica «a frigore», por el Dr. Vito Cin-
cinnati.—En un caso tipico de hemoglobinuria paroxistica
afrigwe el autor ha intentado con éxito el tratamiento con
Ca Ga, viendo desaparecer los accesos espontaneos y mo-
dificada en su intensidad la reaccion de Dcoatbo Lansteiner.
Utilizando antigenos del hcm iglobindrico ha intentado re
producir en el conejo de Indias el transporte pasivo de las
crisis anafilacticis bemoglobindricas, pero sin conseguirlo.

Sin embargo, ha obtenido fendmenos tipicos de anafilaxia
activa, reinyectando la suspension de glébulos rojos de he-
moglobindricos & distancia de diez dias.

Tratando previamente las cavias con Ca Cls.el fendmeno
no se reprodujo, de lo que el autor piensa que el calcio pue-
de obrar como reequilibrador del estado idnico de la sangre
6 como desensibilizadur de las proteinas séricas y globula-
res de estos individuos, especificamente sensibilizadas para
reaccionar entre ellas bajo la infiuencia del frio. (Rinasctnza
Méd., 1.° de Julio de 1928, num. 18)—R. O.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA
1 Paludismo experimeatal, por el Dr. Eduardo Gui-

ja Morales. -Del iuieresaute y detenido estudio efectuado
por el autor, se deducen ias siguientes conclusiones;

1. a Antes de practicar la malarioterapia deben evitarse

sus peligros mediante una cuidadosa seleccion de dadores y
receptores-

2. a Enla técnica de inoculacion debe preferirse la via

muscular.

8.a Nuestro método de autohemoterapiaes un medio ex-
celente para iniciar y reactivar el proceso paludico experi
mental.
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4. A Frente & una calma inmotivada en el curso de la ma-
larioterapia se esta autoriza lo para hablar de curacion es-
pontanea cuando el laboratorio no encuentre pardsitos, el
bazo fea normal y fracase una autohemoterapia.

5. * En buena técnica, debe preceder & la malarioterapla
la determinacion de la formula nenroendocrinovegetativa
del enfermo & inocular y. un absceso de fijacion como tan-
teo previo.

6. a ElPlasmodium vivax inoculado experimentalmentej
genera los més diversos tipos febriles que & veces se sus
penden sin causa, lo que prueba que si en unos casos la re-
producciéon asexuada exclusiva exalta la virilidad de la raza,
degenera en otras hasta ser aniquilada, cualidad en la que
desempefia gran papel el organismo parasitado.

7. ® Puede enjuiciarse el pronostico de una enfermedad
mental con bastantes posibilidailes de acierto, después de
seguir el curso y terminacion del paludismo experimental.
Por estas razones, creemos debe introducirse en clinica
mental nuestro nuevo concepto del Malario Prondstico.

8. * No son necesarios especiales cuidados profilacticos
con los enfermos malarizados, salvo la proteccion mecénica
contra los anofeles.

6 Las pausas espontdneas y definitivas en el curso de
la malarioterapia eon consecuencia de indudable inmunidad
paltdica adquirida.

10. Tales curaciones espontaneas, asi como los casos re-
fractarios, son mucho mas frecuentes en nuestra estadistica
gue en la de otros autores, por trabajar en una zona de in-
tensa endemia palddica.

11. En el curso de la malarioterapia se deben seguir de
unmodo seriado las cargas parasitarias generadoras de cada
acceso, para en caso de déficit, aplazar la inmunidad me-
diante el método de autobemoterapias 6, en cafo contrario,
precipitar el oportuno tratamiento. (La Medicina de los Pai
ses calidos, afio I, nim. 4, Julio de 1928.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1- El neosalvarséan en el tratamiento de los tubercu-
losos siillizados, por el Dr. Alfredo Nario.—No hay in-
dicacion especial para el tratamiento de la sifilis en los tu-
berculosos luéticos, pues las mismas contraindicaciones que
tigen para los enfermos exclusivamente sifiliticos deben ha
cerse extensivas al enfermo & la vez tuberculoso y sifilitico.

El margen de tolerancia terapéutica es tan amplio para
los sifiliticos puros como para los hibridos, sifilis tubercu-
losos.

Respecto a las dosis de 914 afirmamos que los tubercu-
losos soportan perfectamente las dosis altas de 0,60 y 0,75
gramos y en nuestro concepto es un error establecer un
maximum infranqueable de 0,45 gramos como se indica co-
rrientemente.

El médico, frente a un tuberculoso jifilitico, tiene las
mismas libertades y restricciones gque cuando trata & un si
filitico puro.

£u ambos casos debe ser un dogma la prudencia at co-
mienzo del tratamiento, sobre todo para cerciorarse de la
tolerancia individual & los arsenicales.

El temor de que el 914 pueda provocar hemoptisis es
completamente infundado, pues los pocos casos observados
deben considerarse como simples coincidencias del fenéme-
no hemoptoico en el tratamiento. Lo comprueban los casos
tratados en plena crisis hemorragica, como resultan clara
mente de nuestras observaciones.

El derivado arsénica! no modifica la evolucion del proce-
do bacilar, pues no hemos observado, ni modificaciones de
mejoria locales ni generales ri fendmenos de agravaciéon en
el proceso bacilar. (La Semana Médica de Buenos Aires, 8 de
Noviembre e 1927.)

2. La acetilcolina como medicacion arteriolar en las
endarteritis obliterantes, por J. J. Spangerber y L. Mi-
nuast. —La acetilcolina produce escasas modificacionen hu-
morales (disminucién de la viscosidad, hipoplaquetosis).

Su accion es eminentemente vasodilatadora.

Actua & la inanefa de las hormonas, es decir, que sn ad
ministracion (ontinuada no produce acostumbramiento.

Las dosis utiles varian con los enfermos, sitndo, & mies
tro juicio, lo méas favorable la inyeccion cotidiana de 0,20
gramos por via subcutdnea. Nunca hemos observado fené
menos de intoxicacion & pefar de haber inyectado en aigu
nos casos basta 0,50 gramos en el dia.

Se trata de una droga de indudable accién terapéutica y
de valor prondstico, a la cual debe recurrirse antes de acon-
sejar ciertas interveDcionea sobre el simpatico arterial. (La
Prensa Médica Argentina, 20 de Noviembre de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre una propiedad terapéutica atribuida a los
estigmas del maiz, por el Dr. F. Rua.— Estudiando expe-
rimentalniente la acciéon de loa estigmas del maiz el autor
demuestra que contienen substancias que extraidas y sumi-
nistradas, pueden producir una notable accién diurética.

En sus experiencias, esta accion se ha manifestado en
algunos casos de insuficiencia renal (metritis crénicas se-
cundarias y degenerativas) después del empleo de los co-
munes diuréticos que habian quedado sin efecto.

Las dosis de estigmas necesarias para estimular la diu-
resis pueden variar segun la forma clinica en que se em-
pleen, pero como maximo son suficientes dosis diarias de 6
gramos en una 6 en varias veces en las veinticuatro horas,
si se administran por via oral 6 rectal y de 2 gramos por via
hipodérmica.

No se pnede fundar juicio exacto sobre el mecanismo
gue explique su accion. Sin embargo, las observaciones rea
lizadas, excluyen una accion tonica sobre el sistema cardio-
vascular. (Minerva Med., 9 de Junio de 1928, nim. 23.)—
R. C.

ENDOCRINOLOHIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre un caso de seudobermafroditismo femeni-
no, por los Dres. Donato Vivoli y Pedro A. Etchegorry.
—Se trata de una hiperplasia adenomatcsa difusa bilateral
de la corteza suprarrenal, con lesiones de bipoplasia y atro-
fia UteroovaricB, correspondiendo a un coadro clinico bien
conocido por el de seudobermafroditismo femenino.

Segun que estas lesiones se desarrollan durante la vida
intrauterina 6 extrauterina, Apert y Gallais han creado dos
grandes grupos:

Entre los primeros tendriamos seudobermafroditas co-
rrespondiendo & individuos de sexo femenino con carscteri
zacion masculina de los drganos genitales externos, siendo
posible una confusion de sexo.

Entre ios segundos cabrian también sujetos de sexo fe-
menino cuyos Organos genitales se encuentren menos de-
formados, no dando motivo, por lo tanto, & error de sexo.

Por los antecedentes de la enfermay el examen somati-
co de la misma, nuestro caso entraria en este Gltimo grupo.
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En cuanto & la muerte producida por el cuadro de colap-
so, posiblemente hay que atribuirlo & una insuficiencia
adrenalinica, y que el shok operatorio agregado al proceso
apendicular, ha sido la gota para desbordar el vaso. En
efecto, ai bien son sujetos que pueden vivir mucho tiempo,
su terminacién hay que atribuirla é una insuficiencia supra-
rrenal terminal. (Bevista Médica Latino-Americana, Junio

de 1028.)
EN LENGUA EXTRANJERA

1. PrimeJdos resultados de inclusiones de glandulas
endocrinas fijadas é incluidas en el vivo, por el doctor
D. Maragliano.—EI autor ha realizado inclustones de tes-
ticulos, tiroides, paratiroides y pancreas, fijados en gallos,
cavias, conejos y perros.

Considera que se puede admitir la posibilidad de que
estas glandulas ejerzan en los animales de ezperimentaaién
una modesta y temporal actividad endocrina.

Tal actividad no ha podido suetitnir ni aun por breve
tiempo & la correspondiente glandula esportada en los ani-
males.

Es menos intensay mas fugaz que la desarrollada por
las auto y homoinyecciones de las glandulas frescas (testicu-
lo y paratiroides), pero es superior a la de los correspon-
dientes extractos. No se puede excluir que las inclusiones
de glandulas fijadas puedan tener una accién terapéutica
atil en la clinica humana en los casos de deficiencia glandu-
lar parcial 6 temporal en que por cualquier razén no se pue-
da inyectar el 6rgano fresco y los extractos hayan resultado
ineficaces. (La Rt/onna Médica, 11 de Junio de 1928, nime-

ro 24.)—R. C.

HItIIENE
EN LENGUA ESPANOLA

1. El mercurocromo y el yodo como desinfectante
de la mucosa bucal, por R. E. Hodiiguez.—Ei mercuro-
cromo-220 soluble (solucién acuosa al 2 por 100), es un an-
tiséptico demasiado débil para que pueda utilizarse con se-
guridad como desinfectante de la superficie de la mucosa
bucal.

La solucién de mercurocromo al 6 por 100 en alcohol, y
los preparados de mercnrocromo-alcohol acetona, poseen
ventajas marcadas sobre la solucion acuosa, pero fracasan
en una proporcidon tan grande de los casos, que no pueden
considerarse eficaces en la desinfeccion de la superficie de
la mucosa bucal.

Las diluciones de yodo & concentraciones de 3,6 por 100
y aun de 1,75 por 100, de preferencia en glicerina, constituyen
un germicida eficaz, desde el punto de vista de la desinfec-
cion de la superficie de la mucosa bucal. (The Journal ofthe
A. M. A., 16 Septiembre 1928

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre difteria, por el Dr. Martinez Vargas,—La
difteria faucial sola es ;aribima en la sala de diftéricos: tres
nifnos en seis meses. Las familias retienen por lo genera) los
nifnos en sus casas y les asisten como pueden, con tal de no
alejarlos de su lado.

La difteria laringea ¢ garrotillo es la predominante en
nuestras salas: 60 nifios. El temor de la operacion, el gasto
inherente 4 ésta y el de los cuidados consecutivos, impulsan

a las familias a traernos sus niCos diftéricos. Ambas locati-
zaciones, no obstante la gravedad del garrotillo, suelen curar
en gi'an proporcion. De 60 iugrtsadi s solo han n,uerto seis,
uno al tiempo de ingresar, otro a los diez minutos y los res
tantea antes de cumplirse quince horas. En realidad la mor-
talidad ha sido nula.

La asociacion de difteria y de bronconeumonia es gravi
sima y la que produce la maxima mortalidad.

En el segando semestre de 1927 han ingresado, por con
siguiente, 86 diftéricos y han fallecido 23; la mortalidad
global ha sido de 26 por 100, la de bronconeumonia de 46,4

El mes méas abundoso en difteria ha sido el de Noviem
bre, con 23 ingresados; sigue a éste el de Diciembre, con 21’
y en proporcién decreciente Julio, Octubre, Agosto y Sep
tiembre, con ocho.

El criterio dominante en nuestra Clinica, es inyectar lo
mas pronto posible y en grandes dosis con doce horas de
intervalo las dos primeras inyecciones y con veinticuatro
horas las restantes.

Del examen de estas cifras se deduce que la epidemiade
difteria no ha disminuido, antes bien, el nUmero de invasio.
nes ha sido mayor eu el segundo que en el primer semestre
Yy que es necesario, por tanto, oponer por fervor cientifico y
por patriotismo, las medidas que el progreso higiénico nos
ofrece, & saber: la vacunacion antidiftérica.—(La Medicina
de los Nifios, Enero de 1928.)

2. Contribucion & la casuistica del paludismo con-
génito, por el Dr. G. Arena. - Suexpone el caso de un
nino de madre afecta Je terciana primaveral, que estuvo
sano durante catorce dias después de su nacimiento. El dia
16 estall6 la fiebre intermitente que se repitié con tipo de
terciana. El estadio bematolégico revelé ligera anemia y
presencia del parasito de la terciana primaveral. Cur6 con
0,10 gramos de un preparado de quinina por dosis, suminis
trado diez, seis, dos horas antes del acceso.

£1 autor lo considera como un caso de transmision pia
centaria, de fecha reciente puesto que el nifio tenia al nacer
aspecto florido. Quiza la transmision se hizo durante el tra-
bajo del parto 6 en tiempo muy préximo. (La Pediatria, 16
de Junio de 1928, num. 12.)—R. C.

S. ¢(Como se explica la Ictericia simple del recién na
cido?, por el profesor Lereboullet.—En este articulo pone
de relieve el ilustre pediatra, la importancia de la colemia
fisioldgica del recién nacido y de su via de excrecion enfalo
placentaria, cuya brusca supresion explica la aparicion de
la fiebre simple, & poco que se exagera la superbemolisis
fisiolégica que sigue al nacimiento. (Paris MedieaX, 3 de No
viembre de 1928.)—Db, J.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lainervacion del ovario en la ovaritis esclero-
guistica, por el Dr. E. Imparato.—El autor, interno de la
Maternidad del Hospital San Antonio, de Paris, refiere 18
interesantes observaciones de inervacion del ovario segun
el método de Dupont.

De sus observaciones resalta que tal operacién debe pre
ferirse en la ovaritis escleroquistica a la ablacién del drgano
gue frecuentemente no aleja el dolor y priva & la mujer de
funciones importantisimas. (Rinascenza Méd., 1.” de Julio
de 1928, num. 13.)—R. O.
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Palormo. MUt/TRAvV'.UftU
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"SANATORIO NEUEOPATICON

CARABAMCHEL BAJO (Uadrlt)). — Teléttono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio mixtop con edificios y jardines independientes: uno, so6lo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrosicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos & la Administracioéon,

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, nim. 12. — TeléfonolTI. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedadee nerviosas. Profesorado especializado.

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.

Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y cronica, Colitis
muco-roembranois. Célicos hepaticos, Crisis doiorosas entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento
normal del intestino en; Estrefiimiento espasmaddico, Crisis pseu*
do-diarréicas. Dispepsias por fermentacion, Neurosis intesti-
nal con excitacion de! peristaltismo

Medicacion soberana en todas las formas doiorosas del aDdémen
por la accidon sedante que desenvuelve sobre la inervacién vagal

Frascos de 40 pildoras
Sji>i<y™MoX<ytXcrajLYt\aijQ,c Mot NiC<r

Oirvetor, C. ftCCOROATI - Correflgio (ltaliAj
RepMa«n<anta para Eapaflat DR. i. VALLtS T RIBO-Paaao de 6ra«ia, tS>Sarea»OAa
Oapoaitarioi O. R"MON SALA ¢« Parla, 174.

Oe VENTA SN TAfiMAC/AS Y CENT/IOS OE eSPEC/r/CO&
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(B>egi8trado en la mayoria de los paises.)

Tratamiento especifico de los ESTADOS DE EMOTICIDAD EXAGERADA,
EXCITACION PSIQUICA, DEPRESION MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL-
SION, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

Neuronal-Turén es completamente INOCUOI No ejerce accién alguna sobre el
corazén. No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico de los
hipnodticos. Jamas produce efectos secundarios ni se acumula.

Muestras y literatura «Laboratorios-Turén». — Moneada, 10, Barcelona.

FOSFORAL

TURO

N (Reg-istrado.)

TONICO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO

>

©
® Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo.
© Efectos rapidos en las afecciones de PECHO y FOSFATURIA.

