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EL SIGLO MED

REVISTA CLINICA DE MADRID s\
APARECE TODOS LOS SABADOS U

/m
SZSTO U IMX j

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y é”™Fret"
PUBLIOAOIONEB EEFDNDIDA

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafa.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda Espafia, América y Portogal, 25 pesetas al aflo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demés paises, 50 pesetas.

IK«#ro «ocricnU 1 p«Mta, — Tod» ni»oripelén e«eoisldu» prorrogad*, de no roilblr nrUo «n «oatmrlo. — P*go ndeUnUdo. — HimerOL»tn«do.8 puetoa.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. | Apartado de Correos, ndm. 121.
La cientifica y profesional ai Director

s « ’ o ;7 ox I(Ejl S(?LUROL (Acido tirr;lpi_c(jo) ’dqberﬁrs“er empleadqdeg
Eliminador Fisiol5gico cei acido Urico  tgaosfos casos en aue ezcios drice hailace en cantida
maniCesCaolonas del am itismo.

Enla Oota agada, el 80Z.UTI0OX disminaye le inien-
aldad de las crisis y las espacia cada vez mas. .
' EnlaOota oraalea, lasliltlaBls, los CAlloos neM tieos,
el Seamatlsmo deformanta y en la nidtesla_Arlea en
general, el SOZ>UKOZ,, al asegurar ana eliminacion

compldeta del z?cido_ Grico baca desaparecer loa sintoma*
: s H causados por la uricamia.
(icm imiHico ntio) El SoLUROL se adm.inistra cajo la forma de compri-
. Lo Lo I ) midoB dosados & Ot.ZS, .
e at ieldo timinico n $ttUminaior JttioUgieo dtl ietdo DOSIS MEDIA tOr 7Sd* SOLUItOL *1dl>, S *eet COHPHUIZOOB.
i e (rico. Su auttncia en loe po(oeo< determina la retenoUn El SOLUROL no fatiga el estam ago.
itlo Vde ice uratoe p eu depieito en toe tejidoe n. LmBORATORIOS OLIW. - P. POMAR * FILS A 0'« PARIS.
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Vas

Reconstituyente muy Enérgino

Jugo de Carne de Buey Cruda

A » ©oaug Py WaLs T

safoga~g P8 ao

preparado en frio»y concentrado
ANEMIA,NEURASTENIA,DEBIUDAD

| io.
CONVALECENOIAS, TUBERCULOSIS, | cnetvacio.
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO «* Bolncion sacaTO-glicermada
T DEL INTESTINO 1'i 2 cuckn”ai dt las da tapa por dio
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Donis, PARIS
rvr ' orw Representante en Espafiai D. DANIEL ROBERT. Ciarle, 72. — BARCELONA

lalgésico

VENTAJAS ESPECIALES: No ataca a) corazén ni causa suefio o sensacién de calor.

INDICACIONES: cefalalgias de toda clase (también las debidas a la arterieesclerosis),
neuralgias, especialmente en la region del trigémino; dolores tabéticos,
dismenorrea, hemicrania, dolores durante y después del parto;
cicatrices, asi como para disminuir la sensibilidad antes de

ENVASE ORIGINAL: tubos con 10 y 20 tabletas de O 4 g

Muestras y literatura estan..a la  disposicion.; de

asma bronquial;
dolores de heridas™ y de
las intervenciones quirurgicas.

los Sres. Mo6dicos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCMERINGS.A.
APARTADO 479-MADRID



ANTITOXIGOS Garcia Suarez, son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La cdlesterina es el Antihemolltico mads poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 0 cadenas laterales de Bhr-

lich haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toéxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-

dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMOLAS PREPARADAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

Antitoxico. Antitdéxico gomenolado.
ColeSterina .o 0,05 Colesterina.......... 0 05
) Alcanfor........... . o
Alcanfor .., 0, 10 Gomenol . ... ... ....... o" 10
Intitdilco gomenolado L, .
_ Antitoxico estricnico.
Colesterina.......... 0,05
Alcanfor ... 0.10 Colesterina....... o 05
Gome_nol_ ............................. 0.10 Alcanfor....._..... a jq
Estricnina. ... 0,00025 Estricnina........ 0,00025

Antitoxico creosotado yodoformico.

oles”™rina.... 0,10 Alcanfor.... 0,10 Gomenol n i
Gealiptol 12 R sl ... o5 Creosotan---- d-68
Yodoformo......... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronce-Pulmonares de la CGripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolitioa, Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampollas de 4 o. o.
dosis doble de medicacion.

con
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Poderoso reconstituyeme para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Unacucharada de Ruam |I> a «
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda péaralos
anémicos, Inapetentes, raquiticos, aibu*
minuricos. desnutridos, etc.

Laboratorios ViiaseClaris. il -sa BCELONA

LOMMEDICOSIENGONTRARANIN
LA LECHE MALTEADAADE HORLIGK

una bebida nutritiva, de mucha confian” y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas

gaseosas.

Los estomagos delicados, que no pueden digenr una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. T-far. 4

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomando la LECHE MALILAUA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo ¢ i3+ por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por
onza. Ei carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa i, Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporcion de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i,

i Eche malteAd

u 0 F "L

C

Se expenden en botellas | de crlstal debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

Si no la halla en su localidad,
dirijase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colén, 15, Barcelona



iNuevo en Espana! iSulo desde hace dos anos en Europal

Lukuiate es una mezcla de algunas frutas indias de una

riqueza extraordinaria en Vitaminas
conucidas y apreciadas en las Ind?as por su eficacia curativa desde hace mucU-imo tiempo.

Lukuiate es

UN DIETETICO UNICO PARA LAS GLANDULAS de secrecddn i,,.er,a,
que reanima, depura y desinfecta; fortalece la capacidad fisica; regulariza las funcio-
nes intestinales; aumenta la potencia sexual, es remedio de gran valor contra la dia-

betes y en general ejerce una ACCION REJUVENECEDORA sobre e! organismo.

Se ruega a los sefiores médicos pidan gratis literatura y muestras.

IUKUTATE IBERICA, S. L. - BARCELONA, Valencia, 23s,

concesionaria Unica de su fabrica de Lukutate de Hannover (Alemania).

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonata(io-Calcicas, Nitratado-Sddicas 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 depositos de aguas minerales.

Pedidos & la Adn”ioistraciop: Apartado 6. — TOLEDO
H O TEL D E L BJANLISTEJ"E-ZO

N 7 kilbmetros de Toledo sobre ta carretera ae esta poblacion a Avila.

Temporada oficial de 1." de Junio i£ 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Loe viajeroa del Norte, Levante y Andalucia haréan ». viaje desde Toledo al Balneario en
quince minutoa, empleando el automévil de linea de Tomjoe 6 en los del servicio publico de las paradas '

N6 que tengan necesidad de efectuar en viaje por loa ferrocarriles de M. C. P. y O. de EspaOa. descenderan
gglggtaonsoen Torrijos. continuandole & las ocho de la mafiana en el sntomévil de linea para llegar & las nueve al
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Estableciendo varias providencias
para el cuidado de la publica salud en
todo el Reyno, y a fiu de precaver los
graves dafios que se experimentan de
no quemar prontamente los Equipajes,
y ilaebles de los qne mueren de enfer-
medades contagiosas...

EL BEY

Haciendo ver la experiencia gnan peli
groso es el oso de la Bopa, Muebles 'y
Mhajas de los que han adolecido y

BL ANALGESICO
VEEAMON SOHEEINS

se dlstingrue

1) por Laiotenaldad de aa eleoto aoalgdaloo
por ao Oftna&r saofio. =~
por no ttnonr »1oornién ni onaenr sensn-
glodgs de onlofe

muerto de enfermedades ethioae, typ-
sioas, y otras contagiosas, me ha sido
muy reparable el abandono con que he
entendido se trata la grave importancia
de quemar estos efectos, ya por la inac-
cion de los que debieran celarla, ya por
la codicia de los gne entran en posesién
de ellos, gne o los reservan para uso
propio, o los venden para aprovecharae
de BU producto, comunicandose asi y
propagandose las enfermedades_con
ruina lamentables de muchas famiTias,
y riesgo eminente de la salud publica.
Y conviniendo ocurrir con eficaz pron-
ta providencia al remedio de tan fatales
consecuencias, he resuelto, que asi en
Madrid, como en las demas ciudades,
villas y lugares de todos mis dominios
respectivamente, se establezca, obser
ven, y ejecuten inviolablemente las pre-
cauciones y reglas siguientes.

Luego que algun enfermo en Madrid
fuere declarado, o connotado de alg:ana
de las expresadas dolencias sospecho-
sas, loa modicos (aunque sean de cama-
ra) cirujanos, enfermeros, y demas per-
sonas que asistieren, daran secretamen-

paidodinamo

el mejor ténioo Infenfil.

te cuentadeello al alcalde de casay Cor
te del Barrio eu gne residiere ei enfer-
mo, como también de la muerte de éste,
asi que suceda y no ejecutandolo incu-
rrirdn loa médicos por la primera vez
en la pena de doscientos ducados y sus

pension por un afio del ejercicio de su
facnltad. y por la Begunda_de ouateo

cientos ducados y cuatro afios de des

tierro de la corte: y todos loe demaés en

a

L 1A M

. —ARTE.

la de 30 dias do carcel por la primera
vez y cuatro afios de presidio por la se-
gunda.

n

En recibiendo—elAdgrldeldg primera
noticra, estard con Ctidado, § tomara
Bus medidas, asi para gne no Ie falte la
segunda aun ouando no se la dea aqué-
Ila a gnienes se impone esta obliga-
cion, como para disponer, Inego que
mnera el enfermo la total separacién de
la ropa, vestidos, muebles, y demas co-
sas, gne le hayan servido personalmen-
te, 0 hubieran permanecido en su cuar-
to o alcoba, pata que inmediatamente
se quemen, sin exceptuar® algunas de
las susceptibles de impresion, sean de
poco o de mucho valor aunque sean ne-
gadas para obra pia, pues debe preferir-
se el resguardo de salud publica.

m

Dlspondra también, que en el ouarto
donde haya fallecido el enfermo, se pi-
quen, reboquen y blanqueen las pare-
des y se enladrille de nuevo el suelo de
la pieza, o alcoba en que haya tenido su
cama, procediéndose en estos casos con
la atencién correspondiente a las cxr-

.GRIPE?

TRIPAFLAVINA
AMPOLLAS

INTRAVENOSA
«BAYER* AL 2 POR 100

cunstancias de la casa en gne hubiere
de efectuarse esta disposicion.

v

Las diligencias y precanoiones pres-
critas en los dos articulos precedentes,
se han de practicar también con las al-
hajas y cuarto que dejara el enfermo, si
mudare de casa, 0 pasare a otro lugar,
de que jgualmenfc© deberan dar parte al
alcalde del_barrio los médicos j demas
que le asistieren, bajo Iss penas im-
puestas arriba.

\Y

Cuidara el mismo alcalde de hacer
exquisitas averiguaciones para descu-
brir el paradero de la ropa que se haya
desviado, o pasado a ajeno dominio an-
tes de morir el enfermo, aunque sea
por disposicién de éste para recogerlay
guemarla, como las demas que se en-
cuentre después de su muerte, convi
niendo se haga asi con toda la gne le
haya servido desde que se declaré con-
tagiosa la enfermedad.

Vi

Contra los que la ocultaren o desvia-
ren procedera la sala de alcaldes con

EDICA

—CRITICA

4-V-1929

la pablieldad de estaTJeién dabam di”iglt-se eon advet-tenem ex-

pt.Osa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.’ Sieuio, Hpaftado 121, ffladfid.

todo rigor, obligandolos a que la rwti-
tuyan o manifiesten dénde estd, si se
hubieren desecho de ella, sin que para
excusarse de uno y otro lea valga fuero
alguno; pues para este caso, la practica
de cuanto alueda dispuesto, le derogo,
y jiii volcot™d erspress qTis t0dOS,
sin excepcion, estén sujetos a la juris-
diccion de la sala.

VIl

La diligencia de quemar las ropas,
muebles y demas cosas sujetas a con-
tagio, se hard en ios sitios hondos del
Soto de Luzdn o desde Perales a media
luenga de distancia de Madrid, de modo

“MALTOPOL”

Extracto demalta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada*
M. F. BerlowiU.—Alameda, 14, Madrid

gne loa vapores no se introduzcan en
la Corte, y esta quema se ha de autori-
zar con la asistencia personal del alcal-
de, ante escribano gne dé testimonio de
ella, el cual ha de arobivarse en la sala
de Corte y por ésta darse cuenta al Go-
bernador del Consejo.

vm

Para asegurar mas los importantes
fines a que se dirige esta providencia,
gmeto que el mismo encargo se entien-

a oumulativamente con el corregidor
de Madrid y sus tenientes; y gne para
BUefecto en loe cargos que convenga,
puedan valerse de los regidores de la
villa 8 quienes también incumbe por
sus oficios el cuidado de la salud publi-
ca. Y como en ésta se interesan todos
loe vecinos y moradores de ella, les en
cargo que se hsgan celadores de res-
guardo tan precioso, dando pronto avi
so de cuanto iiegaren a entender en el
asunto.

X

Al director del Hospital Genera!, mé-
dicos y deméas empleados en él man-
do gne procedan con sumo cuidado en
la practica de las precauciones que que-

fIEMOBRAGIAS Lo mas radical para
oombetiilas;

ZIM EMA

dan establecidas para la separacion y
guema de la ropa, que hubieran servi-
0 a ethicoe y [tisioos, y otros enfer
mos de semejante contagio, sin excep-
tuar alguna del incendio, eaté o no, de
servicio, una vez que se recele infeo
ta del vicio de tales enfermedades; y es
mi voluntad, que lo mismo se ejecute



con la mayor exactitud en todos los
hospitales particulares .puestos pios y
demas parajes ea que se recojan, curen,
y asistan enfermo de eualqui.-r estado,
y condicion gne sea.

No se permitira gne en las almone-
das, asi publicas, como secretas, se ven-
da cosa alguna sin que primero se haga

constar al alcalde del barrio, que na-
da hay en ellas, que sea sospechoso; lo
que se ha de notar bajo su firma al
ie de loe iriventarios, que a este fin se
e presentaran; y si las personas a cuyo
cargo estuvieren las almonedare las
abriesen, sin preceder este requisito,
vendiesen, o recogiesen ellas géneros
no expresados en loe inventarios, se les
impondré la multa que parezca corres-
pondiente por la primera vez; y de dn-
plicaja cantidad por la segunda, con
cuatro sfios de destierro a treinta le-
guas de la Corte.

X1

Con los prenderos, roperos de viejo y
chalanes, se ha de observar el mayor
cuidado, porque son los gqne ordinaria-

Foderoso reoonstltuyentsi
BIOPLASTIimi 8ERONO

mente hacen negocio de semejantes
efectos contagiosos: y para contener
este abuso, se empezara por uu recono-
cimiento exacto de los que tuvieren en
su poder, a fin de separary quemar loa
que no estén exentos de sospecha, de-
Jlando loa demas inventariados en un
ibro, que deberan tener rubricado, del
Alcalde del barrio, en que asimismo
vayan notando todos los géneros que
compraren, o se les dieren para vender
con expresién de nombre, apellido y
habitacion del sujeto del quien los ha-
gan tenido, y de aquéllos a quienes hu-
ieren servido, de que informaran opor-
tunamente al mismo alcalde, para que
este se asegure por los informes que
tomare, y noticias con que se hallare,
de gne los tales géneros estan libres de

¢ g r i p e ?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS «BAYER> AL 2 POR 100

contagio; con cuyo resguardo por escri-
to los podran retener y vender, y no de
otra suerte.

XH

Eotas mismas reglas y precauciones
mando se observen y practiquen en las
demas ciudades, villas y lugares de mis
domiDioe, adaptaudose a las oircunstan-
cus de cada uno: de modo, que surtan
au pleno efecto, de que hago especial
eucargo a todos aquellos a quienes me-
diata, o inmediatamente competa el Go-
bierno, y policia de los pueblos, y el
cuidado de la salud publica de ellos.

tertulia medica

yrrr

Aunque esta mandado a los asentis-
tas de mis Rtdles Hospitales, a los de
cama y utensilios de la tropa, y a los
Directores, contralores, mddicos y de
mas empleados en los mismos hospita-
les, que todos los efectos que hubieren
servido a soldados ethicos, y tisioos,
rabiosos, y afectos de otros accidentes
contagiosos, se separen, y quemen pU-
blicamente, con intervencion de Minia
tro autorizado, que certifique el nimero
y calidad de ellos; encargo muy parti-
cularmente a los intendentes de ejérci-
to,y provincia, y a los comisarios orde
Dadores, y de guerra, a cuyo cargo es
tuviere la superior inspeccion de ios
expresados hospitales, y de las camas,
y utensilios de la tropa, cuiden de que
tenga puntual cumplimiento lo dispues-

HIPOFOSFITOS SALUD |

ORAN RBCONSTIiTUYBNTB

to en esta parte, sin tolerar la menor
oclusién, descuido u omision.

X1V

Ordeno al Gobernador del Consej'o y
a todos los capitanes, y Comandantes
(generales Gobernadores politicos, y mi-
litares, intendentes, chanoillerias” Au-
diMOias, Corregidores Alcaldes, y Jus-
Leias de mis Ueinos, provincias, y se-
fiorios, que celen la observada de todo
lo gne queda prevenido, dando para esto
las providencias convenientes, cada uno
M la parte que le toca, con imposicién
de penas a los contraventores, segun la
exigencia de loa casos a cuyo fin les
doy las facultades necesarias, prome-
tiéndome BU honor celo, y amor a mi
servicio, y al bien publico, gne desem-

LailoiitlDa: raiaaitltayeale lalaat

pe”an este encargo con la atencion y
Ndado que requiere su importancia.
X para que todo lo expresado tenga
puntual oumplimieoto, he mandado ex-
pedir la presente ordenanza, firmada de
mi mMo, y refrendada de D. Cenon de
bomodevilla. Marqués de la Ensenada,
Mi Secretario de Estado y del Despacho
Umvereal de la Guerra, Marina, Indias
y Hacienda. Dada en Buen Retiro a
seis de Octubre de mil setecientos oin

cuentay uno. Yo El Rey. Don Cenén
de bomodevUia.

ld graolei problimei rteD0)

EL CONTROL SANITARIO DK LA LECHE

. He aqui gl toma para una interesante
iniormaoioil.

Periddicamente surge en Madrid, co-
mo en otras grandes capitales, el pavo-
roso problema del abastecimiento de
leche.

_Segquir paso a paso el camino del pre-
cioBo alimento desde su fuente de pro-
duccion hasta Jas manos del consumi
dor seria curioso y quiza desconsolador
al mismo tiempo.

TratMede nno de los productos _ali-
menticios mas delicados en su manipu-

1a0i6D, Y cuya vigilancia, por la forma
en gne se realiza, es de mayor difionl-
tad. Ello da lugar a mixtificacionesy
adulteraciones que, por tratarse de un
articulo de primera necesidad, adquie-
ren todos los grados de la criminalidad
y deben, por tanto, ser perseguidas como
verdaderos delitos.

La enorme abundancia del producto
debiera ponerlo a salvo de tales maue-

Po6fariosespedalisadiien Prodnotoa DieMUcos
y de Régimen Vegetariano.

CASA SANTIVEBI.S. A.-Call, 22.-Baroelona.

9' .una estudiada organizacién pu-
diera distribuir la inmensa riqueza de
un pais en forma adecuada hasta las
capitaies, evitando el establecimiento
en Mtas de establos que, a mas de no
dar la calidad de la produccion obteni-
en el campo y de ser un peligro para
la salubridad de las poblaciones, enca-
recen el producto, por tratarse de pe-
quefas _explotaciones de dificil desen-
volvimiento econémico.

Fijandonos en Francia, para no utili-
zar datos que pudieran significar alu-
siones directas, sefialaremos el caso cu
rioBo de una reciente estadistica sobre
produccion total de leche, gne arroja la
cifra de 75 millonea de hectolitros por
ano. Lo curioso de la estadistica resulta

Jarabi Bebé - Tetradinamo. - Septl-
GBAtlal. « Purgantli Cartbi di Ffitas).

Véa»* annucio, pagina XVII

al compararla con la produccion total
de vino, y encontrarnos con que ésta es
tan s6lo de 35.500.000 hectolitros, es
decir, la mitad que lade leche.
Facilmente se observa con esta com-
aracion, establecidas acertadamente
as lineas de distribuciéon y las condi-
ciones higiénicas de las mismas, lo facil
que seria llegar a un aprovisionamiento
a precios minimos, no sélo del producto
integral, sino de todos sus derivados.
Higiene y zootecnia. He aqui la base
de toda explotacidu racional. El profe-
sor Bardn, en sus lecciones de zootec-
nia en la Escuela de Alfort, ha procla-
mado este principio, lazo indisoluble
sobre todo en lo gne se relacione con la
prodacciOQ lechera.
«Para obtener uua buenay prolonga-

Son verdaderamente sorpremlentes loe
reenltadoe del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

da lactancia ea preciso que la vaca se
crea en la pradera. Si fuera posible, no
desplazarlas, no extrafiarlas de su palé-
éste seria el ideal.» ’

Y aun afiade Mr. Baron al ocuparse
de laa condiciones que deben reunir ios
establea:

«Ea necesario buscar la imitacion ca-
si perfecta, hasta lo posible, delpolder
holandés, de las costaa normandas, de
las landos bretonas, de las praderas aui
72a5.»

Para ello ea preciso racionar en los
establos, de una manera técnica, el oxi-

8IGUB A LA PAGINA XXI1V



PROTECCION IDEAL
CONTRA LOS RAYOS X

SUJECION COMODISIMA EN LOS
SOPORTES DE TODA CLASE

Si usted quiere obtener
INAGENES ROENTGEN
de perfecciooaroicnto suprerrjo

elija usted solamer>te Tubos

MUELLER

eON FCeO LINES3L

MEDIH

TUBERCULQOSIS

AFECCIONES BRONCO PULMONARES
Qripe, Ssorofala, Eaquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

al ClorMdro-Fosfato ub Cal ergosotatio.

LaIeIortdeab(Etabs”prqaaradmg&ndabs
ANNGAIARA. DANNIEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
lae Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA,RECONSTITUYENTE

Reanima las funcionas de Nutricién
y el estado general.

X.; Pia.TT'TA.ITaBRO ZI
le. an» dt CoBataiitlnoplt, PAIUS. it Farmaetaa.

Depositarios para Esparia:

Giménez Salinas y C.% Sapués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

LABSIIIIONIOS [AMPOS fIHOL

*V . A.XiE32T o I »

LIGTOBDieAIIINI
H mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espada.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA



Accion derivativjii desconges-
tiva y antiflogistica se obtie-
ne en todos los casos con el

IITVDICAeieNBS: Plenrcsias*

Vejigatorio iiguido dei Dr. Masé Arumi

Nenmonia. — Nearitis. — Clallcnt etc*

Muestras vy literatura: Farmacia del DR. NADAL.— Rambla de Canaletas, .— BARCELONA

LA CENTRAL
(Garcia Mbro)
s e Db

Puebla, 11 >MHDRID
Teléfono 11525.

€1 mejor surtido en especificos
nacionales y extranjeros
y aguas minerales.

DESPACHO e RECETAS EXACTO
ABASE e PRODUCTOS LEGITIMOS

Elaboracion de toaa dase de formas
farmacéuticas (6vulos, supositorios, cap-
sulas gelatinosas y amilaceas, etc., etc.)

ELABORHeiéN BSPBeiAlL
de inyectables de todas clases.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMEDIO'ENOAZ COKTBA.1.0BOATABB08 BBONQOIALBS8

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distioguidoB y los priocipalea periddicos
protesiODales de Madrid: El Sraix) MiDico, la Me-
vista de Medicinay Ciru” préactica, El &enio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé
dieo Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos 7 encomiasticos articnlos
el Jarabe « Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de ta Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea 7 loe Catarros cronlooB, ha-
{:iend_Q cesar ia fatiga 7 produciendo una auave expec-
oracion.

PRECIOK 6,50 pesetas frasco.

_ Depésito central: Sr. Medina, Serrano, S5, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
EepaCa 7 America.

Estafeta de partidos.

Se enplica a los gne piensen solicitar la vacante de las
frmilias acomodadas del partido de Gidones, pidan infor-
mes antes de hacerlo al médico titular residente en Oidones
(Soria) o al Colegio de Medicoe.

VACANTES

Por dimisién se halla vacante ia plaza de médico titnlar
de Sanidad de Casa de Uceda 7 su agregado Viilaseca de
Uceda; pagan por titular e inspeccion 1.376 pesetas 7 por
asistencia de loe vecinos pudientes 4.626 pesetas anuales.
El snejo dista de Casa de Uceda 2 kilometros de buen ca-
mino. Las instancias, debidamente reintegradas, a este Co-
‘egio basta el 16 de Mayo. Quadalajara, 20 de Abril de 1629.
—EI| presidente, Manuel Pardo.

—Puebla de Don Fadrique, partido de Huéscar (Grana-
da), pata la aldea de Almaciles, de este término municipal,
dotada con el haber anual de 2.600 pesetas. Solicltndee hasta
el 18 de Mayo.

Datos.—Aynntamiento de 7.887 habitantes, a 24 kildme-
tros de Huéscar, a 166 de la capital 7 a 80 de la estacion de
Calasparra.

—Cidones, partido de Soria. Desde el dia 16 del corrien-
te se hallara vacante la plaza de médico de las familias
acomodadas de este partido, compuesto de los pueblos He-
rreros, Villaverde del Monte, Ooenilla, Pedrajas y su agre-
gado Toledillo, Otemelos 7 este de Gidones como matriz,
con el haber anual de 8.180 pesetas, pagadas por trimestres
vencidos entre los respectivos pneblos del partido. El sefior
profesor que resulte agraciado con el nombramiento en su
dia se le conferira el cargo de médico titular del partido,
que lo forman dichos pueblos, con el sueldo de 1.600 pese-
tas anuales 7 el 10 por 100 como inspector municipal de
Sanidad, advirtiéndoee que en el pueblo de Herreros existe
practicante pagado por loa vecinos de aquél, que al sefior
médico elegido le serd satisfecho el importe de la renta de
la casa que habite en este de Cidones, la cual serd decente
7 capaz previo convenio. Dichos pueblos distan, los que
mas, 4 76 kilometros de la matriz, todos con carretera, que
pueden recorrerse con antomovil, existiendo estaciones de
ferrocarril en Toledillo, Cidones y Herreros. El pueblo ma-
triz dista de Soria 16 kilometros, pasando automovil diario
de San Leonardo a Soria, gne tiene contacto con Herreros,
Villaverde, Gidones y Toledillo, con combinacion desde éste
con el auto correo de Pedrajas 7 Oteruelos, cuyo servicio es
por maSana 7 tarde. Las solicitudes se dirigirdu al sefior
alcalde de Cidones basta el 10 de Mayo.—£1 alcalde, Anas-
tasio de Vera.

—Autilla del Pino, partido de Falencia, con 1.375 pese-
tas por 24 familias pobres. De igualas, 6.000 pesetas. Solici-
tudes hasta el 19 de Mayo.

Datos. — 767 babitantee, a 10 kildmetios de la capital 7
a 4 de ia eetacion de Yillamartin de Oampos.

(Continta en la pag. XXU.)
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GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

Verdadero Sanatorio para la eserdtula, segdn Inlorme del Real eonse|lo de Sanidad.

Aeciiae cloi uracloaddicas, eulfnroBaH. bromoyoduradas de tuerte mineralizacion. Unicas en
AGUAS MADRES, analogas y moy superioreB a las de Saliee de Bearo y BnecooB, en Francia, de Kreoznach y
Nauheim en Alemania; do Lavey y TaraRp-Bchu!» en Suiza.

EficacieimaB parael LINFATISMO ESeROPULOS® en todas »us manifeatagionM,
mal de POtt, artrocacea, coxalgiaa, ottalmias, coriaaa, ocenae, raquitismo, herpetismo, reumatiBmo, anem ias, metritis.
histeriemo, corea, neurastenia y paralisis reflejas. _

IXac  23.» "ti.» 1- alosfcliixo «A-IVITA.»

Aguas cloruradoeodicas bicarbonatadas. Variedad litlnicaay bromuradas superiores a las tan i
en Austria Hungria. Indicadas en las afecciones crdnieae del estdmago e ““‘«stinoa, infartos del higado
colicos hepaticos*y nefriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado i® ? Stan
hotel Espaciosas habitaciones con lu* eléctrica, capilla para el culto. Automdviles a la llegada de loe trenee.

Temporada oficial do U» de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: D. Ciodoaldo Garcia Mufoz, catedratico de ia Facuitad de Medicina de Valiadolid.
Para mas Getalles y eorreapondancla, al admInUtradOP del Balneario.

N..L-6 oLo™C.OC/6

cla -
1?).«XU>ui©nci/,VoU~"/*;aAux

Dan excelentes resultados en las: Coliiit aguda y crénica, Cotitit
mucO'inembranasa, Célicos hepéaticos, Crisis dolorosas entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a le agendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento
normal del Intestino en; Estrefiimiento espasmadico, Crisis pseu-
do-diarréicas, Dispepsias por fermenlecion, Neurosis Intesti-
nal con excitacion delperistaltismo

Medicacién soberana en todas las formas dolorosas dei aodOmen
por la accién sedante que desenvuelve sobre le Inervacién vagal

Frascos de 40 pildoras

OirMWn B. RCCORDATI « Corr<ggl« Iltali»
R<gi«Mi>I>nt< par* EapaSa, DR. 1. VALLES T Ria¢6.Raaaa Sa Braeia. IS-Barcalaa*

DE VEHTA en EARMACIAS VCENTROS DE eSPECIFICOS

. . Muestras
_ Sustituye al bismuto en y Hteiatnra:
J y~™ S 1~ terapéutica géastrica. A. GAMIR
MetalVhioilUoatoeeslaminlogiolégietneiitseiiro, H xtStC ©1 S il'ill bclladOliadO a Valencia.
INDICACIONES: Muestras ,
- y literatura;
B A R D I \ N 0 L Estafliococias en todas A. GAMIR
Elixir de bardana y estafio eléctrico.-------- sus manifestaciones. Valencia.
. ) ) Muestras V literatura Adis-
Autorizado por ia Inspeccion Ge- 1 fTITA

L posicién de los eefiores Mé
neral de Sanidad, nimero 4.193. A 111 |J 1 1 i Il h dicoB que lo soliciten al

J
] | ..
s gy )\ 1w JU rIl VI
(var. Bdde en sdrvicc Bffitics).
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Tubo de SO tableta» de 5 miligraiBoa L
a base de un derivado de gran eficacia éfi'ei tra-
. , . tamiento de todas las
Colina: el hormon hipotensor i _
del organismo manifestaciones de la
Indicaciones: Hipertension arterial y I- M E N O P A U S I A
espasmos vasculares y sus conse-
. A S Pida nuestras y literatura
cuencias: cefalal™as, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo- S ALLA
plejia y claudicacion intermitente. S. A. La Industria Hispano-AlaBaat da
. bl q | di Produelei Quimicas
noais: 1a 2 tabletas dos o tres veces al dia APARTADO TO6a MADRID,
AlW rat 1/ A A/ AiTiCVLACIONE/

| C OliE EL HIERRO A L A AAAINCRE

*MESi

< f
Pomada de Indicacioned?

azufre coloidal Reumatismo crénicc.
de articulaciones,

”pOSOIUbIe musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias

Répida absorcion
de todas clases.

Efectos constantes

Accion duradera S. A* Lé loduitrift HUpsoo*

Alfintoa de Producloe QakHcoe.

m m T UERITDM APARTADO 7060, MADRID
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REVISTA CLINICA DE HIADRlIus™

Dipectop-Ppopieiapios Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA

Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
H.SitA.C'roRife:

Excmo. Sr. D, AMALIO GIMENO | Excmo. Sr. D. SANTIAGO CE RAMON Y CAJAL | Excmo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

A. FERNANDEZ G. MARAfION
Sx*lotemo de Ia Ktad Eos Italee. * De |as Beneﬂoeocla Pr>*vmclal7
y P Medlco del F',*r%%f"é‘;",f,‘%”em' de M Dlriual de.Madrid R'dlItflogoadel Hos—
pltal General y de Han Joan de Dips
M. MARIN AMAT . RODRIGUEZ LAFORA
Oftalmologo Academlcoo de la Real Prof. A de la K, de M »x-Histupat4>
Medicine. logo del Mamcomlo de Washmgton
RABIA PARO.
M. MART'.NEZ SALOISE Dlrector dméj spita del N|n0J05|D|
Publicista médico. Académico di | Heal de Medi Ipa
J. MOURIZ RIESGO

Director del Instltutu Alfonso X112,

rlurg 3.834

VITAL AZA
G'oecdloffo. Acadgmlco Cddla

TA
T FORTACIN Larin dlo o Academlco de la Rea]
ugJ Hoepltal de Ia Prlncésa 9 g Medicina, !

