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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO
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Fundadores: Sres, Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLIOAOIOKEB EEBTHIDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quiriirgico, Fundador: Tejada y Espafia
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad ClvH, Fundador: D. J. Atbifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 é
Niaero corriente 1 pcecU. - Todo onserlpcMnu eonalden ptorrofod», de norecibir otlw en «ontnrio. —Pi”o tdeUnUdo. - Namerok M "jV raetu.
La correspondencia administrativa y giroa al sdminietrador. ) . A Y 33 39 / —m
LaicientlSca y profesional al Director .. ] Apartado de Correos,
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ENEK]’( Accion analgésica rapida
DARMSTADT en perfecta tolerancia.

Tabletas de Eucodal de 0,006 gramos. Tobitos de 10 y 20.
Ampollas de Eucodal de 0,01 y 0,02 gramos. Cajas de 6 y 10.

-------- Literatura & dlspoBtcidn. - = —

f Representacién y depésito en Espafia; Productos Quimico - Farmacéuticos, 8. A.
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Kola - Astler

Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rue dubocteur-Blanche, Paris (16k)

Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcioas, 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 depdsitos de aguas minerales.

Pedidos & la Adroioistraciéo: Apartado 6- — TOLEDO

H O T E L IDEXj B -A .L2srE A .H 1O

A 7 kilbmetros de Toledo sobre la carretera ae esta pobtacion 6 Avila.

Temporada oficial de 1. de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia harédn bu viaje desde Toledo al Balneario, en
gnince minutos, empleando el aatomévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Loa que tengan necesidad de efectuar so viaje por los ferrocarriles de M. O.P. y O. de Eapafia, descenderan
de éstos en Torrijos, continudndole & las ocho de la mafiana en el automévil de linea para llegar 4 las nueve al
Balneario.
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BERNARDO MORAL-ES

- B URJASOT

- Jarabe Bebe

Tos fering de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Infalible Ginofensivo.

Agentes exclusivos, JURACHYC! 8. A - Barcelona.

LIXIR E INYECTABLE

I T et rad I’n am O f\% dicacion dinaradfora y reg);eneradora de los estados consunti-

vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

INYEC

Septicemiol ki

- L]
EIa terapéutica de las enfermedades im[ecciosas.

Estlmulante general de las defensas orgénicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

_Eusistolina
IMutaséan

INYECTABLE) . . . .
ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus tor-
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

SOLUCION E INYECTABLE) ) o
reparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas a cohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

AN AN

Al pedir muestras indignese esta Revista y estacién de ferrocarril.

MEDICINA
IFARMACIAI

Loborotonos
de onallsi5 clinicos
linstdaclén comoietol
Pidanse presupuestos!
Fabricocion de
aparatos diverges
[PRODUCTOS OUIMCOS PUROSI
iMobiliario de labonatorio|
ESTABLECIMIENTOS

JODRA
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LICTOBOLGHINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos l4cticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA
M

A
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La eopvespondeneia y

ppesa de sa destino

FIESTA EN VILLAPLACIDA

EMOCIONES DE DEOio CARDAN.

_El sébado dia 27 de A'brilll po&‘fa de-

ciree de vil ldoida, lo gne de Madrid
Hebls &% §l€|'§ JprilarEs qnintillaa el ma-

yor de los Moratines:

(Ardian fiestas en an coso.»
pero no por ser el natal dichoso de nin-
gun alimenoti, sino porque se jnangora-
han dosmagnificos grupos escolares, de-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
i nuestro preparado original

[ RPMAS B

N Cortezo,
nien envié de representante a nuestro
e_Plo Carian,

00

i
natioan'll @& de la sim-
patioa villay de lasmdas o menos mme
diatas, recorrian alegremente las callea
en cuyas ventanas adornadas con oolga-
duiBs, colchas y ramajes, se vela a los
impacientes vecinos esperando la llega-
da de alguien que debia constituir lo
mas interesante de la fiesta. Be trecho
en trecho, algdn arco de follaje sefiala-
ba el camino por donde debfa pasar la
comttLva, yios chioaelos, en inoreible
nimero, danzaban, corrian y cabriola-
ban y subiendo alternativamente a la
carretera altay ala baja, paraver llegar
losespfrdosautoméviles quehabiande
conducir a las autoridades e invitados,
Lleg6 el primero, por laparte alta,nn
automovil galoneado del que descendid
el grande amigo de aquél pueblo, e hijo