Muestras y literatura «Laboratorios-Turon». — Moneada, 10, Barcelona.
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mieuto, 60 a 90 ueutigramos loa dias octavo, noveno y déci-
mo del tratamiento y la misma dosis los decimoquinto,
decimosexto, vigésimoprimero y vigésimosegundo. En los
intervalos de estos dias no administraba quinina. Sin embar-
go, dicho autor reconocia que esta pauta no se debia soste-
ner de un modo absoluto y que debia variarla de acuerdo
con las condiciones del enfermo y de la infeccion. El proce-
dimiento que se denomina aleman consiste en administrar
una dosis elevada de quinina, por ejemplo, un gramo seis
horas antes de laen que ha de producirse el acceso, con el
lin, ya indicado, de que en el momento de hallarse en la
sangre los esquizontes jévenes circule por ésta la mayor
cantidad posible de quinina. Este mismo procedimiento es
el de H. Vincent, quien administra un gramo de quinina
siete horas antes del acceso y repite la dosis, no en dias se
guidos como lo bacia Koch, sino loe dias coarto, quinto y
sexto, tomando como primero aquel en que administro la
primera dosis, 8i pasado este tratamiento se repiten los ac
cesos de paludismo en fecha imprevista, vuelve & comenzar
el tratamiento de la misma manera. El procedimiento ita-
liano consiste en la administracion de una dosis elevada de
quinina, por ejemplo, ocho gramos inmediatamente antes
del acceso; el francés de firetonnean y el inglés de Syden
han que consistian en dar la quinina lo mas lejos posible
ilel acceso segun el primero y & la terminacién del acceeo
para prevenir el siguiente segun el segundo, procedimien
ICS que, como se ve, son esencialmente iguales, estan aban-
donados. Si se trata de un caso de cuartana, dada la evolu'
cién lenta del parasito conviene administrar la dosis de qui-
nina quince a diez y ocho horas antes del acceso. Teille y
Legrain aconsejan dar la quinina en el momento de comen-
zar el acceso & las dusis siguientes: dos gramos y medio si
se trata de la fiebre cotidiana; dos gramos si de la terciana
y cincuenta centigramos si de la cuartana.

De este modo es claro que no se evita el acceso que se
estuviera iniciando, pero se previene la aparicion del si-
guiente. Este método es inseguro, porque no hay que coii-
formarse con una dosis de quinina. Nocbt es partidario de

O000 0O0O00 00000000 OO0
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y0s, no es raro que tropiece con dificultades en la interpre-
tacién de las preparaciones, sobre todo, porque incluso en
una sangre normal, las deficiencias en la fijacion 6 en la de-
secacion de la preparacion pueden ocasionar una ligerisima
alteracion de algunos globulos rojos en virtud de la cual se
pueden interpretar como parasitos las irregularidades de
aquéllos. En estes casos es preferible remitir las preparado ¢
nes secas Yy fijadas a un laboratorio donde el anélisis se pue-
da hacer bien; pero como quiera que, aparte el diagnostico
en un enfermo dado, esta investigacion tiene importancia
para el estudio del namero de enfermos en una regién en
que bay endemia, pronto se adquirira la destreza suficiente
para que el nUmero de casos dndosos sea escasisimo y no
quite valor & las estadisticas que se bagan. Los beneficios
que se obtienen de semejante estudio bien hecho compensan
con creces el esfuerzo realizado para conseguirle.

El prondstico del paludismo es sumamente variable por-
que influyen en él los siguientes factores: la regién en que
la enfermedad se deearrolle, las condiciones de los habitan-
tes de la misma, las formas clinicas de la enfermedad y el
tratamiento mas 6 menos activo que baya segnido el enfer-
mo. Cuanto mas préxima se halle al ecuador la regién en
que el paludismo se desarrolla, tanto mas grave es la enfer-
medad. En una misma regién puede variar también el pro-
noéstico, segun la eetacion del afio, y en el Norte de Africa el
paludismo es siempre mée grave en el segundo semestre del
afio gne en el primero. Los habitantes de dichas regiones
que residen en ellas de un modo permanente ofrecen peor
prondstico que los que se encuentran alli tan sélo de nn modo
accidental. Esto depende de que los primeros se encuentran
expuestos & reinfecciones constantes, no se snelen tratar
convenientemente y carecen de inmunidad para la enferme
dad. Ahora bien, si loe que residen accidentalmente en tal
region se encuentran en condiciones mny desfavorables como
BDcede con las tropas de campafia, es natural gne el pronds-
tico en ellos sea muy malo. Cuando los franceses tomaron
posesion de Argelia, las tropas recién llegadas no tomaban
precaucion ninguna contra las picaduras, y la administracién

Tomo VIII 12
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de la gninina era mnj deficiente. La consecuencia fud una-
mortalidad del 20 por 100 de los atacados. Suprimidas estas
oondiciones como lo estan actualmente en Marruecos, el
pcODOstico del paludismo es benigno.

Depende el pronéstico también de la forma clinica del
paludismo, y, por consiguiente, de la especie de plaamodio
<iuele ocasione gne, naturalmente, es el determinante de
dicha forma clinica. Las tercianas y las cuartanas son las
formas clinicas mas benignas vy, de ellas, parece que la cuar
tana es mas benigna ain que la terciana. Esta benignidad
de las dos formas de paludismo terciana y cuartana figura
ya en loe libros de Hipdcrates, de tal modo que es excepcio -
nal que peligre la vida del enfermo, pero no por eso se ha do
descuidar su tratamiento. El paludismo determinado por el
p;.praecox, sea intermitente, sea cotidiano, sea irregular, no
presenta la misma benignidad. Oierto qne mediante la ad-
ministracion oportuna de la quinina se llega & dominar y
cara, pero el organismo suele conservar las secuelas de la
infeccion; la anemia es mas pronunciada. Este plaemodio
es el que unas'veces' actuando solo y otras asociado & algu-
no de los otros dos da logar a las fiebres continuas, a la ca-
quexia paltdica 6 al acceso pernicioso. Dentro de los pro-
cesos determinados por p. praecox, la fiebre remitente o
seudocontinua es mas grave que la remitente, pues la evo-
lucion clinica de aquélla demuestra que los accesos bou Sub
intrantes y que el nimero de reproducciones de los plasmo-
dios es muy elevado. 8i por afiadiduia se producen los
fendmenos nerviosos caracteristicos de la forma tifica de
este paludismo, no de la tifoidea asociada & la malaria, el
pronostico es peor aun. Sin embargo, tratada convenien-
temente y en momento oportuno es raro que llegue esta
fiebre & producir la muerte, sea remitente, sea intermiten-
te 6 seudocontinua. EI prondstico del accoBo pernicioso es
aln peor y se d.ebe dicho acceso a la extraordinaria rapidez-
de la reproduccién del p. praecox. Las estadisticas mas fa-
vorables acusan para el acceso pernicioso un 20 por 100 de
mortalidad, pero lo corriente es que dicha mortalidad se
~eve del 80 al fifi por 100. Es mas, curado el primer acceso-
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que son poco sensibles a la accion de la quinina y muchas
veces la causa de las recaidas de paludismo. Para eilo con

viene la administracion de tres gramos diarios de quinina;
gramo y medio por la mafiana y otro gramo y medio por la
tarde, mientras dure el estado febril, y dos dias més. En las
recaidas del paludismo que se presentan con fiebre continua
0 remitente, se administrara la quinina con la misma inten-
sidad y mientras se encuentren gametos en la sangre y al

g inos dias después. Eu uno y otro caso la via de administra-
traeidn preferible sera la bucal, caso de mala tolerancia sh
acudira & la inyeccion. En el acceso pernicioso también es
preciso administrar dosis elevadas de quinina. Se citan casos
en gne se administraron hasta ocho gramos en enema, pero
es evidente que de esta forma no se sabe cuanto se ba ab-
sorbido. En inyeccién no se puede pasar de la dosis de tres
gramos al dia, porque & dosis mayores el medicamento re

8 lita toxico. Es cierto que con frecnencia la administracion
intensa de quinina en el acceso pernicioso resulta ineficaz

pero de todos modos es el Gnico recurso con que se cuei ta
para luchar contra él.

La aplicacion del remedio eu estos casos se ba de hacer
ea inyeccion a la dosis de 60 a 60 centigramos por cada in-
yeccion y repetirlas & los quince 6 veinte minutos si la in-
yeccion primera no resultd eficaz. Es conveniente no con-
formarse con la administracion de la gninina, sino asociarle
la medicacion tonicardiaca y la balneacion que sera fresca
si se trata de accesos febriles 0 caliente si de accesos algi-
dos. También se administraran inyecciones intravenosas de
suero glucosado con adrenalina, y si se trata de la forma
convulsiva se haran sangrias abundantes & se practicaran
punciones lumbares también abundantes.

La terapéutica del paludismo de aspecto clasico, 6 sea
de loa accesos intermitentes, ofrece las mayores variedades
y puede decirse que cada autor ha elaborado su técnica pe-
culiar. Parannos es conveniente la administracion de iio-
sis e'evadas de una vez; para los otros es preferible la
administracion de dosis fraccionadas. Laveran administraba
un gramo diario durante los tres primeros dias del trata-
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INDICACIONES: Muestras
R . . y literatura:
B a. D I I N O L Estafilococias en todas
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Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:

Noviaima y Unica eapecialidad espafiola. Cientifica
impregnacion molecular, en frio, del aceite higado
de bacalao, sin el més leve cambio quimico; de olor
delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo
toman como una golosina. Verdadera revolucién tera-
péutica. No es un grosero producto sintético ni una
desacreditada emulsion; es algo serio, original y Uni-
co que ofrecemos al médico espafiol.

Febrifugol; Elixir.

Unico preparado de férmala racional, moderna y
radicalisima para combatir las fiebres tificas, paratifi-
cas, colibacilares y demas infecciones indodigestivas.
Rapida antisepsia interna, sin salee de mercurio ni
fermento lacticos.

Nutril:

Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-
tamlnico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion.
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Hemobioal:

Aperitivo, hematogeneo rapido, antituberculoso>

vigorizador, recalcificante Unico.
De venta en las principales farmacias.

Pedidos y oorrespondenois:’

Laboratorio «D"G-AERO»
CABRA (Cdrdoba).
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Cuando el estdbmago por cualquier causa devuelve los
alimentos 6 medicinas, el Jugo de carne Valen*
tine’s demuestra su facilidad de asimilacion y el poder
que tiene para restaurar las fuerzas. En las formas lige-
ras de pneumonia y extenuacién,en la debilidad general
con digestiones fiojas de los tisicos y en la postracion y
depresidon que sigue a la influenza, es recomendado por
muchos précticos en todo el mundo como insustituible
en el tratamiento.

influenza y pneumonia

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecologia en el
Colegio Médico Homeopatico de Missouri, 8t. Louis:
«Lo be venido usando con gran éxito eti mi practica y
todavia lo recomiendo como el alimento de mas valor
para los enfermos de influenza.»

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del Hospital
Metropolitano New York; «He venido empleando siem
preelJugo Valentine*s como eusayo para estudiar
BB resultados. Es agradable al paladar y en )<is casos
de debilidad ha sido probado como un buen coadyu-
vante en nuestros usos terapéuticos. También be po-
dido comprobar que en un caso de pneumonia con irri-
tabilidad de estémago, ha tenido buen éxito.»

los sfares nidias poeckn il idlaos et testinancs dinas
De lenta en fanredias y droguerias en Burgpa y Anérica.
VALENTINE~AS MEAT - jJUICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafa y sus colonias.

E. DURAN, S. en C

Calle de Tetuan, 9y Il. — MADRID



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

circulacién sanguinea.

Como preventivo se tomara lo gotas de «<Arteroli tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y pardlisis, sera aumentada la

dosis a criterio del facultativo.

La composicion del «<Artepol» es a base de Allium Sativum

BASTROCLORINA

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

Formula indicada para la curacién completa de la ulcera de

y Viscum Album.

estomago.

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

Eupartol.— Enobiol.— LinfodermoL— Plasmaserum, etc,

LABORATORIOS R. T. B.- Roger de Flor, 204, BARCELONA

Bn la Neumonia lobular pro

cure estas tres
Reducir el dolor.

COSas.

Combatir la Toxaemia.

Mantener la

nenmonia lobular, Osler dice que la aplicacion del ca-
lor alivia el dolor, pero basta gne tengamos un especi-
fico gue neutralice seguramente las toxinas de la enferme-
dad, debemos contentarnos con medidas que promuevan la
eliminacion del veneno...
Tercero y muy importante en el tratamiento de la neu-
monia es mantener la circulacion.

Escribiendo sobre el tratamiento sintomatico de la

La Antiphlogistine llena estos
fres requisitos cientificamente.

_ Aplicada caliente y en una capa gruesa sobre toda la re-
gion toracica, termina con el dolor y la congestién, aumen-
tando la circulacién superficial. Los refiejos cutaneos son

circulacion.

estimulados causando la contraccién délos vasos-sanguineos
profundos.

£1 corazén es aliviado de una excesiva presion sangui-
nea, el dolor y la disnea disminuyen, la eliminacion de toxi-
nas es apresurada y la temperatura disminuye.

La Antiphlogistiue es un prodneto cientifico, resoltado
de una cuidadosa investigacion fisica y quimica, y su uso
durante treinta afios en el tratamiento de la neumonia y
demas casos donde se necesita combatir inflamaciones y
congestiones por ciento”™ de miles de médicos, es su mejor
precedente profesional.

Permitanos enviarle un paquete de muestra junto con
nuestro muy interesante folleto <E1 Pulmén neaménico>—
Ambos los enviamos gratis.

The Denver ehemical Mfg. 6ompany,
NUEVA YORK, E. U. A.
Laboratorios: Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, Ciudad de México.

uwF*i*om .xi.eTre

Xst O sm OSis .»

lgsites mlusivos ilfi veQBpara tlla BB 1)r, Andrcn € Hijos. — Folgarolas, 17, BARCELONA
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La eoFpespondeneia y la publicidad de esta seccion deberda dirigirse con advertencia ex-

presa de su destino TERTULIA MEDICA,

EN VILLAPLACIDA™

H. Hemos expuesto la teoria de la
condensacion de los principios activos
del hamo de tabaco en los 6rganos del
fumador. Ahora vamos & abordar el
lado experimental de la cuestion.

Quiza el medio mas perfecto de ana-
lizar los principios mas activos del

BL ANALGESICO

VERAMON SOHEEINfi

se distingue

1) por 1l»iateneidkd de sa electo ftnnlttdsioo

S| por no oaaear suefio.

t) porno atacar alcorazén nicanear senea*
oionee de calor. —

humo de tabaco absorbidos consistiria
en hacer pasar & través de los érganos
respiratorios de un animal humo de
composicion conocida, y en recogerlo &
la salida para comprobar lo que hubie-
raperdido. Pero como este procedimien-
to, en el cual se pens6 al principio,
presenta insuperables diacultades de
confeccion, se buscé otro.

Para llegar al objeto propuesto se in-
tent6 imitar el mecanismo de la con-
densacion de los principios activos del
nnmo en los érganos del fumador.

Cuando el hnmo llega & la boca se
~cuentra con una mucosa humeda re-
lativamente fria, al contacto de la cnal
se condensa aquél parcialmente. Y los
principios condensadoa, mezclados a la
Saliva, son seguidamente absorbidos,
bien por la mucosa bucal, bien por la

Ulcera gastrica, hlperclohidrla,de8apari
Clon inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por el SIL-AL.

del tubo digestivo, cuando se traga la
saliva. Claro esta que si la saliva es ex-
pulsada, solamente sera absorbida una
parte de los principios activos que ella
ha”~nelto. Pero todos saben que el fu-
hiador hahtiuél escupe poco.
mCss cosas pasan en los pulmones de
manera andloga. Y es inutil exten-
emos sobre este aspecto, ya que la
~piedad absorbente de la mucosa pul-
~ar es sobradamente conocida.
V ®@P°ugamoB ahora que, en vez de
d P~hr por la boca el aire cargado
e humo, lo hacemos pasar por una su-

UiljlillDit: eiomliityeoli! loiaelil
P~ cie exactamente igual & la de la

Aucal, humeda como ella, y
como ella, 4 una temperatura

(D) Véase la Tertulia del nUm. 3.919.

a D. José G.* Sicilia, Apartado 121, JVladrid.

de unos 37° C, Es evidente que los Il = |ada, puede el aparato funcionar mien-

guidos que se condeosaran al contacto
de esta snperficie representaran exacta
mente los liquidos que se hubieran con-
densado al contacto de la mucosa bucal
durante la aspiracién del humo del ta-
baco.