Catedratlco de OIruRla de UadHd.
Cirnjano det Hospital de la Princesa Clrrijana %eldH%? aléglnGeneral de
CODINA CA8TELLVI ERNANDEZ BRI

At NedeR s SERIBle  veaoeee B s ol

R. COMENCE
Ollaiindlotfo.

HERN AND Jefe del Laboratorlo del Hospltal Ge- -
Catedratico de Terapéutica de la eral. Académ I MDTOM"QHY BONA
V. CQRTEEO ) £ He M de Mad d A G orMato logo
Jefe del Pargue Sanitario de Madrid e e Ma ” cadémico. B. NAVARRO c AnOVAS URRUTIA

1
Médico Director del Gabijnete de ra* Kepeclallsta so ente medades dal
dlogtafla 7 radioterapia del Hospital parato dIgestlTo

de la Princesa. LEJO

N&JE
Jefe de Cl|n|ca mental mIU arde
Profesor de P5|qU|atr|a del Institato G. PITTALUGA Ci empuzueloe
Crlmlnoleg co. Academ ico. Catedratlgo de Pargsitologia de

VILLAVE
d. Academico. Del Real H«»spltal Bef Bitewr Suceso

Del Instltnto Cajal

Del Ioetl oto de Alfonso Xl rei
LIZAGARA
Del Hospltal ueueral de MaJrld Academlco
A. ESPINA Y
Academlco de U Real de MMIcma
riDEL FERNANDEZ MARTINEZ
Director de loe eerviclos * aparato
dIReeUvo de Ia BeoeflceDCle general j,  De
de la PacQlcsd de M**dicl>ia” de Gra
nada. Académico.

F. HUE
Hos |tal General
e Ia de Medlcma

89 Para5|tolo ja_del . PULIDO MARTIN
Instltuto de AlfO g | &os« Médico del Hospital de 5an Juan de
pJtal de la Facnltad de ledlclna DJos<Profesor de Tias nrinarlas.

Eedsetor Juridico: A| CORTE20 COILANTES
Secretario ae Bedacclén; F. JAVIER CORTEZO COLLANTES

VALLE YALBABALDE
Academlco H. de la Rpal de MsdUlus.

PROGRAMA OIEJNTIPI1OO:
Lema: Progressi sumua, progredimus, progrredieiriur.
Ciencia espafiola.—yjrchivo e inventario del Gesoro Clinico, de ios trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales. —Ciritica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—pomenio de la ensefianza. - Vados los J{os~
pitales.y jrisilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. —independencia de! profesorado
y purificacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion deniro y fuera de Espafia,

N
diagnésticas dol embaraso eotépico. por el Dr. Llarions
ternas, por Otoar B
por el Dr. Martin Bnyad y Mariino*.

Ste lai ioiliaiionei airdjtes ck la eplepla M t1»
POR
A. VALLEJO NAGEKA

Do la Clinica psiquiatrica militar, médico consultor del Sanatorio
Psiquiatrico de Sun José (Oiemposuelos):
director del Bervicio de iveuropsiquiatria del Hospital Militar
de Urgencia (Madrid).

Kn la préactica es frecuente que una persona afec-
ta de crisis convulsivas consecutivas a un traumatis-
mo nos consulte sohre la oportunidad de una inter-
venciéon quirargica liberadora de las lesiones causan-
tes de los accesos. Los ataques se han presentado
transcurrido cierto lapso de tiempo del traumatismo,
a veces algunos afios, y hemos de pensar en las indi-
caciones que puedan tener la trepanacién, la esci-
sién o extirpacion del foco, etc. En este caso concre-
to de la epilepsia traumatica hay que individualizar
mas que en otros las indicaciones operatorias, ate-
niéndose a las circunstajicias que ofrezca el paciente.

Loa accesos de epilepsia traumatica son los jack-
sonianos tipicos, que, como es sabido, son producto
de la irritacion que sobre las células coi'ticales moto-
ras perirrolandieas ejerce un cuerpo extrafio: cica-
trices, adherencias, hiperplasias, neoplasias, produc-

O t Seccion clentificai Sobre las indicaniones quirtrgicas do la opilepeia tr*umAtica, po™ A. ValUjo
Algunas relaoloi ee entre la sexualidad, la reproduccién y las secreciones in*
-Bibliografia. -Perlédicog rnédicoB.—La Ciencia Médica 7 la P'srmacéutica son modal dado» da una riencia Unica

-Di&cuH«dea

ciones gliomatosas, esquirlas Oseas, trozos de pro-
yectil, tocos hemorragicos, etc. Ante el conocimiento
de la causa productora del padecimiento, parece na
tural que se proceda a su alejamiento, y por eonsi
derar seguros los resultados de tal intervencién, se
ha practicado durante mucho tieinjio.

Durante alguna época, principalmente durante la
guerra, ha sido tan firme la conviccion de que el
apartamiento de la noxa irritativa curaria la epilep-
sia jacksoniana, «[ue algunos autores (Witzel, Nieder,
Finsterer, etc.) han propuesto una operacion profi-
lactica inmediatamente después del traumatismo, o
todo lo maés retrasarla hasta la presentacion del pi'i-
mer sintoma epileptoide o epileptoideo {Tllmann,
Voos y otros), partiendo de la idea de que el retardo
en la intervencion implicaria que los accesos jackso-
nianos se transformasen en comiciales y se desarro-
llase una verdadera epilepsia.

Concedemos que esperando demasiado tiempo para
practicar la iutervencidu, la noxa irritativa epilepii-
zante exalta progresivamente la excitabilidad <le las
células corticales motrices, y por causas hasta ahora
desconocidas, desarrollanse lentamente los sintomas
psiquicos comiciales. Por estas razones parece conve-
niente operar inmediatamente cuando después de un
traumatismo se presenten accesos convulsivos jack-
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Bonianos; pero ensefia la experiencia que en muchos
casos—en la inmensa mayoria de los operados—las
crisis convulsivas reproddcense al cabo de algin tiem-
po de aparente curacién, ai bien al reproducirse sue-
len ser mas intensas que antes de la operacion.

Tal repeticion de los ataques tiene una explicacion
logica. Efectivamente, la trepanacién ya constituye
por si misma un traumatismo susceptible de crear un
foco de irritacion meningocerebral y originar crisis
convulsivas. El traumatismo y cicatriz subsiguiente
habran de ser todavia mayores si hay que proceder a
la extraccion de una esquirla o proyectil que haya
perforado las meninges y esté alojado en la masa ce-
rebral o simplemente roce la corteza.

La creacion de una cicatriz cerebral, futuro foco
de iri'itacién epileptizante, esineludible cuando haya
de extirparse la cicatriz cortical producida por un
traumatismo o cuerpo extrafio. Antes de extirpar la
cicatriz habi-a de procederse a la encefalolisis o me-
ningolisis, delicadas intervenciones quirargicas que
liberen el cerebro de sus adherencias.

Las dificultades de la extirpacion del foco irritati-
vo son grandes, pero son todavia mayores las que se
tropiezan para impedir la formacion de nuevas adhe-
rencias y cicatrices postoperatorias que empeoren el
estado. A tal fin se han propuesto diversos métodos
de heteroplaxia, rellenos con trozos de peritoneo, de
fascia, saco hemiario, etc., protectores de la herida
operatoria: pero hasta ahora no han sido muy satis-
factorios los resultados, pues segin comunican algu-
nos autores, el relleno suele reabsorberse.

Cierto es que algunos eirajanos nos comunican
brillantes estadisticas; pero suele tratarse de operado-
res impacientes que no han esperado que transcurra
cierto tiempo para juzgar los resultados de la inter-
vencion a la larga. Efectivamente, no solamente la
extirpacion del foco epileptizante, sino cualquiera
otra intervencion, sea en el craneo, o en otra region
del organismo, por ejemplo, la apendicectomia, la
extirpacién de un comete, y también un tratamiento

. farmacologico o fisioterapico cualquiera, son capaces
de mejorar por breve tiempo a un epiléptico. Desgra-
ciadamente, la recidiva de las crisis es el resultado
alcanzado con mayor frecuencia, tanto después de
la intervenciéon quirargica como del empleo de otros
iratainicntos.

La reproduccién de las crisis convulsivas en su
anterior intensidad transcurrido cierto tiempo de la
intervencion quirdrgica, limita considerablemente las
indicaciones de la ultima que, a nuestro juicio, son
las siguientes:

a) El hallazgo de un cuerpo extrafio claramente
localizado por radiografia o ventriculografia y que
esté alojado en la masa cerebral, o simplemente irrite
las meninges causando alteraciones- vasculares que
estimulen la excesiva produccién de liquido cefalo-
rraquideo.

b) La demostracién de un absceso cerebral cau-
sante de crisis convulsivas y localizado en region fa-
cilnjegte accesible.

c) La presentacion de graves estados de mal epi-
léptico que hagan correrriesgo a lavida del enfermo,
o cuando los accesos convulsivos se suceden con tan
breves intervalos de tiempo, que impiden el ejercicio
de una profesion u ofteio.

En los restantes casos de epilepsia traumatica
prescribiremos primeramente un tratamiento médico
racionalmente dirigido, usando los medicamentos an-
tieomiciales de reconocida eficacia. Con la adminis-
tracion de los bromuros y del luminal lograremos en
muchos casos evidentes mejorias, mantenidas mien-
tras se administren los expresados medicamentos, su-
ficientes para que el enfermo pueda ganarse la vida
y ahorrar una intervencién siempre peligrosa.

Compréndese que hasta ahora nos hemos referido
a la epilepsia consecutiva a traumatismos craneales
qgue han dejado insignificante solucién de continui-
dad en las paredes Oseas, pues en las grandes fractu-
ras con desprendimiento de fragmentos, las indica-
ciones son completamente distintas, tanto en el mo-
mento del traumatismo como ulteriormeute.

Decidida la operacion, pocas veces podra reducir-
se a una trepanacidn descompresora, habiendo de
consistir generalmente en la reseccion de las cicatri-
ces consecutivas al traumatismo. Algunos autores
(Horsley) han propuesto ia extirpacién del centro
motor correspondiente a los muasculos que entran en
convulsion durante el primer momento del acceso de
epilepsia jacksoniana. EI método puede tener aplica-
cidn en pocos casos, pues la mayoria de las veces ge-
neralizanse las convulsiones primitivamente locali-
zadas. En sustitucion de esta operacidn, proponen
Braun, Heberer, Kirchner y Spielmeyer una opera-
cion ideada por Tredelenburg, consistente en seccio-
nar por debajo del pallium las neuronas que parten
del presunto foco, con el objeto de impedir la trans-
mision de la excitacidon. Se recomienda practicar cor-
tes que se hacen superficiales y hasta a centimetro y
medio de profundidad, sin que por ello se hayan
visto pardlisis permanentes en las correspondientes
regiones musculares. Nada seguro sabemos hasta la
fecha sobre los resultados de esta técnica; pero las
primeras comunicaciones son muy optimistas.

Las indicaciones de la trepanacion simple, dejan-
do ventana deaeompresora u oblitei'ando la brecha
artificial practicada, estan limitadas a los casos don-
de la hipertensién craneal provoca los ataques, por
consiguiente, siempre que un tumor, etc., reduzca el
espacio ocupado por el liquido cefalorraquideo.

Antes de terminar he de hacer algunas conside-
raciones sobre las indicaciones quirdargicas en la epi-
lepsia esencial. Actualmente tiende a restringirse el
concepto de epilepsia sin lesion conocida, y en los
casos sin perturbacion endocrina, metabodlica o dé
existencia de parasitos causantes de los accesos con-
vulsivos, se han encontrado en las autopsias en un
tanto por ciento muy elevado de los epilépticos teni-
dos por idiopaticos, unas veces cicatrices de trauma-
tismos obstétricos o infantiles, otras veces glioma-s de
lentisimo crecimiento. Se concede, por tanto, que son
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rarisimos los casos de epilepsia esencial propiamente
dicha.

Presupuesto que en lainmensa mayoria de las epi-
lepsias llatdadas idiopaticas tratase de epilepsias
traumaticas o de origen focal, el problema de la in-
tervencién quirlrgica queda planteado en la epilep-
sia esencial en idéntica forma que en la jacksoniana.
En consecuencia, algunos cirujanos se han hecho
demasiado intervencionistas, pero bien pronto se han
desengafiado de las utilidades que reporta la inter-
vencién quirlrgica,

En primer término, en la epilepsia llamada esen-
cial es muy dificil el descubrimiento del «foco», no
obstante observar, con todo detenimiento y cuidado,
el comienzo de las convulsiones y su marcha para
ponernos en la pista de la posible localizaciéon corti-
cal de la cicatriz cerebral irritativa. Obviada esta di-
ficultad, sucede en no pocos casos que se trata de
una irritacién refleja, y que el foco se encuentra muy
distante del lugar en que se habia localizado. En
otras ocasiones es tan insignificante la cicatriz, que
las lesiones originadas al extirparla tienen méas im-
portancia y los dafios aumentarian en lugar de supri-
mirlos. En cuanto a los gliomas de crecimiento lento,
€S muy raro que estén bien circunscritos y puedan
extirparse radicalmente; por regla general se trata
de infiltraciones glioniatosas.

Los resultados de la intervencidn quirdrgica en ia
llamada epiU-psia esencial son relativamente peores
que en la tiuumatica, pues con mas frecuencia en
aquélla que 'mésta, vuelven los ataques a su intensi-
dad primitiva, por lo cual el médico general debe
abstenerse de aconsejar la intervencién, que queda
reservada para muy pocos casos y especiales circuns-
tancias.

Dincultntfes diagnasticas cel embQmzo ectopico

(Nota clinica)
POR EL

DR. LLIXIONA MATEU
Profesor del lostituto Rubio do M»d;id (de JMiva).

La alta frecuencia de la gestacion ectopica y las difi-
cultades que en muchos casos se oponen a su diagndstico,
hacen de este proceso uno de los més interesantes de la
patologia abdominal, ya que los riesgos que corre la en-
ferma obligan a ia resolucion de los distintos problemas
que nos plantea el tratamiento, no solamente a especia-
listas curtidos en la exploracion ginecoldgica, sino que
en muchas ocasiones han de ser ios médicos alejados
de la especialidad los que decidan sobre tan urgente
cuestion.

Las dificultades diagnosticas se acentlian ante los ca-
sos que no van acompafiados dol sindrome eataclismico
clasico, ofreciendo, en cambio, sindromes situados en los
limites de la especialidad, que facilmente pueden condu-
cirnos a errores diagndsticos responsables muchas veces
de tristes y fatales desenlaces.

Me sugieven estas consideraciones la experiencia de
algunos casos que fueron diagnosticados como procesos

residentes en otros aparatos, destacando entre todos ellos,
por lo notable e interesante, el de una mujer que sufrien-
do un embarazo tubérico, ofr.<cié desde sus primeras ma-
nifestaciones un sindrome de aparato urinario, que justi-
fico en parte el diagndstico errdneo planteado por el mé-
dico de cabecera, llevando a la enferma a derivaciones
irremediables que motivaron su ingreso en la consulta
de Ginecologia que el Dr. Botin dirige en el Instituto
Rubio, siendo operada por mi maestro el 11 de Noviembre
de 1921 y eoneediéiidome la atencion de ser el ayudante
en dicha intervencion.

Un esqueleto fetal que contaba unos cinco meses de
edad, habla sido expulsado por la uretra después de mu
chos afios de retencidn.

P. G., de sesenta y tres afios de edad. Tres partos nor-
males a 'os veinte, veintitrés y veintisiete afios, respecti-
vamente. Aparte de 'as amenm-reas propias de sus emba-
razos, no falt6 BU catamenio una sola vez. No observé
tumoracion ni aumento del volumen abdominal, faltando
todo sintoma que le hiciera sospechar un nuevo embarazo.

A los treinta afios padece un fuerte dolor en hipogas-
trio, con retencién de orina por varias horas, y después
de sondarla desaparece todo. Este cuadro se repite a los
cuarenta afios y nuevamente a los cincuenta y ocho, ya
menopausica, desapareciendo igualmente después del son-
diije. En Marzo de 1920 se presentan dolores en abdomen
inierior, escalofrios, fiebre alta, cefalea intensa, y guarda
cama cuarenta y ocho dias. Al cabo de este tiempo se en-
turbia la orina, luego se hace purulenta y termina per
ser francamente pus, comenzando a expulsar por la ure-
tra, durante las micciones, huesos fetales, que algunos
hubieron de ser extraidos por el médico de cabecera.
Entre los que expulsé conservo los siguientes, que trajo
a la consulta: dos parietales, un temporal, occipital, un
fragmento de maxilar, la tibia y el peroné del lado dere-
cho, los dos humeros, una clavicula, costillas y otros que
resultaron imposible de identificar por la deformacion cal-
culosa que las sales de orina originaron al depositarse so-
bre ellos.

El estado actual era de intensa polagniuria, regiones
lumbares muy sensibles a la palpacion, grandes mo ostias
en las micciones, piuria, alteraciones digestivas, fiebre
alrededor de los 38Ry el pulso pequefio y frecuente.

Por cateterismo uretral con sonda metalica se toca un
célculo.

El sindréme de la enferma es el de una infeccion as-
cendente de rifidn de forma crénica, con agudiziiciones
relacionadas con el aumento o disininucion de la estan-
cacion do orina y la inhibicion de. la funcién secretora
del rifidn.

Las exploraciones de vias altas no fueron posibles, ya
que la enferma no toleraba la sonda permanente, ni fué
posible sanear la vejiga siquiera con lavados. Eii estas
condiciones hubo que decidirse u intervenir en vejiga, ya
que la deficiente funcion venal aumentaba ia intoxicacion
urinosa y posteriores momentos babian de acumularse
mayor gravedad a la propia de la intervencion.

Se practic6 una talla hipogastrica y se extrajo un cél-
culo. En el fondo de la vejiga, hacia el lado izquierdo,
existian en la mu-osa una retraccion cieabricial, seme-
jando a una umbilicacidii, que seguramente correspondia
al sitio donde se perfor6 el quiste fetal.

La enferma muri6 a las cuarenta y ocho Loras de ope-
rada, por intoxicacion urémica. Habia llegado a la com-
pletaauuria.

La evolucién de este proceso fué interpretada por mi
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maestro el Dr. Botin como sigue: Una gestacion tubarica,
en sus primeras semanas habiase convenido en abdomi-
nal secundaria, estftbieciendo adherencias ei huevo con la
vejiga, que al vascularizar proporcionaron la suficiente
nutricion al feto durante cinco meses, al cabo de los cua-
les mui-i6, sufriendo posteriormente el proceso de reab
sorcion de partes blandas, conocido con el nombre de es-
queletizacion.

Los aparatosos fendmenos que acompafian a la rotura
de la trompa no pueden pasar desapercibidosy la enferma
no acus6 ningun sintoma eatacllsmieo que justificara la
posibilidad de haber ocurrido dicho accidente.

En cambio, el aborto tubarico completo, de dos a cua-
tro semanas, puede evolucionar sin provocar el mas pe-
quefio de los fendmenos catacUsmieos, sucediendo asi los
hechos en el caso de nuestra enferma, puesto que no hubo
mas interrupciones de sus catamenios que las correspon-
dientes a sus tres embarazos, y ello'fundamenta que el
desplazamiento ovular hacia cavidad peritoneal, acaecie-
ra después de una corta implantacidn tubaérica.

Después de una retencion del gtjiste durante muchos
afios sin producir apenas molestias, llega a infectarse y
supurar, perforando la vej'iga, en donde es evacuado el
pus y el esqueleto fetal,

La fecha en que tuvo lugar el embarazo hemos de
fijarla entre los veintisiete y los treinta afios, pues razo
nando la historia de esta mujer, nos encontramos: a los
treinta afios, dolor agudo en regidn hipogastriea con re-
tencion de orina, que cede todo al ser sondada; pero como
estos sintomas se repiten a los cuarenta y cincuentay ocho
afio«, ya no pueden achacarse al aborto tubarico, sino a
las agudizaciones del proceso flogistico crénico pericistlti-
co, que por fuerza habia de existir antes de la evacuacion
del acceso en vejiga, cuyo accidente se produjo durante
las complicaciones ya referidas que comenzaron el 20 de
Marzo de 1920.

Conocida la evolucion de este proceso, salta a la vista
una primera fase que pudiéramos llamar aséptica, muy
parea en sintomatologia y contrastando con un segundo
periodo séptico, mucho mas rico en molestias y con sinto-
mas tan expresivos que conducen con evidente diafani-
dad a un diagnostico distinto al primeramente estableci-
do, que por ser tardio, ya no permite la aplicacion de
ios recursos quirdrgicos que anteriormente hubieran ido
acompafados de resultados lisonjeros.

La precocidad del diagnostico tiene en el proceso que
estudiamos una alta transcendencia, puesto que sabemos
que los riesgos que corren las enfermas, cuya trompa se
rompe o aborta el huevo a la cavidad abdominal, pueden
encerrar tal gravedad, que la muerte ponga tragico fin
ai problema que intentabamos plantear.

A pesar de estos posibles serios accidentes, se conti-
ntan cometiendo errores referentes a este proceso, sien-
do de absoluta precision nos preocupemos de las causas
de estos errores, puesto que al conocerlas hemos de evi-
tarlas con mayor frecuencia.

Cierta proporcion de los casos de embarazo extraute-
rino no diagnosticados, es debida a Ja general creencia
de considerarle como uu proceso de extremada rareza,
tanto, que los no especial'stas llegan a olvidar su posible
existencia.

Este olvido en que se tiene a la gestacion ectépica ha
llegado al extremo de que ante las dudas que en algunos
casos 80 han visto sumidos algunos compafieros, sin atre-
verse a establecer un diagndstico, ha bastado Ja simple
mencion de gestacion ectopica, para que rotundamente

este diagndstico fuera lanzado por quien hasta entonces
vacilaba en un mar de confusiones.

Torre Blanco propone en su obra «Sobre embarazo ex-
trauterino», que para evitar el error del olvido, debemos
aceptar la afirmacion de que toda enferma que dentro de
sn época de actividad genital padezca uu proceso abdo-
minal agudo, de localizacion baja, tiene un embarazo
ectopico en tanto no se demuestre lo contrario. Esta afir-
macion que €l mismo reconoce exagerada, puesto que
muchas veces se demostrara ja no existencia de embara-
Z0, sera siempre Util, por ser menos perjudicial para las
enfermas esta exageracion que la contraria.

Si en la enferma objeto de nuestra historia se hubiese
tenido presente esta afirmacion, cuando a la edad de trein-
ta afios, cuarenta y cincuenta y ocho, sufria un dolor
agudo en regidn hipogastriea, es seguro, que al continuar
explorando en el sentido de un posible embarazo ectopieo,
hubiera sido comprobado a pesar de la ausencia de ame-
norrea, que también constituye otra causa de error, ya
que existe posibilidad de que evolucione con asistencia de
sus catamenios.

Otra causa de error estriba en la equivocada creencia
de que rotura de trompay aborto tubarico, significa gra-
vedad extremada de la enferma, y esto justifica en repeti-
das ocasiones que el médico piense en la posibilidad de
un ombai-azo ectopico y rechace el diagn”stieo por pre-
sentar la enferma un estado satisfactorio, exento de stn-
tomatologia clasica, como es el dolor violento, lipotimia,
pulso frecuente, etc.

Con el aborto vulgar, es facil el error no explorando
con todo detenimiento, maxime cuando en algunos casos
puede decirnos la enferma que entre la sangre expulsada
vio salir una membrana que nosotros pudiéramos atri-
buirle origen ovular, tratdndose de la expulsién (le mu-
cosa uterina con reaccion decidua!, que suele observarse
siempre que una gestacion ectopica cuente mas de diez
semanas.

Las membranas que pueden desprenderse en las dis-
menorreas membranosas, también pueden confundirse
con la mucosa con reaccion decidual y s6lo distinguire-
mos microscopicamente por in presencia de células deci
duales existentes en los estados de gestacion.

Para no contundir los cuadros de aborto vulgar y ges-
tacion ectopica hay que tener en cuenta el pulsoy tem-
peratura, que, generalmente, es inferior a la normal en
los casos de gestacion. Pero este da'o no es decisivo, ya
que conocemos abortos apiréticos y embarazos ectopicoB
con reaccion febril, habiendo que recurrir al tacto vagi-
nal combinado con la palpacion de vientre, para descu-
brir la defensa muscular, el dolory la posible tumoracién
en el lado afecto, datos que seran iiegaiivos en los casos
de aborto vulgar, a menos que sucedan en mujeres por-
tadoras de tumoraciones anexiales, especialmente do na-
turaleza inflamatoria y curso agudo, y entonces si que en-
contraremos serias dificultades para obtener el pleno con-
vencimiento de que hemos sentado un diagndstico cierto.
Esto serd casi imposible si recordamos que junto a los
casos de embarazo ectdpico febriles, sin amenorrea, y por
afadidura conun curso insidioso, existen los jjiosalpiox
de comienzo brusco, precedidos de amenorrea (debido a
ja naturaleza tuberculosa del proceso o coexistencia de
un embarazo uterino) o acompafiados de metrorragias.

Entonces nos ayudaran a precisar el diagnostico la
fiebre, formay tamafio de la tumoracion, féormula leuco-
citaria y reaccidn de Fahraeus. La fiebre oscila alrededor
de 88° en los eipl™arazos ectdpipos y ngnea suele elevarse
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a no ser que se trate de un caso infectado, siendo impor-
tante recordar que minea va precedida de escalofrios,
mientras que éste no faltard nunca en ios procesos infla-
matorios.

Ei tacto vaginai descubrira en ios procesos inflamato-
rios un Utero de, tamafio normal y cuello duro, acompa-
flado en uno de sus lados de una tnmoraclén renitente, si
estd supurada, y mas dura si no lo esta, sumamente dolo-
rosa a la presién y al intentar desplazar el Gtero. Por el
contrario, en las gestaciones eetdpicas el Gtero sera gran-
de y blando, con una tumoracion de blandura especial,
distinta de los piosalpingitis, mucho menos dolorosay con
pulso vaginal muy perceptible, estando localizada mas
hacia atrés.

Ei andlisis de sangre acusara intensa leucocitosis (nun-
ca menor de Ib.0kO) y polinucleosis de 85 a 95 en las ane-
litis. Sin embargo, a lox embarazos ectdpicos correspon-
de una leucocitosis moderada que llegarda a 10.000 como
maximo, habiendo predominio de mononucleares.

La reaccion de Fahareus os de gran importancia; yo
he visto aclarar dudas de diagnéstico cu muchas ocasio-
nes en que la he practicado, para ei diagnostico de casos
dificiles surgidos en el Instituto Eubio y en mi particular
consulta. La velocidad de sedimentacion de hematies in-
terpreta el caso como de proceso inflamatorio agudo, si
dura menos de cuarenta minutos y ei sedimento de vein-
ticuatro horas pasa de 0,30 c. e.; en las gestacioues ecto-
picas la sedimentacién dura mas de cuarenta minutos y
la cantidad de sedimento no llega a 0,25 c. c.

Cuando el médico general tenga en su clientela casos
como los acabados de referir, cumplird con su deber lla-
mando al ginec6logo, ya que tales enfermas presentan
los sindromes mas confusos que en la especialidad puedan
existir, y sdlo con atribuirle un origen genital le eximen
de mayores esfuerzos.

Puede darse el caso que un aborto tubarico simule un
ataque apendicular, y si bien es verdad que en algunos
casos puede resultar muy dificil su diferenciacién, hay
que reconocer que en lamayoria de las ocasiones, el error
no llegarla a comet'ei'se si se hubiera practicado un de-
tenido reconocimiento de la enferma. Schockaert, de Lou
vain (1), cita el caso de «una mujer atacada bruscamente
de dolor en fosa derecha, con irradiaciones hacia muslo.
El ultimo catamenio cinco dias antes i'el ataque. Mae-
Burney doloroso con defensa muscular, no hay fiebre. El
reposo, dieta lactea y fomentos calientes hacen desapare-
cer el dolor. Un dia después repite la salida de sangre y
ai siguiente aparece ligero dolor, nueva metrorragia, La
ausencia de fiebre, los e Heos intermitentes y la salida de
sangre le inclinan hacia embarazo tubarico, a pesar déla
existencia del catamenio cinco dias antes.

Tres dias después tuvo dolor violento en todo el abdo-
men, descubriendo la tactacion vaginal un tumor muy
sensible en forma de morcillén en ei fondo de saco dere-
cho. La laparotomia confirma el diagndstico de embarazo
tubérico».

La litiasis biliar puede, en determinadas ocasiones,
recordar la sintomatologla del embarazo ectdpico, espe-
cialmente cuando el embarazo estd constituido por fase
dolorosa de localizacion baja, con sintomas de reaccion
peritoneal por propagacién de exudados a lo largo del
colon ascendente. Madinaveitia dice que con frecuencia
va acompafiado de un estado lipotlinico, y entonces sera

(1) Sohookaert! Qineeologie et obetetrique, afio 1931, tomo IH, 0a-
mero 6.

verdaderamente dificil descartar uno de ios procesos,
para lo cual habrd necesidad de buscar con frecuencia
a un especialista, ya que, para aumentar la confusion,
aparecen muchas veces metrorragias en las enfermas de
litiasis biliar.

En clinica es de suma importancia valorar todas las
manifestaciones, y aun asi, habra ocasiones en que resul-
tara imposible sentar una afirmacion categorica, siendo
prudente y cientifico mantener la duda en nuestra mente
y estar predispuestos a recibir las lecciones que de tales
casos se desprenden.

C MCLUSIONES

1. ~ Elolvido de la posible existencia de embarazo ec-
topieo es causa de error diagnoéstico.

2. ® La poca gravedad de los sintomas no excluye la
posibilidad de uu embarazo ectopico.

3. ® La amenorrea no es indispensable para la existen-
cia de uu embarazo ectdpico.

4. ® El médico general cumple con su deber llamando
al especialista ante ia duda entre embarazo ectopico y
procesos inflamatorios de origen genital.

5. ® La ausencia de fiebre, colicos intermitentes y pe-
quefias metrorragias pueden descartar la apendicitis, ma-
yormente cuando el embarazo no sea febril.

Algunas relaciones entre la sexualidad,
la reproduccion y las secreciones internas

POR

OSCAR BIDDLE
(de ColJ Spring-Harbor, N. Y.)

Le Journal oftke American Med. Assoc. publica en su
numero del 2 de Marzo 1929, el siguiente interesantisimo
trabajo que traducimos, para instruccion y placer de
nuestros lectores.

Eslas Ultimas décadas han colocado muchos fenémenos
nuevos y complicados en el campo visual del médico y del
fisidlogo. Los animales superiores 'y el hombre estan cons-
tantemente poniendo en actividad mecanismos sutiles,
capacidades e interrelauiones de sus partes que redaman
una investigacion persistente tanto mas cuanto por su
complejidad eluden los esfuerzos mas cuidadosos de la .
ciencia. Nadie supone que estos organismos, y la materia
viva en genera!, dejaran de ofrecer nuevos e insospecha-
dos poderes y mecanismos. Es cierto que en el presente,
cada etapa del analisis de los fendmenos del sexo y de la
reproduce 6n, fija uno u otro de los 6rganos de secrecién
internaen un mecanismo extraordinariamente intrincado.

Esta comunicacidn es, principalmente, una exposicion
de algunas de las interrelacioues que han sido investiga-
das en nuestro laboratorio. Estos estudios son mas propios
para el conocimiento de los mecanismos o interrelacioues
en los animales superiores que estudia la Biologia, que
para la Medicina. Sin embargo,, la utilidad para ésta es
evidente.

EL NUEVO CONCEPTO DEL SEXO

Como algunas partes de esta comunicacion tocan te-
mas poco familiares y como el punto de vista actual ofre-
ce en su presentacion algunas dificultades, si ha de ba-
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ce se en fovma abreviada, daré, en primer lugar, un Indi-
ce de las capacidades particulares y de las interrelaciones
orgAnicas que han de ser expuestas.

Durante los ultimos quince afios, se ha demostrado
que el sexo es una caracteristica reversible y dominable.
Ya se han encontrado algunos medios practicos de control
en animales invertebrados y aun en animales tan eleva-
dos como las ranas y los pajaros. Se ha visto que si tedri-
camente es siempre reversible, practicamente su dominio
es todavia muy limitado. Sin embargo, esta demostrada
reversibilidad del sexo, y el nuevo conocimiento de la na-
turaleza real de la diferencia sexual, es de alguna impor-
tancia practicay de enorme importancia tedrica, en Me-
dicina y en Biologia.