Catfifan, en quien no suponiamos un ve-
cino de Villapldoida. A ayudarle a des-
cender acudieron a la puerta del Ayun-
tftnnento loe indlvidooB dol oooceio; el
ilustrado parroco, loe médiooe tituiareB,
el maestroy multitud de amigos que se
disputaban, no las manos, los abrazos de

ELIXIR BERTRAN

¢l mejor pera combatir toda clue de enfer-
medadeg nerviosas.Junquera*, li,Barcelona

aquélviejecito decadente, gne tantas ve-
ces, desde su infancia y juventud, ha-
ola alegrado con sus camaradas lasame
nos alamedas, las eras y los paseos de
aquel pueblo. Con paso vacilante y gola-
do por dos muohaohuelos gne le oogie-
ron por las manos, fué llevado inmedia-
lamente a la copiosa fuente de agua
cristalina y fresca, en donde tiene 61
por costumbre beber del cafio mismo,

publieidad de
TERTULIA MEDICA, a
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seeelOQ debeca

D.

esta

José 0.

nifio Moiera, en caanto se apea
de su carruaje.

Emprendiése despnés la marcha ha-
cia la Carretera baja, para ver si poralli
llegaban las autoridades u otros invita-
dos,y al pasar algunos metros mas alla
del poblado dejando a los lados las nue-
yas eecnelas la ermita de SantaTucia,

descubriendo el espléndido paisaje de
aincomparablevega, llegaron al pnente

donde tiene su asiento la tertulia de
9'A* tantas veces hemos transcrito | a
impresionesy relacionesennuestras co-
InmnsB.

A pesar de lo nublado de la mafiana,
que entoldaba degris los tonos vivos de
matizados verdores, el cuadro no pedia
ser mas hermoso. EIl Tajnfia, gne oorre
casi encauzado paralelamente a loa ce-
ros que limitan el horizonte, y en les

nales seencuentran los manantiales de
las agnas medicinalea que ya gozan de
mundial nombradla, traza una corva,
<iasi¢;;'anitlow 7to,'ypa8ando“p;Td;"’

macizo enorme de altisimos
arboles, a cuyo pie sedestaca un molino
de limpia blancura andaluza, se lanza el

jnidoso rio al puente macizo.’atraveaan-
oinco ojos para caer en otra cas-

opuesti, perdiéndose entre
N

GRIPE?
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AMPOLLAS «BAYER. AL 2 POR 10(
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otros grupos de arboles que aquella ma
flafia, por lo reciente de la pasada lluvia
y la estacién primaveral, hadan gala de
ona lozania exuberante, de nn color in-
imitabley de una fortaleza eitraordina-
ria, parecia que €Strenalansu bellezay
que ¢n su vigor. Después las
Bgaas transparentes y cristalinas como
en ningln otro rio, siguen en elegantes
meandros y voeltas a lolar” delavega
que constituye lariqueza de los labo-
liosoe Agrionltoiee de &<jQello0 pueblos.

Sentése Deoio Carian con eue amigos
en la barbacana del puente, en el sitio
de las tertulias que tau cariffiosamente
le envian sus impresiones,y mny pron
to acudieron espontidneamente los chi-
cos con ramos de amapolas, que saben
son sus fiorea favoritas, y gne desde
aquella altara se descubrian matizando
loe campos y lossembrados con el vivo
rojo complementario del verde de las
nuevas hojas.

Dejemos las descripciones gne po-
drian ser interminablesy digamos qua
al regresar a la villacambiando saludos
con los labradores y labradoras que por
el camino acudfan a sus hogares, a que
desde lo alto de la torre severay sélida
les [lamaba el resonante bronce de las
vetustas campanas, posaron por delante

.r>g>S
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diniglpse
A partado

de aquéUaa escuelas que” la tane
debieran ser inaoguratie pudo en-.
toncesjuzgarse mas que eztensiod'

mé&s que suficiente, he li :gau(n% de

su traza moderna, bellay m m, yibbre
todo, del emplazamiento » ppedé lee-
guraree que esincomparaol y sin rival.

gracias a la espléndida genetta -.Q de
la sefiora dofia Virginia Euzo b ¢lieiii;
dia, donante del solar. Alli dent?(rpo-
dréa algdn chico sentirse contrariado y
S
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contenido; pero ninguno podra sentirse

triste, tah ¢a la hermosura del paisaje

"iescabierto por aquellas amplias venta-

aquella suave colina.