Si ahora queremos buscar la propor
cién de los principios activos conden-
sados en el pulmdén, bastara igualmente
con gque pongamos en contacto con una
superficie igual a la dimension de la
mucosa pulmonary con que recojamos
los liquidos que se condensen.

Con arreglo & estas bases hemos cons-

truido, para recoger los principios acti-

vos que se condensan en los 6rganos de
los fumadores, los siguientes aparatos:

I.° Aparato destinado a recoger los
principios activos del tabaco que se con -
densan en la boca de un fumador de ci-
garro 6 cigarrillo que no se traga el hu-
mo; consiste en lo siguiente:

En un vaso destinado & substituir la
boca. A cftusa de sus numerosos replie
gues (mucosa de las mejillas, de las en-

cias, de la lengua, de la béveda del pala-
dar. de la garganta, etc.), la mucosa de
la boca posee unaextensa superficie. El
interior del vaso, escogido de tamafio
conveniente, esta tapizado por una hoja
de papel de filtrar mantenida en hume

dad y de unos 300 centimetros cuadra

dos de superficie, destinada a represen-
tar la mucosa bucal. El vaso esta sumi-
do en un recipiente mantenido a 87°,
temperatura habitual de la boca.

En un embudo metalico en el que se
guema el tabaco. Bepresenta, pues, el
cigarro 0 el cigarrillo, Se le ba curvado
en BU parte inferior para impedir que
las cenizas caigan en el vaso. El tabaco
como en el cigarro 6 cigarrillo, arde alli
casi en su totalidad.

Y los productos de la combustidn pa-
san enteramente a la boca, substituida
por la superficie interior del vaso.

Dos frascos lavadores llenos de agua
para lavar el humo, con objeto de estu-
diar los productos que escapan a la con-
densacion en la boca.

Un balén que contiene acido sulfarico
destinado a retener la nicotina y el
amoniaco no retenidos por los otrosfras-
Cos.

Una trompa aspiradora destinada
a substituir la respiracién, es decir, a
atraer al vaso, que representa la boca,
los productos de la combustion del ta-
baco. Cuando la combustion esta regu-

tras, contenga tabaco sin necesidad de
vigilancia alguna.

2.° Aparato destinado & recoger los
principios activos del humo que secon-
densa en la boca del fumador de pipa

Este aparato es analogo al preceden,
te, pero la disposicion del embudo di.
fiere algo. ElI humo, antes de llegar
vaso, atraviesa un tubo de longitud va.

TREPDNEMDL

siriL is

riable, que representa el tubo de la pipa.
En la extremidad inferior de este tnbo
se encuentra una capsula destinada a
recoger la parte liquida que se conden-
sa en el tubo y que representa & lo que
vulgarmente se llama el jugo.

En nuestros experimentos hemos usa-
do tubos de IU ceatimetroB y de 50 cen-
timetros de longitud, destinados a re-
presentar las pipas cortas y las pipas
largas.

(Se continuara.)

EL JUEZ norteamericano lsaac L.
Kapp cuenta la siguiente anécdota;

Un médico acudi6é & un abogado para
pedirle un consejo acerca de una estafa
de que acababa de ser victima.

Estando de viaje y temeroso de per-
der 500 pesetas que llevaba en el bolsi-

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

lio, las entreg6 al cajero del hotel para
gue se las guardara hasta el dia siguien
te. Guando volvio & reclamarlas, el ca-
jero le dijo gne aél no le habia dado
ningun dinero a guardar. Como habia
entregado el dinero sin testigos, tanto
valia la palabra del cajero como la suya.

Consejo del abogado:

—Usted toma otras 500 pesetas, y lle-
vando un t~tigo le dice al cajero que
haga el favor de gnardarselas; le pide
disculpas por el error anterior, dicién-
dolé que usted habla entregado 500 pe-
setas & alguien, pero que no recordaba

UrosDIylna: eficaz antlurlco.

exactamente 4 quién. Después va usted
solo & pedirle las 500 pesetas, las oua<
les esta vez el cajero devolverd, a causa
de haberlas recibido ante testigo. Lue-
go vuelve usted, esta vez acompariado



del testigo, & pedirle las 500 pesetas. El
cajero no podra negarlas, paes no babia
testigos cuando se las devolvio.

El consejo resaltdé admirable. Todo
sali6 como el abogado habia previsto.
El médico, satisfecho, pregunté al abo-
gado:

—¢Caanto le debo por la consalta?

El abogado:— Poca cosa; déme 500
pesetas.

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCOWSTITUYBIHTB

Los cabildantes de Lima.

GOBIBENOS MDNICIPALES.— LA ODNADKL
VEBDIDBBO PARLAMENTARISMO. — LO
QUE IMPORTARON LOS CONQUISTADORES.

— A CUATRO SIGLOS DE DISTANCIA.

Que mandaran el requeri-
miento, por serobligados a ello,
ya quejuraron el bien de la re-
pablica.

(«Aotas del Oabildo deLima>
primera parte, pag. 158.)

La republica de que se trata no es
esta del Perd. Es una de aquellas innu-
merables repnbliquetas creadas en estas
Indias hispanas por los verdaderos re-
publicanos que sufrian, trabajaban y no
perdian el tiempo en largar discursos
necios y sin el menor meollo. Sin ha-
blar de democracias, sabian como dar a
lu3 pueblos todas las satisfacciones y
derechos que les corresponden. Sin ocu-
parse de los progresos, supieron hacer

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

Hitpato de Chile.

progresar cuanto forma hoy el asiento
de veinte nacioneb. ;Pero quién se acuer-
da ni quiere acordarse de ellos?Nacieron
estas regiones por arte de encantamien

to cuando ee toco el bombo de sus him

iii'S patrios, y catate que se magnifica
boy lo que menos importancia tiene en
le gloriticBcidn de las tradiciones ibero-
umericanas,

¢Y se idmiran ahora de que, ante los
continuos atropellos de los yanques, no
se despierte aquel leén que cruzé el mar
para engendrar generaciones de adula-
dure.8 de los enemigos de la estirpe cas-
tellane?

Pero veamos algo de aquellas repu
blicas cuyo bien juraron los antiguos
cabildantes. Digamos a qué requeri*
niii“nto se referian los regidores de que
b>ce mencion el famoso y muy lujoso
libro de «Actas del Cabildo de Liman.

Una inyeccion

Gad0| G&StEl bipodérmica diaria.

Taberculosis pulmonar y quirdrgicas,
KangiioB, fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, eNcrofulismo infantil.

El Cabildo de esta ciudad hizo en
1537 un requerimiento & Almagro para
gue no entrase oon sus huestes en los
términos del ejido de este municipio;
requerimiento que vemos repetido cons-
tantemente mientras nuestro Cabildo
fué el cabildo de los tiempos de las ti-
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ranias peninsulares, pero que no podra
citar ni uno solo de los glosadores délo
ocurrido en estas regiones a contar del

de (E y Na), gnimloa

YOdUrS BOM0 feeie puinss mraee.

vocan lodismo. Fabrieaoién nacional.

dia en que se rigieron con arreglo & los
sistemas parlamentarios tan cacareados
y ponderados durante un largo siglo, y
mandados recoger hoy como trasto com-
pletamente desprestigiado.

Acaba de conmemorarse —eemos—el
primer centenario de la fundacion del
Cabildo de Lima después de la inde-
pendencia del Perd, y como no son in-
surrecciones, peleas, disturbios ni moti-
nes lo que falta en la pintoresca historia
contemporanea de esta republica, hemos
tratado de buscar algo que reproduzca,
dentro de este siglo de vida libre € in-
dependiente, lo que supieron hacer los

IO N -C A LCm A
PALLARES
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE

a base de
CLORURO DE CALCIO

olvidados cabildantes de los afios en los
gue si bien ee gemia bajo una tirania
puramente fiotioia y de la que ningan
documento contemporaneo habla, ha-
bia, al menos, una dignidad y un alto
concepto de los cargos publicos y sen-
tianse obligados los regidores & defen-
der los fueros de las republiquetas edi-
lilas contra las propotencias de los
mandones.

Hemos dicho que el Cabildo de Lima
requirio en 1637 4 D. Diego de Almagro
para que no entrase dentro del término
municipal con sus tropas, y enterado
Pizarro del mensaje y acuerdo munici-
pal, acudi6 al Cabildo y le hizo presen-
te que debian los cabildantes retirar su
requerimiento por estar el fundador de
esta ciudad en tratos con su competidor
y en camino de avenencia. Los ediles

“MALTOPOL "™

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

limefios contestaren & su gobernador, a
su jefe, a su amigo, al hombre a quien
todo el Per( de entonces debia cuanto
era, tenia y valia, que los tratos entre
uno y otro congquistador nada tenian
gue ver oon los intereses y convenien-
cias de la urbe de Lima. Los soldados
no hacen sino dafio en los territorios
por donde pasan, y exigian que los se-
cnaces de Almagro respetaran los fue-
ros de esta republica (1) ya que los re-

(1) Este mismo requerimiento hizo
el Cabildo de Lima en 1538 a todos los
capitanes de tropas paraque ni corta-
sen maderas ni molestaran a los indios,
dentro del término de esta ciudad.

En 1539 envié ei Cabildo un regidor,
acompafado de escribano, a notificai al
capitan Mercadillo que saliera de laju-
risdiccion de la ciudad.

gidores de los Cabildos antiguos habian
jurado defender las prerrogativas y de-
rechos de las poblaciones que confiaron
en ellos para la administracién de los
negocios edilicios.

Aqui, con muy duros trazos retrata-
dos, veo a dos sefiores muy serios, que
son, segun acabo de leeer, los dos fun-
dadores de la segunda fundacion del
Cabildo de Lima, pero ya no se llamé
Cabildo a lo que eracomo la legislatura

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

de la urbe. Ya no era Republica, ni los
modernos cabildantes se atrevian & lla-
mar tal cosa a sus congresillos sin otras
atribuciones sino encender y apagar las
lamparillas eléctricas, 6 cuidar de las
cloacas, como maximum de atribucio-
nes. Mil y mil veces se ha visto invadi-
do en el pasado siglo el término mani
cipal de todas las ciudades, grandes y
chicaB de estas Amérioas hispanas, por
huestes mas 6 menos revolucionarias,
mas 6 menos devastadoras, mas 6 me-
nos salvajes y peores, en todos los casos
que los conquistadores mas dafinos, y
ni por asomo hemos hallado un solo
Cabildo que se atreviese & detener el
paso del caballo del invasor, en nombre
de los fueros municipales que son el
origen del parlamentarismo castellano,
mil veces mas democrético y popular,y

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalu, 88. — Madrid.

justo por lo tanto, que todo lo hecho
por ingleses y por franceses (1).
N iPo”an los cabildantes de 1827 tener
ni la mas remota idea de cdmo debe ser
un edil perulero que sepa tener en la
mano la vara de la justicia?

Desde 1700 se vieron estas pobres
Américas infestadas de toda la podre-

(1) En 1189 aprobd el Rey de Fran-
cia la insurreccién de Nantes, «atendida
la excesiva opresion del pueblo*, y de
la Rochela mereci6 la misma aproba
cién, «por los vejamenes é insultos que
recibia el pueblo».

Este, en 1076, se habia sublevado en
toda Francia y pedia «hacer de bosques,
aguas y prados el uso que le diera la
gana...». De aquellos movimientos re-
volucionarios nacieron los Comunas,
cuando los municipios espafioles eran
desde la época romana superiores a 18

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

colonias militares, como se demues”
por la interesantisima embajada enviR'
da 4 Roma por los vecinos de Italicaa
Trajano,- hijo de la citada ciudad, a pedir
mayores privilegios y ventajas muni-
cipales.

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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Tubo de S0 tabletas de 5 miligramos De gran eficacia en el tra
a base de un derivado de tamiento de todas las
Colina: el hormodn hipotensor manifestaciones de la

del organismo

- . y . MENOPAUSIA
Indicaciones: Hipertension arteria) y

*
espasmos vasculares y sus conse Pida muestras y literatura
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo-
plejia y claudicacion intermitente.

S.A. L L A
S. A. La Industria Hispano-Alemana da

Productos Quimicos

Oosis: 1 a2 tabletas dos o tres veces al dia APARTADO 7060. MADRID.
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Xafuncion sanitaria esfuncién del €stada y su oryanismo debe depender de él hasta en su representaciéon rnunkipa™)™

garantia inmediata delpago de los titulares por el €siado.—Jndependenciay retribucion de la funciéon forense.—J)ignifv>-
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Estado sanitario de Madrid.—Oro6nioae.—Vacantes.—Oorrespondenoia.—Por las OUnicasde Europa.—Tertulia Médica.—Annnoios.

Boletin de la semana.

Ensaladilla.

El horizonte aparece ya casi despejado. A los
nubarrones que precedieron al mons parturiens, a
cuyos ruidos contribuyeron tanto los que sin irles
nada el asunto tenian interés en que hubiera ruido,
ha sucedido, como era natural, un momento de cal-
ma premonitoria del desenvolvimiento de loe pro-
yectos y orientaciones de conducta que cada cual
ha de estimar como mejores.

Importa, sin embargo, para barrer las nubecl-
llas que se empefian en persistir, que por nuestra
parte hagamos uua radical y resuelta declaracién.

Siendo incomprensible la conducta de ciertos
periddicos, que se empefian con ohlicuas alusiones
y con omisiones intencionadas en hScer aparecer a
nuestro director como derrotado eu donde no lo ha
sido y como fracasado eu donde ha resultado vic-
torioso, nos importa decir, debidamente autoriza-
dos, que él personalmente no esta dispuesto a dar
nouestras de uua candidez anacronica dandose por
aludido para procurar gusto & unos cuantos sefiores
gue podran representar esperanzas lejanas, pero que
aun no estan suficientemente fogueados para mere-
cer el calificativo de veteranos; esto es, para tener el
tniico honor de que él se envanece.

iQue no tiene méritoal; esta muy bien. Pues
cuando encuentren por ahi otro a quien puedan
despojarle de lo de ser el autor de los convenios
de Sanidad internacionales eu que aboli6 las cua-
rentenas estacionales con las Antillas en 1899;
cuando le puedan negar el haber creado el Insti-
tuto de Alfonso XI1IIl, poniendo al frente de él &
I"gjal; cuando le puedan negar la inspiracion y
desenvolvimiento de la Instruccion General de Sa-
nidad; cuando le disputen el haber sacado la Aca-
demia de Medicina de los indignos domicilios eu
gne vejetaba hasta ser él ministro de Instruccion
Publica y al mes de serio; cuando en punto & cul-
tura general no resulte evidente que su iniciativa,
<bolaboracién y defensa did por resultado la ley de
Ensefanza obligatoria que lleva su nombre, vigeu
*6 y Bancionada por el Rey desde 1909, y cuando

le disputen otras condiciones secundarias, que hoy
califican de politicas y con cada una de las cuales
podria envanecerse uua personalidad, entonces, y
solo entonces, considerara el Sr. Cortezo que debe
acudir a contestar &4 sus simpaticos pero atrevidi-
lios é inh&biles detractores.

Por hoy nos basta con afirmar, como es noto-
rio, que en la votacion que ha tenido por resultado
el nombramiento de los Sres. Recasens y Codina,
nuestro director no ha sido derrotado, puesto que
el motivo, que desde hace afios venia sirneudo de
bandera a su retirada, era el de ser de que cam-
biaran las personalidades representativas de la pri-
mera de nuestras Corporaciones cientificas, y ni él
ni nadie creemos que puedan negar a los Sres. Re-
caseus y Codina el merecido concepto de que go-
zan. Si hubo quien crey0 personalizar la misma
tendencia eu otros sefiores, esto ni es agravio ni
desdoro para nadie, antes demuestra que existen
afortunadamente personalidades dignas entre quie-
nes poder escoger.

La fiesta del aniversario 25 de la primera Gota
de Leche eu Madrid, de que eu otro punto nos ocu-
pamos, merece que en éste dediquemos una fervo
rosa memoria a aquel nuestro compafiero de preu
sa D. Rafael Ulecia y Cardona, que supo durante
su laboriosa é inteligente vida demostrar cémo
podia llegarse a la creacion de un periodico pros-
pero, progresivo y estimado en toda Espafa, sin
caer jamas en uua incorreccion y apoyandose en
elementos verdaderamente respetables y represen-
tativos de todas las excelsas cualidades que debie-
ran siempre inspirar a los periodistas meédicos. Eu
todo caso el periodista debe procurar ser modelo de
cultura, ciudadania, desinterés y espiritu de inmo-
lacion por la idea 6 por la clase cuyos intereses
defiende; pero cuando & la condicién de periodis a
se une la sagrada de médico, hay que redoblar las
exigencias antes de estimar como modelos a las per-
sonalidades que procuran representar tan dificil mi-
sion.