En loreferente a la naturaleza de ladiferencia sexual,
debo esbozar la evidencia que los sexos estan fundamen-
tal y causalmente fundados en diferentes grados del me-
tabolismo, tasas distintas que prevalecen en todos los
periodos de la existencia, desde el huevo al adulto. Espe-
ciicamente es uu continuado aumento en el grado del me
tabolismo el que, en los experimentos, acompafiay reali-
za el cambio de hembras en machos, y se ha visto que el
metabolismo elevado es caracteristico dei macho normal.
Inversamente, un continuado descenso de la tasa meta-
béiuca ha realizado la transformacion de los machos en
hembras, y se ha visto que a las hembras normales las
caracteriza una tasa metab6liCB inferior Las diferencias
cromos6micas determinan normalmente estos dos grados
de metabolismo en ios periodos iniciales y mas sensibles
de desarrollo, y asi los cromosomas deciden normalmente
del sexo del organismo, pero cuando la experimentacion
sobrepasa esta influencia del cromosoma, lleva a cabo la
reversion del sexo. La evidencia presente de la natura-
leza metabolica de! sexo no es rigurosamente conclusiva,
pero estd llevando la conviccion a un grupo cada vez
mayor éntrelos investigadoies mas capacitados de este
asunto.

Estos resultados abren en Medicina y en Biologia nue-
vas vias importantes. En primer lugar, el sexo es un
caracter hereditario, como puede serlo cualquier otro en
el organismo. El hechu de que este caracter es dominable,
lleva consigo la total probabilidad que otras caracteristi-
cas hereditarias sean también dominabies, y que el averi-
guar el modo como y medios para el dominio practico de
otras caracteristicas hereditarias importantes debe cons-
tituir ahora una parte del programa o meta de las inves-
tigaciones en Biologia y en Medicina. No solo ha sido el
médico hasta ahora ineflcaz al enfrentarse con lareal y
arrolladora fuerza de la herencia, sino que, durante las
Gltimas décadas, ha declarado tacitamente, por boca de la
mayoria de los biélogos, que debe ocurrir asi. En verdad,
los clinicos han sido capaces, algunas veces, de observar
la fusion y desaparicion de una u otra de las caracteristi-
cas hereditarias bajo el poder y progreso de una enfer-
medad especifica; pero la mayor parte de los geneticistas
han estado demasiado sujetos a un punto de vista morfo-
légico durante los dias de la infancia de su Ciencia, y por
ello no estaban preparados para clasificar estos casos
como de reversion de caracteres hereditarios. El estado
actual del problema del dominio de los sexos (efectuado
por los experimentadores de estos dias} justifica el indicio
de reserva con que, desde hace largo tiempo, el obser-
vador médico acepta la herencia como un hecho invenci-
ble. Ahora se empieza a aprender que de una coleccion
de factores hereditarios pueden formarse diversos tipos de
individuos.

También es importante desde otro punto de vista el
nuevo conocimiento de los sexos. El descubrimiento de la
relacion fundamental que tiene con el sexo el metabolis-
mo, coloca los 6rganos endocrinos que regulan este meta-
bolismo, sobre todo el tiroides y la medula suprarrenal,
en una relacion nueva e intima con la sexualidad. Si el
sexo tiene una base metabolica, el tiroides y las suprarre-
nales son probablemente partes verdaderas del sistema
sexual.

Ademas, usando aves como animal preferente de ex-
perimentacion, ha sido posible examinar el proceso de la
reproduccioén en la formaen que ese proceso existia antes
de su transformacion final y peculiar en los mamiferos y
en el hombre. Se ha visto que la reproduccién en las
aves estd unida intimamente a la accion de casi todos
los 6rganos de secrecion interna. Los médicos se asom-
braran, sin duda, do que 6rganos como las paratiroldes,
las suprarrenales, el pancreasy el timo tengan algo que
ver con la reproduccion. Mi propésito es, sin embargo,
referirme a varias investigaciones que tratan de este
asunto. Debo también considerar nuevamente la eviden-
cia de que el embrion de las aves y de los mamiferos
estan afectados de manera diferente en los dos sexos por
la circunstancia que la hormona ovérica es suministrada
por la madre al feto masculino y al femenino y que esta
hormona ejerce una influencia adversa en parte del apa-
rato genital del macho. Por ultimo, debo considerar el
hecho que absolutamente todas las secreciones internas
estan primitivamente encargadas de la direccion de rit-
mos irregulares, y esto nos llevara a decir algunas pala-
bras sobre el origen y significacion evolutiva de las glan-
dulas de secrecidén interna. De todo lo anterior debe con-
cluirse que debo aqui examinar, no un tema en sus deta-
lles, sino considerar en su conjunto las interrelaciones de
la sexualidad, la reproduccion y los 6rganos de secrecion
interna.

EL CONTROL DBL SEXO

Debo considerar un fragmento del nuevo conocimiento
referente al control del sexo, no sélo por la importancia
de los notables desarrollos en este tema, sino por el funda-
mento que proporcionara una perfecta ilustracién para
lo que después ha de decirse referente a las relaciones de
los érganos de secrecién interna con el sexoy la repro-
duccion.

Antes de empezar nuestros estudios Whitman encontré
que los palomos y los pichones, cuando producen més hue-
vos que los corrientes, cambian, al final de la época de la
puesta, la relacion entre ei sexo de esos huevos; se obtiene
un exceso de hembras. Cuando una hembra que produce
muchos huevos es unida a un macho, no de su misma es-
pecie, sino de otra se logran machos. Whitman observo,
ademads, que la mayoria de los huevos producidos en la
primera estacidon (inviernoy primavera), engendran ma-
cho. Estas observaciones despertaron la idea que es proba-
ble que el sexo de estos huevos haya sido cambiado, pero
el tanto por ciento de ks sexos no prueba ese cambio. En
mis propios estudios, yo creo que esta prueba ha sido ya
hecha, aunque no tengo la intencién de discutir aqui esa
evidencia.

Al principio, en mis estudios se encontré que ios hue-
vos 0 la yema de los huevos producidos por esas aves
en el invierno y al principio de la primavera, eran de poco
tamafio, y que bajo las puestas forzadas y rapidas, antes
mencionadas, se hadan progresivamente mas grandes
durante los meses calurosos del afio. Se vid con facilidad
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que los huevos pequefios producen un exceso de machos,
j los de mayor tamafio un exceso de hembras. La paloma,
como todas las aves, produce dos clases de huevos, con
respecto a suprobab e sexualidad, y en estos animales to-
dos los espermas son los mismos. Esto es lo opuesto a la
situacion en los seres humanos, en los cuales los espermas
son de dos clases y todos los 6vulos iguales.

En este material de estudio existe una nueva condicion
de alto interés para las investigaciones sobre el se.xxo.
Entre los palomos dos individuos que pertenecen no solo
a diferentes géneros, sino a diferentes familias zooldgicas,
son fértiles al cruzarse y pueden producir hibridos suscep-
tibles de llegar al estado adulto. En ningln otro ser, ani
mal o planta se ha observado tan alto grado de fertilidad.
Lo notable es, que todos estos productos son machos, prac-
ticamente no bay hembras, como resultado del cruce de
dos pajaros de diferentes familias zooldgicas. Aqul puede
observarse que algunos huevos que hubieran producido
hembras, desarrollan machos cuando son fecundados por
un esperma de distinta especie o variedad. De este hecho
notable quiero hacer aqui resaltar sélo que en una fraccion
de estoB.machos pueden encontrarse oviductosy otras evi-
dencias de una influencia femenina (cromosémica); en la
otra fraccciou los machos son completamente normales. En
ambas fracciones las Unicas goiiadas presentes son test!
culos productores de esperma. Todo esto parece llevar
al convencimiento que el sexo de un huevo que conserva
el cromosoma y los factores genéticos de la hembra pue-
de tener su sexualidad cambiada por la fertilizacion por
un esperma extrafio, de tal modo que de la unién de es-
tas células se produce un macho en el cual los testiculos
originan esperma formado.

La facilidad y modo absoluto como puede ser cambia-
do el sexo en algunas aves, aun después de haber produ-
cido nidada, se demuestra completa y suflcientemeute por
el hecho siguiente: Benoit fué capaz de probar que este
cambio de sexo puede ser ejecutado de manera sencilla
por la extirpacion quirargica del ovario izquierdo de Jas
gallinas en las primeras semanas después de la nidada.
La base especial para el éxito radica aqui en la circuns-
tancia que en la mayor parte de las aves adultas no hay
ovario derecho. Esta presente en todas las aves hembras
durante la nidada, pero entonces es mas pequefio que el
ovario izquierdo, y bajo lae circunstancias ordinarias cre-
ce muy poco 0 no crece nada ni se diferencia como tal
ovario. Benoit permite a estas hembras crecer hasta la
maduracién cuando se observa que desarrollan una cresta,
la plumay otras diferencias sexuales, que son en su esen-
cia las de un gallo y no las de una gallina. En la autopsia
se observa que, en lugar del ovario derecho rudimentario,
bay alli ahora un testiculo bien desarrollado que muestra,
segln yo mismo he visto en sus preparaciones microscopi-
cas, esperma de apariencia normal. También se ha forma-
do, en el lado derecho, un conducto testicular que une el
testiculo con la cloaca. En estos animales es evidente que
la secrecion interna de la glandula sexual es ahora la de
los machos, como lo es la externa, y no la de la hembra, en
cuanto los caracteres sexuales secundarios también han
cambiado. Sé muy bien que a estos hechos no se les ha
dado la interpretacion que aqui se les da. Pero los resul-
tados obtenidos por Benoit han sido confirmados por otros
experimentadores en otros paises, y los hechos esenciales
han sido bien establecidos. Las aves jovenes operadas,
con frecuencia sufren un cambio de sexo y adquieren el
de macho adulto. En estos casos, la organizacion genéti-
ca y cromosomica que normalmente produce el sexo feme-

nino, es destruida e invertida por este sencillo procedi-
miento.

Todavia pueden ser citados otros casos indudables de
reversion sexual en vertebrados e invertebrados. Hay,
pues, que aceptar que el sexo es un caracter reversible:
que los cromosomas y genes que normalmente engendran
un sexo pueden ser obligados, por la experimentacion, a
desarrollar el sexo opuesto. Aunque entre los geneticistas
todavia no ha sido oida la ultima palabra contra estas
conclusioues, es razonable que esté proximo el flual de
estas protestas.

La significacion e importancia de estos resultados para
la Biologia y para la Medicina son transcendentales.

LA NATUBALEZA DE LA DIFERENCIA DE LOS SEXOS

La exposicion precedente conduce, naturalmente, a
una nueva investigacion de lanaturaleza real de la dife-
rencia de los sexos. Puesto que la diferencia de Ins sexos no
es considerada como un factor final o inexorable del gene
0 genético, ¢como debe ser comprendida? Se esta haciendo
posible para un estudiante de la herencia, el admitir que
todo caracter hereditario, tal y como existe en el adulto,
es realmente el resultado de dos factores, o sea, el factor
genético y las condicionos especificas, y como en el caso
del sexo, los factores genéticos del sexo son eliminados
como causa final decisiva sobre el sexo especifico, se en-
cuentra uno inclinado a buscar en las condiciones espe-
cificas la Gltima explicacidn de la diferencia de los sexos.
Los hechos llamados condiciones especificas son hechos que
pertenecen al mundo fisico, no estan situados en un mis-
terio inabordable, sino que se hallan abiertos a la inves-
tigacion. En el andlisis ulterior de la naturaleza de la dife-
rencia sexual, el plan de trabajo consistia en examinar
todos los casos en los cuales el experimentador era capaz
de cambiar el sexo, e identificar el factor, si es que era po-
sible, comUu a todos los casos eu los que las hembras ha-
bian sido cambiadas en machos, e igualmente el factor
comln a todos los casos de machos cambiados en hem-
bras.

En una publicacion reciente he considerado esta cues-
tién para cada una de las series de animales, en los cua-
les B~ha realizado total o parcialmente esta transforma-
cion sexual. No disponemos aqui de espacio paraun exa-
men muy detenido de este asunto, perosi diré que la Gnica
conclusién que se ha obtenido de este estudio es que, en
los casos en que se ha hecho la inversion de macho a hem-
bra, el procedimiento empleado por el experimentador era
en su esencial la disminucion dcl metabolismo, y cuando
el cambio se hacia de hembra a macho, el procedimiento
consistia en aumentar el metabolismo en los huevos o in-
dividuos tratados.

En medidas hechas en el mundo de las aves pueden
tenerse los resultados en los términos del metabolismo.
Antes se sabia ya, que las palomas ofrecen en ciertas con-
diciones diferencias en la proporcion de sus sexos, segun
las estaciones. Durante los meses de invierno (entendiendo
por invierno Enero, Febrero y Marzo, el periodo de tres
meses durante el cual el tiroides de los palomos esta mas
dilatado) la relacion de ios sexos es de 80 hembras por
100 machos, mientras que en el verano esta relacion es
de 135 hembras por 100 machos. Las proporciones aqui
dadas estan basadas en un examen de 1.074 individuos.
De estas aves fueron tomados otros huevos distintos de
los incubados para la obra de la proporcion de los se-
xo0s. En este segundo estudio la yema de los huevos fué
aislada durante todas las estaciones y quemada en un



664 EL SIGLO MEDICO

calorimetro para averiguar la cantidad de energia alma-
cenada durante varias estaciones. Se vid que este almace

namiento metab6lico es menor cuando se han de producir
menos hembras (en invierno) y mayor en el verano cuan*®
do la proporcion de hembras era la mas alta. Aqui el error
experimental, al determinar la energia en un solo huevo,
€S menor que un 1 por 100, y no puede haber cuestion
alguna sobre la significacion de las cifras aqui dadas. Los
huevos que producen hembras almacenan mucho mate-
rial y queman poco, tienen un metabolismo inferior. En
los huevos en los que predominan los machos, se almace-
na menos y se quema mas, tienen una cifra alta de oxida-
cion.

También se ha demostrado que las medidas indirectas
del metabolismo de més de 2.100 embriones han dado
cierta fuerza a la hipdtesis que el embrién macho utiliza
el oxigeno en proporcién mayor que el embrién hembra
en los palomos.

Otro dato que interesa en nuestios estudios es el que
hoce relacion con d cambio de peso de la glandula tiroi-
des de los animales, segln las estaciones. El tiroides es
mayor durante los meses frios del otoSo y del invierno y
es mas pequefio en la primavera y el verano. Estos resul-
tados son completamente independientes de la dieta, por-
que nuestros animales son ideales para estos estudios en
cuanto su alimentacién consiste exclusivamente en algu-
nos granos secos, iguales durante todo el afio. Se pue-
de observar también que los ovarios y los testiculos au-
mentan precisamente en las estaciones en que disminuye
el tiroides, y los ovarios y los testiculos son mas pequefios

e en la estacidn en que el tiroides es mayor.

Después de referirme a nuestra medida del metabolis-
mo del sexo en el estadio de huevos y de embriones de
nuestro material, diré que, en colaboracion con el profesor
J. G. Benedit, de Boston, estoy ahora haciendo un estudio
intensivo y extenso liel metabolismo basal de los animales
jovenes y adultos. Como este trabaj’o se realiza en unas
veinticinco razasy en varias clases de hibridos, se dividen
de tal manera los datos acumulados, que no puedo, en el
momento presente, hacer una afirmacion definida sobre las
relaciones del metabolismo con el sexo en los Gltimos pe-
riodos de la vida de nuestros animales. Sin embargo, los
resultados de nuestra colaboracién indican algunos pun-
tos interesantes sobre la relacion del 'exo con el metabo-
lismo. Me referiré s6lo a tres puntos. Los machos pa-
recen tener su metabolismo basal méas reducido que las
hembras durante los periodos prolongados de inactividad
forzosay también por efecto de una corta exposicion a una
alta temperatura. La primera generacion de unos anima-
les, producto de un cruce, o de hibridos, parece tener un
metabolismo basal mas elevado que ninguna de las razas
que lo ha engendrado. La Gltima observacion expuesta,
si fuese confirmada por nuevos hechos, refrendaria bri-
llantemente nuestra primitiva interpretacion del hecho
antes anotado, que el cruce entre los palomos de diversa
especie engendra s6lo machos; el mero acto de cruzar pa-
rece aumentar el metabolismo, y cuando éste es suficien-
temente elevado en el periodo del huevo, el resultado es
el cambio de sexo.

Si los tres resultados se confirman, refiejaran de nueva
manera la real y primaria relacion que existe entre el me-
tabolismo y la sexualidad. Ademas, pone en guardia al
experimentador sobre el hecho que si coloca (como nosotros
lo hacemos) un machoy una hembra en condiciones que
modifican su metabolismo, ambos individuos no se ven
afectados necesariamente con la misma intensidad. T,

finalmente, nos preguntamos si el médico no se hallara
ante casos en los cuales las condiciones que impouen un
metabolismo mas reducido, seian peor soportadas por los
machos que por las hembras.

Puede decirse que todas las pocas especies examinadas
por los métodos modernos desde el punto de vista de la me-
dida de produccidn del calor basal coinciden en indicar que
los machos tienen un metabolismo mas elevado. En los
humanos, jas cifras obtenidas por Benediot y Du Bois son
de un 6 por 100 mayor en el varén.

Estas observaciones acaso tengan una aplicacion en
Medicina. Parece probable que el reconocimiento de la
relacion primaria que tiene el metabolismo con el sexo y
por lo tanto con la reproduccion normal, puede ser en
ocasiones Vitil para el médico. La cifra del metabolismo ac-
tual temporal no es fija, sino muy elastica. Es marcada-
mente influida por tales fendmenos, como la actividad, la
ocupacién, la excitacion, la nutricion, loa habitos. Como

. el sexo puede cambiar por completo en periodos iniciales

favorables y bajo modificaciones ineldbolicas prolonga-
das, puede ocurrir que las fluctuacioues amplias y casi
continuas del metabolismo lleguen a ejercer su efecto en
las caracteristicas sexuales que se desarrollan sélo en y
después de la adolescencia. EI aumento del metabolismo
que tiene lugai' en las mujeres profesionalraente atletas
¢esfavorable para el desarrollo de su sexo y para sus fun-
ciones reproductoras? La modificacion del metabolismo
capaz de determinar en los huevos el cambio completo del
sexo, ¢is susceptible, continuada durante largos afios, de
afectar en personas en pleno desarrollo o ya desarrolladas
la naturaleza o el grado de los caracteres sexuales que en
ellas se desarrollan? Estas son cuestiones que el presente
conocimiento de la fisiologia de los sexos dirige a la pro-
fesion médica. Desde el punto de vista aqui sefialado,
y desde el de la experiencia comun, aparece claro que
pueden producirse muchos mas trastornos en el sexo que
los causados por la glandula intersticial.

LAS SECRECIONES INTERNAS Y EL SEXO

Si el metabolismo tiene con el sexo la relacion prima-
ria que aqui he expuesto, las reacciones internas que
afectan de manera acentuada y regulan la cifra del meta-
bolismo en los animales superiores, guardaran con el sexo
una intima relacion. Tales increciones conocidas son la
tiroxiua y la epinefriiia. El tiroides y la medula de la su-
prarrenal se convierten, en adicion al lugar que hoy ocu-
pan en nuestro pensamiento, en partes Intimas del sistema
sexual. Si se averigua después que algln otro o algunos
otros 6rganos de secrecidn Interna tienen efectos definidos
similares sobre la cuantia del metabolismo, estos 6rganos
ocuparan también su lugar como partes—verdaderas o
asociadas—del sistema sexual. No hay duda alguna que
el testiculo y el ovario, en unién de sus increciones, son
organos sexuales. Con esta lista amplificada de 6rganos
sexuales esenciales termino la discusion de la interrela-
cion de la sexualidad y los 6rganos de secrecion interna.
En mi opinidn, los 6rganos, cuya primitiva actividad se
relaciona con la regulacion del metabolismo, son verda-
deras partis del sistema sexual.

LAS SECRECIONES INTERNAS EN LA REPRODUCCION

Ahora podemos considerar la relacién que tiene un
namero grande de secreciones internas con el proceso de
la reproduccion. Es sabido que el sexo y la reproduccion
estan con frecuencia en tan intima relacion, que es dificil
clasificar un proceso en uno u otro de estos titulos. Cuan-
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do hay duda he preferido tratar el tema dudoso bajo el
epigrafe de reproduccion, pero con frecuencia el sexo
permanece inmediato. De hecho, mi trabajo se retiere al
sexo, a la reproduccién y a las secreciones internas, sen-
ciilainente porque en él se ha demostrado la imposibili-
dad de estudiar uno solo de estos temas independiente-
mente délos otros dos. Para empezar hay que recordar
que los palomos ofrecen ventajas no igualadas para el
estudio de la reproduccion por el solo hecho que i-uede
saberse la hora a que cada huevo deja el ovario. Es tam-
bién posible saber la edad exacta del animal en el tiempo
en que el ovario elimine su primer huevo, como otros
tiempos y relaciones variados en el aspecto de la repro-
duccion.

En los dltimos dos afios, P. L. Smith, en este pais, y
Zondek y Aschheim, en Alemania, han demostradoque la
transplantacidn diaria de lébulos anteriores de pituitaria
en lo's ratones y ratas infantiles determina una definida
y prematura funcion sexual. Considerando este descubri-
miento hay que recordar que la llamada madurez sexual,
que se decia resulta de la administracion de la hormona
ovérica o folicular, se ha demostrado como una completa
equivocacion. La funcién ovarica no es inducida por esa
hormona. Sus efectos estan limitados al Utero, a la vagina
y a otras estructuras reproductoras accesorias. Pero hoy
es un hecho demostrado que algo contenido en la pituita-
ria anterior ejerce una accion especifica sobre ovarios
y sobre testiculos. Los datos completos que sirven para
extender a las aves ios primeros resultados conseguidos
pn los ratones y en las ratas, seran pronto recopilados
y publicados. En este estudio los extractos glicerinados
de pituitaria anterior fresca del buey, inyectados diaria-
mente durante siete a diez y siete dias, causan un extra-
ordinario desarrollo en los testiculos de todo palomo ma-
cho tratado. Durante este corto periodo de tratamiento,
nuestros datos indican que el peso normal de los testicu-
los fué multiplicado por 2 y hasta por 17. Las hembras
tratadas por nosotros mostraron efectos menos sefialados,
pero definidos.

(Oootinuaré.)

Angelo Oelii 33ib Maocabia M ihrbb Bsdbutoko fubr dib Ob«ohiotb
E oMS USD DSB BOEMIisonic.v Oampaonb (Importaoci» de 1» malaria en
Ift blatorU de Rom» y déla o”mpifiA romana), moDogrAfiaen4 * 118
paginas y un mapa. Prsoio: enoartonado, 18 marcos. Edit. Ct. This-
me, Ldipzig»1929.

La presente es la obra postuma del ilustre profesor de
Higiene He la Universidad de Roma, destacado siempre en
primer lugar en la lucha antipalUdica italiana, y que ha to.
mado mucha parte en la repoblacién y cultivo de la inhos-
pita campifia, que ai tuvo sus 'periodos de florecimiento du-
rante el gobierno de emperadores y papas, tradicionalmente
se ha tenido siempre por la méae desolada y mortifera de Eu-
ropa. El trabajo que resefiamos fué encargado para leerse en
el Congreso de Malariologia de Roma, y actualmente la hija
del autor nos lo presenta traducido al aleman, Desotlbense
las dii tintas vicisitudes por que en el transcurso de los siglos
ha pasado la campifia romana desde antes de la fundacion
de Roma hasta nuestros dias, los esfuerzos efectuatios por
algunos 'papas y consules para convertir en rica region las
cenagosas lagnnas gne circundan la capital italiana, y las

(1) BoLG haremos el estadio oritioo de les obres de que nos ssen
remitidos dos gqjemirlBreB,

circunstancias qne han influido para que se despoblase le
comarca, no'obstante haberse incluso impuesto la pérdida
de la propiedad a los propietarios que no cnltivasen sus te-
rrenos. Muy interesante el eatndio hidrografico, geoldgico,
econdmico y social de !a comarca en loe di».tintos periodos
historicos, y como se ha luchado para lograr que la desierta
region se baya trausformado completamente. La lucha anti-
pald tica continda todavia y se detalla en et libro como se
lleva a cabo. La notable bibliografia comprende muy cerca
de @0 menciones y en ella se encuentran datos de infere
santes y olvidadas obras de la antigdedad.

A V. N

L aixpobtabcia OLImcA na 1as Ai.TBBAc:otras auALirATrvAa db los lbo-
oocrroB. Die klinleohe bedeutung der quailtativen verenderungen
der lenooeyten von Priv.-Doa. Dr, Walther Qloor, Oberarat der me-
diaiaieohen toiversitatBkUnik. Ziirloh, con UD prélogo del profesor
Dr. O. Naegeli. OeorgThieme.—Vorlag.-Leipaig, 89 pagioaii ooo 20
grkacas y cuatro planchea oon 47 dibujos en oolor.

El antor divide su trabajo en una parte general y otra
especial. Toma como hipétesis de trebejo la idea de Naegeli,
de gne la proporcion de la influencia tdxica sobre tas altera-
ciones morfoldgicas de la sangre depende del grado de afi-
nidad mesenquimatosa del agente patégeno.

En la parte general hace un eatndio de la bematulogia
cualitativa, esquema de Arneth, hemograma de Schilling;
detalla la metddica empleada, procedimiento de coloracion
(Giemsa combinado) Estudia la morfologia del ndcleo, as-
pecto del protoplasma, granulaciones y vacuolas de los ieu-
cocitOB en estado normal; estudia después la formula «toxi-
cas de la sangre en la clinicay en experimentos examinan-
do su importancia clinica.

La parte especial la divide también en clinica y experi-
mental. En la primera subdivision detalla las alteraciones
morfoldgicas de los leucocitos en la reumonia crupal, sep-
sis por estreptococos pidgenos, sepsis lenta (estreptococo
viri lans) y sepsis por estafilococos pidgenos aureos, citando
historias clinicas y presentando gréficas.

En la parte experimental investiga loa resultados de di-
versas técnicas colorantes y efectéa experimentos in utfro y
en animales, empleando ios gérmenes citados y estudiando
las alteraciones producidas sobre el nicleo, protoplasma,
granulaciones y vacuolizacion en los leucocitos.

Termina el minucioso e interesante trabajo con un resu-
men y unas conclusiones

El espiritu y tendencia del 'trabajo esta en acentuar la
necesidad de no contentarse con las determinaciones cuali-
tativas que ordinariamente se tienen en cuenta en recuentos
globulares y formulas leucocitarias, para sacar deducciones
clinicas, sino que debe prestarse una atencion considerable
y en ocasiones preferente a las altsraciones que *n sn mor-
fologia experimentan los glbulos blancos, estableciendo dos
gropoB de causas determinantes de estas alteraciones lenco-
citarlas, uno derivado de la medula 6seay otro de los focos
periféricos inflamatorios, y las conclnsiones extraidas son
jas siguientes;

eL as alteraciones toxicopatoldgicas de los leucocitos son
.'e dos clases: En la primera se trata de alteraciones que
son atribuibles a una irritaci6n mas o menos intensa de la
medula dsea y consisten en desviacion hacia la izquierda de
laférmula nuclear, desviacion de caracter predominante-
mente regenerativo, algunas veces también degenerativo.

i>En la segunda estan comprendidas las alteraciones cu-
yos agentes se originan en el lugar de la inflamacion. Estos
actuan a veces sobre el nicleo en forma de procesos dege-
nerativos, de piknoais; pero en una gran parte son alteracio-



666

nei protoplasmaticBB gne se maDifieatan como aegregacionea
baadfilaa de la eubatancia protoplaamica y en forma de gra-
niilacionee bas6Slae de diversa intensidad y abundancia.

»La intensidad de estas alteraciones protopidemicas ea
determinada por la clase del foco inflamatorio periférico y
por la amplitud de ia superficie de reabsorcion que dicho
foco ofrece a la circulacion.

»Las vacuolas, que como signo de influencia tdxica, ante
todo, sélo en célalas bien conaervadas se observan, constan
de corpoeenlos lipoides fagocitados.»

Los dibujos en colores de las cuatro planchas, son muy
demostrativos de las lesiones que se describen en el texto.

En suma, un trabajo gne por lo serio y documentado me-
rece ser conocido.

La edicion inmejorable.

TALADRIS Y VALDEs LAMBEA

Aroi.oou DR R* BiotooiR, par Charle. Hichst (de lInstitut). Gasten
ag g et mParis, in yoltunen de unas 100 péaginas en francés, 10

El veterano Charlea Richet, ilustre aabio francéa cons
tantemente en la vanguardia de lodo el movimiento cientifi-
co y filos6fico de la vecina republica, da prueba una ves mas
con este libro, de la madura inquietud siempre vigilante y
frondosa de su espirita. Enciclopedista y filésofo, ante todo,
sabe dar a cuanto escribe un doble y paradojico caracter de
profnndidsd y agrado gne subyugan la atencion del que lee.

Seria necia pretensién hablar en esta ocasion y con este
motivo de la proteica personalidad del profesor Richet. Son
todos sus trabajos y actnaciones tan conocidos por maddicos
e intelectuales, gne resultarian vanas nueatraa palabras

Solamente queremos hacer resaltar hoy loa méritoa con-
Biderablea que encierra el breve iibrito que acabamos de
leer. En un momento en que la cnriosidad cientifica aparece
ahogada por lamarcha velocisima en pro del fingido vellocino
de oro, y en el que loa técnicos son mas dados a la practica
mecanica que a la disquisicion filosofica, resulta conaolador
el espectaculo que ofrece este libro. Una apologia de la bio-
logia, es decir, una elogiosa y sincera revista de la gleba, so-
bre la que fructificaron las mas bellas positividades médicas
y ios descubrimientos que en el decurso de los afioe modifi-
caron la ley de todas las ciencias biol6gicas, y desde nues-
tro particnlar punto de vista, de Ja Medicina,

Esto es el libro de Richet, unas paginas profundas y apre-
ciables. dedicadas a recordar puntualmente laenorme trans-
cendencia gae tiene la Biologia en la formacion de las cien-
cias, haciendo resaltar todas Iss bellezas captativaa gne en-
cierra.

Y nada mas. La oaaa Doin, de Paria, ha presentado este
libro con toda la dignidad que su categoria requiere.

0 Abril 1929, vioToB ARRANZ.

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA
1 El yodo en la enfermedad de Basedow, por A.
Spriagbom y A. Cottscfaalk. - En la clinica del do.tor
Neiasereatoa doctores experimentan la accion del yodo en 62
enfermos hipertiroideos. empleando dosis relativamente pe-
quefias de yodo.
De estos 62 enfermos, 84 presentaban el cuadro clinico

EL SIGLO MEDICO

tipico de Ja enfermedad de Basedow; en cambio, los 24 res-
tantee no son tipicos basedowianos, sino que presentan sin-
tomas de toxicotiroidee (adelgazamiento, diarrea, brillo en
los ojos sin exoftalmos, temblor, taquicardia, estados emo-
tivos; no presentan nunca bocio).

Para medir la accion del yodo robre estos enfermos se
sigue el curso de tres sintomas de capital importancia: me-
tabolismo, peso y pulso.

Con el tratamiento en loa enfermos de Basedow, el me-
tabolismo disminuia, generalmente, hasta hacerse normal
al poco tiempo. En loa enfermos toxicotiroideos era sin
embargo, mas obscura laaccion del yodo, pues sélo en algo
nos casos disminuia el metabolismo, y muy pocas veces era
restablecido a la normalidad; no eran, pues, en estos casos
loa resultados por el yodo tan magnificos como en loe en-
fermos de Basedow.

El tiatamiento déla enfermedad de Basedow, antes de
la operacidn, es indispensable, pues la gravedad de la ope
racion estd, segln Petiéu ya sefiald, en relacion con la altura
del metabolismo basal.

La subida de peso no es siempre paraléis a la bajada
del metabolismo; el aumento de peso del cuerpo suele subir
después de la bajada del metabolismo.

El pulso por la accion del yodo se nota que experimenta
una disminucion de su frecuencia que suele muchas veces
acercarse a la normalidad.

La dosis de yodo y la duracion del tratamiento esta en
relacion con cada caso, pero podemos guiarnoa siguiendo
el curso del metabolismo.

Los enfermos tratados fueron, segin el método de
Neiseer, con yoduro potasico en solucional 6 por 100 y
empleando una dosis de tres goUa tres veces al dia; esta dosis
de comienzo puede subir basta 16 gotas tres veces al diay
descender. En loa casos ambulautee se recomendaba el mé-
todo de Bieid, que consiste en administrar, dorante ocho a
diez dias, 18 gotas, tres a cinco dias de descanso, de la si-
guiente solucion:

%"" 0.1 gramos.
(o] [N (o JToL-T- VO jo ¥ _
Agua destilada.......c..ooerienns

En algunos cacos se hizo necesario dosis mas altas y
Otras veces mas pequefas, por hacerse intoleradas las ante-
riores. (De Archiv. Klin. Med., 1928). —F. Paco.