®'g“>ds®al d~ioilio del alcaide, don

a ¢esar

® advertencias y precauciones gne

"R®\® ae habian hecho, para no

producir molestias v disoendios. se air-

vié nn sncnlento-almuerzo, cuya minn-

ta, verdaderamente local y aloarrefia,
recibié loe merecidos elogios.

Al salir de la casa encontrése la calle
literalmente invadida por elvecindario,
por los curiosos de los alrededores vy,
sobre todo, por la poblacién infantil,
compuesta, segln las estadisticas, de
mas de 700 chicnelos de ambos sezos
que vestian de blanco y llevaban en las
manos banderitos nacionales. Una ban

mUsica marcial y bien acordada
rompié a tocar la Marcha Geal a pesar
de los escrupulos del buen Becio, que
afirmaba que sélo a las personas reales
era debido este homenaje o al Gobierno
cuando ellas estan ausentes. Contesta-
ronle gne no era como Marcha Real
como se tocaba, sinocomo himno naci6-
y eetB distiacién no puso nin-
obetacalo el viejo: pero aun rogé y
obtuvo, qne se substituyera por otro
pasacalle mas modesto. Después de nn
descanso en el Ayuntamiento, llegaron

losautoméviles gne condnclan al gober-
nador de la provincia, D. Carlos Martin
Alvarez, al delegado del Gobierno y a
otras personalidades distinguidas. En-
tonces redobld el entusiasmo, los vivas
se hicieron ensordecedores y de vez en
vez se mezclaban con los dedicados al
E«y, y a la Patria otros, entre los que
sobresalfa el de viva el Gobierno de la

K



Oaltara. Repicaban
Ilaban los cohetes.

Llegdése en procesion a ana limpia
plaza enlaque se descubri6, con ferro-
roso respeto, una lapida que se dedica-
baellocala laReina Do3a Maria Cristi

lae campanas, esta-

SEMORBAGIAa
combatirlas:

z IM E M A

Lo mas radical para

na,luciendo enlaplaca dedicatoria cres-
pones y lazos negros significativos del
duelo por su reciente pérdida. Nueva
marchay nueva detencién para descu-
brir otra lapida dedicada especialmente
algobernador D. Carlos M artin Alvarez
al que se tributé una ovacion verdade,
ramente delirante. Entrada en la igle-
sia, TeDeum y céanticos religiosos 'y por
la Ilamada calle Real se emprendi6 el
camino a las escuelas.

No puede describirse de un modo
exacto lo que alli ocurri6. Un afio y
muy pocos dias hacia qne pueo Decio
Carian la primera piedra de aquél her-
moso edificio. Desde entonces no habla
podido seguir el desarrollo de las obras,
y al verse en medio dé aquéllos exten
sos salones, altos de techo, limpias,
aireados por ventanalee amplios desde
los cuales se descubria el hermoso pai-
saje; al ver aquél mueblaje nuevo, c6-
modo y bienentendido,y al recordaren
BUmemoria lo qoe habia visto en aqué*
lios mismos sitios I[lamando escuelas a
buhardillas bajas de techo y sucias en

Uosolvina: eficaz antitrioo

que se aglomeraban centenares de mu-
chachos o a las ruinosas salas del Ila-
mado palacio en donde recibian igual
trato las nifias; al vereste contraste que
durante sesenta afios no se habia podi-
do obtener, no remedidndose por culpa
de unos o de otros aquél verdadero de-
sastre cultural en que se agostaban y
perdian las condiciones de unajuven-
tud inteligente y sana, al recordar todo
esto, laemocion de nuestro viejo amigo
fué tal, que embargado porella,no pudo
pronunciar palabra y permanecié a un
lado durante el acto de la solemne ben-
diciéon,y mientras se pronunciaron los
elocueotes discursos délos maestros, de
los nifios y el inspirado del sefior M ar-
tin Alvarez, y solamente a la termina-
ciéon de la bendicién y del vino de ho-
nor servido en el Ayuntamiento, fué
cuando pudo pronunciar palabras elo-
cnentes por estar llenas de emocién y
de sincero eutusiasmo, gne fueron aho-
gadas por vitores y aplausos.