Ulecia era, y debe recordarse por todos, como
dechado de estas prendas que siempre hemos ala-
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bado. Treinta afios de convivencia y de emulacién,
no estuvieron ni en un solo momento ni con ocasion
ni pretexto alguno enturbiados entre los dos perio-
dicos que nos disputabamos las preferencias de la
progresion modica espafiola.

No olvidemos esto; ni tampoco que, después de
.todo, lo que prevalece es lo que debe prevalecer y
las habilidades de gacetilleros y tijeristas son bur-
bujillas de jabdén que nunca pasan de la categoria

de espuma.
Decid GARLAN

GALA EN SAN GARLOS

Inopinadamente se nos requiere para que asistamos en
San Carlos a la disertacion de un gran clinico. Sentimos
el temor a la par que el deseo de hacer esta referencia.

Lugar en donde: el gran anflteatro de la Facultad.
Cerca de veinte afios hace que no pisamos aquella aula
fastuosa. Junto a ia raelaiieolia de la mocedad pretérita
se despierta un agudo recuerdo: la autopsia del Dr. San
Martin...

Caminamos pnidentes en la sombra de la via Alfon-
so X11. El fresco de la nociie incipiente se espesa en las
arboledas del Retiro. Son las siete ya. Nos sentimos llegar
atardados a nuestro recordar y & uuestra conferencia.

Aca se precipita como una torrentera la cuesta de Clau-
dio Moyano. jGrande hombre este hombre, & cuyo mo-
numento se ha sabido dar el mas asoleado lugar de la
Corte!

El coche salta y se zarandea sobre las cufas crueles
de la calle de Atocha. Llegamos frente al Colegio de San
Carlos.

A ambos lados de la calzada serpean, como los anillos
multicromos de un saurio de leyenda, infinidad de auto-
moviles: grandes marcas, mareas y marquitas; rojos, azu-
les, verdes, amarillos. ...jAutomdviles, automadviles!

La profesibn médica estard mal, pensamos, pero no lo
parece. jAutomoviles, automoviles!

Por fin hallamos un justo lugar para atracar nuestro
bote: En el anchuroso zaguan de la fabrica carlina nos
estremece un frio catedralicio.

El portalon esta también invadido de automdviles...
Potentes, lujosos... Uno hay largo, largo... Ocupa desde
la mampara vidriada al umbral del porton... largo, lar-
go... iLo menos es de Cardenal 6 asi!

iGuardarropa!... Hemos leido bien... Guardarropa!

Luego un pasillo con aspecto de bar de la Rambla de
Cataluia. jCaspita, este no es mi Juan!

Un minuto nos asalta la duda. jNos habemos confuudi-
do; esto es un cine, un cabaret, un gran almacén!

Pues no, es San Carlos; el mismo en donde vimos pa-
sear a D. Julian Calleja el gaban de Furquet. Aqui, ape-
nas entrado, esta el aula en que Olériz nos hizo consumir
bravamente diez y ocho meses de anatomia. jVeinticinco
anos ya! jEl emarto de siglo con que muchos hombres creen
bastantes el tiempo para saberlo todo! jY nosotros que no
sabiamos siquiera ser tan viejos!

Pasa un simpatico mozuelo silborreado; le miramos
un punto y estamos por volvernos a nuestra soledad. ;Qué
pintamos ya aqui?

jAdelante! Hemos venido & oir a Maranon y él es mas
viejo que nos y dicen que es un joven.

Arbolamos nuestra invitacion. La tarjeta esta dirigida
a E1 Siglo Médico con encarecimiento de que se acuday
se haga referencia del acto.

Invita el Ateneo de Internos. No nos hacen maldito el
caso. El bedel, i boite un peu, nos franquea la puerta
displicente.

Nosotros somos comprensivos. Llegamos algo tarde.

El salon esta, del suelo al cielo, lleno de gente.

Las graderias, el estrado, los pasillos, las puertas...
iGente, gente; sentada, de pie, en cuclillas...! No cabe
mas.

Se masca el éxito del acto cientifico. Cada unidad hu-
mana presente es una vibracion admirativa, de conven-
cimiento. Se oye, se mira, se admira, se ambiciona, se
suefia... A Marafion le debe la juventud médica muchos
nobles emperios.

Escuchamos la voz familiar de D. Gregorio.

Al entrar nosotros Marafién empuja fieramente la mole
de piedra de ia mesa anatémica, al tiempo que asegura a
los oyentes que la Jiisulina no tiene misterios para él.

Como no ha conseguido mover la mesa, se sgjai*aun
tanto y lanzando su mano hacia el frontero concurso dice-
«Todos los autores y nosotros, hemos visto producirse este
sindrome hipoglucémico, media hora, una hora después
de la inyeccidn de las unidades insulinicas.»

Hay un gran silen<io de convencidos en la masa gene-
ral. Nosotros estamos conformes en la destreza de Mara-
fidn para manejar la insulina. Miramos en torno. Nadie
nos dice que nos sentemos. Parala democracia estudiantil
la prensa no merece ni un apoyo para tomar notas.

Suspiramos. Nunca fuimos nadie. Hay muchas sefioras;
guapisimas, guapas, menos guapas. Abundan los sombre-
ros barrocos y los zapatos de la Imperial.

Aquella joven de la butaca se extasia contemplando su
pierna calzada de seda gils resplandeciente.

Acaso estrena,

D. Gregorio parece enfadado. Tal vez sorprendié nues-
tra poca atencion. Nos fatigamos de la postui-a.

D. Gregorio resume los sintomas de la hipoglucemia;
no hay gue alarmarse demasiado. Una naranja, una ga-
lleta, un vaso de agua con azUcar, y se vuelve & la nor-
malidad.

Segun parece hay hipoglucémicos imaginarios. Si, don
Gregorio y muchos autores les han descubierto la super-
cheria. Usted y usted y usted son un- s hipoglucémicos de
camama. jA D. Gregoido no se la dan!

Hay gentuza dada & los abusos de la psiquis y del sis-
tema nervioso vegetativo que le proporcionan al honrado
clinico amargas sorpresas.

No basta empefiarse en ser hipoglucémico, hay que
serlo 6 exponerse al ridiculo de que nos pongan de patita»
en la calle por timadores.

D. Gregorio nos descubre cémo el infantil afan de co-
mer una naranja 6 una buena galleta petit benrre, induce
a ciertos ehicuelos mal educados a disfrazarse de hipoglu-
cémicos.

Mai'afién viste de americana, liabla y habla como si
entre concepto y concepto tomara un sorbo de té, exagera-
damente caliente. Su léxico es grafico, escueto, magro.

Estamos ahora en que un hombre gordo, ademas de su
ridicula silueta, es un organismo que se presta a”experi-
mentos de barraca.

Marafnon, y muchos autores, toman un hombre obeso,
nos le muestran: jVedle, esta gordo ya, pero no contento
guiere comer mas! Este desgraciado rubicundo posee un
pancreas laborioso que se dedica a la fabricacién de insu-
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lina para si y para la exportacién. Alla va insulina por
todas partes. Inmediatamente el buen gordo siente un
hambre feroz. Como esos banqueros judios que luego de
un gran negocio se van a cenar opiparamente al mejor
restaurant, el gordo mUerahle, luego de lanzar su stock de
insulina al mercado organico, se da un banquete formida-
ble... jy engorda unos quilitos mas!

A espaldas del sabio conferenciante hay un sefior gor-
do y orondo que toma notas sobre una mesa, atropellada-
mente. Nosotx*os, al entrar, le miramos con envidia. Esta-
ba sentado. Podia escribir...

Des le que D. Gregorio empez6 & hablar del gordo mé-
gico, miramos al sefior de las notas. Parecia un poco mosca.
Este hombre, pensamos nosotros, se turba, debe ser aca-
parador de insulina.

Seguramente que eu.euauto pueda se come quince 0
veinte bocadillos. jEste hombre es un caso!

Maranfioii sigue hablando. Resulta que el gordo tragon,
al sentirse fuerte con lo ingerido, agranda su negocio y
dobla la mercancia de insulina, y al negociarla se da un
banguete mayor y vuelve & engordar mas. D. Gregorio
insiste ' n la faena. Otra vez y otra, de donde resulta el
gordo mas gordo cada vez. Todos sentimos vértigo de pe-
sadilla. Algo como un engendro de Edgar Alian Poe, va
fluyendo del verbo eieutifleo de D. Gregorio... «<El hom-
bre que nunca acaba de engordar».

Marafén parece soplar dentro de un mufieco de goma.
La camisa del sefior de las notas se gonfla, se le sale del
chaleco; el lazo de su corbata casi desaparece en un océa-
no de pechera blanca, como si fuese el lunar negro del
oquete por donde sopla D. Gregorio.

En cuanto Marafidn deje de soplar el sefior aquél se
arrugarda, se hara hipoglucémico y morira en una aste-
nia jeronima.

Por fin D. Gregorio se convence de que no conseguira
nada con aquél juego y se va al encerado.

El gordo de las notas suspira y se deshincha poco a
poco. Todos respiramos tranquilos.

La sefiorita de la media gris contempla su bien tor-
neada pantorilla como sospechando que una traccion de
su pancreas la exponga a perder linea de tan bella co nsi-
deracion.

No sabemos porqué ha ido Marafion al encerado. Ha
borrado una linea, ha pintado otra, pero no hemos visto
la necesidad de lo uno ni de lo al. El encerado es una
obsesion para <l C'Xnferenciante. Nosotros hemos visto a
un hombre de ciencia que, luego de afirmar que dos y dos
eran cuatro, decia: {Veamos como! Y marchando al negro
cuadrilatero escribia con tiza: 2 +-2 = 4. Luego ya mas
tranquilo tornaba a dirigir su ciencia al concurso.

D. Gregorio nos cuenta historias muy curiosas de su
casuistica experimental y clinica.

Nos dice que en el com.r suele haber un peligro de
plancha para el médico candoroso.

Un diabético en estado de coma expone al médico &
cometer un homicidio por ignorancia. ElI coma diabéticoy
el insulinico guardan aparentes semejanzas, por las que
i»0 debemos dejarnos sorprender.

Pero aqui esta él que nos pone en vias do que tal de-
saguisado no ocurra. D. Gregorio hace un precioso diag
nostico diferencial entro ambos estados patoldgicos. Ad-
mirable leccion.

Hace mas. Nos explica la necesidad d-i no fiar sélo al
dato de azucar en hi sangre para la dosificacion de la iiisu
lina aplicable. Nos hace un primoroso boceto de ia funcion
niveladora suprarrenal. Nos pinta la revelacion del adisso-

nismo insospechado por sindromes hipoglucémlcos. Nos
aconseja el manejo liberal de la insulina, droga de efectos
considerables en otras dolencias & mas de la diabetes.

Marafion es luego de un gran clinico un gran maestro
Su leccidn es de una justeza encantadora.

Estd terminando cuando vuelve al encerado. Nosotros
sentimos un impulso que casi nos hace gritar: jNo vaya
usted! Parece que nos oye, y luego de pintar dos rayltas,
una para arriba y otra para abajo, vuelve a la mesa
de piedra, se apoya, empuja reciamente, y, nopudiendo
moverla, dice: He terminado.

Salimos todos, mientras xin sefior da voces pretendien-
do contar algo en nombre de la Ciencia y la Cultura. Na-
die le oye. Sefioras y caballeros ocupan sus autos y par-
ten en remolino de salida de dpera.

Nosotros vamos con la satisfaccion del deber cumpli-
do y eon los pies hinchados por hora y cuarto de decu-
bito en firmes. Nos ha gustado Maraf ii, y prometemos
volver & estas conferencias del Ateneo de Internos, que, al
ser para la juventud escolar, saben como en el caso de
hoy unir lo dulce & lo provechoso.

Dottoke BALOARDO
22-1-929.

Escalafon de Inspectores muaicipaies de Sanidad.

564 Remigio Albacete Merino, Mayo 1904.

;1665 Ricardo Bajo Delgado, 30 Marzo 1928.

508G José Mufioz Carrasco, .30 Novieml>rc 192U

5567 José Puerta Rubio, Mayo 1904.

5568 Teodoro Vivo Martinez, 31 Octubre 1922.

5569 Juan Chamorro Lépez, Mayo 1904.

5>70 Rufino Arroyo de la Vega, 4 Julio 1907.

5571 Cesareo Fernandez Jerez, 25 Octubre 1925.

5572 Arturo Gonzalo Moles Ma' Ciii, 26 Marzo 1928.

5573 Aurelio Ortega Calzado, 4 Julio 1907.

5574 Antonio Martinez L6pez, Mayo 1904.

5575 Ca los Sastre y de Alba, 13 Enero 1916.

5576 Luis Massut Pa'inés, Maye» 1904.

5577 José Zamnniego Gonzalez, Mayo 1904.

5578 Alfredo Deltoi o Fabuel 28 Mayo 1923.

5579 Octaviano Blanco de Lera, 8 Enero 1917.

5580 Mariano Moreno Manin, 4 Alxril 1927.

5581 Felipe Isla Grangel, 3 Octubre 1921.

5582 Delfin Camporredondo Fernandez, 15 Noviembre
1909.

5583 José Esteban Garcia, 4 Octubre 1913.

5584 Francisco Rives Ldpez, 23 Mayo 19109.

5585 Enrique Gonzalvez Navarro, 20 Septiembre 1910.

5586 Alejandro Algora Nieto, 9 Julio 1925.

5587 Deinelrio Galan Bergua, 25 Noviembre 1921.

5588 Francisco Ituiz Miguel, 26 Diciembre 1905.

5589 Maximo A~truga Canta'apiedra, 31 Diciembre
1926.

5590 Francisco Caro Rodriguez, 4 .lulio 1907.

551 Domingo de Giizman Garcia Herrero, 31 Diciem-
bre 1918.

5592 .losé Hidalgo Hidalgo, 20 Agosto 1923.

5593 Alfredo Fneutos Torros-Ismiza, 6 Febrero 1928.

5594 Antonio Baudilio Barros Romero, 31 Julio 1909.

5595 Félix Fen-ando Riiiz, 17 Diciembre, 1924.

5596 Lazaro Zabalza Asiuaga, Mayo 190-1

5597 José Villoslada Acosta, 7 Octubre 1813.

(1) Véase el niumero anterioi.
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Manuel Ca via Bernal, Mayo 1904.

Diego Vazquez Higuero, 4 Agosto 1916.

Ramon Alfaro Lagier, Mayo 1904.

Francisco Miras Navarro, 22 Julio 1920.

Fernando Cabello Bgilsera 26 Diciembre 1905.

Vicente Calvo Conejo, 22 Se, tiembre 1909.

José Rey Becei'ra, Mayo 1904.

Isabelo Pévezagua Gil, 26 D ciembre 1905.

Alfredo Ibafez Algarra, Mayo 1904.

Juan Revuelta Gomez, Mayo 1904.

Jeronimo Sanchez Pascual, 22 Octubre 1923.

Emilio Funes Béanegas, 25 Marzo 1924.

José Maria Ba.lesteros Meseguer, 2 Octubre 1923.

Francisco Andrés y Heiiche, 19 Noviembre 1910,

Ramon Soto Diaz, 30 Noviembre 1905.

Narciso Garda Alvaro, 7 Septiembre 1917.

Juan .losé Versa. Arana, 19 Abril 1928.

Manuel Ti oyano Lobo, Mayo 1904.

Jnso Vila Cnier, Mayo 1904.

.Tunii Ferrer Janer, Mayo 1904.

José Sabater Centelles, 12 Diciembre 1927.

Alberto Delgadillo Busto, 13 Junio 1926.

José Hernd' dez Gras, 10 Noviembre 1926.

José Revira Nebot, 16 Noviembre 1924.

Céandido Cabello Tardio, Mayo 1904.

Antonio Merlo Romero, 24 Marzo 1925.

Pablo Conde Nestar, 6 Marzo 1927.

Carlos Mufioz del Portillo y de la Chica, 26 Di-
ciembre 1905.

Enrique Gonzalvo Bellén, 21 Julio 1909.

Mariano Giiier Sala, 28 Enero 1906.

Federico Veis Curria, 7 Marzo 1922.

.Jlosé Palau Bordia, 23 Agosto 1915.

Hipolitro Prieto Trueba, 26 Diciembre 1905.

Antonio Le n Rojas, 31 Diciembre 1925.

Tomas Fernandez Cafada, 4 Abril 1927.

Miguel Carrillo Gomez, 25 Agosto 1925.

Andrés Alvarez Ruvira, 4 Abril 1927.

Eduardo Roca Sanchez, 31 Enero 1917.

Pedro Molina Palomino, 22 Septiembre 1922.

José Moutolio Estrems, 19 Julio 1922.

Juan Bautista Folqui Bercial, 16 Julio 1923.