2. Terapéutica de la obesidad, por Berta Aschner.
—EXxiste un grupo numeroso de obesos que sufren una re-
tencion anormal de agua y sales. J. Baver loa llama «hidro-
lipomatosoe»; Zondak, atendiendo a “u etiologia (retencién
de agua y sales) loa designa con el nombre de obesos de
agua'y sales.

En estos enfermos no ea el ejercicio, el régimen ni los
preparados glandulares los que obran mejor sobre ellos, ha-
ciéndoles perder peeo.

La respuesta del organismo a una entrada brusca de li-
quido. . Choque acuoso», de Volhard, actda en forma de din-
rotico excelente y éste es un medio eficaz contra la obesidad
en estos enfermos.

8e procede en esta forma; Loa enfermos permanecen
acostados el dia de la prueba y en ayunas se les administra
un litro de agua o té débil y sin azlcar, y asi permanecen
sin tomar alimento alguno durante cuatro a cinco horas,
pasado este tiempo pueden comer substancias secasy priva-
das de sal.

Este tratamiento se ha llevado a cabo sobre 11 enfermos
pesandoles en ayunas y con vejiga vacia, y se ha podido
comprobar:

ig’o
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D06 permanecieron igual, quiza por no eer de este grapo
de obesos. . .

Tres perdieron, aproximadamente, de 500 a 2.500 gra
moa en el dia de la prueba.

Seis perdieron mas de 600 gramos (uno 2.500 gramos).

Esta prueba repetida con alguna frecuencia (cada cinco o
seis dias) proporciona pesultados maravillosos, perdiendo
los enfermos en algunas semanas un considerable nimero
de kilos. (Klin. WoKh., 1828, nam. 47.)- Paco.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Sifilis del pulmén, por el Dr. Patiflo Mayer.-La
sifilis al pulmon se presenta como proceso inflamatorio agu-
do o crdnico.

La forma aguda se advierte en el feto y recién nacido, o
en el periodo secundario de la sifilis adquirida. La agudeza
del proceso inflamatorio es la consecuencia de una espiro-
quetosisi siendo fécil poner en evidencia al lado de la inlee-
cion inflamatoria aguda, abundancia de espiroquetas.

Las neumopatlas siflliticas del terciarismo estan carac
terizadas por un proceso inflamatorio cronico, de tendencia
esclerosante, y clinicamente por en vida silenciosa y lar
vada.

En las neumopatlas agudas del terciarismo, aparente-
mente sifiliticas, coexisten dos clases de procesos: uno pri-
mordial y basico, de naturaleza esencialmente sifilitica, la
evolucién cronica, con tendencia a permanecer oculto, ha
ciendo una vida larvada, y otro accidental, de complicacion,
gne pertenece a las infeceionee agtegadae y que denuncia la
infeccion sifilitica oculta.

Estas neumopatlas agudas no presentan espiroguetas.
(La Afedtcj'na Argentina, Mayo de 1828.)

eirugia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los muflones patoldgicos, por L. Pllsson. —Hay
mufiones patoldgicos precoces, debidos, principalmente, a
infeccion, y mufiones patoldgicos tardios que dependen del
método operatorio y de laevolucidon anormal de ellos mis-
mos. Practicamente se les puede dividir en conicos desvia-
dos del eje, fistulosos, atacados de trastornos tréficos, dolo-
rosos y atrofiados. La base de los procedimientos terapéuti-
cos aplicables a corregir cada caso dependera del conoci-
miento de BJcansa. Ante todo sera preciso eviUr su pro-
duccion por la elecciéon de un método operatorio apropiado,
por lavigilancia de la cicatrizacion y por los cuidados poet-
operatorios convenienlee. Se evitaran muchos muflones pa-
tolégicos practicando la entura primitiva o, en su defecto,
la sutura secundaria precoz después de una desinfeccion
cuidadosa. Los muflones patoldgicos son dificilmente adap-
tables a los aparatos de protesis y mal tolerados por los
enfermos cuando son dolorosos. Conviene, pues, corregirles
por operaciones apropiadas.

Los muflones simplemente conicos podréan ser facilmente
reparados por un recorte 6seo despues de la escision de las
partes (ibroaaa o ulceradas.

Las ffetulaa se secaran suprimiendo las causas; escondri-
jos en las partes blendas, osteitis difusa o secuestros, pre-
sencia de cuerpos extraflos. Las anfractuosidades seran cu-
retadas; los huesos enfermos, resecados, y loa secuestros y
cuerpos extraflos, extirpados. Es preciso no olvidarse de
que las intervenciones secundarias, aan tardias, sobre mu-
flones que fueron asiento de supuracion, pueden dar lugar
a reaparicionee gravea de la infeccion primitiva por una es-
pecie de despertamiento de un microbismo latente (gangre-

na gaseosa, estreptococia, etc.). La prudencia aconseja, por

lotanto, antee de reamputar, practicar una inyeccion pre-
ventiva de suero antigangrenoso polivalente a todos aque-
llos enfermos portadores de muflones patoldgicos gne hayan
presentado anteriormente fendmenos de infeccion gangre-
nosa o estreptocdcica.

Los muflones gne presenten fendmenos que puedan ser
relacionados con trastornos vasomotores o con trastornos
nerviosos de origen simpético, podran algunas veces bene-
ficiarse de la eimpatectomia petiarterial hecha sobre la arte
ria principal del miembro a la manera de Leriche, y desgra-
ciadamente ciertos mofiones dolorosos no son mejorados en
lo mas minimo por las amputaciones sucesivas y solo las
intervenciones sobre el sistema nervioso (simpatectomlas,
radicotomlas) son susceptibles de aportar algun alivio.

Se evitara la creacién de un muflon patoldgico en las
amputaciones de seccidn plana si se tiene cnidado de proce-
der lo mas pronto posible a la reampntacion. (Le Progr:8
Medicai, num. 48, 27 Octubre 1928). - T.R. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

i El factorvitaminico eola reparacion térpida cica-
tricial, por el Dr. José Maria Gonzélez Galvan.-Las vi-
taminas juegan un capital papel en el metabolismo celular,
que aviva considerablemente.

Sn caréacter de excitadoras de la actividad celular las
hace agentes estimuladores de sn actividad genética.

Por la plétora gne determinan sobre la vitalidad de las
células las hace ser despertadores de sn atonia, induciéndo-
las a la reparacion.

En la restauracion cicatricial se comportan Unicamente
como estimuladoras; por si solas no son capaces de sumi-
nistrar el pabulo nutritivo necesario, ni actuar contra la su-
puracién abnndante.

La cura local vitaminica constituye una innovacion util
en la reparacion cicatricial qne debe conocerse y divulgarse.

Por ser insuficiente en algunos casos la aplicacion local,
debe recnrrirse a sn administracion intema.

La actividad cicatricial vitaminica supone una acelera-
cion notable en el proceso reparador.

Aungne casi todos los casos de cicatrizacion torpida pue-
den considerarse como tributarios del método vitaminico,
los gne asienten en sujetos de mala constitucion general lo
son especialmente.

El tratamiento vitaminico debe estar siempre en la men-
te del practico para recurrir siempre a él después de haber
eliminado loa procesos especificos en la reparacion lenta
cicatricial.

El tratamiento vitaminico de amplias indicaciones co-
mienza a entrar en la préactica, estandole reservado el por-
venir. (Bevuta de Medicina de Barcelona, nim. 46, aflo 1927,)

Patologia general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las vesiculas fresas, por A. Gosset, Ivan Bertrand
y Qeorédes Loewy. - Son estudiadas con este nombre las
vesiculas biliares, cuya mucosa se bella sembrada de granos
amarillentos, ovoideos o esféricos gne la dan el aspecto de
una fresa, tanto por la forma, tinte, dimensiones y disposi-
cion regular de los granos, como por el color rojo vivo de la
mucosa. Tales granos se hallan constituidos por vejiguillas
epiteliales de la propia mncosa cargadas de colesterina. Para
nnos, estas aglomeraciones subepiteliaies de la vesicula fresa
no son nna formacion patoldgica, sino el resultado de una
funcion todavia no bien precisada de la vesicula, por lo que
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)a vesfoula fresa es una vesicula sana que no tiene nada de
patoldgica, y que, por lo tanto, no hay necesidad de ertirpar.
Para otros, en cambio, la vesicula fresa es una vesicula en-
ferma. es el primer estadio de la litiasis colesterinica Las
aglomeraciones snbepiteliales pueden hacerse libres en la
cavidad vesicular. La veslcnla fresa es una vesicula patolé-
gica. Esta Gltima opinidn es sostenida por el antor, quien la
demuestra con pruebas anatomopatoldgicas, con pruebas
clinicas y con pruebas sacadas de los resultados terapéuticos
en un extenso trabajo que resume en las siguientes eonclin-
Piones:

El sindrome de la vesicula fresa sin calculos libres tiene
una”an similitud con el de la litiasis biliar calculosa (colicoe
hepéticos con dolores e irradiaciones caracteristicas seguidos
0 no de ictericia).

Teintitros veces en treinta y ocho observaciones de vesi-
cula fresa, han sido encontrados céalculos muriformes libres
en la cavidad vesicular.

En la bilis de varias vesiculas fresas han sido encontra-
dos & la vea calculos muriformes y pequefios granulos ama-
rillentos librea, que recuerdan por sus formas y sus dimen-
siones a loa agnenios psdiculadoa.

En ano de estos granulos librea ha podido ser demostra-
da nna trama reticulada organica.

Los eapoDgiocitos de las vesieulae fresas no tienen un ori-
gen infeccioso.

El depdsito subepitelial de colesterina, el grano fresa
puede ser el punto de partida de calcalos biliares, ora por
liberacion después de la ruptura de su pediculo, ora por de-
hiscencia después de la ulceracion del epitelio.

Este proceso nos parece uno de los modos de formacion
aséptica de los célcalos de los vesiculares, pero él solo no
basta para explicar todos los casos de litiasis biliar.

Veintitrés operados sobre treinta'y uno, ban curado o
mejorado con la operacidn casi completamente, después do
la co ec.stectomla; IS presentaban una vesicula fresa sin
ca cnlos libres. Sn curacion habla, pues, en favor de la nata-
raleza patoldgica del estado fresa de Javesicula.

Las vesiculas fresas son vesiculas patoldgicas, y deben

enérgicamente. (Le Progré» Medical, nimero
44, 30 de Noviembre de 1028)—T. E. Y.

EN LENGUA ESPANOLA
1. Diabetes, Insulina y sistema nervioso autonomo,
por Alfredo D. Ceballes.-La accion del sistema nervioso
auténomo en la glucorregulacion es evidente clinicamente
¢Mecanismo?

En la diabetes pancreatica pueden presentarse cuadros
diversos en qgne el desequilibrio eimpatico-parasimpatico
puede adquirir varias formas.

La accion insullniea puede ser modificada por la accion
de los farmacos adrenalina (simpaticotropa) y piiocarpina
(parasimpaticotropa).

En varios casos hemos observado; 0) accion insullniea
reforzada por ia accién pilocarpinica; b) accion insulinica
nulay glucemia alta por concentracion sanguinea después
de lainyeccion; cj disminncidn de la glucemia después de la
inyeccion de piiocarpina; d;aumentode la glucemia después
de inyectar adrenalina; e) accion nnla de la insulina después
de inyectar insulina y adrenalina y. i) accién nula de la
adrenalina después de inyectar adrenalina e ineulina.

Con frecnencia hemos constatado que los enfermoscom-
preudidos en los casos «, c¢./ evolucionan favorablemente
En loa ejemplos h evolucionan con menos probabilidades dé
mejoria. Se mueslrau rebeldes los casos d, e. (Cérdoba Me
atea, Argentina, Febrero de 1038.)

MEDICO

Ginecologia

EN LENGUA EXTRANJERA

I.  Vacunoterapia local (antfvirusferapia) de loa
canceres esiacelados del cuello uterino, por el profe
8or Harfmann y los Dres. Altoff y Fabre.-De las nu-

observaciones ciinicas presentadas

consideraconee de caracter practico, que consideramos de
interés para nuestros lectores.

Con objeto de poder dar a nuestra referencia la menor
extensién dentro de loque permita el interés de la cuestion
vamos a agrupar estas deducciones en dos grupos princi!

auiwes?n"n

a; Modificacion rapida de los caracteres de ia supura-
con. Desaparicion completa de la fetidez. Desaparicion
progresiva mas o menos rapida de la misma. La supuracion
al propio tiempo gne va desapareciendo, va haciendo mae
serosa, Yy perdiendo, por consiguiente, suc molestos caracte-
res de olor e irritacion.

b) Desaparicion de los tejidos esiacelados, apareciendo
a neoplasia entonces bajo el aspecto de un tejido vegetan-
te rojo vivo.

¢J Loo enfermos soportan bien la aplicacion del radio y
del filtrado-vacuna simultdneamente. Caei nunca hay fiebre
ui tampoco trastornos generales. No han registrado loe auto
res ia sensacion de quemadura, habitualmente debida a la
supuracion abundante durante la aplicacion del radio.

Después de las aplicaciones del radio ae seca rapida-
mente la eapurscion.

«; Desaparicion progresiva de las vegetaciones neoplasi
cas y cicatrizacion muy rapida de los tejidos. Algunas vecee

ha notado la aparicion de una placa blanca porcelaniea.
cas, completamente eeca. En todos los casos hs sido muy
marcada la mejoria del estado en general.

/; Las enfermas observadas nn mes después de la cesa
cién presentaa la cicatrizacion total.

2» Desde el punto de vista bacterioldgico, lae conclueio-
Dea sefialadas por loa autores después de la detallada obser
vacion de sus enfermas, uo son menos interesantes. Kesu
miendo lo que ellos opinan, podemos decir lo siguiente:

aj Todas las enfermas afectas de epiteioma ulcerado o
escefalado del cuello uterino, presentan una flora bacteriana
muy abundante y variada.

bj Contrariamente a lo que corrientemente opinan los
autores clasicos, las observaciones efectuadas por los que
firman este trabajo demuestren que no es el e-treptococo el
germen predominante en la flora bacteriana del eefacelo
caremomatosj. De un modo casi constante han encontrado
nn diplococo Gram negativo.

e) La modificacion de la flora bacteriana es muy rapida
bajo la influencia de la vacunacion local. Se manifiesta ésta
ante todo por una simplificacion notable de ia misma ten-
diendo a hacerse monomicrobiana. El ultimo germen que
ﬁers_iste es el ya citado diplocoeo Gram positivo, el cual no

a sido adn identificado.

dj La mejoria del estado local se acompafia constante-
mente de una fagocitosis intensa. (La Pre$se Medicale. 27 de
Marzo de 1920.)—T. y B.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Lahemorragia secundarla tardia en cirugia dtero-
vagina , por el Dr. C. Stajano —La hemorragia secunda
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lia en cirugia Gterovaginal ee ana complicacién excepcional
del postoperatorio,

Esinusitada, nada hace sospechar su advenimiento; es
profnsa y a veces mortal si ao Se cohibe. Sus causas son
exactamenis las de todas lashemorragias secnndarias, sien-
do la infeccion en sus diversas formas (pidgena o gangreno-
sa)la directamente responsable.

a) Por fragilidad del tejido de grannlacion, dando un
tipo de botdn carnoso friable y edematoso, en un ambiente
séptico. Hemorragia en general del séptimo a octavo dia.
(Caeosniimeros 1,3,3y i)

b) Porsupuracion de un trombus en una tromboangeitis
purulenta.

cj Por escara lateral tardia en la pared de un grueso
vaso en un medio de ceiniitis gangrenosa. Casos tardios y
retardados. (Casos nimeros 0y 7.)

Laterapéutica activa y eficaz, sin descuidar las medidas
de orden general (hemostaticos, transfusién, jsneroB, etc.),
DO es eficiente y practicamente (til, sino actia con la dable
ligadnra a distancia especialmente en los casos de escara
lateral de un grueso tronco,y sdlo fsctibie con la histerec*
tomfa de urgencia, o la simple ligadnra de !a doble corriente
del circnito ovarionterino.

La ligadura de nno de los poloe del circuito es a veces
insuficiente—tal es el ejemplo del pinzamiento Gnico de una
uterina—y basta de! tronco bipogéstrico.

La hemorragia secnndaria del tejido de grauntaciin no
debe cohibirse con el simple taponamiento; debe destruirse
ese tejido, mediante la cureta y la desinfeccion del medio,
Unicamanera de detenerla definitivamente.

La profilaxia de esta complicacion es defenderse contra
la infeccion; sin embargo, nuestras enfermas han sido tra-
tadas todas ellas localmente durante largo plazo en el pre-
operatorio y vacunadas por agentes antipidgenos y especi-
ficos (gonococos) en todos los casos.

Doble motivo, pues, para tener en cuenta a esta rara,
pero posible complicacién. (Ssv, Med. Lat. Ant.,Pobrero de
1939.)

Neurologia

EN LENGUA ESPANOLA

i Tratamiento de la pardlisis general progresiva,

porelDr.José T.Bordos.—El interesante trabajo del an -
tor puede resumirse del modo siguiente:

1.0 No existe actualmente tratamiento cnrativo de la pa-

ralisis general.

3* Eltratamiento especifico preventivo no da loe resol
todos que tedricamente son de esperar y hay motivos pata
pensar que en algunos casos pueda Ilegar méas bien a favo-
recer el estallido de la paralisis general, cuyo porcentaje,
por otra parte, ha venido mostrandose méas o menos inva-
riable en todo tiempo aun con el empleo de los tratamien-
tos modernos de la sifilis.

3® Lamalarioterapiaempleada, aun en las condiciones
més favorables, puede dar Ingar a complicaciones gravesy
ai, para los partidarios de este tratamiento, él constituye el
medio m4s eficaz de que se dispone por ahora para comba
tir la paralisis general por cnanto que, como ellos afirman,
las mejorias obtenidas son maés favorables y firmes que las
que se obtienen con cualquier otro medio terapéutico, el an
torde esta comunicacion no estd de acuerdo con esta opi-
nion porque ha observado que en mnchisimos cseosun sim -
ple tratamiento paliativo ha favorecido la produccidn de
mejorias o remisiones como quiera Ilamarselas, sumamente
satisfactorias.

40 Como dentro del cuadro fundamental anatomoclini-
code la pardliais generalhay variedades individuales que se
tradncen por formas clinicas y combinaciones histopatold-
giCBB diversas, resultariaexplicable el hecho de que en unos
casos la marcha de la afeccion sea rapiday continuameute
progresivay ensceptible mds bien de reagravarse conuna te-
rapia activay enérgicay queen otros casos esta marcha sea
mas lenta e interrumpida o no porremisiones maso menos
acentuadas y prolongadas, debiendo atribuirse a estas cir-
cnnstancias, mas que a otra cosa, i0s éxitos olos fracasos de
loa distintoe tratamientos, (Revista de Medicina Legal de la
Rabana, Febrero de 1929.)

Anatomia patolodgica

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Las nuevas teorfas del cancer, por Foveau de
Courmelles.—En auxilio de los médicos, veterinarios vy
botdnicos para el estudio dei mecanismo canceroso, han ve-
nido también ios ingenieros, ano de los cuales, G. Laville,
atribuye el cdncera un trastorno eléctrico corregible en mn-
chOB casos por la electricidad. EIl cdncer, dice, nace de un
choque (traumatismo, excitaciones repetidas, etc.) sobre un
terreno preparado. Este terreno se caracteriza por una rup-
tura del equilibrio dcidobéasico celular en el sentido de alca-
losie. Tal alcalosis pnede nacer de una biperpnea habitual,
de-nn mal fancionam ieiito del higado y del pancreas, de la
administracion a altas dosis de bicarbonato de sosa (dlceras
gastricas, metritis, etc.), o de disposiciODea hered-tarias.
Sobre este terreno alcalino las oxidaciones aumentan y aca-
rrean como consecuencia una fuerte destruccion de globulos
rojos El oxigeno, contrariamente a lo qne se ensefia, no es
un agente energético y no es si calor engendrado por las
oxidaciones lo que crea los procesos vitales. El oxigeno es
solamente un despolarizante que permite la prosecucién de
dichos procesos; tales procesos son eléctricos y el oxigeno
es un verdadero redstato de regulacion. Sise produce en
débil cantidad o lentamente, la polarizacion corta el fend-
meno y hay vida anaerobia; si se produce con rapidez, se
acelera el fendmeno y esta es le vida aerobia en la cual, por
ejemplo, la levadura se organiza en moho. De este modo, el
cancer marca el paso de un grupo celular desde una vida
anaerobia a una vida aerobia. En tales condiciones hay una
fuerte destruccion de globulos rojos, gastados por exceso de
funcionamiento, pero la bematina, en lugar de ser transfor-
mada en bilirrubina mds hierro, sigue siendo bematina o
rubigina, es decir, pigmento, oxidase que extendiéndose
porelconjuntivo entretiene el proceso canceroso. Paralela-
mente hay un exceso de adrenalina porque la adrenalina
acude siempre en auxilio de la simpaticotonia, exceso de
adrenalina qne no se transforma en melanina como debhiera
ocurriry be aqui otro equilibrio roto. Betos estudios pueden
conducir a nn tratamiento fisico-quimico poderoso, pues el
tratamiento eléctrico soto es ya eficaz, pero reforzado por
un tratamiento quimico preciso permitird la curacion de
casos graves.

Otro ingeniero, Gecrgea Lakhovsky, ha acudido a estu
diar el problema del cdncer al laboratorio del Dr. Gosaeten
el Hospital de la Salpetriére y ba resumido tales trabajos en
BUS libros sobre las radiaciones I'Universionno limitindose
a un cardcter tedrico, sino qne ha construido, teniendo en
cuenta loa rayos cosmicos (Eulheford, Lenmao, Bowen, et-
cétera) unos «circuitos oscilantes» verdaderamente eficaces
al decir del Pr. Sordellot, director del servicio radioldgico
del hospital de S. Spirito, de Roma.

El Dr. Lowenthal defiende la teoria de la reversion.



<70

Nueitras glandalaa, de importancia tan primordial en flaio-
loglay en terapéutica son sacudidaa, agitadaa mejor dicho,
per loa choqnee repetidoa que no podemos evitary contra
los caales, sin embargo, nuestra voluntad, nueatrae inclina-
cionea, nuestra alimentacion (choques proteinicoa y alimen-
ticios) pueden reaccionar diversamente ein dafio manifleeto
do nueatro terreno humano. De esto resulta una marcha
hacia adelante, hacia atras o lateralmente, de nuestras célu-

las, de nuestras glandulas, fil cancer esunaenfermedad por'

reversion, siendo la reversién un fendmeno bioldgico anor-
mal, seguido o no de trastornos mdrbidos y caracterisado
por elretorno parcial o total, temporal o permanente de un
organismo, de nn drgano o de un tejido a las fanciones, pro-
piedades o estructura acosados normalmente, y respectiva-
mente, en uno de los estudios anteriores de sn evolucion.

Son generadores del cancer todos loa choques traum ati-
cos,alimenticios, genitales, radiantes, emotivos (psicoclas-
tia de P. Bourget). EIl constante ataque de las ondas, loa
desplazamientos demasiado numerosos y trepidaciones de
los ferrocarriles, antomdviles, navios, aviones, dancings,
danzas de apaches o de negros; mdsicas y ruidos discordan-
tes; sports desordenados y exagerados, s bre todo para la
mujer, la eterna victima; luces vivas y abusivas de loscines
de los lugares mundanos, cortocircuitos; excitaciones ae
xnales repetidas. Freudismo por todas partes y en todos los
instantes, por la vista, las modas, las novelas, loe teatros;
juegos de szar, especulaciones, agiotages; ambiciones legiti
mas con snsintrigas, insomnios y agitaciones consiguientes;
las intoxicaciones alimenticias debidas a substancias falsifi-
cadas. conservas nutritivas por el frio, comidas hechas en
vasijas de aluminio en lugar del viejo cobre tan calumniado;
treponemas y sifilis y, en fin, todas las enfermedades (serie
de choques) preparan el lecho al cancer, el estado de rever
sion.

¢Las células del cancer, qne se multiplican y son aglo-
meradas y proliferadas por fuerzas fisicas, eléctricasy ra-
diantee, podrdn sercuradas del mismo modo? ;Seran cho-
ques que otros choques podrdn destruir? Es posible. (Le
Courrier UediedL, niim. 38,1 de Agosto de 1928.)—T.R.Y,

’

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Las reacciones de inmunidad en la escarlatin
por los Dres. Coste y Petuc.—Desde hace bastante tiein-
pu vienen lus diferentes autores estudiando el valor de la
inmunidad en la escarlatina. Coste y Petuc en el trabajo
que vamos a extractar estudian paralelamente en treinta
enfermoB la reaccion de Dick, la medida del poder extintor
de un suero frente a una erupcion escarlatinosa y la dosifi-
cacion del poder neutralizador de este enero frente a la toxi-
na microbiana.

Sus observaciones confirman en un todo las eiperieii
das efectuadas antafio por Dick. Han observado siempre el
viraje caracteristico de la mencionada reaccion, efectuando
se éeta en algunos casos precoz y constantemente antes de'
vigésimo dia. Esta reaccion ee bace negativa siempre en los
convalecientes.

Hoa ensayado la reaccidn intradérmica comparativa-
mente con una dosie (gennina reaccion de Dick), con 10 do
sis y con 80 dosis de la toxina. Las reacciones iutradérmi-
cas con dosis elevadas dan nna idea muy confusa del estado
humoral de los enfermos.

La neutralizacion de la toxina y la extincion de la erup-
cion por el suero de un sujeto dado se muestran también
paralelas, dando idea de sn estado de inmunidad.

o

EL SIGLO MEDICO

El suero antieacarlatinoeo experimental tiene un poder
extintor cinco veces mas intenso que el del suero de conva-
lecientes. Este poder estd en relacion directa con el poder
neutralizador. (Paris Medical, nim. 2, afio 1939.)-T.

Radiologia-

EN LENGUA ESPADOLA

L. La radioterapia profunda en el diagnédstico y tra-
tamiento de los tumores del testiculo, por el doctor
J.D.Astaburuaga.—En presencia de un enfermo con un
tumor del testiculo de crecimiento rdpido en gne se sospe.
chauntumormaligno, la conducta del mddico es bien cla-
ra: no debe perder el tiempo en tratamientos de prueba
especificos (la lies es nna causa predisponente para las de-
generaciones malignas), aino que debe enviar el enfermo al
radidlogo para que con una aplicacion de radioterapia ee
pueda hacer el diagnéstico.

Asi. porejemplo, si con 1.000 R. Salomdn antes de nna
semana se produce una destruccion total del tumor, no hay
dudaquese trata de un seminoma; si, a la inversa, la redac-
cion ee poco apreciabie, puede trataiee de tumores mixtos
de! testiculo y muy rara vez de sarcomas.

Las metdstasisno son una contraindicacion; pude seguir
en el Hospital Saint-Antoine varios enfermos que estaban en
tratamiento a causa de metastasis por distintas partes del
cuerpo y qne quedaban en bnenae condiciones para sequir
sn vida.

Pordesgracia, loscirujanos, en los tumores del testiculo,
estdn siempre dispaestos a practicar la ablacidn, olvidando-
se que hay procedimientos mucho més eficaces, como el de
la radioterapia profunda en los seminomas. (Bev. Mid. de
Chile, Febrero 1929)

Pimatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Laiotradermorreacclon de Dora Maotoux en 500
casos de nuestro dispensarlo, por el Dr. Carlos Her-
ndndez Mlyares. - La intradetmorreaccion de Mantoux
constitnye laprueba de eleccion paraeltuberculino diagnde
tico de la infeccién tuberculosa.

La intradermorreaocion de M antonx conetituye la ptne-
ha biolégica mée precozmente apreciabie en elorden clinico
para el diagndstico de la in'eecion tuberculosa.

La intradermoireaccion de Mantoux nu ee solamente nti
lizada para el diagndstico de la infeccidn tuberculosa, sino
también constituye en sns distintas modalidades un indice
apreciabie en el prondstico de la infeccidn tuberonlosa

Laintradermorreaccion de M antoux constitnye un méto-
do mée en el tratamiento bioldgico de la infeccion tuber-
cnlosa.

Deacuerdo con loa resultados obtenidos con la prueba
de Mantoux porlos autores puede afirmarse:

1.0 El tanto porciento de nifios de cero a catorce aflea
infectados de tuberculosis representa casi latercera parte del
nimero toial observado, traduciendo la enorme difusién en-
tre nosotros de la infeccion tuberculosa en la poblacion in-
fantil.

2.0 Esta elevadacifra denifiosinfectados de tuberculoeis
ee alarmante y justifica plenamente una intensa campafia de
profllazis de esta enfermedad en la infancia.

3.0 Lainfeccion tuberculoea es més frecuente en nues-
tros nifiosen la hembra gne en el vardn; ael como tamb én
en la segunda infancia que en los lactantes. (vida jVwra,
Habana, Mayo 1928.)
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DR MARTIN BAyOD Y MARTINEZ

foé descubierto por los farmacéuticos que antea he citado,
Pelletiery Caventou, que acoaapafiaron su descubrimiento
con el de la estricnina, la brucina, la veratrina, la nar-
ceina, la emetina, la aconitinay otros muchos, dificiles de
recordar.

Deciael inolvidable Letamendi, que los tres medicamen-
tos que no fallaban y que él consideraba la esencia de la Te-
rapéutica eran: la quinina, la morfina y el mercurio; loa dos
primeros fueron descubiertos por farmacéuticos, y el dltimo

estan antiguo, que laHistoria no puede personalizar su des-

cubrimiento.

Pueshien,losmedicamentos ten estlm ados por Letamen-

dino han perdido su hegemonia terapéutica; en la actuali-
dad conservan su importancia y siguen siendo el recuerdo
perdurable de sus preciaroe descnbridores.

Noes posible en este acto detallar la incontable legidn
de farmacéuticos a quienes se deben estos trabajos, pero no
loes tampoco dejar de citar algunos, a modo de recuerdo,
para dejar huella en el vuestro de los nombres de Brandes,
descubridor de la atropina; Robiquet, de la codeloay de la
nareotina; Geiger. de la colohicina: Runger, de la cafeina, y
loe infatigables Pelletier y Caventou, que, a mas de la in-
comparable qoinina, fueron descubridores de mée de veinte
alcaloidesy glucésidos ten importantes como loa que antes
he citado.

Los principios activos de las plantes fueron, pues, casi
todos aislados por farmacéuticos, qne después loa estudia-
ron, los agruparon por su constitucion quimica, metodizaron

su estudio y lo organizaron en tal forma, que a elloscorres-
ponde la mayor parte de este labor cientifica, tan importan-

te en loa fastos de la Quimicay de la Terapéutica.

Y esto que consigno referente a principios activos de las
plantas, repetidlo aplicado al aspecto quimico, y os aaom
brata elnimero de medicamentos inorganicos y orgéanicos
con gne el farmacéutico ha enriquecido el arsenal terapéu-
tico.

Hay que recordar que Courtois descubrid el yodo; Ba-
laid, el bromo y el nitrito de amilo; Seheelle, el cloro, el ba-
rioy laglicerina; Vauquelin, el cromo y el dcido cianhidrico®

y aisld (con Fouicroy) la urea de la orina; Lagrange des-

cubro el dcido oxalico; Pronst, la glucosa, y no quiero con-
tinuar, porque me haria interminable y ya os estoy fati

gando.
Hemos hablado hasta ahora de la Medicina pura, pero si

de ella pasamosa la Cirugifa, veremos también la feliz cola-
boracion de la ciencia farmacéutica.

El mayor obstaculo con que la Cirugia tropezaba era la
sensibilidal del enfermo, y en tanto éste no se extinguiera

temporalmente, no era posible realizar las atrevidas inter-

venciones que la ciencia del cirujano presentia.

Pero surgen los farmacéuticos Liebig y Souveiran, des
cubren el cloroformo, y a partir de aquella fecha comienza
para la Cirugia una nueva época, en la que pudo hacer alar-
de de la ciencia y de la pericia de sus hombres, salvando

() VORSe ol nimero nateriort
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vidas a millares, gne hasta entonces eran irremediablemente
perdidas.

La aplicacion del cloroformo revolé inconvenientes en
algunos caeos, y pronto Woeler, con Niemann, ofrecen su
cocaina, y siguiendo loa trabajos quimicosintéticos de que
mas adelante hablaremos, Fourneau descubre la estovalna
Meriing, la encaina, y otros gnlmieos, la novocaina, y en'
otro orden, la escopolamina y multitud de anestésicos gene-
rales y locales que permitieron dominar la situacién en este
sentido.