Una voluntad perseverante y firme
bsbiaconseguidolo que en sesenta afios

Sorprsodentes resultados obtendré usted en

EsglliliCeSi si presoribe dos veces dia:

bafio alcalino local a temperatura elevaday

a5a 10e e de YODEOSIAL en
fiicoién suave.

de inltiles lamentaciones no se habla
logrado, pensabatambién nuestroamigo
conmovido antela obra inmejorable del
celoso e inbeligenteArgnitectoD. Anto-
nio Flores, que algo habia él colaborado
en ella dado gne aun con arrrglo a loe

TERTULIA MEDICA

planos que éldecreté cuando en dos me=to toar dos deditos de Burdeos, pero

ses que fué Ministro en 1905 ee regula-
rizaron las construcciones escolares y se
aprobaron loa modelos ann vigentes de
en mueblaje.

Después se emprendié el regreso a
M adrid, haciéndose notar el fendmeno
de gne en la despedida, la parte de los
vitorea que dorante todo el dia se ha-

bian prodigado & Carian, no laexpresa-

ban los niffos con este nombre ni con el

cargo elevado que consigo representa;
lo hablan substituido por la voz unéni-
me de cViva el abuelo».

“MALTOPOL ™

Extract"'de malla eu polvo;contiene dias
tasa y vitaminas eu forma concentrada.
M. F.Berlowit*.—Alameda, H, Madrid

UN REIGIMEIN

Baldomcro habia vivido siempre bien,
y no dejaba de repetirlo a todo el mun-
do. Vivir bien era para éi comer mucho
y beber mas.

Hubiera sido imposible decir cual do
ambas cosas hacia mejor; pero una vy
obra las repetia con abundante regula-
ridad. Tanto y tan bien, que nn dia ee
encontr6 con gne habla vivido demasia-
do bien.

Su médico le habla prevenido varias
veces:

__Come nsted como un lobo y bebe
mas que un tonel- Algun dia sufrird las
oonse”uencias.

- iBero, doctor, si no hago mads que
una comida al mediodfa!

—Deapnés de haber desayunado opi-
paramente por la mafiana.

—Si, pero después de la comida no
tomo nada mas hastalahorade la cena.

—Nada méas gne cerveza, vermut, vi-
no de Borgofia...

__Pero eso es Ugnido y no cuenta,

__ Y luego que su comida de medio-
dia bastarla para satisfacerelapetito de
una semana de mucha gente.

—E xagera usted, doctor.

—Yalo veremos.

Baldomero *vio», en efecto.
Un dia sinti6 nna gran pesadez de
cabezay cayé alsuelo sin conocimiento.

O-A.-TJLEauOS. TOS

JA R ABE M ADARIAGA.
benzoclndamico.

Costé gran trabajo hacerle volver en
si; pero al fin pudo logiacse,y el tio Bal-
domcro volvié a encontrarse como ai
nada le hubiera ocurrido.

__Es usted hombre de suerte—Ile dijo
el doctor;—pero abora hay que tener
mucho cuidado.Lo ocurrido es un aviso.
Ahora tendrd usted que tener un régi-
men.

—Comprendido, doctor.

—Un régimen severo.

_Si, un régimen severo. Estoy deci-
dido.

—A mediodia, una sopita muy ligera;
nada de patatas o muy poquitas; un tro-
cito de carne asada o un par de huevos,
poco pan y nna fruta. jAh! Puede usted

ni
ana gota mas. ;Comprendido?
— Comprendido.
—¢Lo cumplird usted?
— A la letra.
Desde entonces Baldomcro, gne era

hombre corpulento, engordé maéas aun.

IVBI&tO X1

wBOfIlIIB alOXICO.
jgO kilos pa-
aaba a los 125, después a 180, y que

luego se acercaba a los 140.
El doctor no salia de su asombro.
- ¢(Pero P3 que no observa usted el

régi -en que le dije?
—Perdén, doctor; no dejo de obser-
varlo ni un solo dia. Hago punto por

punto lo que usted me dijo.

—Pues no me loexplico. Esto esuna
enfermedad que nsted tiene.

y Baldomero continuaba engordando.

__iNo,no y nol—exclamabael doctor.
—iNo es posible! Esto es que no sigue
el régimen.

Y elhombre de ciencia llegé un diaa
casa de en cliente amediodia. Baldome-
TO estaba concluyendo de comer.