Antonio Riera Bauza, 20 Septiembre 1909,

JesUs Cruces Redodondo, 18 Octubre 1916.

Jaime Oliver Noguera, Mayo 1904.

José Maria Bauza Arroyo, Mayo 1904.

Joaquin Diaz Mufioz, 4 Julio 1907.

Francisco Ramallo Brodin, 4 Enero 1918.

Manuel Pinilla Sanchez, Mayo 1904.

Francisco del Rio Santald, 10 Julio 1925.

Francisco Gonzalez Fabian, 10 Octubre 1917.

Carlos Balada Blaueb, 17 Junio 1924.

Florindo Couto Garcia, 25 Febrero 1926.

German Cabrero Escolar, 20 Octubre 1926.

Rafael Salgado Araujo Rainis, 10 Junio 1927.

Francisco Raga Blasco, 15 Octubre 1909.

Cayetano Rnldau Moreno, 26 Diciembre 1905.

Rafael Lnrenie Larto, Mivyo 1904.

Salvador Victor Marti Ferrando, 14 Abril 1915.

Antonio Cebolla Romero. Mayo 1904.

Juan Rigal Llorca, 13 Sejitiembre 19009.

José Huerta Marin, 24 Febrero 1928.

José Monserrat Vericat, Mayo 1904.

Rafael Cases Mayor, 2 Junio 1927.

Modesto Capdevilla Torrell, 23 Agosto 1924.

José Muiia I"ece Periquet, 8 Febrero 1926,

5663
5664
5665
.5666
5667
5668
5669
.5670
5671
5672
5673
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5685
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5608
5699
5700
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5716
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5722
5723
5724
5725
5726
5727

Carlos Alonso Baldarrain, 4 Abril 1927.

Juan de la Cruz Gonzalez Zurdo, 25 Julio 1925

Migue! Marcano Gonzéalez, 19 Abril 1928.

Antonio Romero Hernandez, 4 Abril 1927.

I>ancisco Asis Tapia Romero, 6 Julio 1928,

José Guell Fillella, 8 Noviembre 1916.

Pedro Barrufet Puig, 28 Enero 1906.

Perfecto Gascén Bardaji, 27 Junio 1922.

José Mora Santa, 26 Noviembre 1928.

Jaime Bonaterra Capella, Mayo 1904.

Bernardo Antonio Caballero Mufioz,
1915.

Isaac Vega Ugarte, Mayo 1904.

Antonio Murcia Basserot, 28 Agosto 1922.

José Maria Martinez Martinez, 2 Marzo 1923.

Antiinio Alemar Estadas, 21 Marzo 1916.

Joaquin Codina Vifias, 23 Agosto 1909.

Juan Joher Planas, 3 Mayo 1924.

Federico Ros Galter, 16 Junio 1919.

Ramoén vSombola Casanova, 28 Junio 1927.

Carlos Cendra Terrades, 17 Septiembre 1910.

Policarpo Mayorga Herrero, 19 Abril 1918.

Enrique Bomil Pifia, 2 Marzo 1922.

José Maria Ibarza Gras, 17 Julio 1926.

Manuel Vila Olesa, Mayo 1904.

Luis Tallada Cachot, 30 Diciembre 1914.

Teodoro Roda Fiella, 26 Septiembre 1927.

José Poli Marsal, 27 Enero 1926.

Ramén Oriol Anguera, 31 Diciembre 1927.

Amadeo Mayol Mir, 23 Noviembre 1926.

José Antonio Merino Rocabado, 7 Enero 1928.

Luis Garreta Zanuy, 4 Enero 1918.

José Gasulla Ortiz, Mayo 1904.

Manuel Gomez Garriga, 14 Marzo 1928.

Andrés Clariana Fabregas, Mayo 1904.

Manuel Cardona Pinol, Mayo 1904.

Euiebio Bescés Salar, 25 Octubre 1923.

Rafael Battestini Galup, 21 Noviembre 1909.

Jdo.aqiiin Bosquéz Llobe*™, 12 Julio 1927.

Vicente Alloza Serrano, 4 Febrero 1925.

Emilio Cardoner Casademont, Mayo 1904.

José Coll Vaquer, 15 Noviembre 1925.

Céandido Corominas lllas, 13 Noviembre 1925.

Capmauy (‘oll (Ramén), 22 Marzo 1927.

Martiniano Cafo Ledesraa, 1 Julio 1918,

Juan Casadevall Roses, Mayo 1904.

l.uis Fabregas Recasens, 22 Noviembre 1923.

Juan Colomer Moret, 18 Marzo 1919.

Fausto Sors Ruart, 2 Diciembre 1924.

Pablo Garriga Jurnet, 15 Enero 1925.

Alberto Pagés Gavrigola«, Mayo 1904.

Juan Pagés Ferran, 4 Abril 1927.

Ernesto Peya Mirds, Mayo 1904.

Vicente Pagés Oliveras, Mayo 1904.

Pablo Arbos Aris, 20 Diciembre 1924.

Santiago Soler Boix, 18 Marzo 1928.

Jesus Miiria Iserns Galceran, 26 Agosto 1925.

Jesus Maria Puig Vaquer, 23 Junio 1927.

José Rabola Puignnu, 11 Octubre 1923.

Joaquin Hiera Pons, 6 Agosto 1909.

Mateo Turro Caussa, 30 Fuero 1926.

Victor Teixidor Vive, 25 Junio 1927.

José Vifias Hera.s, Mayo 1904.

Gonzalo Roch Llorens, 4 Abril 1927.

Alvaro Verges Massot, HJJulio 1922,

Pedro Salvatella Puigferrer, Mayo 1904.

26 Jdulio
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Tomé Verdaguer Salieti, 4 Mayo 1921.
Miguel Verdaguer Plana, 16 Marzo 1914.
Pedro Gorgot Sala, 4 Abril 1927.
Joaquin Danés Torras, 25 Enero 1923.
Tomas Bataller Soldevilla, 9 Diciembre 1926.
Francisco Javier Brunet Caseil, 20 Enero 1928.
Francisco Bonada Parés, Mayo 1904.
Fernando Alemany Dausa, Mayo 1904.
Lorenzo Sanjuan Rimblas, 15 Abril 1914.
Pedro Pujol Capdevila, 28 Enero 1906.
Nai'ciso Pujol Denclar, 30 Julio.1904.
llamén Marti Albert, 21 Diciembre 1922.
Juan Negre Vidal, 1 Enero 1925.
José Maria Riera Pau, 2 Marzo 1922.
Jaime Gassiot Magret, Mayo 1904.
Juan Bruses Maj6, 25 Marzo 1924.
Luis Sanchez Ruiz, 26 Diciembre 1905.
José Estela Ragué, 4 Abril 1927.
Segundo Severiano Lorenzo Guerra, Mayo 1904.
Manuel Magallén Lugares, '26 Diciembre 1905.
Alejandro José Apellaniz y de Apellaniz, Mayo
1904.
5749 Constantino Arranz Quevedo, 2 Noviembre 1922,
5750 Julian Gallego Portillo, 10 Enero 1928.
5751 Ensebio Luis Gomez Descalzo, 9 Julio 1928.
5752 Miguel Marrados Mufioz, 15 Febrero 1928.
5753 Pedro Gil Ruano, Mayo 1904.
5754 Ramon de la Pefia Molina, 2 Septiembre 1911.
5755 José Jiménez Mira, 19 Octubre 1914.
5756 Estanislao Lacalle Elguea, Mayo 1904.
3757 l.orenzo Vicente Vicente, 25 Marzo 1924,
5758 Bernardo Alonso Corral, 28 Enero 1928.
5759 Alejandro Rodriguez del Vali, 2 Julio 1921.
5760 Antonio Gomez-Pabén Jimeno, Mayo 1904.
5761 Ricardo Amigé Garda, 4 Julio 1907.
5762 Florentino Ayuga Martin, 26 Diciembre 1905.
5763 Emiliano Andrés Vazquez, 11 Octubre 1926.
5764 Luis Hernandez Franch, 31 Diciembre 1926.
5765 Cayetano Gonzalez Mato, Mayo 1904.
5766 Tomas Castrodeza Elice, Mayo 1904.
5767 Diego Calder6n Matheos, 25 Agosto 1916.
5768 Luis Beltran Andrés, 10 Agosto 1924.
5769 Juan Gui Burguet, 4 Abril 1927.
5770 Joaquin Sanchez Rodillo, 29 Mayo 1909.
5771 Fidel de Pablo Mateos, 21 Septiembre 1909.
5772 Alfredo Ruiz Marquina, 8 Abril 1912.
5773 Manuel Serrano Pigueras, Mayo 1904.
5774 Alonso Martinez Diaz, 30 Junio 19-6.
5775 José Beaus Mora, 21 Julio 192Sh
5776 Candido Dencas Puigdollers, 1Gctubre 1925.
5777 Victor G'»nzalez Regidor, Mayo 1904.
5778 Pedro Moragucs Balagiier, 5 Octubre 1910.
5779 Jesus Santo Tomas Daunis, 4 Marzo 1911.
5780 Remigio Gallego Gil, 24 Marzo 1927,
(Se continuara.)

Academias, Sociedades y Conierenclas.

CONFERENCIAS DE LA SEMANA

El Dr. Garda Vicente, eminente laringbélogo de la Be-
neficencia Municipal, expuso en la Academia Médico-Qui-
rargica la siguiente comunicacion: «Algunas consecuen-
Gas terapéuticas de la técnica intratraqueal™.

La primera parte de la exposicion estuvo dedicada a
Ja interpretacion del fendmeno dé «paradoja laringea»

observado y descrito por Garda Vicente, en virtud del
cual la laringe se deja atravesar sin protesta por un dis-
positivo en forma de cono 6 cufla. Lo explica el conferen-
ciante como un fenédmeno de condicionaHdad del reflejo
pilérico laringeo, consecuencia de la ley general de los
reflejos, y en este caso por la doble inervacién del espinal
y neumogastrico, de cuyo tronco comudn salen las vias de
inervacion laringea.

Pasa luego el conferenciante a exponer las substan-
cias medicamentosas que ha introducido en el pulmoén
con su técnica, insistiendo en la accion diagndstica y te-
rapéutica del aceite yodado (lipiodol yodipina), exponien-
do mediante el aparato de proyecciones, radiografias de
pulmones inyectados siguiendo su procedimiento, comi»a-
raudolas & continuacion con otras radiografias obtenidas
seguin el método de la escuela francesa.

La descripcidn del «lavado pulmonar» fué el final de
la interesante comunicacion del Dr. Garcia Vicente. Va-
liéndose de esquemas proyectados, describié los funda-
mentos de su técnica, & saber: 1®, facilidad de introduc-
cién en el arbol bronquial de la sonda lavadora; 2.“, ase-
gurar la respiracion del pulmén ito lavado mediante la
colocacién del enfermo; 3.”,y principa!, asegurar la eva-
cuacion del liguido lavador por la traquea; capacidad de
evacuacion estudiada y medida por el conferenciante, y
gue desde 30 c. c. por segundo en el nifio, permite hv po-
sibilidad de hacer pasar, por el interior del arbol bron-
guial varios litros de liquido.

En la comunicacién intervinieron distinguidos espe-
cialistas, entre los que se destacaron Villaverde, A. Ville-
gas, lrueste y algunos mas.

El Dr. Jiménez «Diaz pronunci6 una interesante con-
ferencia en el Ateneo de Alumnos Internos de San Carlos
titulada «Concepto de la insuficiencia hepatica».

El Dr. Bejaraiio hablé en el Dispensario Martinez-
Anido de «La profilaxis por el tratamiento en las enfer-
medades venéreas*.

*
* *

Dia 15 de Diciembre. Hosptual”~General Servicio de Pa-
tologia médica del Dr. Marafiom.

El Dr. VallejoNagera, nuestro querido 6 ilustre com-
pafiero en las tareas de este periddico, presentd un caso en
extremo sugestivo 6 interesante.

Se trataba de un muchacho de diez y siete afios, con
ligeros estigmas feminoides, afecto de una doble jitosis
palpebral que sugirid la idea de una oftalmoplejia mias-
ténica. El diagnostico de estos procesos es muy dificil so-
bretodo cuando afectan la musculatura extrinseca del ojo.

El enfermo refiere un grave susto y dias después la
aparicion de una enfermedad febril, en el curso de la cual
se presentaron fendmenos de amencia y se inici6 el pro
ceso actual de ptosis palpebral.

En este caso se plantea el diagnoéstico diferencial en-
tre la paralisis organica y las psicogenéticas. Existe el
espasmo del musculo frontal propio de las organicas y de
lafacies de Hutehinson, asi como unas pupilas en niidria-
s’s que reaccionan ala luz y & la acomodacién.

Penst6se también en el origen psicogenético de la en-
fermedad, relacionandolo con el momento de terror sufri-
do anteriormente, pero la falta de sugestionabiliclad y
algunosotros datos hacen rechazar esta teoriay afirmarse
en la idea de una pardlisis organica, todo hace pensar en
una polieueefalitis inferior ¢ n paresia del motor ocular
cumuan, motor ocular externo y patético.

Por lo que se refiere al tratamiento, es de aconsejar
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que el enfermo se dedique & trabajos compatibles con su
defecto y que se le instituya un tratamiento general to6-
nico. Nunca debe efectuarse nn tratamiento electrotera-
pico, y si acaso la cirugia serd la Unica que pueda paliar
el padecimiento del enfermo.

El Dr. Martin Renelo, después de saludar & la reunién
y especialmente al ilustre Dr. Marafién, como primera vez
gue actla en este lugar, expone su opinién en apoyo de
Vallejo, de que se trata de lesiones nucleares, haciendo
interesantes consideraciones topogréaficas. El tratamiento
guirdrgico debe hacerse en este caso, aprovechando el
miisculo frontal.

El Dr. Pintos hace algunas consideraciones sobre la
patologia de este proceso, que se parece a las poliencefa-
litis postgripales, y en apoyo de ello refiere un caso per-
sonal miiy semejante.

El Sr. Vazquez interviene breveinciPe, insistiendo en
las dificultades diagndsticas de estos procesos.

El Dr. Vallejo Nagera rectifica agradeciendo las inter-
vencione' 4 que ha dado motivo su comunicacion.

Los Dres, Marafiéon 6 lzquierdo presentan varios casos
de endartcritis obliterantes tratadas felizmente por la in-
sulina.—Jarnciio6o.

*«*

Dia 9 de Enero. Academia Espartdla de Dermatologia
y Sifiliografia.

El secretario general de la. Academia Dr. Bejarano
da lectura & una comunicacién del Dr. Ledo, de Vallado-
lid, sobre un caso de dermatitis polimorfa dolorosa, con-
secutiva a4 una primera infeccién de vacuna tilica, curada
con autohematoterapia.

A continuacion el catedratico de Dermatologia habla
de un caso de acantosis nifricans; el primero observado
por él, haciendo sobre él extensas consideraciones doctri-
nales. Se trata de un enfermo que desde hace diez afios
viene padeciendo del aparato digestivo y que en Agosto
iiltimo le aparecid la actual pigmentacion. Proyecta dete-
nidamente los caracteres macro y microscopicos en las
lesiones. Histol6gicamente, aparte de la acantosis é hiper-
produccién melanica que sirvieron a Unna para denomi-
nar el proceso, se demuest a claramente papilomatosis,
hiperqueratosis y «na infillracion perivascular de células
cebadas y elementos linfocitarios. Después se extiende en
consideraciones sobre la etiologia, exponiendo su opinion
de que se trata de una distrofia pluriglandular y que,
por lo tanto, es un proceso eminentemente endocrino, se-
guramente relacionado con procesos neoplésicos malig-
nos. En el caso descrito existe una liiifosarcomatosis mul-
tiple del aparato digestivo, segin se ha podido deducir
de la detenida exploracion de los Dres. Comas y Sempau
bajo la direccién del profesor Marafion.

El Dr. Bejarano habla de la queilitis glandularis,
efectuando un detenido estudio sobre el proceso. Afirma
el concepto emitido por Puente y Ansedo déla extrn”r-
dinaria frecuencia de esta enfermedad entre nosotros, ia
cual no se diagnostica con mayor frecuencia por no pro-
ducir molestias al enfermo. Se traia de una eterologia
glandular que suele localizarse en la zona de transicién
de Klaup. Refiere después las posibles relaciones entre
esta enfermedad y el epitelioraa, lo cual obliga & no des-
preciar como hasta ahora se hacia el tratamiento. El me-
jor medio de combatirla es la radiumterapin, segun se
deduce de su experiencia.

Por altimo, el Dr. Gay Prieto habla de la accion sobre
‘a piel de los rayos xiltravioleta. — Tomé.

Lunes 14. Academia Médico-Quirudrgica Espariola.