Entonces se piensa en la raquianestesia, y el estudio cli-
nico de aquellos elementos aconseja oportunas asociaciones
con la estovaina, la morfina, la escopolamina, la adrenalina,
etcétera, buscando acciones sinérgicas O correctivas,y avan-
zala Cirugia del brazo con la ciencia farmacéutica, armoni-
zando los adelantos de una con loa éxitos de la otra.

Y llegamos a la sintesis quimica; en ella, decir Berthelot
esdecir Colon, porque si Coldn descubrio un mundo fisico,
Berthelot descubri6 un mnndo quimico, y asi como Coldn
nos trajo incalculables riquezas naturalej del mundo que
descubrio, Berthelot nos las trajo también al desentraBar loa
misterios de la sintesis, al punto de que cambi6 la faz de la
Terapéutica y de la industria quimica en wdoa sus aspectos;
esto debemos al sabio profesor de Quimica orgénica en la
Escnela Superior de Farmacia, de Parfs.

Por la sintesis contamos con elementos tan valiosos
como la &ntipirina, la fenacetina, el sulfonal, el veronal, la
urotropina, el salol, el atotdn, e! piramidén, el veramdn y la
serie sin fin de medicamentos inapreciables, que no es posi-
ble catalogar en este instante.

¢Y sabéis donde se ha encontrado ese tesoro terapéutico
y esa mina cuyo fildn es inagotable?; pues en esos maons
truoB de la industria farmacéutica que hoy asombran al
mundo y que nacieron en modestaa boticas, paraconvertirse
después en casas como las de Merck, Meister Lucios, Bu-
troughs, Ponlenc, Sohering, Boehringer, Parke Davisy tan-
tee otras que honran a la Humanidad y son orgullo do la
ciencia farmacéutica.

Porque farmacéuticos fueron sus fundadores, farmacéu
ticos son los que hoy dirigen y preparan, farmacéuticos los
gne siguen estudiando y teorizando para entregar después 4
sos compafieros preparadores el fruto de sus investigacio-
nes,y apenas traspuestos loa umbrales del edificio, se res-
piraa pleno pnimdn el ambiente farmacéutico y esos son los
gne van entregando a la Terapéutica los elementos por ellos
descubiertos en la soledad de su laboratorio, al calor de bus
conocimientos especializados y al impulso del deseo de sal-
var al enfermo, tejiendo con ello a la Medicina sus mereci-
dos laureles, pero sin que la opinidn se percate de que tam -
bién la ciencia farmacéutica tiene derecho a participar de la
victoria.

Todos estos descubrimientos, que tentd impulso han
dado al adelanto, van unidos al nombre de un farmacéutico
gne la sociedad no conoce como tal, porque sélo sabe que el
descubrimiento lo hizo un ilustre quimico, con cuyo apela
tivo pasd & la Historia, ignorando que aquel quimico lo fué
por ser farmacéutico; esto hace gne sean conocidos muchos
sabios sin saber que fueron farmacéuticos, como hoy se co-
nocen farmacéuticos sin advertir que son sabios, y mien
tras esto suceda, seguirdan siendo el soldado desconocido en
la milicia de la Ciencia.

Porque si la Opinidn reserva ol nombre de farmacéutico
Gnicamente al que ejerce la profesion en una oficina de far-
macia, vale tanto como reservar el nomhbre de médico ten
sdlo para el de visita clinica, olvidando a los que se dedican
Mirabajos de invesifcidn, y con este criterio, el sabio
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Oajal serla conocido como insuperable histélogo, sin rela-

cionarlo con sn condicion de médico.

Asi, nosotros tenemos una gloria farmacéutica que ee
[lam¢ Carraeido, al que en lo futuro se le conocerd como
eminente bidlogo; pero que fué farmacéutico, y nada mas
gne farmacéutico, lo sabremos muy pocos.

La Ciencia farmacéutica ha tenido muchos sabios de
fama mundial, pero ocurrird lo propio, y los botanicos, los
quimicos, loa bidlogos, ios bacteridlogos, los analistas abun
dardn en la Historia, sin gne en ella se mencione que fué

un farmacéntico el soporte material de la Ciencia qne repre-

sentaba.

Poresonada tiene de eztrafio que haya qnien aSrme gne
la relacion de nuestra Ciencia con la mddica no es otra gqne
la de preparar sns prescripciones; es decir, nna sirviente
mannal; pero el gran Carraeido, en fecha memorable,y con
ocasién oportuna, contestd con sn natural gracejo; <Se dice
que nuestra Ciencia es, Un sélo, auxiliar de la Medicina,
algo asi como una doméstica suya; pero aon suponiendo
aceptado tal concepto, no seria la qne va detrds déla sefio-
ra llevando respetuosamente la cola de su vestido, sino
la que va delante alumbrando su camino pata gne no tro
pieoe.»

No obstante, es un deber de equidad y de justicia con-

signar que no son pocos los médicos que ee han distinguido
también en trabajos quimicos, formando en la legién de los
descubridores, porque orientaron sn actuacion cientifica,
gingnlarizdndoia en trabajos de laboratorio, y cuyos sabios
conoce perfectamente la ciencia médica, como lafarmacadnti-
caconocey recuerda los suyos.

Esto corrobora mi afirmacion de que ambas son una
Ciencia Gnica, y basté a aquellos médicos ampliar los cono-
cimientos iniciales qne en su sectorrecibieron para conver-
tirse en eminentes qnimicos, cuando dominaron las diseipli
nsd que en el otro sector de nuestra Ciencia com(n eran
estimadas como preferentee para su actuacion especifica;
es,de_cir, el complemento aludido tuvo entonces tu realidad
préctica.

No cabe, pues, duda alguna de que si la Ciencia farma-
céutica proporcion6 dias de gloria a la quimica terapéutica,
la Ciencia médica colaboré con ene estudios complementa
rios, y sijuntas caminaron por aquellos metaféricos carriles
de que antea oghablé, juntas han de llegaral término de en
viaje, para disfrutar entonces de los honores rendidos por
la salud y la vida, que impacientes esperaban la triunfante
llegada.

Apelo, pues, & la Ciencia médica, porque sé gne eila no
niega nuestra significacion en la ciencia de curar, y es el
més solido apoyo de nuestro prestigio cientifico.

Y personalisando Ja Ciencia inmaterial en los profesores
gne honran con su presencia esta Eeal Academia, voy en
buena compafiia, porque no olvidan que el origen de nuestra
Corporacion fué la modesta botica de D.José Arcadlo de
Ortega, que asi fundd la cTortuiia Literaria M édica» uniendo
médicos, drojanoa y farmacéuticos en un solo grupo, ini-
ciador de loque ha sido después .Reai Academia Nacional
de Medicina».

Y como sé que la gratitud de ésta no olvida a su funda
dorefectivo por la iniciativa do conetituirla. eé también que
loencontrard oportuno ei tributo en este acto el homenaje del
recuerdo & tan esclarecido profesor, dedicaudole unas frasee
para trazar a grandes rasgos la silueta deiprimeracadémico
de hecho de nuestra reepetable Corporacion.

D, José Arcadlo de Ortega fué un distinguido farma-
céutico, establecido en la calle de lae Huertae de eeta corte
en cuyo local congregd a los compafieros que aceptaron la
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idea, quedando constituida la «Tertulia Literaria Mddica,
cuyos estatutos ae redactaron y aprobaron con tanto acierto’
que aun hoy en loa vigentes hay disposiciones que los re'
cuerdan,

Ortega fué farmacéutico honorario de la Real Camara
examinador del Real Protomedicato, farmacéutico mayor de
loa Reales Ejércitos, jefe farmacéutico en el Ejército expe
dicionario a Italia, fecundo publicista cientifico, y, por Glti-
mo, fué el primer secretario perpetuo de la .Real Academia
Médica M atritense., cuando tom¢ este nombre la primitiva
«Tertuliar. '

La Academia no tenfa local propio ni disfrutaba dotacion
alguna del Estado, y Ortega continud reuuidndolaen su casa
y abonando de su peculio los gastos, no escasos, que ocasio-
naba la Academia en su funcion oficial.

No es procedente extenderme més.y me he limitado a
hacer la presentacion del farmacéutico Ortega, cuyo recuer-
do todos respetamos.

Esta es. pues, la significacion de la Ciencia farmacéntica
en la ciencia de curar, en la que siempre ee ha persona-
do, onalquiara que haya sido su manifestacién cientifica o
practica.

Poreso tengo la evidencia de que los que me escuchan
unidos a la Ciencia farmacéutica por convencimiento, y af
farmacéutico Ortega por gratitud, verdn en esta Academia
la escalaaseensional de nuestra Ciencia com(n, cuyo primer
peldafio pisé modestamente un farmacéutico, y hoy, en el
reilauo actual, simboliza la méas altarepresentacion de nues-
tras Ciencias nnidae,

Y las dos asi, impulsadas por el progreso eimultineo
han de ser la salvaguardia de la salud, mientras ese progre-’
50 sea constante y armaénico, inspirado en la unidad de la
actuacion que nos estéd confiada.

Fijaos sino en laensefia nacional que es el emblema de
la Patria: sus simbdlicos colores nos recuerdan el amor que
le debemos, y la Patria confia su defensa a Ja institucidn
armada.

Mirad con qué unidad lachan y ofrendan eu vida cuantos
visten el honroso uniforme militar, y al alcanzar la victoria,
la Patria agradece a todos porigual el esfuerzo qne hicieron
por defenderla: el emblema de los uniformes se borra ante
su gratitud, las distintas Armas se confunden en una sola
aspiracion, y no hay ninguna que, prescindiendo del con-
curso de las demds, pueda ufanarse de ser suya la'vio
toria.

Pues bien, loa colores amarillo y morado do nuestras
macetas aon el emblema de nuestra Ciencia com(n; agrupé-
monos en derredor suyo los que vestimos la honrosa toga
universitaria, luchemos juntos por defender la bandera que
con esos colores, la salud y la vida pusieron en nuestras
manos, y al cefiir los laureles de la victoria, repartanee por
igual entre los combatientes, ya que ei unos manejaron con
acierto las armas que de la Ciencia recibieron, otros se ea-
merarou en idearlas, construirlas, calibrarlas y templarlas,
para que ous efectos fueran eficaces y la accién de conjunto
victoriosa.

Asi, lasalud mantenida por nosotros y por nosotros con-
servada nos deberd gratitud, y al responder fielmente a la
confianza que en nosotros depositd, y al vernos abrazados &
BU ensefia bicolor, que juntos defendimos con entusiasmo
mereceremos su aplauso, y con él, el aprecio de la opinidn,
que verd en nosotroe dos sectores de una misma Ciencia
unidos por laarmoniaen el estudio, el celo en la profeeidn,
la caridad en su ejercicio, y en su intencion, el méas acen-
drado patriotismo.

Ha terminado.

’
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-L-a profesiéon por el rtiuij<lo.

Ebfendmeno digno de fijar la atencién de loa
que no se limitan a creer que es de su exclusivo in-
terés lo que a su alrededor sucede, esto de que nos
da diaria cuenta la prensa extranjera relativamen-
te a la profesion médica.

Con mas discreto y desinteresado prop6sito que
el que en la prensa politica y de noticias de Espa-
fla se marca, confundiendo en este Ultimo caso lo
que se llama informacion médica con lo que es pro-
pio y peculiar de los periddicos cientificos, se pre-
ocupa la prensa francesa y alemana de cuestiones
que por ser de entrafia y enjundia profesional inte-
resan naturalmente a la sociedad en general, sin
creer que sea de la incumbencia de aquellas el ha-
blar de procedimientos curativos, de descubrimien-
tos y adelantos muchas veces fantasticos y de pro
pagandas tendenciosas en que no deja de transpa.
rentarse algunas veces la évoluciou hacia el bombo
personal interesado méas que la libre e independien-
te tendencia a la propaganda de conocimientos Uti-
les a la generalidad de las gentes.

Ni aludimos ni queremos aludir a nadie, pues
si quisiéramos o si algin dia nos viene en gana el
hacerlo, no solemos tener pelillos en la pluma para
decir claramente lo que clara y anticipadamente
comprenden las gentes, no tan torpes en entender
como algunos suponen.

En Espafia nos hemos anticipado durante un
periodo largo de tiempo al estudio y discusion de
las organizaciones profesionales médicas y sanita-
rias, procurando algunos darles cabida en la legis-
lacion de nuestro pais, y aunque no siempre con
todo el éxito gne nuestro amor a la profesion nos
inspirara, algo hemos conseguido de aquello a que
hoy vemos que aspiran otros paises, que aien el
terreno cientifico y de investigacién y ensefianza
pueden ser nuestros maestros, en el de las disposi-
ciones a que nos referimos, parece que tienen algo
que aprender de nosotros. Diganlo si no la vehe-
mente atencidn con que es estudiado el asunto de la
orden de jos médicos, de la responsahiiidad operatoria

y del secreto profesional en la vecina Republica.

Nosotros hemos confundido, reconcentrandole
casi en un solo aspecto, lo que se refiere a las crea-
ciones de organismos administrativos y burocrati-
cos con la funcién que de ellos suele esperarse, ya
que para ella han sido creados, y habiendo en gran
parte conseguido esto por las colegiaciones, las cor-
poraciones administrativo-sanitarias y la multipli
cidad de los centros docentes de higiene, investiga-
cién y ensefianza de estas materias ten descuida-
das en nuestros centros docentes, es lo cierto, que
nadie podrd reprocharnos ahora el que mediante
un periodo de prueba, de sedimentacién que pu-
diera llamarse, esperemos a que la practica, gran
maestra de maestros, nos ensefie lo que en resul-
tados evidentes hayamos podido conseguir, y lo
que por dificultades y rozamientos debemos modi-
ficar o aspirar a obtener.

De todos modos, no se comprende bien, o al
menos no se comprende a primera vista, el por
qué las cuestiones a que nos referimos, y que en
otros paises apasionan hoy a mddicos y no médicos,
se tratan en Espafia con una meticulosidad morosa
gue no aparece como explicable. En efecto, multi-
tud de cuestiones que en momentos determinados
inquietan, perturban y dificultan el ejercicio leal
y discreto de un médico determinado, no atraen
la mirada de éste mas que en loa momentos que
pudiéramos decir acmeieos 0 urentes en que 0 su
provecho material, o su dignidad personal, o sus
propdsitos de porvenir se encuentran comprometi-
dos. Habladle a un médico espafiol, tomado al azar,
de secreto médico, de justiprecio de honorarios, de
responsabilidad en su ejercicio operatorio o de ané-
logas cuestiones, y seguramente 0s contestard, no
sin cierto tonillo de superioridad enfatica: <Sabe
usted. Carian, yo no me ocupo de esas cosas; mis
enfermos, mi clientela, mis libros y nada mas*.

Pues bien; si este mismo sujeto tuviese, por su
mala estrella, que acudir al remedio de algln atro
pello, mas 0 menos intencionado, provocado por un
mal compafiero, sufrido por las manipulaciones de
algun rabula més o menos titulado o por una ley
anticuada de dificil adaptacion actual, entonces ve-
réis al noble pero descuidado comparfiero acudir...
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ja quiéo? A deidades o potencias inexistentes y
dudosas que le inspiran esas eternas e ineficaces
Irases de: <Debia mandarse que...», <El Gobierno
debe procurar...», «Se impone la necesidad de unas
tarifas para...», «No deberia consentirse el abuso
de...», y otras cosas por el estilo que por su impre-
cision denotan la falta de convencimientos para
procurar remedios que no pueden ser improvisa-
dos, sino fruto de una gestacion que, nacida en el
sentimiento ético, se fortalezca en el estudio de los
problemas, en su elaboracion lenta y laboriosa, y
sobre todo, en el proposito de fusion unitiva de loa
intereses de la clase, que al acudir individualmen
te a la curacién de males esporadicos, dejan siem-
pre en vigor la vida, el desarrollo y la puluiacion
de loa gérmenes responsables del mal.

Mucho importa, mucho, y buen ejemplo damos
cultivandolo con tanto esmero como el que mas, el
estudio, la participacion y el adelanto en todo lo
que es de caracter investigador y cientifico. Nos
parece que a un 6rgano de publicidad que entera
al dia a sus lectores de la ultima palabra hablada o
escrita por los sabios de todos los paises, desde los
Estados Unidos al Japdon y desde Rusia a las Repu-
blicas suramericanas, no se le podra reprochar, con
justicia, descuidos en este orden vital de informa-
cion; pero siempre hemos predicado y seguiremos
haciéndolo mientras de voz y de pluma disponga-
mos, que las que pudieran llamarse funciones de
relacion profesiouales y administrativas, asi se con-
sideren respecto al propio pais como a los extran-
jeros, no deben descuidarse ni en su estudio para
producir los convencimientos personales, ni en su
difusion para obtener de la sociedad la simpatia, de
los poderes la ejecuciony de los extranjeros la ayuda
y el respeto.

Nada més decimos por hoy, pero creemos estar
en nuestro derecho ai recordar por una parte e in-
citar por otra al estudio de loa dos problemas de
este linaje que atraen en la actualidad las miradas
de los médicos europeos: la responsabilidad opera-
toria 0 intervencionista en general y el secreto
profesional.

Sobre ambas cosas hemos tenido la honra de
ser secundados por los alientos que nos prestan
trabajos recibidos y promesas formales. Sucesiva-
mente iremos pubiieando los del primer género que
nos envian los Sres. Ferndndez Sauz, Villaverde,
Lafora, Juarros, Vallejo Nagera y otros. Y respecto
al secreto profesional, que en Espafia tiene un
concepto juridico y general muy diferente ai que
le conceden en Francia, comenzaremos la campafia

reproduciendo un notable articulo del profesor
Guerin, de los Hospitales de Paris.
Dbcio garlan

La responsabilidad medica y el nuevo Codigo Penal
POE
JOSE MARIA DE VILLAVERDE

Entre las novedades del nuevo Cddigo Penal, vi-
gente desde primero de afio, una de las mds intere-
santes es la referente a la responsabilidad médica.
Este punto estad siendo objeto de las mas porfiadas
discusiones, y su significacion, razon de sery opor-
tunidad, se aprecian de las maneras mas diversas.

Debemos empezarpor decir que, en general, en-
tre los médicos, como no podia menos de ocurrir, la
responsabilidad facultativa, talcomo elnuevo Cddigo
la exige, ha merecido comentarios poco favorables.
Es opinion casi genera! la de que con el nuevo orden
de cosas la actuacion profesional encontrard, en todo
caso, gravisimos escollos — con perjuicio notorio del
meédico y del enfermo— y que, por afiadidura, la
clase se encuentra menospreciada, tratindosela en
una forma que realmente no merece.

Sin embargo, los problernaa de todo género, en
tomo a los cuales se han originado las nuevas dispo-
siciones, son complejisimos y hay en ellos un algo
de la evolucidn rapidisima que en estos tiempos esta-
mos viendo en todo y que en el terreno de la Medi-
cina se aprecia al igual que en todo lo dem &s.

No escon indignaciones niadoptando actitudes
pasionales, sean de la clase que fueren, como puede
hablarse de estos problemas. Es preciso discurrir con
serenidad para verlo que hay en el fondo de ello, si
las nuevas disposiciones nos perjudican, hasta qné
punto ocurre esto, y como podemds evitar que, en un
momento dado, puedan lesionar nuestros intereses.

*
* «

En elnuevo Codigo, una de sus caracteristicas,
que hace que fundamentalmente se distinga del an-
terior, es la manera que tiene de considerar lo que es
delito. Hasta aqui, para que lo hubiera se aten-
dfa a la voluntad de cometer un acto, 8ra preciso que
hubiera dolo; pero en el nuevo Cddigo lo que se ha
tenido en cuenta para que exista infraccion penal ha
sido la defensa de la sociedad. L as cosas han cam -
biado de un modo radical y por ello muchisimos ac-
tos que antes no eran delito hoy dia lo son.

En el titulo primero del libro primero que trata
de la infraccién criminal, hallamos un articulo que a
tos médicos nos interesa de un modo extraordinario
ya que se refiere a la citada manera de considerar lo
ijue es delito.

Dice asi:

Art. 33, Incurrird jisimismo eu rcsjiotnabilidad crimi-
nal el que, con ocasién de acciones u omisiones no pena-
dasen laley, causare porimprevision, imprudencia 0 im -
pericia, uua lesion o dafio que, de ejecutarlo con inten-
cion, constituirla delito o falta.

Aquiéchase de ver claramente el nuevo orden de
cosas. No es preciso tener intencion de cometer un
delito castigado en la ley. No es necesario tampoco
que existan acciones u omisiones de las que la ley
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enliga. Siexiste una imprevision, imprudenciaoim -
pericia se incurre en responsabilidad criminal (1).
Antes, todo esto era, a lo sumo, uno de los origenes
de la [lamada responsabilidad civil. Hoy, en cambio,
son actosque también son castigados en la ley penal.
¢Es esto razonable? ;Tiene justificacion esta nueva
manera de considerar las cosas? A estas preguntas
no podemos contestar, ya que la respuesta que seda-
ria, en cada caso,y segdn las personas, forzosamente
habia de serdiferente. Para aquellos que estan an-
quilosados en un liberalismo muy siglo xix, que cada
dia se viene abajo mas y mas, parecerd el criterio
delnuevo Cddigo vejatorio, reaccionario y poco me-
nos que atei*torio a la dignidad humana. En cam -
bio, a los que imparcialmente vean las cosas podra,
pormdéas de un concepto, no agradarla nueva ley;
pero solo vera enello una evolucion de los tiempos
algo maéas fuerte que nosotros impuesta porlosengra-
najes de la vida moderna que cada dia se multipli-
can. Es la expresion, en sintesis, de las nuevas
orientaciones de la ciencia penal. Los penalistas tie-
nen la palabray son ellos los que podran aclararme-
jorque nadie lo que hayaen el fondo de esta abstru-
sa cuestion social y filosdfica.

*Ahora bien, sienelart. 33 se habla de imprevi-
sion, imprudencia o impericia, jqué eslo que en el
terreno legal debe entenderse por ésto?

Segln la jurisprudencia del Tribunal Supremo relati-
va alanegligencia o imprudencia del Cédigo anteriory
en un todo aplicable al actual, para que exista impruden-
cia son necesarias las siguientes condiciones: 1. Comple-
ta ausencia de inteuclén maliciosa en el agente (Senten
cinsdel 5de Julio de 1888, del 12 de Julio de 1890, del 5
de Julio de 1920y del 26 de Febrero de 1924); 2.“ Produc-
cion del dafio material que constituye el delito a mediar
malicia (Sentencias del 22 de Noviembre de 1904, del 5 de
Octubre do 1914, del 15 de Noviembre de 1919); 3.* Falta
en el agente de prevision y racional cautela que debe
acompafiar a todos los actos de los que se pueda derivar
un mal (19 de Diciembre de 1883,19 de Marzo de 1885, 25
de Abril de 1924); 4* Que el acto Inicial sea licito y per-
mitido (11 de Junio de 1879, 17 de Marzo de 1887, 12 de
Marzo de 1891, 17 de Noviembre de 1892, etc.). Sin em -
bargo, respecto de este extremo, el Tribunal Supremo ha
sentado en otros casos la doctrina opuesta: Para que la
imprudencia exista esindispensable que ei acto realizado
sea ilicito (20 de Mayo de 1880): que contenga notaso ca-
racteristicas de un delito definido y penado en el Cddigo
(15 de Octubre de 1884).

Porelmomento y hasta que nuevos problemas,
en relacion con el actual Cdodigo, exijan que el Tribu-
nal Supremo se pronuncie sobre la extension de los
citados términos, es esa lamaneracomo deben enten-
derse. Echase de ver en sequida, al existir manifiesta
contradiccion, que de caso a caso debeninterpretarse
de distinto modo y que esto cada diaocurrird en una
escalamuchisimo mayor. Que la manera de entender
los términos, negligencia o imprudenciaesmuy elas-
tica salta a la vista, y esto nos interesa a los médicos

(i) Aqui DODCSreferimos s la improdenola [lamada temeraria, ya
CMtlfftda en al Cdi” antariore

f,75

de un modo especial ruando se trate de exigirnosres-
ponsabilidad por supuestas faltas cometidas en el
ejercicio de nuestra profesion.

En elarticulo siguiente es donde verdaderamente
se pone en claro lo que es la responsabilidad médica
y porello esaquidonde los médicos deben fijarse de
un modo especial.

Art. 34, La imprevision, imprudencia o impericia se
reputard grave otemeraria:

1. ® Sielhecho hubiera podido preverse con laelemen-
tal'y ordinaria diligencia.

2. ® Siia ocasién y medios empleados por el agente
fueran notoriamente inadecuados para ejecutar el acto vy
porello se hubiera producido el dafio en las personas o en
las cosas.

3 ® Si hubiera concurrido en el
leyes, ordenanzas o reglamentos.

4. ® si por el cargo, empleo, profesién ii oficio estuviere
el agente obligado a mayor prevision y diligencia.

5. ® Sielagente, por sus condiciones de inteligencia,
vigor fisico o aptitud profesional, hubiere podidoy debido
facilmente evitar el mal causado.

6. ® Silapreparacion cientifica o la practica profesio-
nal del agente fueren notoriamente insuficientes para eje-
cutar los actos que produjeren el dafio.

7. ® Siconcurriese cualquiera otra circunstaucia que,
a juicio del Tribunal, demuestre la gravedad otemeridad
de la culparazondndola en la sentencia.

Sereputard leve o simple:

Sinoconcurriese ninguna de las anteriores circuns-
tanciasy ei Tribunal estimare que no procedid el agente
con la debida previsién, prudencia o pericia.

Lapunlbiiidad de los actos u omisiones que eu ensa-
yos, estudiosy pruebas de mdquinas o aparatos de nueva
invencidn, operaciones ds investigacion y aplicacion de
principios y métodos cientificos produjeren dafio en per-
sonas 0 cosas, serda apreciada por los Tribunales en cada
caso concreto segln las medidas de prevision que hubiera
adoptado el agente.

Aunque el agente no profesare el Arte o la Cienciare-
queridosparad caso,noserdpuniblela culpadeimpericia
cuando la intervencion hubiera sido inexcusable por la
urgencia y gravedad de la situacién u otra cosa andloga,
todo ello a juicio del Tribunal.

hecho infraccion de

Este articulo pone, contoda claridad, de manifies-
to lo que es la responsablilidad médica. Ningin fa-
cultativo debe dejar de tenerlo presente en todo mo-
amenté, pues ello le servird pava formarse una idea
exacta de lo que debe hacery como lo debe hacer. La
legislacion quiere, indudablemente, adm itirlarespon-
sabilidad mddica creyendo con ello que sigue una
orientacion moderna, pero al mismo tiempo pone las
cosas de manera, que al médico le da amplio margen
para justificar lo qgue haga. En casos de urgencia que
haya que obrar en un sentido y que el fracaso sea lo
mas probable, abre la mano basta el punto de que
«no serd punible la culpa de impericia cuando su in-
tervencion hubiera sido inexcusable porla urgencia
y gravedad de la situacién u otra cosa andloga, todo
ello a juicio del Tribunal». En este caso se hallan
muchas intervenciones de las Ilamadas de urgen-
cia cuyo éxito esmasque dudoso, en grannimero de
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casos, y que poresto su ejecucién debiera hacer al
médico, a primera vista, abstenerse, con gran perjui-
cio, en mas de una ocasion, para el enfermo y con
grave quebranto del ejercicio profesional que preci-
samente en aquéllos casos en que quizas podia salvar
la vida de un enfermo debiera, para evitar complica-
ciones, contentarse con una abstencion méas que pru-
dente.

Tampoco es de temer--como en todo momento
hemos ofdo asegurar— que la nueva ley dificulta, por
no decir que imposibilita, la préctica de nuevas in-
tervenciones, muchas delas queno han entrado en la
practica corriente y cuyo resaltado serfa un asunto a
discutir. El progreso de la Medicina se paralizara, se
nos ha dicho en maéas de una ocasion, pues nadie se
atreverd a intervenir mas que en aquéllos casos en
que esté completamente indicado de un modo indis-
cutible, ya que a nadie le agradard que lo procesen.
I.LA lectura del articulo precedente convencerd a todo
el mundo que tal temor no es justificado. La nueva
ley en tales casos admite que la punibilidad «serd
apreciadaporlos Tribunales en cada caso concreto,
segln lasmedidas de prevision que hubiera adoptado
el agente». ;Pero es que cualquier médico, por poco
que sepa, no adopta todo género de medidas de pre-
vision? ¢Puede perjudicar en algo a la clase médica
que, aunque en un caso eqgmvoco se pretenda conde-
nar la actuacion de un médico, se enteren los jueces
y el pliblico que el ejercicio profesional supone més
competencia y alteza de miras que lo que general-
mente se cree? Muchas cosasse dicen de nosotros por
que no senos conoce bieny porelloellegislador ha
tenido que recoger esos anhelos tan generalizados de
que senos exija estrechas cuentas porque en los hos-
pitales 'y hasta en la clientela particular tomamos a
los enfermos por conejos y practicamos en ellos in-
tervenciones mas que discutibles. Una inspeccién en
este sentido—que a esto es a lo que, en cierta forma,
puede conducirla nuevaley—no puede contribuiren
nuestro sentir mas que a deshacer la leyenda. (Por
qué temblamos cuando procedemos dentro de la mas
estrecha ley moral?

Escurioso—y es derecomendar a losmédicos que
se fijen en ello que a lo que acabamos de citar se
afiade: «todo ello a juicio del Tribunal». Esto, para
loa que no estan en antecedentes, es algo que les pa-
sara inadvertido, pero es de importancia fundamen-
tal. En @l nuevo COdigo se establece el arbitrio judi-
cial; esto es, se concede a los jaecesuna gran liber-
tad de accion y se les da amplio margen para que
juzguen con arreglo a su conciencia, pudiendo has-
ta en machos casos considerar lo que es agravante
como atenuante, y viceversa. Esto es lo opuesto a lo
que sanciond la Eevolucion francesa que, para evitar
abusos y arbitrariedades de losjueces, les dicté hasta
donde fué posible, las normas conducentes al modo
de considerar el delito y aplicarla pena.

Enlas modernas orientaciones penales se sigue,
porlo visto, el criterio inverso, con lo que se da aen-
tender que seconfia de [leno en la ciencia juridica, en
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la rectitud y en el desapasionamiento absoluto de la
magistratura. Convengamos que, en principio, la cosa
estd bien y en teoria los fallos pueden ser méas hum a-
nosy mas justos, pero jesque enlapracticasupondra
ello un verdadero progreso? A esta pregunta esmuy
diffcil responder, pero suponer a primera vista que la
reforma ha sido, quizds, un poco prematura no nos

parece, ni con mucho, un desatino.
(OonUnuua.)

Distincidn mereclila 0 un médico espruoi.

Nuestro querido amigo y redactor de E1 Siglo Médi-
co, Dr. Garda Vicenjp, ha recibido un®omunicacidn
oficial del Decano de la Facultad de Medicina de Paris,
profesor Roger, de la cual copiamos lo siguiente:

«El Consejo de la Facultad tiene el honor de invitaros
vaexponervuestro procedimiento de lavado broncopulmo-
»narante la Facultad de Medicina de Paris.

»Vuegras experimentaciones tendran lugar en el hos-
»pital Lariboisiere, servicio del profesor Sebileau, roiem-
»bro de la Academia de Medicina y catedrdtico de Larin-
igologla en la Facultad, donde tendrd usted a su dispo-
»sicionlas instalaciones materiales que le seannecesarias.»

E1 Siglo Médico tiene una verdadera satisfaccion en
acoger esta gentileza del primer Centro médico docente
de Francia, laque representa un honor,nosolamente para
el Sr. Garcia Vicente, sino para los que nos honramos en
elnimero dosus amigosy para la Medicina espafiola.

EIDr. Garda Vicente ird con este objeto a Parfs, el 2«
de Mayo.

CMHICI DEL MeillHIEHTO MEDICO EH BMCELOIU

En la Academiay Laboratorio de Ciencias M édicas de
Catalufia, el Dr.J. Mufioz Arbat presenté una comunica-
cion sobre «Perforacion en Glcera gastroduodenal».

Setrata de una comunicacién, semejante a una esta-
distica, sobre la relacion de los casos observados por los
meédicos de guardia del Hospital Clinico. Recuerda la
mortalidad de la perforacion en los ulcus para deducirla
importancia del diagndstico precoz, sobre cuyo punto,
como dijo el Dr. Gallart en la discusion, nunca se habréa
insistido bastante.

Se fundamenta el diagndstico en la existencia de an-
tecedentes gastricosy en la contractura de la pared ab-
dominal. De los casos observados en un tiempo determi-
nado en el Hospital, cuatro eran yuitapiléricos vertiente
duodenal; dos de vertiente gastrica y cuatro de ulcus pi-
tlérico.