El Dr. Laldete Arag6 presenta & una mujer de media-
na edad en quien practic6 una autoplastia en el labio su-
perior tomando el injerto del brazo, porque la infeccion
destruyé la mucosa y en muchos casos las cicatrices difi-
cultan notablemente tomar aquél de los puntos méas inme.
diatos. Detalla el procedimiento, en este caso consistente
en la previa separacion del labio y la encia, formando asi
una especie de tabique, y en la trasplantacion del injerto
é inmovilizacién j)or espacio de veinte dias, concluyendo
por llamar la atenciéon hacia los aspectos que el caso ofre-
ciera, antes, durante y después de la operacion. El doctor

s abla de un caso analogo que tiene en tratamien-
toy de lo que en él se propone hacer. El Dr. Landete
rectifica, afadiendo que tratandose de la 6rbita, lo proce-
dente a su juicio es su completo vaciamiento y la intro-
duccion de una capa de pasta preperiéstica en la orbita.

El Dr. Gonzalez Aguilar desarrolla el tema «Contribu-
cién al estudio de los sarcomas en reloj de areua del ra-
quis» (con proyecciones), definiendo los sarcomas que se
forman fuera del conducto raquideo, y los que fraguan-
dose dentro de él salen al exterior por alguno de los agu-
jeros naturales. D& cuenta é historia dos casos de sinto-
matologia completamente distinta, haciendo resaltar el
hecho de haber tenido resultado también distinto por las
causas que enumera; uno de ellos fallecido y la otra en
excelente estado después de siete meses de operada; sen-
tando, por ultimo, la conclusién de que estas neoplasias
son en general de curso favorable. EI Dr. Bastos hace
unas pertinentes consideraciones acerca do las caracteris-
ticas diferenciales que a entrambos casos sepjtraii entre si
(y en que por hoy no debemos ahondar por tener entendi-
do ha de volver sobre este asunto con mayores aportacio-
nes y datos que ilustren el tema). ElI Dr. Slocker califica
de muy interesante la exposicion de estos casos, cada dia
mas frecuentes, y estima que en el primero, 6 sea en el
fallecido, hubiera sido oportuno el estudio y experimen-
tacion histoldgica, y que en el superviviente no estaria
demas la radiacion. El Dr. Gonzalez Aguilar rectifica ha-
ciendo constar que al dar a conocer estos casos lo hizo por
hacer resaltar el interés teérico y practico que de cada
uno de ellos se desprende, sin que por eso desdefie las
ventajas que la radioterapia pueda reportar.

El Dr. Sanchez Herrero ley6 unas cuartillas inspiradas
en el tema: «Lo que vi6 Andrés Jackson Davis», de las
cuales deduce las ya conocidas conclusiones que constitu-
yen su preocupacion constante... y se levanta la sesiéon.—
Sedisal.

Séabado 19. Conferencia del Dr. Sufier Ordofiez acerca
del tema «Comentarios clinicos sobre la meningitis tubef
culosa infnn il».

El Dr. Suiier, previo el cortés saludo de rubrica, abor-
da de lleno el interesante tema manifestando: Que la di -
bilidad local, segln Lesaye, no tiene argumentos anato
mopatoldgicos, y el neurosismo se ve en tantos nifos ex-
citados espasmdfilos que no sucumben de la meningitis
tuberculosa; que la quimica biolégica no explica esta in-
munidad local, y que la inmunidad local e discutible.
Habla del resultado de sus experiencias sobre los aiitivi-
rus y del juicio de Bordet. Dice que eii la meningitis
tuberculosa existe una anergia demostrada por la cuti-
rrcacciou. Se ocupa en rc.sefiar lo que pasa en los tres
periodos: prealérgico, alérgico y nnérgico. Afirma que el
pronostico desfavorable va unido a la anergia eu toda
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tuberculosis, sea la que quiera su forma, 7 que si la aler-
gia no representa la inmunidad, por lo menos expresa la
defensa. La significacion de Ja anergia la expresa la rela-
cion con la grauulia, ejemplos el sarampidn, la gripe 7 la
tos ferina, 7 esta predisposicion local se ve mejor en otras
formas (tabes quirdrgica), en que pregunta: ¢Es también
aqui la inmiinidad local deficiente?, ;0 la via de propaga-
cién 7 el traumatismo? Cree que la predisposiciéon en ge-
neral nos lleva & la cuestion del terreno 7 el contagio»
gue en toda meningitis tuberculosa ha7 un foco anterior,
7 que las localizaciones mas largas 7 hasta curables (tu-
bérculos solitarios) pueden no tener tantas anergias, Ci-
tando de ello algunos ejemplos. Extensamente se ocupa
de las toxinas 7 de las mayores 6 menores probabilidades
de curabilidad. Cita el caso de Luea de Tena como ejem-
plo que puede explicar los meningismos. Atribu7e & la
anergia el que los bacilos se movilicen desde sus focos
primitivos 7 se generalicen por intei'medio de la sangre.
Manifiesta que el absceso de fijacidbn es una prueba de
alergia 6 anergia, pero que en la meningitis tuberculosa
no se forma.

Dice que el tratamiento del presente en esta afeccién
es infausto; que de todos los recursos empleados quiere
fijarse en la accion inmunizante de los tubérculos por via
intrarraquidea 7 por via endovenosa; que fia7 curaciones
expositivas inseguras, 7 que ha7 meningismos cu70 me-
canismo desconocido tal vez pudiera explicarse por la
aparicion de periodos prealérgicos.

Declara qué profilacticamente tiene fe en la proteino-
terapia porque su experiencia en las caguexias tubercu-
losas le autoriza a ello; que ha practicado 7 recomienda
emplear la proteinoterapia en las familias taradas 7 pre-
dispuestas, 7 que lo mejor que se puede hacer es emplear
las tuberculinas con los proteicos.

El Dr. Siifier termina su conferencia sentando la con-
clusion de que en tanto que la inmunidad pasiva logre el
apetecido resultado 6 tal vez una quimioterapia ho7 des-
conocida, refugiémonos, dice, dentro de las tinieblas que
rodean el tratamiento de esta enfermedad en el ra70 de
biz de la proteinoterapia profilactica unida & la triada
de Brehraer. EI Dr. Sufer recibié felicitaciones de la
concurrencia.—

PROTECCION MEDICA

acta de la sesion celbruada por la junta de damas

EL DIA 22 DE NOVIEMBRE DE 1928.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, 7 con
Asistenciade las sefioras de Verdes Sloutenegro, Haro, Pa-
jAncar, doctora Lhc/ de Elorrieta, sefioras de Cortezo (don

Arlos V D. Victor), Gonzalez Tomas, viuda de Garda Lu-
Ottero, sefioras de Tcrcefo, Palacios, Cantero, doctora
Gonzalez Barrio 7 seforita Pando, di6 comienzo ia sesién
ej éndose el aeta 7 las cuentas del mes anterior, que fue-
fon ajirnbiuiag, ir,j Octubre ha satisfecho esta
Bistituc 6ii la cantidad de 1..181,50 pesetas.

i omeiizo la sefiora lresidenta manifestando que en la
cesién que se celebraba, la Junta tenia motivos para sen-

muy satisfecha. Nuestra Institucion, dice, no siem-

pre es ingrata y triste. También sentimos alegria cuando
nuestros esfuerzos sirven para remediar uni desventura
niniediata en los hogares de nuestros comparfieros. Hoy
®ino8 contribuido, quiza, & salvar una vida. Una nmcha-
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chita huérfana, en los Qomienzos de una tuberculosis, acu-
dié a nosotros para que trataramos de conseguir su ingre-
so en un establecimiento adecuado. jLarga espera la de
tantos y tantos enfermos en el turno interminable de los
establecimientos de Beneficencial Como la enfermedad
avanzaba, la enfermita volvié a suplicar. La sefiora de
D. Victor Cortezo se encarg6é del asunto con una genero-
sidad admirable y consiguié de su esposo, que la enferma
ingresase en este mes en la sala Reina Victoria del Hospi-
tal del Rey, donde tan dificil resulta realizarlo & causa de
los iunumerables solicitantes.

La Junta se alegra sinceramente del triunfo que esto
significa 7 acuerda conste en acta un expresivo voto de
gracias a dichos sefiores que. tan bondadosamente han
realizado esta obra de caridad dentro de nuestra Institu-
cion.

También da cuenta la sefiora presidenta de las gestio-
nes gue se han realizado para que la huérfana del doctor
Palacios consiga una plaza de celadora en unas Escuelas
del Ayuntamiento que se van a inaugurar en breve.

Se acuerda conste en acta el nombre del sefior conde
de Glmeno que tanto interés se ha tomado siempre por
«Proteccion Médica» y que en esta ocasion lo ha demos-
trado una vez mas interesandose por dicha huérfana, y
asimismo el de la sefiorita Maria Cortezo, bondadosa cola-
boradora de esta benéfica obra.

Se acuerda, que hasta que encuentre trabajo se entre-
gue una cantidad mensual & dofia Pilar Ortiz Angulo,
gue ha solicitado auxilio de ia Junta.

Se da lectura 4 una carta del sefior presidente del Co-
legio de Médicos, interesando a la Junta para que se le
conceda una pensién a dofla Maria Alvarez, sintiendo ésta
mucho no poder hacer nada en su favor por pertenecer
dicha sefiora & la provincia de Zaragoza.

Se acuerda recordar que la Junta posee uu admirable
cuadro del notable pintor Martinez Cubclls, que éste re-
gal6 & «Proteccién Médica» para que el producto de su
venta ingresase a beneficio de la Institucidon. El cuadro
esta valorado en 1.000 pesetas, pero laJunta lo entregara
por uu donativo de 600.

Por unanimidad quedé acordado el nombramiento de
vocal activa 4 favor de la sefiora de D. Julio Villa.

Se acuerda enviar oficios solicitando donativos de Pas-
cua, como en afos anteriores, y no habiendo mas a.suntos
de que tratar, se levant6 la sesién.—L a secretaria de actas.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,0; Ildem minima,
703,2. temperatura maxima, 9",8; idem mtnma, —2',8;
vientos dominantes, NE. ENE.

Sigue aumentando la proporcidon de los enfermos, i>ar-
ticuiurmente en el nimero de los que sufren de afectos
agudos Jocalizado.s en el aparato respiratorio y de los que
aparecen en los cuadros epidemiolégicos de lugrij)ey de
todos .los estados catarrales. L'v mortalidad, aunque ha
aumentado, no lo lia sido en las proporciones que hacian
temer las cifras de la morbilidad 7 los casos particulares
do gravedad relativa.

En los nifios aumentan las bronquitis revistiendo en
algunos casos la forma capilar.
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Cronicas.

Noticias.—Eu la Corufia y con asistencia de las auto-
ridades locales y provinciales se inaugui'é la Casa-cuna
levantada en el centro de la barriada del campo del Nor-
te, y que sostendréd la Junta de Proteccion a la Infancia.
Bendijo los locales el arcipreste. El edificio es capaz j>ara
200 ninos.

—Nuestro gxierido amigo el Dr. San Antonio ha sido
elegido bibliotecario de la Sociedad Espafiola de Higiene,
a la que desde hace muchos afios pertenece.

Nuestra enhorabuena.

—La Diputacién provincial de Guipuzcoa ha votado
un crédito de tres millones de pesetas para la construccion
del Hospital Provincial.

Lucha antipaludica.—EI dia 16 se reunié en el Minis-
terio de la Gobernacion la Comision central de Lucha
contra el Paludismo. Presidid el director general de Sani-
dad, Dr. Horcada, y concurrieron los Dres. Bécares, Cor-
tezo (D. V.), Bardaji, Pittaluga, De Buen y Morote.

El director general did &4 conocer la mayor consigha-
gi_én obtenida en los presupuestos para lucha antipalu-

ica.

Se traz6 el plan de lucha antipaltudica para 1929, am-
pliando los servieioH & nuevas provincias y regiones.

El Dr. Bardaji expuso con gran precision cémo se rea-
liza la lucha antipaliidica en Badajoz, cuya Diputacion
provincial aumenta cada afio los Dispensarios gxie sostiene
por su cuenta.

Se acordo felicitar & la Diputaciéon provincial de Bada-
joz y a los Ayuntamientos de Almendralejo, Jerez de los
Caballeros y Oliva del Monte, que han creado Dispensa-
rios municipales.

Asociacion de la Prensa Médica espafiola. EIl martes
22 se reunidé la Junta directiva de esta Asociacion para
ti'atar de asuntos de su cometido, bajo la presidencia del
Dr. Cortezo. EIl tesorero, Sr. Mesonero Romanos, dié cuen-
ta del estado correcto de las recaudaciones hasta 1928, y
pidio, obteniéndola, autorizacién para proceder a jas del
28 y 29 antes de la celebracién del Congreso acordada en
Paris hace dos afios. Se acordd, & propuesta del secreta-
rio Sr. Coca, que esta reunidn, a que han de acudir repre-
sentantes de todos los paises latinos, se efecUie en Madrid
en la segunda quincena del mes de Octubre de este afo.
También se convino en la pnbficacion del catalogo de los
pe'iddicos asociados en Espafia, conteniendo de iin modo
sobrio, pero comj)leto, los datos referentes & cada publica-
cion en particular y las reglas reglamentarias que para
Ja vida do la Asociacidn se encuentran vigentes, cuidado-
samente recogidas por el mismo sefior secretario.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Real
Corporacion, como Patrono de la Fundacion Pérez de la
Fainosa, ha acordado adjudicar un socoito de 250 pesetas
a cada uno de los solicitantes que a continuacion se deter-
minan:

Mddicos imposibilitados: D. Jixan Manuel Romero, don
Edelmiro Blanco Gonzalezy D. José Ortiz de Elguera.

Viudas de médico: Dofia Brigida Mendiola, dofia Juana
Gimeno Losada, dofia Concepcion G. Matilla, dofia Pasto-
ra Lucia Jiménez, dofia Faustiiia Luis Sastre, dofia Isabel
Garda y dofia Jesusa Gurruchaga.

Lo gue se hace publico para conocimiento de los inte-
resados, que deberan pasar & recoger su socorro por las
oficinas de Secretaria de esta Real Academia (Arrieta, 10),
de diez & dos, los dias habiles.

Madrid, 5 de Enero de 1929.—El secretario perpetuo,
Angel Pulido. ( Gaceta del 22 de Enero de 1929.)

Necrologias.—En Madrid ha fallecido el médico de la
Beneficencia Municipal y publicista, D. Calixto Milla, miiy
vers'ido y afecto & las cuestiones sociales, de que con gran
constancia se ocupaba, no solo en la prensa profesional
?ing)der(;| la Casa del Pueblo, en que gozaba de gran popu-
aridad.

—En Tortosa, el Dr. D. Joaquin Ferrer y Ferrer, re-
putado clinico y ciudadano ejemplar por todos querido y
respetado.

—Eu Santiago, el catedratico jubilado y notable gine-

cologo Dr.-D. Angel Martinez de la Riva, muy conocido y
reputado en aquella region.

—En Ginebra ha fallecido & la edad de ochenta y siete
afos el Dr. Jacques Reverdin, exprofesor de la Univer-
sidad y uno de los fundadores de aquella Facultad de Me-
dicina.

—En Mancha Real (Jaén), D. Luis Cobo de Guzman,
hace afos retirado.

—Comunican de Londres, que los hermanos Arthur y
Sydney Smitch, doctores cuyos trabajos sobre el cancer
llamaron en fecha no muy lejana la atencién del mundo
madico, han puesto fin & su vida al verse en la miseria.

—En la gran ciudad falleci6 también, a los noventa y
nueve afos, el Dr. Sir David Maurice, que después de una
muy accidentada vida, una vez terminada su carrera, se
distinguié como un gran clinico y no ha dejado de culti-
varla hasta BUS postreros dias.

—En Carcageiite (Valencia), casi repentinamente, el
exvocal de la Junta de gobierno del Colegio Médico, don
José Maria Oliver Ribera.

Asociacion Ferroviaria Médico Farmacéutica.—Con-
curso para cubrir plazas de médicos generales, practican-
tes y comadronas, para la zona de Valladolid.

Se abre un concurso de méritos para cubrir plazas en
numero suficiente para las necesidades de la expresada
zona, bajo las bases que estan de manifiesto en el domici-
lio social de Madrid, Atocha, 115, y en el de Valladolid,
Maria de Molina, uam. 5, donde pueden presentai'se las
instancias dirigidas al sefior presidente de la Asociaciony
a las que se uniran los documentos justificativos de los
méritos alegados.

El plazo de presentacion expira el dia 15 del préximo
mes de Febrero 4 las veintiuna eu punto.

Madrid, 22 de Enero de 1929. EIl secretario, Antonio
Herrera.— B." el presidente, Enrique Garcia Bonilla.

i¢SAcademia ,Médico-Quirurgica.—Concursos Yy pensio-
nes:

Premio Rodriguez Abaytua: Dos premios de 1.750 pe-
setas cada uno. Tema: Etiologia y transmisibilidad del reu-
matismo poliarticular agudo. La calicosis y silicosis como
enfermedades profesionales.

Premio Espinay Capo: El importe del titulo de licen-
ciado en Medicina. Tema: Un trabajo de investigacion
personal de clinica 6 laboratorio. (A este premio sélo po-
dran aspirar ios que tengan hecho el ejercicio de revalida
y sean huérfanos de médico.)

El plazo de adm sion de trabajos terminaré el dia 30 de
Septiembre.

Premio de la Academia: Una pensién de estudios de
5.000 pesetas, a la que podran aspirar todos los médicos
espafioles. La admisién de instancias terminara & las doce
de la noche del 15 de Diciembre de este afio, y la pensién
empezara a disfrutarse el L®de Enero de 1930 hasta el 31
de Jxilio del mismo afo.

En el local de la Academia, Esparteros, 9, principal, se
facilitan programas impresos & quien los solicite.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradoi).
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Bspafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33.— Madrid
Forma emulaionable en frio: 2,75 ptaa. caja de 156 gramos.
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

Oompusita de extraoto de raices de LAPPA UAJOR L., y Ectafio oololdal.
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 84. — Valenoia.

Sucesor do B. Teodoro.—Glorieta do Santa M.* de la Cabeza, 1.
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Cotg Cilaulos QAL TARSAPONINE

Reumatismos

se COMBATEN con EXITO por medio de las I_E EF

Sales de Litina Efervecentes

Antiséptico, Cicatrizante.
L E P E R D R I E L Ni toxico Ni caMsStico.
(Gilwein By SHidietn Giretg Bicadeeen Bonhigeo) Este producto goza de una eficacia muy

L, L. grande en los casos de Heridas, Antrax,
Superior a todas los demai» disolventes del Eczemas. Ulceras. Otitis  infecciosas
acmo uarico, por su accion curativa, aun ’ ’ ’
sobre la diatesis artritica. Leucorreas, etc....

El acido carbonico NACIENTE
él se desprende, al combinarse molecular-

mente con la Litina, asegura su eficacia. Desconfiar de las imitaciones que su éxito

ha hecho nacer
ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL”' para evitar su sus-

titucion por similares  inefi- EN TODAS LAS FARMACIAS

caces, impuros 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Ruelflilton. PARIS LE PERDRIEL - PARIS

mY EN TODAS LAS FARMACIAS | 1, Rué Miiion (99

AKXXXXXXXXXXXXKXXXXXXM"OO0OUOOOCXXX:

AUMENTO * ELESJ

PATENTE DE INVENCION NUM  104.324-

Producto de la fermentacién amilolitica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa.

Aumenta la tolerancia de la leche en la lactancia natural y en la

artificial, cubre la deficiencia de lactosa y grasa de la leche,

evitando fermentaciones intestinales y disminuyendo el trabajo
digestivo del lactante.

SE PUEDE ADMINISTRAR DESDE EL NACIMIENTO

Cura las colitis

deposiciones mucosas, de reaccién alcalina 6 neutra, con tenesmo, etc.

Favorece la digestion de la leche

en los enfermos albumindricos, en Ips infecciones, dispepsias, etc.
S© presenta en polvo ©olva.ble en ag'na, lecHe 6 cald.os.

NO DEBE IR AL FUEGO

De uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de Espafia y América.
Solicitense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. Ry C®
3 6 1 .-TELZEJIPOISrO 16.24= 0-.

0 &su

Delegacién en Madrid: SR« FLORES.—Calle de Toledoi num. 63, 2/
CEX XX AKX XK X XXX XK XXX XK XXKKXXKXKXKXXXAKX XXX AKXXKXXKXKXKKKKXAN
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Bty JUZGAR POR EXPERIENCIA

Sianoaro 0« C ? mddico Quf ha «nsayado d NUJOL. lopmcrite Siemprt porque sabe por eipenend» ptopia
('\f(‘i".:.ym) Aur oMendra los rtectos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

El NUJOL es de calidad uniforme

El NUJOL tiene constantemente la misma viscosidad, ai contrario de toa demas
aceites de vaselina

ElI NUJOL es incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
£l NUJOL da resultaoos siempre invariables, porque de por si es invariable

DE VENTA EN Z N 4 «UESTRAS t FOLLETW
TODAS LAS FARMACIAS IN I | f 1 f] 1 -
oe BARCELONA susoueTi» mérmanos
nUtA ti fSTRC R]NDKGQKIHQStrpAéEND

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO ce VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase

de afecciones del aparato digestivo. .

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918

De venta en farmacias, droguerias y depoésitos de aguas minerales.

Pedidos & ia Adrnioistraci6éo: Apartado 6. — TOLEDO
SIOTIEL XX j BAX-IISTEMINMIO
A 7 kilometros de Toledo sobre ta carretera ae esta poblacion a Avila.

Temporada oficial de |.° de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran su viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minutos, empleando el automovil de linea de Torrijos ¢ en los del servicio publico de las paradas.
Loa que tengan necesidad de efeetnar su viaje por loa ferrocarriles de M. C. P. y O. de Espafia, descenderan

de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el automovil de linea para llegar & las nueve al
Balneario.

BALSAMO “DEYEN-™

PARA LA DENTICION

Por su accion anestésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido-benzoato de etilo que

entra en su composicion, ejerce una accioén particular sobre la terminacién de los nervios dentarios y hace

desaparecer el dolor casi inmediatamente de sn aplicacion, anido al excipiente emoliente y antiséptico, quita
la irritacion de las encias, a la vez que, desinfectandolas, evita toda produccion microbiana en las mismas.

USO. — Frotense las encias del nifio con suavidad cou un poco del BITLSAMO *OEYEN>
cuantas veces sean necesarias durante el dia.
VEIVIXA. EIM TODAS I_AS RARIVIAOIAS
IDeposlitarlo: E. 3D-ararL. — TefaarL, ©y |i, ~ad.riclL.

PdD muestras  literalura al Director-iropietario del Labaratoiio Eepo, calle de PoDzaoo, 18 entresuelo. Tel. 3E7— MARD
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dumbre francesa, llevada & Madrid por
los Borbones y traida aqui por tan avara
como antipatridtica dinastia; desde que
se arrié la bandera de Espafia se acen-
tud el amor & las libertades galas, como
si la maquinita de desgafiotar aristo-
cratas corrompidos fuese la redentora
de esta pobre humanidad doliente. Se
confundié unas épocas con otras y se
generaliz6 de tal suerte, que el mundo
entero quedd circunscrito & lo que su-
cedia en Francia.

¢Pero como estaba el mundo cuando
se crearon estas sociedades iberoame,

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por su pureza j poder nutritivo constituye
una eficaz ayuda en los enfermosy convale-
cientes, y por BU exquisita elaboracion, son
una deliciosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
y priacipalos establecimientos, provincias, y
Zaragoza: Despacho, Coso, 66.

ricanas, y qué trajeron unos y otros co-
lonizadores?

Los sucesores del gran emperador
Cario Magno entregaron al pueblo fran-
cés a la tirania de los sefiores (1) el
mismo afio de 875 en que pactaban li-
bremente los vecinos de Toledo con el
emir mori’, quien se compromete a res-
petar el gobierno republicano (2) orga-
nizado por los pobladores.

Al Rey moro y & los Reyes de Leon
sucedid, con el lento y accidentado co-
rrer de los siglos, un emperador borgo-
fon, franchute y antitspafiol & quien
deben todas las Espafias muchas amar-
guras, aunque las diluyera en glorias
muy discutibles, y la misma ciudad de
Toledo que en el ano 875 trataba de
igual & igual & dos Reyes, supo en 1588
decir al llamado Carlos V que no des-
corrian los castellanos los cordones de
la bolsa (8), muy contados afios despnés

de que asegurase el Rey Caballero, que
le producia su reino de Francia tanto
como queria gastar en sus locuras y
conquistas.

Lima contaba ya con su Cabildo
cuando Francia daba todo lo que eiRey
pedia ¢ exigia, y cuando Castilla pelea-

(1) Carlos 6l Calvo mat6 lo poco que
gquedaba de la libertad individual y de
la independencia germanicas, y el feu-
dalismo tom6 mayores brios.

(2) Los toledanos eran aliados del
Rey de Leon. EIl gobierno municipal
organizado por aquella aglomeracion de
cristianos, judios, musulmanes, moza
rabea y mudéjares era una republica
gue DOtenia otro género de relaciones

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTIHA 8ERO NO

con el poder central sino el pago de tri-
buto.

(3) Enlas Cortes de Toledo de 1538

TERTULIA MEDICA

ba con su emperador por unos cuantos
cientos de ochavos morunos mas 6 me-

nos, pero nuestro Cabildo era mas enér-
gico y més parlamentario que todo cuan-
to pueda haberse visto en Inglaterra,

PAIDODIHAMO

tres sefiores cabildantes de 1827 hayan
merecido de los actuales limefios lagra-
titud que deberia tributarse a los pro-
curadores de esta ciudad que en 1536
fueron a la corte como embajadores y
como ministros plenipotenciarios de es-
ta urbe.

Por de pronto, vemos cdmo recabaron

mejor fonico infonti B que fuera Lima ciudad de realengo, 6

Francia, 6 Castilla, y alla van, a cruzar
el espumoso piélago, los dos emperado-
res de esta muy ilustre Ciudad de los
Reyes en 1536, para tratar mano 4 mano
con el mismo gran emperador que bu-

millé al gran Turco y que metié encin

nos el honor y la vida que logro salvar,

aunque quedara sm fizones en el
traje de padre Adéan, tan pronto como

lo agarraron por el pescuezo los arcabu-
ces vizcainos.

Debemos recordarlo logrado por aque-
llos dos ilustres primeros cabildantes
limefios. No han merecido los honores
de que publique su retrato ninguna re-
vista, pero no por ello deben permane-
cer en el olvido, y por grandes que sean
los méritos de los muy meritorios sefio-
res Mariategui y Vidaurre, no es posible

ADiSentkO GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.

Centro i'armacéutico Jienense.
Apartado 22.  Jaén.
' .
gue igualen lo conquistado por los que
supieron ser conquistadores y fundado-
res y embajadores y verdaderos defen-
sores de los fueros de esta ciudad y de
la vida y honor de los limefies de an-
tafo.

Llamé&ronse aquellos dos rancios ca-
bildantes, y embajadores dentro del
mismo tabardoy embozado en el mismo
ferreruelo, Francisco de Montojo y Die-
go de Ordaz y con su elocuencia y su
viril exposicion de los hechos y de loe
méritos de cada uno de los fundadores
de Lima, consiguieron para esta ciudad
lo que ni tuvo nunca ninguna colonia
gala ni se atrevié a sofiar la mas auté-
noma y libre de los colonias britanicas,
por muy parlamentaria que la suponga-
mos, ya que eran loe establecimientos
britanicos simples importaciones de la
Carta Magna 6 protocolizacion de la

ICyeteDiadiana Cdiliilel

VINO MADARIAGA, tonico -fosfatado.

tirania feudal, mientras todo lo hecho
aqui por los libres y levantiscos caste-
llanos no fud sino un trasplante de las
Behetrias iberas (1), y como por estas
Indias se habla visto ya la tendencia
a4 cambiar de sefior no las tenia todas
consigo el soberano, y trataba de dar
gusto a los Cabildos.

Mucho dudamos de que los muy ilus-

(1) Las Behetrias eran republicas
municipales gue podian cambiar de

dijeron los Procuradores de las ciudadestoridad, 6 de sefior, hasta siete veces

de Castilla al emperador, que no tenia
ningln derecho para arruinar & la na-
cion para satisfacer sus ambiciones mi-
litares.

al dia. Eran la mas alta expresion del
feudalismo plebeyo castellano, que creé
la reconquista y la conquista y coloni-
zacion americanas.

de la Corona, 6 lo que es lo mismo, po-
blacion, territorio, solar nacional y no
feudo de ningun paniaguado como ocu-
rrié con varios, no uno solé, de los esta
blecimientos ingleses (1), y esta sola cir-
cunstancia hace que se recuerde siempre

Jarabi Beba. - Tetréai,na_rno.jSe I
cemlol. - Purgantll Oiniii di Fruta).

véase anuncio, pégina VIL

con carifo a los valieotes regidores de
hace cuatro siglos, & quienes los abue-
los de los limefos deben la libertad, la
independencia y lariqueza de que dis-
frutaron.

Nos dariamoa por sobradamente sa-
tisfechos si pudiéramos ver la palpable
demostracion de que los sefiores Maria-
tegui y Vidaurre, 6 sea los fundadores
del segundo Cabildo de Lima, habian
conseguido de los gobiernos republica-
nos las mismas preeminencias y ventajas
que lograron los de 1536 del despdtico
poder del emperador Carlos V. Sin la
menorintervencion de virrey ni audien-
cia, debia entenderse directamente la
corona con nuestro Cabildo y basta
debia el soberano dar a esta su muy no -
ble ciudad, cuenta de todos los grandes
acontecimientos internacionales, y era
nuestro Cabildo autoridad Unica, dentro
del término, para amparo y defensa de
los vecinos.

¢Qué glorioso y qué patriotico estudio

Kelatox: Sedante atoxico.

podria hacerse si se comparase lo hecho
por nuestro Cabildo, desde su fundacién
primera, y compulsara acontecimiento
por acontecimiento, afio por afio y cosa
por cosa, lo que hicieron los cabildantes
limefios y los miembros de Iws tan ca-
careadas legislaturas de las colonias in-
glesas en este continente?

¢Pero quién piensa en ios tiempos de
los godos...?

Los héroes de Ayacnoho nacieron,
con botas y espuelas, la noche misma
de BUvictoria.

C.\Ki.os Bosque.

(1) No se ha escrito y repetido pa-
parrucha mas antipatriotica que la de

IIEMORRAGIA8 Lo mas radical para
combatirlas:

Z IM EM A

asegurar que la colonizacion britanica
se fundo6 en la libertad y la igualdad.

El Marilandeja poeesioD, propiedad
individual y exclusiva. del.catdlico.Bal-
timore. La Pensylvania estaba en el
misraoca80,yeradelcuaqueroGailler-
mo Pann. La Carolina era propiedad
exclusiva de ocho magnates.
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UNDERWOO

UNDERWOOO STANDARD PORTABLE TYPEWRITER
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JLISi magquina ideal
para correspondencia particular.
Guillermo Truniger, S. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucursal en Hladrid: Alcala, 39.

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion
es el clasico método cham-
pafiés de fermentacidon natu-

ral del azucar gue contiene
el vino.



Il ks irékes nates railliics d [

IRIDAL”™

No contiene quinina.

Estimula la reaccion orgénica en el individuo Del Dt E mu mi G Taitd (lta”a)-
segun ias modernas teorias de inmunizacion. Cientl'fico, desinfectante y
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UNA CAJA DE COMPRIMIDOS % Cura con frecuenciay alivia SI1E M P R
“SMALAR”\IA” 53 Pedir muestras y literatura a
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CICA-SEPTICO
LIRAS

(EonQ-resiiia bercitrinada
toH [Braisa.)

De seguros resultados en

guemaduras, heridas, grietas

Je los pechos, sabaBones ulcerados, Ulceras at6nicas y fo-

rinculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se

pega e aposito a la superficie cruenta y calma rapidamen-

te los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti
tuye agradable sorpresa & los pacientes.

-+

Venta: Madrid, B. Duran, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-
cali, 9; Garcia AUaro, farmacia en Vioalvaro; principales lar-
maoias de Burgos y proTiaotas y la de Lj. Liras, Villadiego.

hl

Isc combate y aln peligro para el*rganfcmo conja

DELGADOSE PEGQUI

Composicion nuOTa, sin yodo ni derifados dol yodo, ni tiroldina.
Muestras y folletos a los Sres. Mdédicos.

LABORATORIO PES8SQUI
Alameda, 17.'— SAN SEBASTIAN (Gnipuzooa).

MARMOLEJO

Carbénicas, bloarbonatado-sddicas, magnésicas, calcicas,
litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estobmago, hfgado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosisy etc.

2™ temporada de de Septiembre & 15 de Noviembre.

Estacién de ferrocarril 1 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla-
Alquitranada la carretera que conduce a los manantiales.

Oran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pcdildos botellas é Infernyes al isefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

LA CENTRAL

(Garcia Moro-)

Farmaoia y laboratorio farmacéutico.
Puebla, I, MADRID. — Teléfono 11.525.

El mejor surtido en especfficos nacionales
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Blaboracioti de toda clase de formas
farmacéuticas (Ovulos, supositorios, capsulas
gelatinosas y amilaceas, etc., etc.).