Relacién de los casos intervenidos: Tres casos fueron
intervenidos después de las tres primeras horas de la per-
foracion; dos, a las tres horas y media; uno, a las seis
horas; uno, a las siete; uno a las doce, y otro, 4 las diezy
nueve horas. Todos curaron. Tres casos operados a las
veintidds, veintiséis 'y cincuenta horas fallecieron,

Insiste nuevamente sobre la necesidad de la interven-
cionrdpida, y recuerda el tripode sobre que debe basar-
se el diagnostico para la intervencidn: historia clinica del
ulcus gdstrico, dolor sibito y contraccion muscular.

EIDr. Victor Cunill presenté una comunicacion en la
Sociedad de Cirugia de Barcelona, bajo el titulo de «Apen-
dicitlsyembarazo».Sabido esqueen eltrans ursodeunos
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uinco a&os ha existido gran diversidad de criterios, en lo
gne hace referencia a este tema. Piiiard considera el ac-
cidente de la apendicitis complicando ei embarazo como
causa grave, y Recasens (S.) sostiene en nuestro pais el
mismo criterio. Sin embargo, no faltan autores que quitan
importancia a esta afeccion complicando el embarazo, ya
que recomiendan la expectacion ante sintomas ligeros. Es
més, Jalaguierdice que la gravedad de la apendicitis no
aumenta con la existencia de embarazo.

Dos casos observados por el exponente le han conven-
cido de la inexactitud de estas manifestaciones. Uno de
ellos se trataba deuna forma perforante con cuadro gra-
visimo de abdomen agudo; en el otro existia apendicitls
cronica muy soportable, pero que se incrementd en gran
forma con el embarazo, haciéndose deltodo insoportables
los dolores. En ambos, el embarazo, siguié un curso nor-
mal, al menos en los dias postoperatorios qne pasaron en
su ciinica.

Seguidamente el disertante hace algunas manifesta-

ciones de interés. Dice: en la aparicion de estas apendici-
tis interviene, cuando menos en gran parte, la astriccion
habi'ual, tan frecuente en el embarazo, astriccion que fa-
vorece el desarrollo del colibacilo y su poderinfectante,
siendo, en consecuencia, el origen de estas apendicitis el
mismo que el de las plelonefritis y colecistitis gravidicas.
Sefavorece la afeccion porlaimbibicion serosa pelviabdo-
minaly por las dislocaciones del tramo intestinal.

Se refiere al criterio intervencionista en mujeres en
las que pueda sobrevenir una gestacion proximay desde
luego entodamujerembarazada. Laintervencion—dijo-
debe practicarse com'jde costumbre, procurando no fiarse

de los puntos cldsicos de Mac-Burney y de Lanz, prote-

giendo la pared uterina y evitando todo estimulo Innece-
sario (gasa aislante, separador, etc.). La apendicitis esuna
dolencia que predomina, especialmente, en el primer ter-
cio del embarazo.

EnlaSoc. Cat. de Pediatria, el Dr. E. Roviralta pre-

senta una comunicacidn acerca de «La mioplastia en el
torticolis cronico». Resume las ventajas de este procedi-
miento en los siguientes puntos: La mioplastia esel pro-
cedimiento mas anatémico, pues es el dnico que deja re-
construido uno de los haces delesternocleidom astoideo; es
el menos expuesto a recidivas, ya que son seccionadas
todas las bridas aponeurdticas y el haz reconstruido que-
da alargado unos 3 04 centimetros, lo cual permite que
la retraccion cicatrlcialno reproduzca la deformidad; es el
mas quirdrgico, pues toda la intervencidn se hace a cielo
abierto y sin peligro para la yugulary elnervio espinal;
y tiene la ventaja de serel méas estético por el doble mo-
tivo de dejaruna cicatriz cutanea sélo de 2 centimetros
en la fosa supraclaviculary porno determinarninguna
asimetria en una reglon tan visible, lo cual tiene bastan-
te importancia si se trata de sefioras.

En el Instituto Médico Farmacéutico, el Dr. J. B.
Camps presenté una comunicacién acerca de «Un caso de
elefantiasis vulvar». Empieza su comunicacion diciendo
que son algo raros en nuestro pais y que, como sabemos,
estos casos tienen una génesisbien diferente de la elefan.
tlasis de los paises tropicales. En el casopresente se trata
deunamujerque vivia en estado miserable, reaccion de
W assermann positiva y gonococo positivo. EIl dictamen
que hace el exponente es de predominio del tejido conec-

tivo, linfangiectasla e Infiltracion perlvascular. La enfer-
maentré en el servicio del disertante con nii tumor tipleo
deun estado elefantidsico de ios labiosvulvares. Tenia el
pediculo en lospequefios labiosy clitoris. Incontinencia de
orina.

Tratamiento. — E xtirpacion de estas lesiones, sutura
y cicatrizacion por primera intencion. Ha desaparecido
la incontinencia de orina también.

Serefiere en sns manifestaciones a las elefantiasis ge-
nitales, y dice que éstas afectan el tipo de dilataciones
perladas vesiculosas, cuyas vesiculas se revientan derra-
mando su contenido, para volver a cicatrizar sus paredes
y llenarse otra vez, constituyéndolo que se llama linfo-
tragias intermitentes.

Laterapéutica local en las elefantiasisgenitalesmascu-
linas puede darbuen resultado.

F.WUST BERDAGUER
Barcelona.

Colegio Q[lcial de Medicos de lo provincln dg Madrid

EIDr.D. Tedfilo Hernando explicard un cursillo de
terapéutica del sistema nerviosoy del aparato digestivo,
los miércoles y sdbados, a las diezy media de la mafiana.

Los lunes, martes, jueves y viernes en colaboracion
con el Dr. D. Antonio Grespo, explicard un cursillo de
patologia médica de los aparatos digestivoy circulatorio.

Laprimera leccion se verifico el viernes, dia 26, a las
diezy media de la mafiana.

Laentrada esplblicay gratuita.

HOMENAJE MERECIDO

Elsébado 27 del actual, los alumnos del Curso de Am-
pliacion sobre Accidentes del Trabajo, celebrado en el
Instituto de Reeducacion Profesional de Carabanchel,
ofrecieron un banquete Intimo a su llustre director doctor
0ller. Este homenajede admiraciona lafigura prestigiosa
delilustre médico, encierra una doble finalidad préctica:
aplauso sincerlsimo a todh una serie de trabajos notables
realizados en el presente Curso, verdadero enlace afectivo
entre profesores y alumnos y losbuenos auspicios en la
necesaria creacion de un Cuerpo técnico de Médicos Ins-
pectores de Accidentes del Trabajo, con participacidn pe-
ricial en los Tribunales Industriales, cuerpo consultivo
encargado de ja valorizacion de las incapacidades por
averias, necesidad sentida y que el elemento patronal y
obrero demanda conurgencia. Actualmente existe en pie
el problema de laindemnizacién, no en lo que se refiere
al abono de salarios por la clase patronal, sino en lacuan-
tia de la misma. Constante lucha que tiene su final en
los Tribunales Industriales y en el Supremo, después de
un combate pugilistico de minutas, tiempo invertido en la
actuacion probatoria, para concluir frecuentemente en
una indemnizacién vulgar, que cualquier técnico podria
valorarla.

La labor del presente Curso ha sido intensa. Cada
alumno haestudiado varios enfermos por accidentes del
trabajo, tuvo a su disposicion radiografias, andlisis y
hasta electrodiagndsticos, hizo la historia clinica,y previa
BUlectura en sesion cientifica, se procedia a la discusion
entre el resto de sus compafieros, todo ello bajo la sabidu-
ria 'y la modestia del Dr. 0L1%er. Los resultados no han
podido ser més salisfiictorios.
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Que sirvan denorma a nuestros Poderes publicos para
orientar este problema porcauces legales, ya que el Ins-
tituto de Reeducacion Profesional, Gnico en Europa, al
depender del Ministerio del Trabajo, conestasensefianzas
tedricopracticas, debe de tender a la creacion de un orga-
nismo técnico que pueda rendir dptimos frutos en estos
cuestiones sociales, muy humanitarias porque se discute
con el sustento del obrero, una incapacidad méas o menos
permanentey que a veces llega a ser definitiva.

A. ELVIRO BERDEGUER

Escalafon de Inspeclores munlcInalesdesanidad.

7161 Juan Martinez Victores, 9 Octubre 1926.
7162 Lyis Mateos Cedrdn, 27 Enero 1927,
7163 Fabian Sebastian Nogueruelas Montes, Mayo
1904.
7164 José Maria Navarrete Gutiérrez, 27 Enero 1927,
7165 M anuel Navarro Diaz, 21 Enero 1927.
7166 Jesds Ortiz Luz6n, 5Junio 1926.
1167 Emilio Palanco Gonzalez, Mayo 1904,
7168 Alejandro Palacio y Herndndez, 23 Septiembre
1909.
Emiliano del Pozo Rodriguez, 7 Septiembre 1928.
Fernando Pousa Lépez, 29 Mayo 1914,
Tedfanes Reglero Soto, Mayo 1904.
Manuel Rusa Barreiro, Mayo 1904.
Justo Rabinal Ibdfiez, 22 Julio 1915.
Fernando Revillas Vez, 25 Septiembre 1922.
M arino Saenz Andollo, 19 Ochibre 1926.
Zacarias Santa Maria Uliberri, Mayo 1904.
Ramon Lema Trasmonte, 20 O ctubre 1926.
Baldomoro Salinas Mercadillo, Mayo 1904.
Clemente Tranque Garda, 4 Julio 1907,
Juan Seoanes Castilla, 1 Marzo 1926.
Pedro Tejada Torres, 19 Octubre 1925.
José Mateo Zapatero Gonzdlez, 21 Agosto 1922,
Juan Manuel Zapatero Gonzéalez, 28 Diciembre
1914.
7184 Manuel Valladares M artinez, 31 Diciembre 1926,
7185 Antonio Sanguino Benitez, 31 Enero 1921,
7186 Félix Martinez Val, Mayo 1904,
7187 Antonio Coello Trivifio, 22 Julio 1909.
7188 Alejandro Urbina Martinez, 1 Junio 1925,
7189 Carlos Aguilera Cabezas, 24 Diciem bre 1910,
1190 Higinio Ayala Mesanza, 1 Julio 1926.
1191 José Marfa Burriezay Pi4, 26 Octubre 1910,
7192 Carlos Rodriguez Garda, 26 Diciembre 1905.
7193 Francisco Castelar Aguilera, Mayo 1904,
1194 José Castilla Labarga, 17 Diciembre 1926.
1195 Antonio Dopazo Pérez, 2 Septiembre 1913,
7196  José Maria Diez Riafio, 3 Mayo 1923,
7197 José Estefania Alfonso, 4 Julio 1907.
7198 Roberto de la Fuente Villaescusa, 9 Octubre 1926.
1199 Angel Fernandez Herndndez, 4 Abril 1927,
1200 peqro Fernandez del Campo, 28 Marzo 1915.
1201 Rafael Garrido y Lestache, 27 Agosto 1919.
7202 victor G arda Medina, 5 Marzo 1910,
7203 jyan Granado Camino, Mayo 1904,
1204 Gonzalo Garda Saquero, 4 Abril 1927,
7205 Domingo Gayo Medrano, 22 Noviembre 1925.
7206 M anuel Enciso Pérez, 17 O ctubre 1925,

(OoDfiauari.)
(1) Véase el nimero anteriora

Academias, Sociedadesy Conferencias

CONFBRKNCIA.S DE LA SEMANA

EIDr. Carrasco Cadeaas continud en si Instituto M adj-
naveitia BU cursillo sobre diabetes, que ba deearroilado en
eeis conferenciae. Como la primera de estae conferenciae
ya ee revisé en la semana pasada, daremos cuenta globai-
menta de laa idees vertidas en las otras cinco.

Sobre loe Sintomasy dtaffndsiico de ia diabetes Se exXpre-
s6, dividiéndolos en dos clases: genainosy complicativos.

Losprimeree, que se refieren al metaboliemo, compren-
den la polifagia, polidipsia, poliuria 'y glucoentia.

Los complicativos (causa de preocupacién pata ios pa-
cientes) comprenden ei prurito vulvary escrotai y leaionee
ds la vision, fotuncnlosis, dantrax, flemonee, dolores tumba-
res, neuritis y polineoritis, efniomas cardiovasculares (arte-
rioesclerosis) de importancia patogénica, eetos Gltimos sin-
tomas para algunos autores, laa lesiones renales (rifién
diabético).

Di6 importancia a los informes de laboratorio, como el
examen de la orina, sangre, etc. Expuso el método para
apreciar la tolerancia aparente délos hidratos de carbono,
siendo del parecer de Labbe que es el mds imporUnte
pues permite conocer la capacidad de consumo de glucosa,
y, adem&s, en caeos de balance negativo, ee averigua la in-
tolerancia paralas albdminas y las grasas. Es interesante
dietinguirei el azlGcar de la orina eelactosa o glucosa. Estu-
di6 el sindrome glucemia a todo detalle, las formae de dia-
betes (del embarazo, hipofisariae, euprarrenales) que no de-
ben separarse de la pancredtica o diabetes verdadera.

Sobre Complicaciones de la diabetes,eXxpuso loa problem as
de la acidosie qoe es la alteracidn final normal de la diabe-
tes. La produccion de la acidosis exige un meeauismo de
alcalinizacion previo. Considerd las defensas organicas con-
tra ios acidos en sus distintas fases eliminativas, neutraliza-
cion porel amoniaco, intensos amortiguadores o de muelle
y accidn del cloruro de sodio.

Sintomas de la acidosis; inapetancia, vomitos, diarrea,
taquicardia, hambre de aire, sed, olor caracteristico en el
aliento, torpeza mental, hipotermia, criogeniemo, etc.

Diferencio el coma diabético del nrémico, hepdtico, apo-
plético e hipoglucdmico, engendrado por el exceso dé admi-
nistracion de insulina, cuyos sintomas son: convulsiones y
ausencia de glucosa en la orina.

Hay que diagnosticar rapidamente el coma para asegu-
rar 1o vida del enfermo. Buscar loa cuerpos de la hetaoxida-
eion, nitrdgeno amoniacal, aminoécidos, acidez organica de
la orinay glucosa. En el estudio del aire alveolares reactivo
répido el de Scott Wilsson, gne colocado en un tubo de en-
sayo ee aproxima a la boca del enfermo,y si hay acetona, se
enturbia el reactivo.

Estudiar la reserva alcalina de la sangre, gne sies baja
y se acompafia de acetona en la orina, ee signo de mucha
certeza.

Elprondstico del coma varia seqin sea, simple o com-
pilcado.

Las sensaciones vertiginosas sirven a veces para sospe-
charunadiabetes.

Con lasobreinsulinizacion del enfermo permitea la Ci-
rugia hoy operar enfermos que antes eran inoperables, re-
comendando solamente rehuir la anestesia general, y caso
de hacerla, sea por el éter.

Expuso la IHetétiea en la diabetes, que es el aspecto mas
importante de la diabetes, recordando los casos de hipoali-
mentacion de Gnelpay Alien, y las pancrectomlas parciales
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en aaimalee de experimentacion qae mejoraban después de
operados; mediante la hipoalimentacién 7 aynno mejoraban
de loa trastornos engendrados por la extirpacion del pan<
creas. Elajano e bipoalimentacion mejoraban la tolerancia
de loe hidratos de carbono.

Lagran guerra disminuyd con la bipoalimentacion for-
zada la mortalidad de la diabetes.

Desde la insalina de Banting, no hay qne decir al enfer-
mo sino la cantidad de alimentos qne debe tomar, auficiente
pata ans necesidades y dieta qgne debe ser aprovechada.

Fundamentdndose en la tabla de Rubner, que marca e|
nimero de calorias necesario por kilogramo de peso, segln
elindividno esté en reposo o sometido a un trabajo corpo
ral pequefio, mediano o intenso, y partiendo de la base de la
necesidad de proteina, que se sefiala en nn gramo y medio

para cada kilo de peso, presenté ejemplos para llegar al cal-

culo de las calorfas necesarias, jos gramosde proteinas a
administrary losde grasa e hidratos de carbono. Todo ello,
naturalmente, no partiendo del peso real del enfermo, sino

del ideal, segdn cdalculos, entre peso y altura, y siempre ob-
servando al enfermo, hasta poder decir, segln las oscilacio-

nes que en éste se marquen, gifese ha encontrado el régi-
men que aquél necesita.

Hay casos de administracion de proteinas excesivas en
loa viejos, en
trogenado negativo o insuficientes como en loa nifios. No
debi-n emplearse alimentos especiales para diabéticos, ni
medicinas cuya formula se desconozca.

Deben pesarse los alimentos, pues bu peso y la inanlina
son las dosarmas imprescindibles para la curacion del dia-
bético.

Sefiald la importancia de la distribucion y clase délos
diabéticos, Debe despertarse lacuriosidad delenfermo hacia
sn enfermedad para que sea un auxiliar del médico.

La insuti7ia y la sintalina en la diabetes S0n el grande
adelanto eu el tratamiento. Es inconveniente de la inanlina
tenerse gne dar porinyeccion. Pero los enfermos se bene-
fician del tratamiento y loa peligros de la inyeccion no son
méas que la reaccion local urticaria y accesos asméticos, li-
geros edemas, pequefios sintomas de nerviosidad, excitabi

lidad, calor, palpitacion y sensacion de hambre no son peli-

grosos. La bipoglucemia es el dnico peligro de la insuiina,

loque impidio a Suelzer descubrir este elemento terapéuti-

copor ana falta de interpretacion.

Explica la unidad conejo con relacién a la inaullnay la
clinica que ee la tercera parte de aquella.

Debe procederse en la adm inistracion de la insulina con
prudencia, pero no con miedo. La resistencia a la insulina,
sucompatibilidad conotras medicaciones, manera de hacer
el tratamiento, sus coadyuvantes (alcalinoterapia, etc.), fue
ron glosadosporel conferenciante.

Lasintalina produce un sindrome tetanico que provoca
bipogincemia.

Representa el primer resultado
rapia

El glakhorfermeuto es nn producto a base de sintalina.

La lucha social contra ja diabetese| D1, Carrasco Cadena-
cree que es particularmente interesante por el anmento de
mortalidad. Esta es mayoren Alemania y Auetria

En Espafia aumentd de 4,6 por 100.000en 1901-26 a 11,9
por 100.000, El mejor conocimiento y diagndstico explica
este hecho.

Tres aspectos intervienen en esta lucha: evitar que se
abandonen los diabéticoe, desvelar casos ocultos y verdade
ra profilaxis.

Elspreciso convenceral diabético de que su sacrificio por

serio de la quimiote-

loa albamiuosensibles, casos de balance ni-

gequir el régimen le permitird vivir una vida mée llena de
actividad y libre de molestias.

En la profilaxis sefialé la herencia como cansa predispo
nente y estudid entre los factores determinantes, los fncos
infectivos, la emocidon, lesiones cardiovasculares, slfilie, al-
teraciones endocrinas y la obesidad, factor este Gltimo que
hizo decir a Joslin que la lucha contra la diabetes es la lu*
chacontra la obesidad.

Cerré al cursillo exponiendo una interesante coleccion
de cuadros de Mac que son un gran factor de propaganda
sanitaria contra ia diabetes.

EI Dr. Carrasco Cadenas esté recibiendo todavia muchae
felicitaciones por eu interesante cursillo a las que afiadimos
la nuestra.—jDr. Comenge.

Lunes 22 de Abril. Academia Médico-Quirtirgica Espa
fola.

EtDr. Pazos de Diego desarrolla el tema «Fionefrosis
silenciosas» anunciado en la orden del dia, haciendo en pri-
mertérmino nn estudio acerca de las viae de transmision,
anatomfa y fisiologismo de la funcion encomendada a los
6rganos que afecta, eecasez de molestias y sintomasconqne
se revelan, necesidad de inquirir y salir al paso a las difi-
cultades que mds tarde han de sobrevenir extremando todo
lo posible los medios diagndsticos, etc. En demostracion de
eu tesis,y parajustificar la necesidad de recurrira una in-
tervencion operatoria en determinadoB casos apreciados a
la ligera al parecerinnecesaria, exhibe a los académicoey
al publico cinco piezas correspondientes a otros tantos ca-
50, cuyas particularidades relata a titulo de somera historia
con gne aparte el constante y no muy acentuado aumento
de rifidn, sdlo en nno se presenté violento dolor en el lado
derecho. EI Dr. Pascual habla de nn caso verdaderamente
extraordinario e importante en que apenas quedaban vesti-
gios de parénquima renal sin haber llegado a aerinquietado
por molestias ostensibles. Dice que las molestias de los re-
conocimientos, la aversién que a los enfermos les inspira, y
el afdn en el médico natural y muy humano de no hacerse
antipdtico, son las causas de llegar a las extremas graveda-
des contra las coales se hace preciso vivirmuy prevenidos.
Felicita ai ponente por haber tenido el buen acuerdo de
traer las piezas de su servicio, y aprovecha la favarable
coyuntura para hacer resaltar la ayuda que el Dr. Pazos le
presta. EIDr. Larrd hace patente la necesidad de recurrir
sistem dticamente a la pielograffa que aclara y facilita un
buen diagndstico. EI Dr. Fazos de Diego rectifica agrade-
ciendo las lisonjeras frases que el Sr. Pascual le ba dedica
do,y asegurando al Sr. Larrd que nunca omite el utilizar el
procedimiento que le recomienda.

RtDr. Ferndndez de la Portilla lee unaextensa y bien
documentada comunicacién en que desenvuelve el tema:
(Vigilancia médica de la prostitucion y su valor profildcti-
co», exponiendo que si bien no es posible hoy implantar el
abolicionismo, es lo cierto que el reconocimiento semanal 4
que se somete a las prostitutas, que no siempre con regula-
ridad van a pasar al ,Diapensario, no facilita gran cosa la
lucha anlivenérea contra el chancro, la slfilie y la gonococia
gne a mansalva seguirdn extendiendoy prodigando,a pesar
de los esfuerzos qne loa médicos realizan en pro de la ga-
rantia de su salobridad, en tanto la cultnra, el aislamiento
absolutoy el control de la investigacion serolégica riguro-
samente establecidos en ambos sexos no realicen el mila-
gro. EI Dr. Sicilia dice que tan malo es et abolicionismo
como el extremo contrario, que el chancro es siempre pro-
ducto de la suciedad, qne el reglamento y los reconocimien-
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tos no sirven para nada,a menosde hacerse bilaleralmente,
y que elaislamienlo es el Gnico remedio. EI Dr. Juarros le
felicita de qne baya llegada el dia de reconocer caanta era
la tasdn que le asistia en su campafia abolicionista. Habla
del delito satiitario, de la monstruosidad qne supone la
ransmision a sabiendas de la gonococia en la misma noche
de boda, que no es facil delimitar donde empieza y dénde
termina la prostitucion, y qne todos los hombree y mnjeres
deben tener derecho de eleccion.

EI Dr. Gay manifiesta qne todos los médicos afectos a
este servicio son abolicionistas, gne la reglamentacion estd
Ilamada a desapareceren todas las naciones, qne el servicio
entablecido es deficiente, gne las prostitntas con aerologia
positiva son devueltas por no tener manifestaciones exter-
nas,y qne el nimero de las gne son reconocidas es a todas
laces insignificante. £1 Dr. Sauz Beneded dice qne nanea
creyd en la eficacia de la reglamentacion, que hoy cree mu-
cho menos, y aun cuando el reconocimiento fuera cotidiano
nada resolveria porque hay machas mujeres irredentaa. £i
Dr.Bravo dice que en Espafia no ee puede hablar ni de
la igualdad ni del aislamiento que en Bélgica se observa,y
que en su opinién, esterilizando a todo sifilitico, la sifilis pa-
saria a la historia. £1 Dr. Slocker, presidente, estimula al
Dr.Bravo a presentar temas de discusién en este sentido.
£1 Dr. Fernédndez de la Portilla rectifica y se levanta la se
sién.—SedMof.

Miércoles 34 de Abril. Acatlemia Médico-Quirarfftca Et-
pafiola. Sesidn especial para discutir las ponencias que van
a continuacion:

cEl desagiie en Cirugia abdominal». Ponente; Dr. Gouza-
Uz Duarte. Conclusiones;

1* Cada dia se limitan mds las indicaciones del desagie
abdominal gracias al diagndstico, mejory mds precozmente
hecho, oportnnidad de la indicacion operatoriay progreso
de la técnica.

3.* £1desagle de la cavidad general del peritoneo, que
serla tan conveniente en les peritonitis generalizadas, no
puede realizarse por ninguno de los procedimientos preco-
nizados; en el corto plazo de unas horas queda bloqueado el
material de drenaje y la grao cavidad deja de estar en rela-
cion con el mundo exterior.

3. *
tos localizados de la cavidad peritoneal, unas veces para
dar salida a exndados circunscritos y otras para aislar del
resto de la cavidad las fuentes de infeccion actuales o po-
sibles.

4. * Aparte las colecciones sapnradas, de las que seria
ocioso discutir, el dejar un desagiie abdominal supone la
imposibilidad técnica de realizar el ideal quirdrgico en ciru-
gia de vientre; perfecta hemostasia, eatisfactorla peritoniza-
0i0D y suturas viscerales de garantia.

£o laapreciacion de si quedaron o no satiefechos estos
principios fundamentalesen cada caso particular, influiran
mucho la experiencia de cada cirujano y au propio tempera-
mento, por lo que siempre serd dificil someter el problema
anua ley general.

6.* Befiriendouos a los grandes sectores de la ciruglaab-
dominal, y teniendo en cuenta loa trabajos mds serios Glti-
mamente publicados y nuestra propia experiencia personal,
establecemos las conclusiones siguientes;

a) Cirugiade las vias biliares.

La coiecistectomla subseross, correctamente practicada,
permite prescindir del deeagle. Siempre que sea posible
debe preferirse el desagie biliar hacia et dnodeno en los

Bl desagie abdominal quedard, pues, limitado a pun-
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casos de litiasis de la via principal, y si las euturas del co-
lédoco o colédoco duodenales no nos ofrecen la maxima ga-
rantia, debemos colocar en las proximidades no inmediatas
nn tubo de segniidad.

En loa empiemas, perforaciones, gangrenas vesiculares
y demds casos complejos en que nide lejos podemos apro-
ximarnos a tos requisitos ideales antes expuestos, no es
aconsejable prescindir del deeagie aun cuando existen ya
opiniones en contra muy dignas de estudio.

b) Cirugia del apéndice.

Si iutervenimos precozmente y el exudado peritoneo]
aun cuando muy abundante no es mal oliente, debemos li-
mitarnos la inmensa mayoria de las vecesa extirparel apén-
dice y cerrar el vientre (o por lo menoselperitoneo) sin des-
BgOe, confiando en lae grandes fuerzas defensivasde la se-
rosa.

Sielapéndice estd perforado o gengrenado, deslustrado
el peritoneo proximo, o bien el exudado es muy purulentoy
mal oliente, lo mds indicado es dejar un desagiie en la fosa
iliaca.

c) Cirngia ga-trointeatinal.

Debemos considerar como excepcional la indicacion del
desagle que podréd presentarse en algln caso de reseccioner
gastricas muy laboriosas, perforaciones gastrii-ae de imposi
ble sutura o reseccion y colectomias en que amplias supsrfi-
ciesde tejido celular retroperitoneal queden sin cnbrir.

De las demds intervenciones posibles de la cavidad ab-
dominal consideramos ocioso ocuparnos, dada su menor
frecuencia y sus mejor establecidas indicaciones.

<l deeagie abdominal en Ginecologia». Ponente: doctor
Vital Aza. Conclusiones:

1.a Biendo en ciertos casosel desagie abdominal en Gi-
necologia proceder insustituible, presenta en general incon*
venientes, trastornos y derivaciones tan enojosos que debe
considerarse como método de excepcidn.

3.4 En Ginecologia, el desaglie exclusivamente abdomi-
nal debe entenderse como vinculado al epigrafe de citiliza-
ciondel desagiede Mickuiitzt, ya que,como dice Faure, «las
mechsB o tiras de gasa que otros dejan, soo sélo Mickulitzes
imperfectos».

3. a Consideramos como indicacion primordial para el
empleo actual del desagie la derivada de los «errores de
diagndstico» Ode las «equivocaciones de oportunidad qui-
rirgica», llevando a la mesa operato ia enfermas que no
debian serintervenidas por abdomen o qne habrdn de serlo
en fase mas oportuna de su evolucién clidico.

4. a Obraindicacion—acaao la mds fundamentaday fre-
cnente—la constitnye la operacidn radical del céncer de
cuello uterino ejecutada por laparotom fa.

6 a Constituye la tercera indicacion posible de desagie
abdominal la derivada de la extirpacién de tumores inclui-
dos entre las dos hojas del ligamento ancho, lae operaciones
de antiguos embarazos ectdpicos, rotos y adheridos—en
donde llena el desagie un papel hemostatico—y,por Gltimo,
los procesos salpingoovariticos crdnicos con grandes adhe-
rencias, tras de cuyaextirpacion quedan exentas superficies
de tejido conjuntivo de imposible peritonizacién, y que no
se logra tampoco excluir del resto de la gran cavidad, por
suturas aeroserosas (a expensas da S iliaca, ciego, etc.].

En BU discusion toman parle los Dres. Lnque, Serrada,
Catalina, Caideeal, Moartia y Salasen nombre de Urrutia,
indicando peculiares puntos de vista que no difieren en lo
fundamental de loa austentadoe por los ponentes gne, a su
vez, rectifican aclarando y ratificandose en ellos; levantan-
dose acto seguido la sesion.—iSedtsal.
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Jueves 26 de Abril. Sociedad de PediaMa de Madrid, pre-
sidida porel Dr. Sarabia

Aldar comienso laaeaida de este dia, el sefior presiden-
te entrega el titulo de socio correeponeal al Dr. D. Antonio
Meneaos, de Lisboa, que en el Hospital del Nifio Jeada did
una conferencia el domingo anterior acerca de cEl método
de Finck en el tratamiento del mal de Fott».

Los Diee. M. y F. Arce presentan una comunicacion ti-
tulada; «Resultados obtenidos en varios casos de paralisis

bronquial con eiectroterapia>, con la gne no se han propues-

to otra cosa gne indicar las orientacionesqgne deben seguir-
se para obtener un diagndstico seguro, recomendando al
electo hacer radiografia y un electrodiagndstico; la primera,
para hacer un diagndstico diferencial con las distintas afee
ciones que pueden simularse, o para ver ai esproducida por
una fractura de clavicnla, hipertrofia del ganglio supraclavi-
eular o fractura de hamero; siendo el electrodiagndstico el
[lamado a indicar el diferente tipo de pardlisisy el grado de
ésta, pndiendo hacer un prondstico, segdn la reaccion de
degeneracion que presenta.

Dicen que los cuatro casos de qne hacen mencidn, tres

de tipo superior, y el otro completo, se les di6 el alta des-

pués de sequir el tratamiento durante mas o menos dias,
segin el grado de reaccion de degeneracion gne presenta-
ban! afiadieiido, para terminar, gne en estos casos desechan
en absoluto la corriente farédica y la faradogalvédniea por
varias razones que adneen, recomendando siempre la co-
rriente galvanica ritmica monopolary no empleando nunca
la galvanica bipolar ni en maniinvio. EI doctor Toledano,
que, como buen secretario, cree debe contribuir a complicar
laa diecusionee, felicita a loe ponentes por su interesante
comunicacion, haciendo presente gne en sus enfermos
siempre tiene en cuenta, ademds de los trastornos motores,
los aensitivos antes de hacer electrodiagndstico. EI doctor
Arce (M.) rectifica contestando que interesaba grandemente

la reaccion de degeneracion, pnes si ésta es parcial el pro-

ndstico es bueno, y es fatal si la reaccion de degeneracidn
es total.

EIDr. Cérdenas habla de un caso de «Angina espirilar»,
periodos con ¢l calificado de raro, porno ir acompafiado
de estomatitis ni de glositis, no muy acentuada fiebre, y

después de unaexploracion detenida haberrevelado la exis-

tencia de abundantes espiroquetes. Tratado con inyecciones
de salvarsdn diluido en agua oxigenada al sexto dia podo
considerar el caso curado, no recordando otro semejante.
Un sefior, cuyonombreno pndimos captar, dice gne si se
hicieran anélisis bacteriolégicos detenidos es seguro se ve-
ria con mas frecuenciael espirognete.

A juzgarporla curiosidad interesante despertada, este
asunto es muy probable sea tratado con mayor detenimiento
en sesiones posteriores. — Seddal.