HaiDailliii espaiial e Iniettables de iodai ilasas.

Bineano ae Gardas It

T da de 1.* de Juli
T R I L L O —e n;pfSr?jeaSepe)tiemlfre.u E

Nervios.- Reunia. - Escréfula. - Piel.

Deliciosa estaolon de verano. — Gran parque y monte-

Olima de montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

VACANTES

—Vali de Ebo y Vali de Alcala, partido de Pego (Alican-
te), por dimisién, con 1500 pesetas anuales mas el 10 por
100 por inspeccion. Solicitudes hasta el 6 de Febrero.

Datos.— habitantes, & 8 kilbmetros de la cabeza dM
partido, & 80 de la capital y a 16 de la estacion de Oliva.

—Gabaldon, partido de Motilla del Palancar (Cuenca),
con la dotacién anual de 1.376 pesetas, mas el igualatorio,
Este partido estd compuesto por los pueblos de Gabaldon y
Valverdejo; es de 6.a categoria. Solicitudes hasta el 2 de Fe-
brero.

)alQS.—633 habitantes, & 8 kilometros de la cabeza del
partido, 4 61 de la capi-al y 456 de la estacion de La Roda,

—Junta de la Cerca, partido de Villarcayo (Burgos), con
el sueldo de 1.376 pesetas por la asistencia de familias po-
bres que designe la Junta de Beneficencia y que fluctuaran
de 12 & 16 familias. Solicitudes hasta el 7 de Febrero,

Dflioa.—Ayuntamiento de 1.860 habitantes, & 16 kilome-
tros de la cabeza del partido, 4 106 de la capital y 4 16 de la

estacion de Bercedo.
(Contintda en la pag. XXX.)

ANTIASMATICO PODEROSO

BKMEDIO EFICAZ CONTEA LOS CATABBOS BEONQUIALBS

Jarabe-Nledina
de Quebracho.

Moédicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo MAdico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practica, EI Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé
dieo Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén. recomiendan en largos y encomidsticos articulos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO: 6,50 pesetas frasco.

Deposito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

JARAEEd (BA_ LA ONVE

U>0 coifBZjmejor EXITO
CONTRA !.*« DIVCR—

AFECCWHES del CORAZAM, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS bronquitis, ASMA,

5?
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DANOME

Los fermentos lacticos de los comprimidos de Yoghourt Danone
son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

LITERATURA Y MUESTRAS AL

11V S 'ri1'ru ™o a iv

Apartado 250. — BARCELONA

uigyios [HPIs .. .
LACTOBULGARINA

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liguido,

EELTRM.
MALTA

y con fecha de utilizacion.

EU M AI_T SUERC HEI\/IOPQ\ET\CO

Aceptado pordo del S Abril 1913 enlos Hospitales Militares En cajas de 1o ampollas de lo c. c.

HMHII Para combatir anemias, cohibir
QN HiPOPoiri Too OIPIDMA OF MERITO - L
CON HEMO G meiNA a0 geoptisgs,de U lenju hemorragias y exaltar fagocitosis.
CON eCPBINAYPANCRCATrIHA . . , ;.
CON YODUBOFERROSO El mejor tratamiento proteinoterapico.

CON ACEITE HI6 BACALAO
CON ACEITE HIC BACALAO fi HlIp'

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,

33spitgras sancionados por la practica.

AGDAS MINERALES NATURALES

X )E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Uijos pe R.J. ChaVarki
M [>R 10
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T T T B S 1 s C T J X joOo s I s
BIEaOIliT<a-U.ITITIS
.rr™2is~"30S o~”Ncdiiarxcos

Jarabe creosol guayacol calcico'compuesto
De sabor muy agradable.—Poderoso recalcificante. —Tolerancia perfecta

Laboratorios "CITO”.—VITORIA

r>E>R IV IIVAO » Iy

desaparecen rapidamente con

O K 1I» ITK A. TTr O r v A >i"r i

de sabor agradabilisimo.

FA.STTA. ( Dermatosis rezumantes)

De venta en todaa las Farmacias. Pidanse muestras a Laboratorio de Productos Dermatol6elcos, J. Caballero Rcig Apartado 710. BARCELONA

ELMEJOft RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO

pOcolciuln

r deldr guersant eel’?:’ltr gue IeS'\@%\L‘SC]S:?b'EIR

N"SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectadreas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda.— Seccién especial de toxicOmanos.
Director: Exerpo. 5r- D- t\. A\oraies. — Maédicos: Doctores Penzoldf, Oliver Y Luquero.
— Berriatiia, partido de Marquina esa

(Vizcaya), con el eneldo anual de 2.000

pesetas y 200 de inspector de Sani- T I N TU RA COCH EUX

dad Solicitudes documentadas hasta el Exito en los Hospitales desde U4l. — y«l <fe ri*ar».

2 de Febrero. En lodai lai faTiiaolsi.-Al por major TAVERNIER ftABUEnANT- LYON (Francia).
Daios.—Anteiglesia con Ayuntamien

to de 1.230 habitante», & 26 kilémetros

de la cabeza del partido, & 60 de la jca-

, e Daieo aprobado icr
pital y & 12 de la estacién de Deva. H | E R R O S u E V E N W E ||\ﬂamcal\?Aeéf<|i’,&nio

ac*uM deaupureza, deaupoderosaaetiridad paracurarc o«

—Paredes de Escalona (Toled('), por .inAfarriuriDoar ioai<eral>i« «a loe iialaea cAlidoe — *4, »ua4u Baaua-Arta. Pitl1

no haber tomado posesion el titular

nombrado. La poblacion tiene 648 habi- /\ | 1N
tantes, es sana, con luz eléctrica cru- N T |A S M A J S S r
zandola la carretera de Escalona a Soti-

llo de la Adrada y distando cinco Kkil6- AgeobM" B E N ( ;A LA I S
metros de, ia estacién de Almoréx 'y de TN

; 4 SE1IVSA,Ca tarro,C0masa
la cabeza de, partido. Esta dotada con | "V$ Vnla en macia Muibtras. «lE«a S.C. BARCELONA Ao* 229

1.600 pesetas por la asistencia'a los'en- * A. FAGARO, a{rqaair 44, Rué d Affueaaeeu. BOULOGNE-PARIS

fermos-de beneficencia y pobres tran-

seuntes y 150 por laTnspeccion de Sani-
dad, abonadas por'el Ayuntamiento por

~Continva en la pag. XXX1.) ELIXIR ESTOMACAL

(Stom alix)

Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
des yde resultados positivos para curar las enfermedades de’

ESTOMAGO eINTES.TINOS

35 afios de éxito Venta: Principales farmacias del mundo
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ridas, oo sieudulo tanto laa Bolugioues por bu sabor extraer*

ngfnam;nte amar%o. Para los nifios se pued(? administrar
a 0osIs de sal ge gUinina gne se haya recetado en 100 c. ¢.
de IJarabe sim I_e,oblfn en miel y otra confitura. Se apela
para. ellos tambien 3 la euquinjnao a la anetoquma_ﬂue son
el etilcarbonato v el eter carbonico neutro de ‘quinina, res
pectivamente.

Tampien se emdalean otras sales menos amargas, com(i,el
tanato, que es la base de no remedio muy osado en ltalia,
grep(fra 0 con esta eal y chocolate; se l? c0noce con Sl nom-

rf ec o%olatlna. Sin embargo, como el poco ?abor £ esfas
eales se dene 0 su escasisima Solubihidag, resultan de accion
muy lenta. Si |os procedimientos de. administracion oral en
los ninos no dan el resyltado apetecido y si se resiste el en>
fermo a la administracion de las sales corrientes, se podran
administrar estas. en enema 0 en sugos;torlo, pero esta via
rectal ha de.ser de todos modos una Vvia de exceBmon. La
administraciOQ de Ia quinina en inyeccion tiene numerosas
ventajas. Se dosifica exa&tamente, SU accion, es muy rapida
y MUy sequra. Des%rama amente, |a Inyeccion sunclitanea ¢
Intramuscular es habitualmente dolorosa y puede llegar a
Produmrun .escara. e emplean numerost f?rmv,lgs qge
Ilenen por odjeto, eu su.mayoria, aumentar la solubilidad de
las gales de quinina y disminuir el dolor intenso cw_e Suelen

producir. Este Inconveniente se evita por la administracion

Intravenora, pero estaa su vez tiene el de eecleroear las ve-

nas, si se encuentra muy. concentrada y, aunque esto se evite*
el de que si pien . 1a dosis éoengtra InMmediatamente en e| to-
rrente” circulatorio, también aesaparece rapidamente g el
de modo que su accion es fugaz. En este sentido, en el de
conservar una cantidad de quiiina aproximadamente cons
tante y durante un tiempo prolongado, Ia administracion por
via pucal es sugepora as eme%f. L -
En cuanto a (as re? N ez1m|n|str_acmn d? la quinina
se_puecen enunciar ast; Para el tratamiento del palugismo
rlml(sl 00 (e invasion, se cProcurarfl una esterilizaclon ra-
Blda e or_?_anlsmo, matanda pronto los esquizontes jovenes
Y no permitiendo de este modo la formacion de los gametos.

o
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Euede ugdar el organismo lPred|spuesto ;t)ara Eadecer un
equndo 0 un tercer-acceso que, resultan entonces mortales.
Dé'todas las formas de palud|fmo la_mas grave es la cro-
nica con caquexia. Parece que el enfermo que hubiera resis
tido al proceso agudo deberia resistir tambien  la forma
¢ronica, Pero no Sucede asl. Sin un tratamiento pien dmgr
do, el entermo no se repone y enenmbe, El paludico caquec-
tico myiere unas veces a consecyencia del acceso perniciosp,
ofras de la misma caguexia 0 de la anemiay en otras oca
eiones de una complicacion que suele ser imfecciosa, por
lo, Ial neumon|ao la tifoidea. E(P esta Ultimo caso se

ra la trfomalaria cuya gravedad extrema ya cono

mo

PJra el paludismo poseemos un medicamento evidente-
m?nte eficaz, gng 69 I? uinina; de manera qu e estudio
dg fratamiento cel E_au ISmo equjvale ?l de I3 forma e
1 nunjstramon ry 0sis de la qumina. Claro esta qu ha
tambien ofros pro uctos,que pueden ser utiles en ¢l trata-
miento del palludlsmo a los que InegQ haremos referencia;
pero, desde luego, ha{r que advertir que en ocasiones las
manifestaciones del paludismo gueden ceder de yna mane-
g:l esP_ontanea, estg remision s res,ente\ en 0casiones tras
el primer acceso de manera que simulan una curacion,
gues en 0casiones.son prolongadas. En la f|ebr? cuartana
75s1 donéi_e estast remlsdolnes Sep esentart1 coln mas frecuencla.
medicamentq predilecto es, por tanto, la quinina, que es
ano de 10s aﬁc??ol?de? de fa qmﬁa. Ign Pa actﬂahdag eg Al
Ue se acuda al empleo de la corteza o\e %Tlna misma, salvo
Eara otros fines que el fratamiento del paludismo Y que es-
udiaremos en el capitulo co_rr_es_Pondlente. Seapelaa Isa
sales de quinina, ya que Ja dificilisima solubilidad de ésta
en substancia hacgé muy dificil su empleo directo. Las sales
mas usadas son el sylfato, el clorhidrato y el bromhidrato
de quiomna. Todas ellas pueden ser neutras 0 basicas. Las
neutras son mas solubles, en tanto que las b_asmgs, en_lqual
cantidad en peso, contienen mayor profporc,lon e quinina
Mas raro es el empleo del lactato 0 del formiato de quinina.
Eu cuanto a los derivados de la quinina que se ban usado
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con el fin de_evitar el mal s abor de ésta y hacer po 3|blesu
uso en |oa niQog, el resultado ba sido escaso. Tendremos
sin. embar ? ocasion de hacer mencion de un preparado
sintetjco el que se hacen ensayos muy.interesantes por
permitir, caso de que s conﬁrme Su eficacia, hacer el trata
mla Jo con dosis inferiores 4 las que se emplean en la ac
tnalidad, De las sales de qumma expuestas €S conveniente
ue advirtamos que de los sulfatos Se conocen dos; el neu-
jo solubeen? 7 \VeCes sU p esP Fa ua y con 69 por 100
& quinina, Y ¢l basico, poco soluble en el aguayt{ae con-
tiene 72 por 100'de quinina. Antee se conoglan “estos. os
cuerpos con las denominaciones de sulfato acido vy sulfato
neutro respectivamente. Este cuerpo s emglea asfante
para administrarle por via gastrica: unas veces en Povoy
otras en soIiJcmn Se prefiere habjtualmente el sulfato basi
00, que es el verdadero sulfato oficinal for contener mayor
proLPorcmn e%umlna Dada su escas 3811 ﬁ en ¢l
8, Y siendo poco conveniente el emp Ie 0 del alco oI como
dlsolvente cuerpo. en el que se d|sue Ve mejor, ay
aprovechar la propledad de d|solverse en los aC|dos Uesta
|a cantidad e&m Ina (ue se desee en| presencia del agua,
se va afiadiendo gota .a'gota acido sulfyrico asta que' s
disue|va. Por este motlvo no se emplearan. estas. sol ucmnes
Para INVeCCIones: SI e ci/umera hacer [a disolucion del sul-
ato ne tro en agua el qumen |n ectado  fendria que ser
muy gran Iy Jj r esto, para la a m|n|straC|on de In e&mo
nes, Se prefiere el em eo del clorhidrato. El clorhidrato

Neutro de qumlnao biclorbidrato es squbIe en 67 centesi-

mas de su peso de aqua Y contiene 73 00 de. quinina,
de modo tﬁ)e resufta byuen prep arado EI cIorhld(ﬂato bg

SIC0 ccintlene un poco mas de qumlna Dero es bastante me-

nos soluble
Para comprender el efecto de la quininaen el paludismo,
conom 0 empiricamente e los In |genas del Pert que to
ma an para combatir [a Tiebre polvos en cuya composicion
fraba |a corteza e Ja uma fue preciso el desc ubr|m|en5
hematozoario. SI a un enfermo etermana enl na sele
a dministra quinina en dosis fraccionadas, por eJempo de

26 centigramos de clorhidrato basico cada Self horas, ?e ob-
servag e degeneran ¢l nucleo y mas tardee protoP asma
del parasito. Esta acclon es muf rapida en 10s esgnizontes
ovenes Y hastante mas lenta en los maduros; en 10S gametos
a.accion resulta sumamente  lenta. El p. ma arias € de la
mIsma Sensi lblda a la quinina uee E Vivaz, pero e
.gra?cox ei astante mas resistente y sus ga etoa onlo
ue ofrecen la mayor resistencia. Pueso ue'el me |camen
{0 no resulta eficaz mas que cuando se encuentra en la san-
gre, es conveniente conocer |a forma de eliminacion del mis-
Mo para saher e %Te momento vaacgntener lasangre ma
yor proporcion ge el. Si se administra de una vez un fqramo
de clorhidrato basico de quinina, se puede demosfrar la
presencia del mismo en. la eangre a los Veintjcinco minntos
e lajngestion. EI maximo de" Ia eliminacign se observa a
as SeIs noras y no, se termlna asta_un tiempo astante
|argo que imparta siempre mas de un dia Olyquea veces | ea
a Cinclenta ho&as De lo. C\ue tecede aduclmos uee
efecto de una dosis de.quinina alcanzara el maximum a las
sels horas de la administracion o de las seis a las ocho horas
que conwene que este. maximum coincida con Ja presencia
N la san%[ e loe esqmzontes Jovenes gue "on i0s mas sen-
sibles a Elfa. No obstantcf LPJOCUM S|ed*npre en el trata-
miento de osenfermos e palydismo agudo manteneruna
concentramon elevada de alumlna en Ia sangre durante ]
periodo de dos 0 tres ev? nciones de los ametosyc ntj-
nuar la adm|U|straC|on del medicamento, aunquea 0SIS
Inenores durante varlrfs dias despues de fa desapancm‘a de
05 4CCesos Y aunque el enfermo_ se encuentra en'Jugar libre
ge mos unos% or tantg Fe remfﬁcuon aadmlnl,strauon
el me |came t{a Irisa tos. se hace en |a mayoria de | 0(?
casos.por la via bucal. Las pildoras tienen Ja verftaja de fac
maneo pero hay ue cuidar de que esten reuentemente
ﬁ]reﬁara as X eque la materia que sirva %ara ello sea facil-
te agacable por los Ju ?osd gestivos. 81 no se tiene eeta
precaucion no sexceé onal que la adminisracion de la
qumlna de esta forma sea completamente indtil. Los sellos
y 1os comprimidos son las formas de administracion prefe-