Dia 26. Sociedad Espafiola de Urologia.
El profesor Pefia presenta ana comunicacion sobre dos
casos de pionefrosis silenciosas. Da lectura a las historias

clinicas de ambos enfermos. El primero se refiere a un hom -

bre de edad mediana, con antecedentes tanto familiarss
como personales sin importancia. Sintomatologla actual co
rrespondiente a la de una cistitis. La exploracion uroldgica
hace pensar en una lesion del rifidn izquierdo. El examen
funcional por cateterismo fraccionado permite diagnosticar
una pionefrosis del lado derecho. La intensidad de la des-
truccion renal obliga a efectuar una decapsulaoion subverti

cal. Insiste el profesor Pefia sn la importancia de la poliu-

ria experimental y de! cateterismo fraccionado para el diag-
nostico de las enfermedades del rifidn.

El otro caso se refiere a una mujer gne presenta ona
enorme tumoracion abdominal del lado derecho, bastante
dolorosa. Ninguna manifestacion del aparato orinarlo. El
examen faucionaly la polinria experimental, asi como los
otros medios corrientes, permiten hacer un diagndstico de
pielonefrosis, efectuandose una operacion andloga a la del
caso anterior. Ambos casos, en opinidn del disertante, jus-
tifican plenamente el dictado de silenciosas, dado este gé-
nero de pielonefrosia.

El Dr. Pascual y Rios refiere su experiencia ea este gé-
nero de casos, insistiendo sobre el verdadero concepto que
tiene la palabra silenciosas en ellos.

EI Dr.Larrd habla del diagndstico radiografico de las
pielonefrosis.

£1Dr. Covisa dice que loscalculos son los que con mayor
frecnencia dau lugar a las destrucciones renales. Refiere su
propia experiencia, insistiendo en la necesidad de una ex-
ploracion completa renal, ante la menor cantidad de pns en
la orina. Sefiala las dificultades de tiempo que ofrece el exa-
men de la poliuria experimental, por lo cual ha sido susti-
tuida por otros medios mas breves y tan Gtiles.

El profesor Pefia rectifica, efectuando un caluroso elogio
de Aibarrdn y de su método de la poliuria experimental.—
Moet.

L

Dia 27. Hospital tieneral. Clinica del Dr. Marafidn.

EIDr. Marafion da la bienvenida al profesor Rojas, de
Manila, qne asiste a la sesion.

EIDr.Téllez Plasencia presentauna comunicacion sobre
la curva de glucemia en loa cancerosos irradiados. Expone
las técnicas y unidades radioterdpicas alemanas y france-
sas. Sistematiza la empleada por él con la cual se pretende
lamayor accidn sobre el tejido epitelial con el menor dafio
del tejido conjuntivo. Refiere un caso tipo de epitelioma de
la amigdala, carado con radioterapia, el cual ha sufrido una
elevacion con disminucidn posteriorde sn glucemia.

EIDr.Jiménez Quesada refiere en experiencia personal,
acaso lamds abundante en Espafia, ya que encierra 19 ca-
s0s seguidos de otras tantas curaciones, esquematiza la téc-
nica de Navarro Cdanovas, con la cual se han conseguido
estos brillantes resultados.

EIDr.Pardo Gargollo refiere algunos datos complemen-
tarios del enfermo de Téllez. Este rectifica bievememente.

EI Dr. Bonilla de la Vega habla de un caso de obesidad
por bnlimia psicdgena. Con este motivo hace un detallado
estadio de la obeelfiad pancredtica, refiriendo las relaciones
entre éstay lainsulina. Menciona después las obesidades
enddgenas y ezégenas, estando de acuerdo en que todos los
casos son debidos a causas mixtas. Intervienen los doctores
Vallejo Nagera, Pintos y Marafion.—Dr. B.

Sabado 27 de Abril. Retu Academia Nacional de Medicina.

EIDr. Eizaguirre, de San Sebastidn, aprovecha la prime-
ra ocasion de hablar ante la Academia para dar a ésta las
gracias por su eleccion de académico corresponsal, y sin
més predmbulos aborda el tema: «El por qué de los éxitos
y fracasos del pneumotérax en el tratamiento de las afec-
ciones pulmonares»: a propdsito del cual manifiesta que Ja
toracoplastia es una operacidn importante que debe reser-
varse para cuando el pneumotérax no responda a laindica-
cién que le hizo preciso, porque este no ea traumatizante,y
las indicaciones de la toracoplastia deben quedar restringi-



KL StQLO MEUICO

dsB al efecto local. Habla de la preparacion a qae el enfer-
mo debe eometerae antes de ir a manos del operador, no
perdiendo de vista gqae éste sufre mas por la compresidn
que por la opeiacido. Exhiba en distintos aspectos el sillon
de qae se vale para hair del declbito qae acentda la disnea;
anuncia que la anestesia local de qae se sirve es la novo-
caina a la dosis dec. c.;explica loe datos anatémicos y
métodos operatorios en qne se fnnda para elegir la plastia
muy posterior; dice que la toracoplastia queda mal cuaudo
no se reseca la primera costilla caya técnica es sencillay
nada peligrosa, y qne el caballo de batalla estd en ai se ba
de hacer en uno solo o mas tiempos. Proyecta unos cuantos
casos operadosy curados'en que bien se aprecian las inci
sionea posteriores practicadas y las modalidades de forma
aposfertori recobradas por el hemitrax. Aconseja qne pa
Badas las cuarentay ocho horas de la operacién, los enfer-
mos tosan para aumentar la expectoracion, quitar el tubo
de desagie y acentuar la compresion; concluyendo por re
comendar a los especialistae prodiguen méas la toracoplastia
en muchos casos evidentemente beneficiosa. EI Dr. Espina
se felicita y felicita a la Academiay al Dr. Eizaguirre por la
gran habilidad operatoria con que la toracoplastia se prac
tica en detrimento del pnenmotdrax, al que se va deetronan
do.EIDr. Godina, gne, segln propia expresion, no le gusta
quedar rezagado, se lamenta de que no se diera importancia
ala toracoplastia a la que, en general, no se oponen ios
especialistas que tropiezan con la falta de cultura de las
gentes en cuya imaginacion el peligro resulta aumentado.
EIDr. Eizaguirre da las gracias a todos por la carifiosay
cortés acogida que le bsn dispensado y de nuevo insiste en
la conveniencia de divulgar entre el pdblico procedimiento
tan beneficioso.

EIl Sr. Alarcdn, de nuevo en el tema porel Dr. Palan-
ca presentado, haceconstar la labor Ilevada a cabo por el
inspector provincial hasta extirpar el foco por tanto tiempo
existente en la vaqueria de lacalle de la Victoria. El doctor
Pereda habla de los alojamientos en viajes de turismo, de

tas camionetas que sin precaucion a'guna trasladan a vario-

losos, y de Otros varios detalles qne debieran ser vigilados
y cuidados con mayar interés. EI Dr. Eizaguirre considera
menos probable la transmision de la tuberculosis de la ra-
za bovina al hombre que de éstos entre si, y que lo més
conveniente es Ilegar al riguroso aislamiento qne en G-uiplz-
coapersiguen. EI Dr. Bravo aboga por la defensa del niflo
del contagio, separandole de lamadre e inyectandole la va-
cuna Calmette, con la que estd probado no se contagian la
mitad. EI Dr. Espina considera gne a nnevas doctrinas es
racional oponer nuevas defensas, peto que io fundamenta]
en la lucha antitubeiculoaa radica en las estadisticas m4s
completas, destrnccién de las habitaciones insalubresy la
creacion del Institoto que preconiza. El1 Dr.Palanca rectifica,
contestando a las objeciones que en el transcurso de la dis
cosion se le opusieron, lamentando las deficienciasdeque el

sistema implantado adolece y los escasos medios deque pue-

de disponer, para que las estadisticas, la inspeccién escolar,
el aislamiento, la salubridad de las habitaciones, el segnro
contra la enfermedad, etc., rindan las ventajas que bien
orientados y manejados racionalmenie podrian acarrear.
Agotado el tema, se levanta la sesién.— Sedital.

SECCION OFICIAL

Gaceta del 26 de Abril de 1929:
Ministerio del .M'ércifo.—Real decreto disponiendo que el
[fmite de la carrera en las escalas de reserva de Infanterfa,

Caballeria, Artillerfa, lugeuieros. Intendencia y Sanidad,
sea en lo sucesivo el empleo de coronel.

Ministerio de la Gobernacién.— Real orden disponiendo
se constitoya ana Comision integrada por loe eefioree que
se mencionan, encargada de estudiar y preparar los trabajos
que hayan de presentarse al Comité de Office International
d'Hygiene Publique.

Gaceta (el 26;

Ministerio de Justicia'y Culto.— orden disponiendo
que mientras el Estado no cuente con manicomios Judiela
les, sigan siendo iaternados como hasta ahora en los pro-
vinciales, los individuos res;>ecto de los que asi se acuerde
porlos Tribunales, con arreglo al art. 95 del Cédigo penal.

Aftntsferio de Instrucciéon Publica y Bellas Artes.— Real
orden disponiendo que todos ios alumnos femeninos oficia
lesy libres qoe cursen sus estudios en las Uaiversidadea de
Madrid, Barcelona y Oviedoy Facultad de Medicina de Sa-
lamanca, pueden optar entre matricularse y examinarse en
cualquiera de las Universidades del Reino, ron excepcidn de
las mencionadas, en la convocatoria de Junio, 0 matricnlar-
se y examinarse en so propia Universidad en la de Sep-
tiembre,

Obra declarando que pueden efectuar matriculas y exé
menea de ensefianza libre en la Universidad de Murcia, en
jas convocatorias de Junio y Septiembre del afio actual, toda
ciase de alumnos, cualquiera que sea su domicilio o resi-
dencia.

Gaceta del 27:

Ministerio de Instruccién Puablica y Bellas Artes.—Real
orden disponiendo que los exdmenes de prueba de curso de
los alumnos gae siguea los estudios de las asignaturas del
periodo del Doctorado de las diversas Facultades, se verifi-
quen en la Universidad Central a partir del 20 de Junio pré-
ximo, con sujecion a las reglas que se jnaertan.]

CSOBERNACI ON

Direccién general de Sanidad.
CIRCUI.AB

Habiéndose dispuesto por Real orden de 6 de Febrero
del corriente affio, y en cumplimiento de lo mandado en el
articnlo 40 del vigente Estatuto de Aguas mineromedicina-
les de 26 de Abril de 1928, que los propietarios de los Bal-
nearios clasificados en el grupo B), que se inserta en el ane-
jo correspondiente a dicho Estatuto, estan obligados a con -
tratar la asistencia facultativa de los enfermos que acodan
al Establecimiento, con médico que tenga aprobadas las
asignaturas de Hidrologia médica y Anélisis quimico, sien-
do pocos los que han cumplido este requisito indispensable
para su funcionamiento, y hallindose préximo el comienzo
de las temporadas oficiales,

Esta Direccion general invita por la presente circular a
loa citados propietarios paraqueen el mas breve plazo posi-
ble se pongan dentro de las condiciones legales; previnién-
doles que en caso de contravencidn, aparte de exigir ias san-
ciones correspondientes a que hubiere lugar con arreglo al.
articulo 78 del Estatuto vigente, se nombrara poreste Cen
tro, y a costa de los Establecimientos, los médicos corree
pendientes para que loe enfermos que a ellos concurran no
carezcan de la necesaria asistencia facaltativa.

Lo que se hace pdblico para conocimiento general y e?
de BUS asociados, Dios guarde a usted mochos afios. Madrid,
24 de Abril de 1929.—EI director general, A Morcada,— Se-
fior presidente de la Asociacion Nacional de la Propiedad
balnearia. (Gaceladel 26 de Abril de 1920.)
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PATRONATO DE CATALUNA

PARA LA

LUCHA CONTRA LA TUBERBULOSIS

BHReELONa

— XIX -

El infrascrito”™ Presidente de la Comisién Directi-
va de los Dispensarios del Patronato de Cataluiia para
la ludia contra la Tuberculosis, tiene el gusto de cer-
tificar que de los numerosisimos ensayos practicados
durante afios en los enfermos concurrentes & los mis-
mos, con el producto farmacéutico «Histogeno Llopis»,
se desprende la alta utilidad del mismo en el trata-
miento de dichos enfermos, de manifiesta eficacia en

los inapetentes y depauperados.

Barcelona, 6 de Noviembre de 1926.

El Pretidente,

A. Presta.
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EL SIGLO MEDICO

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica mAxima, 704,6; Idem wiiniwio,
693,9; temperatura mAxima, 21"7; Idem minima, 4*7,
vientos domInanteB, S. 0. 0SO.

Nuevo recrudecimiento se ha observado en ias dolen-
cia-f catarrales agudas.del aparato respiratorio, sin dismi-
nuir la tendencia que en las del aparato digestivo se ad-
vertian a revestir las formas tam bién catarrales de losdr-
ganos intestinales y del higado Las congestionesrenales
y las inflamaciones superficiaies de la vejiga, acompafia-
das o producidas a veces por cAlculos litiAsicos, siguen
en la misma proporcién de los meses anteriores.

En lainfancia son frecuentes las anginas tonsilares y
se observan casos de sarampion, benigno las méas veces.

CRONICAS

Homenaje a un titular.-E | dia 28 se celebré en Cal-
zada de dropesa un sentido homenaje a la memoria del
Dr.D. Francisco Bajo Torres, que ejercio, con verdadero
altruismo, durante raAs de treinta y cinco afios la titular
de aicha localidad.

Elhomenaje consistio en descubrir la [Apida que dA el
nombre del Dr. Bajo Torres auna de lasprincipales pla-
zas del pueblo.

Los Inspectores municipales de Palencia.—0Qcho ins
pectores municipales de Sanidad de Falenciay los médi-
cos tocologos han presentado su dimision de los cargos
que tenfan en la Casa de Socorro. EI Ayuntamiento ha
aceptado dichas dimisiones, facultando a [a Comisidn per-
manente para reorganizar los servicios.

Se afirma que dichas dimisionesobedecen a diferencias
surgidas entre los citados inspectores y médicos con el
concejal-delegado de los servicios de Beneficencia Muni-
cipal.

pSerla conveniente que en este género de conflictos in-
terviniese una autoridad jerArquica o una Corporacién
administrativa superior para evitar posibles excesos de
compafierismo o exigir las responsabilidades en que ha-
yan incurrido los funcionarios.

Real Academia de Medicina de Zaragoza.—Cum-
plienUo esta Academia la voluntad del Dr. D. Francisco
Qariy Boix, expresada en el legado que la hizo, adjudi-
carA un premio do 1.000 pesetas al autor de la mejor Me-
moria acerca del tema «Bases para el saneamiento de la
Urbe zaragozana». AdemAs, la Academia concederé dos
titules de socio corresponsal,uno al autor de la Memoria
y otro al de la que obtuviere el accésit, qne seré la que
en punto a mérito relativo esté en el grado inmediato al
de la primera. ) ]

Para concurrir a este certamen es preciso tener el ti-
tulo de doctor o licenciado en la Facultad de Medicinay
Cirugfay no ser académico numerario de esta Corpora-
cion.

Las Memorias que se presenten deben ser rem itidas al
sefior secretario perpetuo Dr. D. Alejandro Polomar de la
Torre, calle de la Regla, 27, principal, hasta las doce de
la mafiana del dia 31 del proximo Octubre.

Dichas Memorias han de venircerradasy lacradas con
un lemaen el sobre, sin firma ni rdbrica del autor, ni co-
piada por él, ni con sobreescri o de su letra.

A cadauna de las Memorias que se presenten, deberé
acompafiarun pliego cerrado en el que conste el nombre
y residencia delautor. ) ) )

Los pliegos correspondientes a las Memoriaspremia-
das, se abrirAn en la sesion pdblica inaugural de 1930,
siendo quemados los restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas serAn propiedad de la Acé
demia, quien podrA imprimirlas, si lo estima conveniente,
y regalar una parte a los autores.

~Inspeccion municipal de Madrid.—Como consecuen-
cia de la modificacion sufrida en los distritos en virtud

del Gltimo concurso celebrado, han quedado las inspec-
cionesmunicipales de Sanidad {subdelegaciones de M edi-
cina), en la siguiente forma:

Centro: D. Antonio Martin Menéndez,
vela, 3. )

Hospicio; D. Mario S. Taboada, Hortaleza, 67.

Chamberi! D.Julio Ortega, Prado, 4.

Buenavista: D. Nicasio M ariscal, San Roque, 4.

Congreso: D. Emilio Lacasa, Los Madrazo, 7.

Hospital: D. Adolfo Cejudo, Almirante, 14.

Inclusa: D. Emilio Larri (interino), Ndfiez de Balboa,
13y 15, . . -

Latina: D. Antonio M artin Calderln, paseo de la Cas-
tellana, 8.

Universidad: D. Santiago Carro, Atocha, 32,

Vacunacion antlvarloUca.—Porel gobernadorde Ma-
drid se ha dictada ana circular para comenzar, como to-
dos los afios, una activa campafa de vacunacion antiva
rtdlica.

En ella se fijan plazos para que se sometan a la vacu-
naciony revacunaciontodasaquellaspersonasque vienen
obligadas a ello, y se estimula el celo de los directores,
gerentes o propietarios de Empresas para que cuiden del
cumplimiento de lo ordenado por sus dependientes.

lguairecomendacidn se hace a los directores y profe-
sores de colegios respecto a sus alumnos.

Las Infracciones serdn castilladas con multas de 300 a
1.000 pesetas.

Manuel Sil-

Notas médicas del extranjero.—EI decano de laFa*
cuitad de Medicina de EI Cairo, Dr. Maddeu, se ha suici-
dado dispardndose un tiro de revdlver,

—ElIministro de la Guerra de Francia ha hecho encar-
celar durante treinta dias al doctor militar coronel Ison,
por haber realizado operaciones experimentales de vivi-
seccion con varios soldados, habiendo resultado algunos
de ellos muertos.

- EnLondrescontinGan registrandose nuevosynume-
rosos casos de viruela.

Visifa grata.—Ha llegado a esta corte el Dr. Haerlt,
director del Laboratorio pava la investigacion de las
aguas medicinales de Bad-Kissingen, que viene a Espafia
en viaje de estudios y a fomentar las relaciones cientifi-
cas entre personalidades espafiolas y alemanas dedicadas
a la materia, y a cooperar, en la medida posible, a un
probable Congreso balneoldgico internacional, que con
ocasion de las Exposiciones de Sevilla y Barcelona, po-
dria celebrarse en alguna de estas poblaciones.

Oficinaloternaclonal de Higiene Pdblica. —Se ha dis-
puesto por Real orden de Gobernacion que se constituya
una Comision, compuesta por D. Francisco Murilloy Pa-
lacios, director general del Instituto Técnico de Compro-
bacion, presidente; D. Federico Mestre Pedn, inspector
general de Sanidad Exterior, y D. Francisco Bécares Fer-
nandez, inspector general de Sanidad Interior, voca'es; y
D.Alberto Bandelac de Pariente, secretario, residente eli
Paris; esta Comision serd la encargada de estudiary pre-
parar los trabajos que hayan de presentarse al Comité
del Office International d'Hygiéne Publique, ejerciendo
el cargo de delegado en Espafia en el mismo el presidente
de la Comisidn.

Vacantes - LaPuebla de Arganzdn (Burgos). 1.250 +
i25 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 24 de Mayo.

—Villanueva de Alpicat (IArida). 1.650 pesetas. 2.5 de
Mayo.

— M atalebreras (Soria). 1.250 -|- 125 pesetas. 26 Mayo.

—Santa Maria de los Llanos (Cuenca). 1.600 1- 1.50 pe-
setas. lgualas, 4.450 pesetas. 22 M ayo.

—Torremormoz6.i (Palencia). 1.250 -f-125 pesetas. 24
de Mayo.

Lacuestion escolar.-La Gaceta del 26 de Abril pu-
blico las dos Reales drdenes siguientes;

«S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que
todos los alumnos femeninos oficiales y libres que cursen
sus estudios en las Universidades de M adrid, Barcelonay
Oviedo, Facultad de Medicina de Salamanca, puedan op-
tar entre matricularse y examinarse en cualquiera de las
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Universidades del Reino, con excepcidn de las menciona-
das, en la convocatoria deJunio, o matricuiarse y exami-
narse en su propia Universidad en la de Septiembre; en-
tendiéndose que las que no se matriculen para la con-
vocatoria de Junio en otras Universidades se reservan el
derecho de efectuarlo en Septiembre en la Universidad
a que pertenecen, sin necesidad de hacer ahora manifes-
tacion alguna «

—«S. M.elRe”(q.D.g.) se ha servido disponer que
puedan efectuar matriculas y exdmenes de ensefianza
libre en la Universidad de Murcia, en las convocatorias
deJunio y Septiembre del corriente afio, toda clase de
alumnos, cualquiera que sea su domicilio o residencia.’)

Noticias.—Una Real orden ndm. 493, publicada en la
Gacetadel 18 de Abril, marca el plazo de prérroga de un
mes para que los subdelegados de Farmacia hagan la
visita personal a los farmacéuticos de sujurisdiccion para
hacer el resumen de existencias de estupefacientes, como
determina la Real orden de 17 de Enero proximo pasado.

- Ha sido nom')rado médico-consultor-jefe de la Sec-
cion de Dermatologia y Veneorologia de la Cruz Roja,
previo concurso, el Dr. D. Felipe Sicilia Traspaderme, dei
Hospital de San Juan de Dios.

—LalJunta provincial de inspectores municipales de
Sanidad ha quedado constituida en la forma siguiente:

Presidente, D. Manuel Pérez Rodriguez; secretario,
D.SalvadorJiménez Alcoba; tesorero,D. Ramdn Ferndan-
dez Salnzar; vocales: D. Rodrigo Soto de Diegoy D. Gon-
zalo Huerta Alfaro.

— Lasinsignias de la Cruz de Beneficencia concedida
al directnr de la «Gota de Leche» dé Huesca, D. Lorenzo
Soste Echeto, le seran regaladas por sus compafieros de la
provincia, que a tal efecto han abierto una suscripcion.

—LaOrden de San Juan de Dios ha creado en Jerez
un Sanatorio antituberculoso dotado de todos los adelan-
tos modernos.

En dicho Sanatorio, llamado de Santa Rosalia, se ha
destinado un pabellon para nifios pretuberculosos, que
costean los condes de Garvey.

—Eldia25delpasado se hizo entrega en Barcelona, a
las Hermanas de la Caridad, el Nuevo Hospital de la
Magdalena.

—EISr.Sogendio, abogado del Estado, de San Sebas.
tian, ha hecho entrega a aquel Ayutamiento deun lega,
do de 14.000 pesetascon destino a Beneficencia Municipal,

Asociacion de Alumnos internos.—Organizado por
gsta Asociacii®n, el Dr. Torres Blanco ha comenzado un
cursillo en el aula del Dr. Marafion (Hospital provincial),
a las seis de latarde de los dias que se indican en el si-
guiente programa:

Lecciones comunes a Obstetriciay Ginecologia. ~D ia 2
de Mayo, «Biologia general de la mujer»; dia 3 de Mayo,
«Hormona sexual femenina. Funcion menstrual».

T~ccion del cursillo de Obstetricia.—'Din 4 de Mayo,
«Biologia de la gestacion»; dia 7, «Concepto general de
las gestosis. Hiperemesis»; dia 11, «Complejo edemone-
closico»; dia 14, «Mecdanica del parto»; dia 18, «Concepto
actual de la infeccion puerperal»; dia 21, «La hemorragia
en Obstetricia»; dia 23, «Aborto»; dia 2b, «Vicios pélvi-
cos»; din 27, «Operaciones obstétricas. FOrcepsy version»;
dia 31, «Operaciones pelvidilatadoras. Cesdreas. Fetoto-
luias».

Leeciories del cursillo de Ginecologia.— Dia 6 de M ayo,
«Concepto general de las inflamaciones genitales»; dia 10,
«Gonococia»; dia 13, «Tuberculosis»; dia 16, «Patologia
de la menstruacion»; dia 20, «Céancer del Gtero»; dia 22,
«Abdomen agudo en Ginecologia»; dift 28, «Alteraciones
de la estatica geniCat».

Nueva Junta. LalJunta de gobierno del Colegio Mé-
dico de Teruel, que habia sido de Real orden destituida,
ha quedado renovada en la forma siguiente:

Presidente, D. Andrés Vargas, subdelegado de Mediei-
nade Teruel; vicepresidente, D. Angel Dominguez G arri-
do, subdelegado de AlbaiTacin; secretario, D. Nicolds Vi-
cente Castellote, inspector municipai de Sanidad; fesorcro,
D. Amador Moreno Monforte; contador, D. Vicente Ortiz
Sebastian; vocales, D. Francisco M aieas Garcfa, D. Arturo
Héseos Salas, D. José Condranel Abril, D. Mesias Quilez
Trallero y D. Ignacio Turén Martin, todos inspectores
inuuicipales de Sanidad.

MEDICO

Asociacion Nacional de Prensa M édica.—En las (lti
mas reuniones celebradas ha quedado nombrada la si-
guiente Junta directiva: presidente, D. Ricardo Horno
Alcorta, de Zaragoza fCiim'ca y /.al>orafoWo); vicepvesf
dente, D. José Madinaveiiia, de Madrid fPro,presos fie 1a
Clinica); tesorero, D. Eugenio Mesonero Romanos, de
Madrid (vida Médica); vocales, D. Antonio Peyrl, de
Barcelona (Eevista Médica de Barcelona); D r. Battestini,
de Barcelona (Ars Médica); Dr. Ruiz Maya, de Cdrdoba
(1deal Médico);Dr. Luis Calandre, de Madrid (Archivos
de Cardiologia y Hematologia); D. Rafael Fraile, de Ma-
drid CArcftffos de Medicina, Cirugia y especialidades), y
secretario, D. Federico M eaua, de Madrid (Medicma La-
tina).

Toda la correspondencia e informacion debe dirigirse
al secretario, D. Federico Meana, plaza Principe Alfonso,
nimero 12, apartado 116, Madrid.

Obras recibidas. — Anuario de Legislacion social,
Trabajo,accion social y disposicionesvarias, 1928. Tomo I:
Enero a Junio. Ministerio de Trabajo, Comercio e Indus-
tria Un tomo de 1.054 pdginas, 10 pesetas.

—Borraja.—Borrajo officiiialis, L. por A. Gamir, far-
macéutico, Valencia. Folleto.

—Tratamiento do raquitismo pela ergosteriiia irradia-
da, porelDr.Almeida Garrett, de Porto. Folleto.

Dela luchacontraelpaludismo.—LaDiputacion Pro-
vincial de Badajoz ha acordado crear Dispensarios anti-
palidicos en los pueblos de Granja de Ton-einocha, Al-
conchely Mérida, nombrando jefes de los mismos con ca-
racter interino a ios médicos D. Federico Tena, D. An-
gel Rodriguez y D. Antonio Osorio. También ha tomado
el acuerdo de abrir un cursillo de estudios y practicas
antipalidieas para veinte médicos, dando preferencia a
los de los pueblos en que se han creado los Dispensarios
expresados.

Excipiente Inerte.—La tranquila venganza contra los
que han sido ingratos y felones contigo, la encontrarés
mirando a su alrededoren losvengadores que han criado.

(lch.)

Venosina. - Al nimero presente acompafiamos un

prospecto y tai'jeta sobre el indicado producto, recomen-
dando su lecturay pedido de muestrasa Giménez Salinas

y C.®, Sagués, 2y 4, Barcelona.

Nateina y Natel.—Recomendamos a nuestros lectores
examinen el impreso que acerca de losexcelentes resul
tados de los productos Nately Nateina incluimos en el
nimero presente.

Indicaciones del Fdorceps y Técnica operatoria del
mismo, porel Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & Er. Siot.o0 Médico.

Tratado practico de etiquetay distincion social, 4 pe-
setas. Seremite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM (Marcaj nombre regiatradoi),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EapaOa: DOCTOR GIRAL
Catedratico j Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.— Madrid
Forma emnlaionable en frio: 3,75 ptaa, caja de 150 gramot.
Forma cremosa: 4,35 ptaa. fraaco de 350 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— M uestras gratuitaSi
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Oompaesta de extraeto de ratees da LAPPA MAJOS L, y Estafio Dololdal.
LABOBATOBIO PAMIR, Sao Fernando, 84. —Valenoia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
piorieta de Hanta Marta de la Oabesa, nim. 1.—Madrid. Tel. 70438.



KELATOX

(gotas é inyectable.)

Farmula de eleccion para administrar el
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.—COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA
DE PECHO. — HIPERTEN-
SION ARTERIAL. —MAL DE
MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO.
ETC., ETC.

Sollciienec maestral r literatora al

LABORATORIO IBERO

T olosa (Ca-'ULIp'lzooa).

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

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico
renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

1A

Hiperclorhidria, gastralgias.

PraparadoB par al

LABORATORIO IBERO

'X'olosa (C3--uJx=>uUzooa).
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NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

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

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

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotorio IBERO-TO I10SA (Qu’ptjcoa)
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(GrarisIBi kadliCdla
tai ciraiai)
De seguios tesultedos eo
quemeduies, heridas, grietas
de los pechos, sabaflones ulcerados, Glceras atdnicas y fo-
rUDcalos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se
pega e apdsito & la superficie cruenta y calma rdpidamen-
te loa dolores), i la par que su lapides en el curar, consti
tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Uadnd, E. Sniin, Ifariana Pineda, 10; P. Hactin, Al-

oali, 9; Qarola AUaro, farmaoia en VIo&lTaro; prinoipales lar*
maotae de Sargos y provincias y la de L. Liras, Villadiego.

ID E

M7\RMOLEJ®

Carbonicas, bloarbonatado-sédicas, magnésloas, céloicas,
litinioas muy radioactivas.

Decreciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estébmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro*ane-
mia, Arterioescierosis, etc.

1A tamporada de 1.° de Abril & 15 de Janlo-

Estacian de ferrocarril i 7 horas da Madrid y 4 de Sevilla.
Alquitranada la carretera que conduce & loe manantlalee.

Gnm Hotel del Balneorlo. Todo confort,

pedidos  botellas ¢ Ipforrqgcs  ccl)or 0~r<ptep ei)
MARMOLEJO (Jaén).

fICOFOTTTVYEFfTt tAPIDQ.

SERRA

'Pemlecce leBdébltcei Aeoria Ub
coBvaleccBcUet RelBra Ib mcnui
Devuelve el bucs humor.

sulfureto paballero

Deitrnetor tan legnro del Sarooptei So&biel, que nni

leU frieeUn, sin bafio previo lo hace desaparecer per
siendo aplicable en todas eirennstaneias r
edades por su perfecta inocuidad.

j. caballa&RO Rom
Famadalshoataia Glle Rusfat, ISS'Barodaa

— Canillas (Madrid): director jefe tacaltatlvo de la Gasa dv
Socorro, 3.760 pesetas; médico tocdlogopara la misma, S.000
pesetae anuales. Bichoe baberee serdn aatisfechos de fondos
municipales por mensualidades vencidas. Los sefiores aspi
rentes a dichas plazas presentardn sus solicitudes debida-
mrate documentadae y reintegradas en la Secretarla de
este Ayuntamiento, carretera de Aragén, 81, hotel, todos
loB diae hobies, de diez a doce de la mafiana, durante el
plazo de treinta dlae, haciendo constar en ellas el cargo que
solicitan de loo dos anteriormente sefialados. o. del 20
de Abrii). Serd condicion precisa para ser admitido a con.
curso no pasar de la edad de cuarentay oinao afios, y se
apreciardn como méritos preferentes los de pertenecera la
Beneficencia municipal de esta villay haber prestado servi-
cios andlogos en el Estado, Provincia o Municipio. Docn
menté» que se deben presentar: Instancia dirigida ai sefior
alcalde presidente; certificacion dei acta de nacimiento; cer-
tificacion de conducta expedida porel alcalde de eu domici-
lio; certificacion de antecedentes penales; testimonio del
titulo facultativo; certificacionee y documentos acreditati-
vos de reunir las condiciones que antes se mencionan, y
para el cargo de tocélogo justificar su especialidad en la
materia; y ias demas certificacionesy documentos de méri-
tos que deseen alegar.

—Eermisende, partido de Puebla de Sanabria (Zamora),
con 2.300 pesetas por 38 familiae pobres. Be pneden contra-
tar igualas con 4 anejoe, distantes 2, 6, 0y 11 kilémetros
Solicitudes hasta el 19 de Mayo.

Datos.— 1.611 habitantes, a 189 kildmetrosde la capital,
a 36 de Puebla de Sanabria y 114 de la eetacion de Bena-
vente.

— Castiblanco de los Arroyos, partido de Sevilla. No
habiéndose presentado ningdn aspirante al concurso de la
plaza vacante de médico titular de eeta villaque reuniera
las condiciones y documentos que se exigiesen para poder
tomar parte en el mismo, se anuncia nuevamente dicho
concurso por el plazo de treinta dias. El haber anuales de
2.200 pesetas, conetando el padrdn de Beneficencia mnnici-
pal de 300 familiae pobres apioximadanaente. Documentos
que han de acompafiar: Titulo o testimonio notarialdelmis-
mo, cédula personal, certificacion de nacimiento, de per-
tenecer al Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad,
de aptitud fieica para el ejercicio del cargo y de buena con-
ducta, siendo causa bastante de exclusion del concurso la
falta de presentacion de alguno de ellos. Podrdn también
acompafiar loa justificantes de méritos y servicios que es
timen oportunos. (B. o. del 8de Abril)

Dafos.—3.461 habitantes, a 33 kilometros de la capital y
a 10 de la eetacion de Gérgal.

(Continla en la pag. XX 1V .)

GRIPE, TOS FERINa.aSMflI
RONQCERa

CITOFAG

(Ta-ralDe ca,lcico con

liorcina,

efILMTfINTE DE LA TOS
-y estricrLIna)

Muy apropiado para los nifios por lu exquisito sabor y su inocuidad.

Laboratorios

«CITO>. —Vitoria
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fSANATORIO PENA-Castillo”

Destinado & eniermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso,
Clima del.cioso, once hectareas de parque, completi instalacion de mecanoterapia,

Hotel de
Pabellon especial de r

Director: Excrno- 5r.

electricidad, caior y terapéutica fisica.

dietética. — Dos hotelt-s para psiooneurosis.
adioterapia profunda. - Seccion especial do loxlcomanos

D. /"orales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loguero.
S A ISrT A INTX) S] IEg. —

SANATORIO NEUROPATICO

C4BABANCHEL BAJO (Madrid), - Teléfono 116 0.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onico Sanatorio mixto, con edificios y jardines independientes; uno. sélo
para enfermos nerviosos 0 psiconenrosicos y otros dos para enajenados
Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos & Ib Rdm Inlstracldn.

INSTITUTO IHEDICO-PEDAOOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maonel Caoo, ndm. 12. — Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapecialisado.

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

IMPRESOS

vara MEDICOS

ECONOMICOS

< — UTILES

TALLERES TIPOGRAFICOS

J. HERRERA - Piedrahita (Avila).

Impresiones esmeradas. :(—i Precios sin competencia.
' PygetM.
1.000 recetas con membrete, en bliks de 100.............. 4,76
100 id. para Beneflcen0|aMun|C|paI .......................... JVO
100 certificados de defuncion, euciiadernados.......... 2,00
100 id. 48 VACUNACTON ..oovivviiriiiiiiiececeece e L00
1.000 recibos talonarios de cobranss,en bloke de 100. 7,50
100 facturas taJonariae para honorarios médicos... 3,00
100 contratos de igualatorio 0.6dico.....ccoorvivrnn. 2,00
100 historiaa clinicas encuadernadas AUO
100 volantes con membrete...ovviiviiiioiieiiiieen, L0O
100 tarjetas de visita.......oo.... L'»
100 eartas con membrete papel tela tamafio mims- 5 00

100 sobre» id. id. Id.... .
i libro de igualatorio de 100 h0jasS......cccoovvrrinnn. 3.6V
1 libro-registro de titulos de 100 hojas......ccoevn. 160

EXTRACTO

Al »

Aceptado porilO del 2 Abril 1913 enlosHospiialesMilitares

coN Wb arotaiToB ploma ol e
CON HeMOBiEiNA t' Cp.artso demidica, d*la
CON rtPSINAT PANCatATIHA

CON YDCUFIO FEftflOSO

CON ACeiTi HIG BACALAO
CON ACEITE HIC BACAIAO ¢« MIS”

EspiTAgras (B.A .SSOBX 4 (T .A)
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Sanatorio de primera claoei para enfermos de pulmonea.

1.866 metroa aobie el pivet del mar.—300 metroe mda alto qae Daros.—Correo y teléqrafo en la Casa. — Gran
confort.—Numerosaa habitaciones con bafio.—Cuartos con w. C.

Médico jefe:
Prospectos e informaciones por mediacién de la Gerencia.

CAFUEy
O/EA Y
DEN TA
TUBERCU
LO X I/. RA-
Qumi/no.

uCica.

‘0j

Ed. Neumann.

tsdl

ILEpi
P E

Médico de la Casa; Dr. Joos Wolf.

—Hortigaela 7 sus agregados Casca
jares de la Sierra, Villaespesa, Rapelo 7
Mambrillaa de Lara, Quintanllla de las
Vifas 7 Cubillejo, partido de Salas de
loa Infantes (Burgos), pordimision, dota-
da con el haber annal de 1.600 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos, méas e!
10 por 100 de la Inspeccion municipal,
Los aspirantes presentaran ene solicita-
dea en la Secretaria de este Ayuntamien
to eo el término de treinta dias El agra-
ciado podra contratar para la aBistencia
médicade 346 familias pudientes en este
poeblo. Cascajares 7 Villaespesay Mam
brillas de Lara, a2y 4 kilometrosde dis-
tancia de éste. (B. 0.del 9de Abril)

Datos. — Ayuntamiento de 384 habi-
tantes, a 12 kildmetros de la cabeza del
partido 7 a 41 de la capital. Hay esta-
cion.

(ContintGaen lapag. XXVI.)

Jarabe benzo-einamico con heroina

DOCTOR

PREPARADDO POR

MADARIAGA

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacién, los balsamicos mas poderosos (benzoatos,

cinamatos, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Tolu y del Per(), ¢

con el calmante por excelencia de la heroina.—De real y positivo valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacion moderna, para combatir con éxito la tog y afecciones
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosisimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacion de la tuberculosis.—Utilisimo
contra la tosferina.—Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor
este jarabe la predileccion que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasidn
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo-
cinamica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado mas que imi-
tar sunombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

> 0

o

-0 S o D > =

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR,
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NUM. lo, MADRID,
Y PRINCIPALES DE ESPANA

VIN

non
tieD
no ]
coti



geno, la homedad, el calorj la luz, Fa-
cilmente ee comprendera lo dificil qae
esto resulta en la practica dentro délas
grandescapitales. Sinos fijamosen que,
segin el famoso doctordinamarqués H.
de Bothechild, precisanse, cuando me-

Una inyeccidn
GadOI GaStBl bipodérmica diaria,
Tuberculosis pulmonar y gnirdrgicae,

ganglios, fistolas, décimas rebsldes,
linfatiemo, escroioliemo infantil.

nos, 25 metros clbicos de aire porres
encerrada, se verd la casiimposibilidad
de conseguirlo en la mayor parte de los
casos. Veamos ahora,y yaen relacion
con el problema, tal como se presenta
en nuestro pais, la descomposicion de
coste del producto obtenido en peque-
fias explotaciones dentro de la capital.
El promedio diario de produccion de
una vaca en establo de reducido ndme-
ro de resespuede serde 14 litros, que,
vendidos al precio medio de 70 cénti-
mos litro, arrojan un producto diario
de 9,B0 pesetas. A esta produccion hay
que quitarle, en concepto de alimenta-
ciony entreteniente de lavaca: porocho
kilogramos diarios de harina, a 40 cén-
timos kilogramo, 3,20 pesetas; por ocho
kilogramos de alfalfa y heno, a 27 cén-
timos kilogramo, 2,16 pesetas; por seis
kilogramos de pulpa o remolacha, a 20
céntimos kilogramo, 1,20 pesetas; por
gastos devaquero ocriado, 80 céntimos,

InapelEiiiia, laemla, Dellliifal.

VINO MADARIAGA, toénico - fosfaUdo

y alquiler porres de establo, 50 cénti-
mos. Resumiendo, queda un beneficio
liguido por vaca de 1,94 pesetas. No se
anota en esta relacion nada por asisten-
cia veterinaria ni otros gastos, como
transporte de la leche al punto de ven-
ta, etc., porque con lorelacionado puede
verse el desequilibrio que en orden eco-
nomico con elactual precio de piensos
tiene el industrial. Deduccidn; que éste
no puede vivirsielproducto lo vende
como exige nna buena conciencia, ya
que se trata de alimento de primera ne-
cesidad, utilizado principalmente por
nifos y enfermos.

Ahora bien; en los grandes establos
situados en fincas rdsticas, y en lasque
pueda pastar el ganado cnatro o cinco
meses al afio, el problema tiene otros
aspectos, maxime si en estas fincas ee
protincen piensos,y Jyuede decirse que,
durai-te el tiempo de pastoreo de 160
vacas de ordefio, pueden gnedar libres

Cateinhemol Atcuberro.

Poderoso antianémico.
AlonlA, 8S. — M adrid.

unas 100.000 pesetas al ganadero, qne
con otra diaria que viene dejando cada
vaca libre en loa siete n ocho meses res-
tantes, que hacen 61.600, sumado a unas
40.000 pesetas de recrid anual, puede
proporcionar la explotacion de la in-
dustria en estas condiciones un henefi
oioanual de 180500 pesetas. Claro que
aestacifra serd precisono considerarla
como neta sitenemosencuentaelvalor

TERTULIA MEDICA

de la fincay la exposicion del ganado,
qne, con cualquier enfermedad, origina
enormes pérdidas.

Pero claro se ve la diferenoia de ex
plotacion y el amplio marco que en esta
forma presenta para que el productono
precise la menor mixtificacion y reana
las condiciones gne le facilitan la cali-
dad de los pastos, las aguasy la oxige-
nacién apleno aire.

Sltenemos en cuenta las excelentes
condiciones qne la proxima Sierra po-
see, Madrid podria, intensificando en
ella la ganaderia, estar libre de esa pe-
sadilla, gne, singularmente en el estio,
supone para sns habitantes el aprovi-
sionamiento de leche.

Natnralmente qne para ello serd pre
ciso teneren cuenta truchas otras me-

IO N-CAIIOINA
PALLARES

HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
4 base de
CLORURO DE CALCIO

didas, como son rebaja de las tarifas
ferroviarias, por tratarse de producto
de primera necesidad; vagones especia-
les y modernos, que eviten los horrores
de la forma en que en la actualidad se
Ileva a cabo el transporte; homogenei-
dad de la leche en los despachosy rigu-
rosa higiene de éstos, y otras por el es-
tilo, gne no esnecesario enumerar, por
cnanto de ellas se estd ocupando con
innegable celo la Direccion de Sanidad.

Creemos haber servido con estas Ii-
neasa manera deinformacidn elinterés
comdn de los habitantes de la corte,
que ven llegar todos los Einos,con las
épocas de los grandes calores, la agra-
vacion de este problema vital para la
salud pablica.

Roman Marva.
(DeaB C)

.GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS <BAYER» AL 2 POR 100

SILUETAS SOCIALES

mobriSa (1)

Recorrio toda Cuba;yaen laHabana,
vaga en urbey suburbios cual un perro,
alterna el paso en falso con el yerro
y ante nn consejo dice que es andana.

Pordormirmachoy bien sélo se %fa-

na,
compara el miragnano, plumay cerro,
no prueba el agua ann nazca en ella el
[berro,

adora alguarro y odia la banana.

Consu formay poder de lechuguino,
en toda disoasion, pendencia o rine
obtiene gran victoria en lo mohino.

Porfin trabaja con la sarnay tifia,
mas blanco ceda dia estd y mas fino,
iy dice que estd enfermo de «murrifia»!

F. Cabo Pastor.

(1) Nostulgis, aau'isds, afioranza, etc,

MENl Fmi[A M ESRIDY

CAPITULO IV

SNFBBMSDAD DK LA DBCEEPITUD, LAB
CONIZAS O SOMBRAS DEL AMOR V CO-
DICIA

Aforismo.

iAquifue Troya! decia un epitafio de
BU sobervia, después de arruinada: 7

Urosolfina; aticaz anlliirlco.

hay delirio tan rematado en las huma-
nas pasiones, que publique entre som-
bras'y cenizas: [Aqui fuimos!

Descripcion de la enfermedad.

¢La decrepitud anhela
ensombraal amor? jOh, Cielo!
IEa cabeza sin nn pelo!
bocasin una muela!
EnelVerano se hiela!
Todo el afio tiene tos!
iSobre nna maleta 0 dos
su esqueleto se afianzal
iT desorda & ofrno alcanza,
gne la esta llamando Dios!
Fue & verla cierto truhan,
y no sé qué embuste fragua,
aue la ofrecid un poco de agua
el mismo rio Jordan.
EIIa,égritos,eIrefrén
entendio: {Qual ee alegraba!

Més de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sns familias el

ELIXIR CALLOL

Pensandose, que baylaba,

al moverse, se cayo:

en polvo se convirtio:

T éldixo: jQué seca estaha!
En nn capazito al Sol

un decrépito sentado:

a mitalegono han dado

las luces de'ese farol:

decia entre coly col.

Un quidam llego & pasar,

y 0yo, queriendo escuchar:

El dinero escondo dentro

del corazdn, y en el centro:

igne lo vayan & encontrar!

Aforismo.

Eueste mundo se delira desde nacer
hasta morir,

Receta.

Un nifio es delirio puro:
quando empieza & hablar, delira.
Elcaduco va & la pira,

y esun delirio maduro.

Para las Estafliocoolas de todas ciases,
forGnculos, ntrax, erupciones de pri-
.mavere y verano RARDAHOL.

Téngase como seqguro,
pornuestra miseria y suerte,
que es el delirio mas fuerte,
olvidando el atahud,

nuestra ciegajubentud.

¢Y no hay remedio? La muerte.

FIN

(1) Véaseel nimero anterior



LARINGE ARTIFICIAL

Eu Norteamérioa. el Dr. Mackenty,
en 8J olinica de Manhattan, deapaés de
catorce anca de trabajo en colaboracion
conelDr.Harvey Fletcher y Ch. Lafie
(de la Western Electric Company), ha
Ilegado a construir un aparatibo, me
diante el cual un importante nimero
de pacientes han podido volver a ha
blar, a pesarde su falta absoluta de la-
rinEge y cuerdas vocales. )

| aire que emite por su trdquea el
operado, pasa poruna boquilla de can-
cho adaptada a su cuello; de alli por un
tubito de eoma va a la caja delaparato;
eu'éste un diafragma de goma hendido,
que imita la disposicion de las cuerdas

Elmédico aconseja ¢ los propietarioe y
agricaltores, ei abono de las tierras con

de Chile.

vocales, se puede tensar mas o menos,
seglin convenga paraeltono de lavoz,
pormedio deun tornillo de graduacidn.
Finalmente, el sonido producido se Ile-
va (por medio de otro tubo de caucho)
a la boca del paciente, quien con el
auxilio de su lenguay de sus labios lo
modula convenientemente para repro-
ducirlas diversas letrasy silabas.

Elaprendizaje es algo lento. Sin em-
bargo, los operados, al cabo de un afio,
logran hablarcon bastante claridad para
poder seguiruna conversacion.

AL ELECTRON

Po6si& dedicadft por bu
autor al dietingaido js*
teleotual y bu muy Mti-
mado amigo D. Heraaa*
do Bergaili.

Ahl, divino electrén, ¢eres céliz,
gneen sol te conviertes

y en el seno del antro profundo
desprecias la muerte? ]

Ah!, divino electron, Jcomo tiem blas
con ansias tan fuertes.

iDlilip(tO GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

que das pauta alas ausiasde un mundo
que apenas te advierte?

Eres eco de chispa divina

que logra encenderte;

Y eu el seno del antro profundo
desprecias la muerte!

Eres eco de frases que vibran
congojas dolientes;

las congojas del serque ha perdido
BUnorte eu la mente.

Las congojas del sererrabundo
gne vagay presiente

deana lucha tenaz losjirones

que yacen inertes.

Las congojasdel sergne ha perdido
BUamada y que siente
desquiciarse la bdvedaignota

que a un alma sostiene.

Eero ti también brillas cual astro

TERTULIA MEDICA
que mundos contiene

y en tu seno palpita la vida

que hu'ie en las fuentes.

iMiente!, pues, quien enfatico diga
gne sélo conviertes

en guifiapos las tristes estrofas
deun eco doliente.

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICAOEYODO Y ARSENICO

Miente, pues, quien te diga que sdlo
murmuras desdenes,
porque dentro del antro profnndo
desprecias lamnerte.
TG enlarojapapiladel tigre
eres el ariete,
que transporta el fragor tremebundo
de sus desnudeces.
Th,relumbras, cual ldmpara viva,
dentro de las mieses:
Y alasnoblesespigas las trocas
en vividos gérmenes.

iMiente, pues, quien te diga que sol!
TG también eresrayo instilante,
aiobscuro graznido del cuervo.
iPresagio de muerte!,
das eco viviente
qne hiere potente
al espirita inquieto que duda
con ansia de muerte.

Kelatox;: Sedante atoxico.

Y eres mistica arista que trémula
se filtra en las preces

modulando la blanca plegaria
que exhalan loa fieles.

Y lasintesis conicay gravida
de la sombra breve.

gne el eclipse de un astro proyecta
conregios pinceles.

TG transportas la luz y la vida,
la fuerza, el torrente;

el torrente que salta en la célala
que un alma contiene.
Eltorrente que fija las normas
de un molde insipiente;

que amoroso recibe con jubilo

al serque presiente.

iMal pudiera el nenrdn sensitivo
de fibras vivientes,

agitar sos tentaculos vividos

de cuerdas ardientes!

iMal pudiera sitd no agitaras
BUentrafia impelente!

Con temblores de impddicas Orbitas
sentirsusplaceres.

Transformar ese ritmo amoroso,

¢ GR I PE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

que todo lo envuelve,

en complejo bordado de ritmos
que piensan y sienten!

iAh, diVioo electron! td plasmas
la idea en la mente;

Esa idea que estalla en chispazos

chirriantesy breves!

Esa idea gne teje la urdimbre

de un sentir ardiente;

Titilante expresion de una vida
que surge del éter. o
¢Noseras estallido de ldgrimas
que unos 0jos vierten
alperderalaamada en la vida
y elnorte enla mente?

¢No serds un destello del cosmos,
intangible y leve

enelpunto donde se condensan
los soles CBudentes?
¢Lafulmiuea expresion de una rubrica
que un cometa invierte,

en en locay fulglrea carrera

de vida y de muerte?

|Ab, divino eleutiéo, con chasgqnidoe
de fibras que sienten;

ilnmioa el destino del hombre
dentro de sn mente.

ANTIPHLOGISTINE

esuna aynda indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios 7 pulmonia.

[lumina la senda florida

del ritm o latente;

de eseritmo gqne encierra el misterio
del ritmo incipiente.

Y al cualjarse el cristal pnrpurino
del cantico leve;

Quewunavirgen despliega en el manto
de luz que la envuelve.

Centellesy desgarra la incégnita
gne al hombre enloquece;

y en el seno del antro profundo
desprecia Ja muerte!

Dr. Enrique Rodriguez lturuidb.
(M édico espafiol).
Buenos Aires, 28 de M arzo de 192d.

(Del Diario Espafiol, de M ontevideo.)

YOdeOS BOI’O mente poros. No pro

Tooan lodiento, FsbrieAoién naeioDsl.

iDtirpretaddD
b la iDsnipikin relach en lai toliiai
& Peidudli (o 1917,

No digas todo lo gne sabes,

No hagas todo lo gne puedes.

No creastodo lo gqne oyes,
Nojuzgues todo lo que ves,

No gastes todo lo que tienes.
Porque el que dice todo lo que sabe,
Hace todo lo que puede,

Cree todo lo que oye,

Juzga todo lo gne ve.

Gasta todo lo que tiene,

Muehas veces dice lo que no conviene,
Hace lo que no debe.

Cree lo gque no conviene.

Juzga lo gneno debe.

Gastalo quenopuede.

Porla copia,
Bonifacio Ramirez Moreno

Santander. Abril de 1929,

S
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INSTITUTO FERRAN

Estévanezj 3.

---------- B A RCELONA ~

Apartado 250.

Skieroisyrup medicacion de fama mundial
para combatir los achaques de la vejez
producidos por la Arterio esclerosis.

OEM3QE3-E3aQ€3-E3-E3€>E3€3€3€3Q€30

ill

Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:

Novisima 7 Unica aapecialidad espafiola. Cisntlflca
impregnacion molecalar, en trio, del aceite higado
de bacalao, sin el mds leve cambio gnimico; de olor
delicioso 7 gratisimo al paladar. Adnltos 7 nifios lo
toman como ona golosina. Verdaderarevoincion tera-
péntica. No es un grosero producto sintético ni una
desacreditada emulsion; es algo serio, original 7 Gni-
co gne ofrecemos al médico espafiol

Febrifugol: Elixir.

Unico preparado de formula racional, moderna 7
radicallsima para combatir las fiebres tificas, paratifi-
cas, colibacilares 7 demds infecciones indodigestivas.
Répida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni
fermentos l4cticos.

Nutril;

Extracto de cerealee 7 leguminosas, maltosado, vi>
tam Inico, de alto coeficiente nutritivo 7 facil digestidn.
Diferente sabor 7 aroma en cada frasco.

Hemobical;

Aperitivo, hematogeneo rapido, antitubercuioeo
vigorizador, recatclficante Gnico.

Deventa en las pripdpales lannaetas.

r) Pacidos y oorraapobdenoia:

SLaboratorio «UG-ALRO»

Q

Cm

CABRA (Cordoba).

Tose™ rebeldes Asma

Une nxr<eraiU d* laj d« tope

por le 'naAana é med/o di* y foi i* noche dr

Darabe FameO

wprda/tnt* le T§ ~cihb [* Exftcetor«croo
obra so/rr tin'odo

cus Motk A b s e

fpraes _ ler JUZGAR POR EXPERIENCIA

L*et)RATO«."»
U*l

N U\]OL ei tnedico gut te enuydo d NUJO L. lepreicribr Siempre porgue abr per epeneini» ompi*
SIAAQart.Ob C ur cbtengn k» rimo» tnpeullcm dnados

o ) H WBHGNE [BA_[B 13 NESING

El NUJOL es de calidad uniforma
El NUJOL tiene constantemente la misma viscosidad, al conirarlo de 10* demts

aceitas da vaselina

Et NUJOL es Incotoro. inodoro y no Mena sabor alguno
£1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque da por si es Invariable

OE VENTA EN

OE BARCELONA

TODAS LAS FARMACIAS

fEOIR MUESTRAS = FOLLETQ

Jr eusouers hemi™oi
MU £tesT RzB ™

RONl')A<]oATOCHA23tr/p AVAORID-



EL AGUA DE AR. NATURAL VIVIENTE

E PELLETIER

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO, CESIO, LITIO, PLATA, RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO,
COBALTO, COBRE, ISTANo Y ARSENICO

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FOSFORO, SiLICE, FLUOR, ETC. LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD
Es on remedio ierspéutioo aotivlsimo a pesar de Us cantidades inlsitesIniales en que se encuentran algunos de estos elementos por su

estado biolégico de eleotrooee vivientes.

Coatieoe aderoas este producto 4cido foBfarlco* yodo fisioldgico y arrenal, en oomblsacion con extractos de alaos.

Fiodacto espafioldbase de Hamam-Tirg*. .S scdlhb ni-

ppocast;novocaina, aneetesina, etc. Onra Hemorroides in- — Salamanca.

s0

Auxiliarla de cétedra de Higiene. Se

ternas, extemas, eangrantee y padecimientoa delrecto. Tobo  anuncia a concursdla auxiliarla de esta catedra con 2.000
con cannla. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciaa, pesetas de sueldo. Solicitudes hasta el 20 de Janio.

ELIXIR.ESTOMACAL

(Sfomallx)"

Medicamento agradable, inofensivo siempre enxodas las eda-
desyde resultados positivos para curar las enfermedades de*

ESTOMAGO eINTESTINO.S

35 anos de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

IERRO aUEVENNE [PRo8eh %

nrexa\v
*f nifto &rragl 080 iaaJkeraU « «B loB bbimb cAlldoi. — 14. lui 4«J BMOt-Srta. PuU.

TINTURA COCHEUX" ¢"*

Exito en los Hospitales desde 114t. xpledr*.
El todil I1t tliaaolM.—A psr aiisr TAVHRHER IARUEHANT.- LYQH(Faisla).

—Regomiel de la Sierray como agre-
gado Cornicosa de la Sierra (Burgos).
Sueldo, 1.376 pesetas. Solicitudes hasta
el 21 de Mayo.!

—Santa Cruz de los Llanos (Coenca).
Sueldo, 1.660 pesetasy 4.400de iguaiae.
Solicitudes basta el 22 de Mayo.

— Falomeque (Toledo), partido de
Illescas. Sueldo, 4.000 pesetas. Dirigir-
se al secretario, D.Julian Nieto.

ANALISIS

de opinasi eepulosi ieoheef
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
SDcesor del Dr. Calderon.
Cappe .14« Madpld

/NBCIISK3 0 ISea.



Ayuntamiento de Madrid



o

« ¥? oue S
.-m © W0 ﬁﬂbAb

%@ ‘2 o

i &®z @ o

'
doX o Saﬂfss

- s .

)
O o @6__
R0 B w®B —

=R *I*_«I

_AnC..Iing_QBSQaa (49
O®ﬁ DItQS N o< o = o*og
lerdN =0 | 0o Om ®m f®S
B9 X ez o OA>0a®Sg
oMY =y K K DS 2

nOﬂDu:..wﬂO Qo & o

He DoRr a¢ o\ b o

9«n.nw|ﬂu a2 nls | O

Soomy @ din, ocn gSI.IA o
® vy ® ¢ ¢ OCIoN 0 () o e— NE a
0 noih Mo GoOP O XS ] ey 15

%)

as] >N
Qanx

@k

B 2. »~

S

O —ofi® ox w0 « ®%A®w

[%2]

'S a

§ s.s S

9

5}
B
S

®)
®
St

§ad
» »
®
e
a
o

I @ Ry =

B 02 o o Il.ik>

¢ vl o Qagee
tmibeo E1 @ri— 0o
m“n®529.|g won ol G- ®9
x RooN o o on B 2®®v
® wws e LD xm ) @uBom-

o

N
@® < M <« L i

(=) 47

@Hs L0 o ¥ Qesol
o S0y o @Q > A
nD<O2 & on d®B®o./| __®7 o
M®a b o [So O ANCH A mm® ®B o ik
<o & P 0 By Bowwd s o«
N° @ oo .y @B Uk ubk o
B » o« w®h T B Uy

o<

K a
®

o))
0]
om
o ~
o EO [
© — IS s _ o, Wg 0w m, o _O
% e “ﬂa.ll el ,Imwsw HASPO NN n O™
© " — e 2] .nlﬁ
H— T .0 @ il g e 28 __ <
S — O, < < _®_.Dn.u& o 19a0®|§
O OO _ o . =0k 5. o WD e Sl
o 0 ..I_.IIO. N @ QGZDQB % 0 >
B =, @ el O ¢ O o =
G O <{p = @ & A
¢ @ —@llax ©°n lﬂo N o
o " -
¥o o { °
o< w ©
\ —
(oo @ : Bl oMo« o wl® B m N
No e N@e IO & gD van oom . uip-
@oc 2 a <@l n: VBWS . O oOm GO ooy
20 e, a@mo @ @ qoahso
o oL
- |
o cwnl@ i ® oo o < o © md 0 -
”S.a._anBa o »W_n:g,. ﬂg_k.®ﬁ I lo | o
cos wnd 0 B0 @0lE © @ o @ R v < b o



~ XXvn -

Corresponden0|a D. Ricardo” Perrer.—Id. fin Noviembre D.Félix [Herrero.— Id, fin Dicit-mbre
- . 1630. 1929.
admInIStratlva" D. Mariano Gonzéalez Gutiérrez.—Id. fin D, Camilo Pintos.-Id,
Diciembre 1920. D.JesGs Rodriguez Carballo.—lii.
(La oorrespondenoia gae venga acom p celestino Cerrada.—Id.
pefiada oon nn aello de 0,25 pesetas seid p Francisco Mendoza.—Id. iud
contestada directamente.) D. Ezeqiiiel Ballester de los Reyes.—Id.

Cnando nos remita un giro postal ; D.Placido Milian Loscoe.—Id.

DOSoomnnigae el envio, no olvide indi D, Pedro Heredia.—Id.

carelnimero del giro. D. Ramon Martin.—Id.
D. Pedro Quintanilla.-Id.

D.Jesls Barriaeo.—Pagado fin Diciem- D. Manuel de la Vega.—Id. fin Agoe* /

bre 1929. to 1930.

D.R. Molina.—Id. fin Diciembre
1929.

D. Miguel Vicente Figoeruelo.—1d.

Burean tot bovordering van Kinine-ge-

bruit.—Id. D. Vicente Falces.-Id.

.Manuel Antofianzae.—Id. D.Joaguin Ciganda.—Id.

. Felipe Veiasco.—Id. D. Tedfilo Moraieda.—Id.

. Guillermo Solia.—Id. D. José Bugallo.—Id.

. Benito Gonzales Germade.—Id. D. Rafael Ramoa Ca-

D
D
D
D
D. Antolln de la Rosa.—Id.
D
D
D
p

paz.—Id. y
: : D. Emilio Bové.
.Juan Vicente y Vicente.—Id. o
Y 1d D. Nicolés
. Gabriel Escudero.—Id. —ldem.
D. Emiliano R. Rocha.-
. Manuel Martin.—Id. . 1d. fin Febrei**
residente del Colegio de Médicos, Al- ana.— A 1930
ldem. ’
bacete.—1Id. .
D. Eutiquiano Ve-
D. Eueebio Temprano.—Id. Q" Jasco.—Id. fin Diciem-
D.José Magdalena.—Id.
g A bre 1929.
D, Silverio Abad.—Id. . ,
» otven n D. Gregorio Beltran, —Id.
Colegio de Médicos de Guadalajara. O Luciano Sanchez.-1d.
—Idem. - .
D. Casimiro Labajos.—Id.
D.Jestus Garda Bomsoi.—Id. v D. Pascual Sentis.—Id.
D. Benito Figueroa.—Id. . . ,
) D. Santiago Beiinchon.—Id.
D. Francisco Martines Ro- .
D. Isidro Sancho.—Id.
driguez.-Id. i .
D. Constantino Rivas.—Id.
D. Miguel Fiorez.—Id. .
O. Antonio Lagona.—Id.
D. Antonio Panedas. D, Claudio M artinez.—Id.
—Ildem. s .
D.Julian Martin.—Id.
D. Vicente Her- D. Tiburcio Sanchez.-Id.
nandez.—Id. D. Miguel Calvo.-1d.
D. CésarJa- D. José Loriente Gil.—Id.
dea.—ld. D. Félix Pintado.—Id,
D. Aurelio Séiz Alda- D. Gregorio Gonzalez Ruiz.—Id.
ma.—Id. D. Jesus Vidal Prieto.—Id.
D. Méximo Manzano.—Id. D. Claudio Carrasco Quicios.-Id.
D. Melchor Leso.—1d. D. Modesto Martin.—1Id.
D. Adolfo Gémez.—Id. D. M. Julia.—1d.
D.Pedro Maclas Hidalgo.—Id. D.Leén Rodriguez.-Id.
D. Pedro Coco.—Id. D. Rafael Cutanda.—Id.
D. Manuel Méndez Andes.—Id. D. Melado Gonzéalez.—Id.
D. Urbano Bonilla.—Id. D. Modesto Prieto.—Id. fin Marzo 1980. D. Baibino Egido,—Id.
D. Ricardo Marqués Alvarez.—Id. D. Casto Gonzalez Méndez.—Id. fin Di- D. Manuel Alvarez.—Id.
D.Manuel Gago.—Id. fin Febrero 1930. ciembre 1939. D.José Maria Susaeta.—Id. fin Marzo
D. Miguel Diaz Calderén. —Id. fin Di- jD. Vicente Marin.—Id. 1930.

ciembre 1929. i.D. Ventura Hortat.—Id. (8t eontinuard.J
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HEMOMETINA

Disenteria amebiana

abscesos Hepaticos

afecciones Pulm onares cor~esHvas
henoptisis TubBrCuloSdS

Hemorragias en generat

ALCOHOLISMO.-BILHARCIOSIS.-MORFINISMO
NEFRITIS AMEBIANA. - PSORIASIS. - UREMIA

Lft dmetinft (HtUOMINTVA Oust} ea eciér*oamaxite aotlhainorra™
gloa, poseyendo qccisa brUJnnteno sélo flobre las hemorragias

Intestinalea sino sobre las gastriGas, esoidgioas» bronquiales y
pulmooareB.

Da. F. FKaiti(27nBS MABTIlas& —r ttis, I0IB.

LABORATORIOS D/EWL UNO'RITIE DE-ESPANAL—MASNOU, BARCELONA

Néi