—Ya ve usted, doctor, gne hago lo
que me mand6é. Hoy tomo una sopita,
dos huevos al plato, una rebanada de

¢ G R I
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pan,un vaso de Burdeos... y nada mas-
__iFrancamente, no lo efitiendo!
dijo el doctor con asombro.

En aquel momente entré en el come-
dor Viotorina, la criada, con una gran
bandeja en la qua humeaba una comida
opipara, que puso tobre la mesa.

El doctor, lleno de asombro,
enormemente loa ojos.

—¢Y €eso... es0... qué es?

_¢Como que qué esesto? La comida.
iPorque supongo que el régimen que
usted me ha mandado no me impedira
comer!

abrié

MoDSIIQDE.

(La Accion Médica, de Lima.)

Poderoso reconstitayente:
BIOPLASTINA 8 ERONO

LA VUELTA DE LAS HOSCAS

Como siempre, tan prolifieas,
se han presentado las moscas,
las que hacen volverse foscas
a las personas pacificas,

y es cosa muy natural
que nos avinagre ei gesto
ese bicho, ;el mas molesto
de todo el reino animal!

Y o transijo con el gato,
del ratén eterno azote,

SIGUE A LA PAGINA XXIV



PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLURHIDRO PERSICO AMARGOS

(Xombid registrado.)

TONICO-DIGESTIVO
Acido clophidpico, pepsinag colombo y nuez vémica»
Delioloao medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

: SUERO AMARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla J Glieerofobfato de aosa... 10 centigramos, i Cacodilato de estricnina.... 1 miligramo,
contiene,.. | Cacodilato de soSa........ 6 — T Suero fieiol6gico..coiirinennnne lc.c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

Vet OWV icavie Ve

'ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésico anfieapasm 6dioc.)

A basa de ETER BENZILBENZOICO 25 V« * Tint. grindelia robusta. - Tint. bsliadona.
TInt. beleRo. an solucién alcohdélica aromatizada.

(00) DOSIS: de SO4 00 gotas al dia en tres 6 cnatro tomas; en agua azncarada, vino, leche, etc,

USO: En los dolores eapasmoddicos da todas clases, c6licos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los cases sn qus haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A

Qlda
brlé BARCELONA -Fomento, 63 (S M)
. J
lida.
dirs SANATORIO NEUROPATICO*A
CIKIBAKCHEL BAJO CUadrld). — Teldfbno 116 C.
IE.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, SS. — MADRID.

Unico Sanatorio m ixto, con edificios y jardines independientes; uno, sélo
para enfermos nerviosos 6p5|conenrOe|cos y otros dos para eijajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Méilicos internos.

Pidanse reglamentos 4 la RdmlInlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOIIICO

CARABANCHBL BAJO, Calle de Mannel Cano, nam. 12. — Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nilloa retraeadoe de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

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

MUNIDAD

MARTIN SALAZaR
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Sanatorio Psiquiatrico de San José.

Dirigido por los Hermanos de San Juan de Dios.

Balneoterapia.— Helioterapia. - Roentgenoterapia.—
Clinoterapia.— Instalacionesultimo modelo (1929).—
Tratamiento especiai de ia paradiisis general y de-
mencia precoz (malarioterapia).— Curas de reposo y
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Estudios sobre el uuimismo gastrico en UndDlucio
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])R. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ

Académico de la Facultad de Modloioa de Grao.da.

S 1-
EL VALOR DIAGNOSTICO DEL ANALISIS DE .TUGO GASTRICO

Desde que Leubey Kusmaul introdujeron el cate-
terismo evacuador del estdmago entre los medios de
expioracion gastrica, el estudio del quiiuismo ha
acaparado la atencion de muchos clinicos.

Lamayorparte de los trabajos publicados sobre
la patologia del estémago desde los afios 1880 u 85
giran alrededor del estudio del quimismo. Germain
Sée ha escrito en uno de sus mejores trabajos: «Les
digestions sont avant toutdes opérations chimiques,
et il ne saurait parconséquent y avoir que dea dys-
pepsies de méme ordre».

El problema de las caracteristicas quimicas del
jugo gastrico permanece aln sin resolvera despecho
delinterés ijue en todo tiempo ha despertado y de la

intensa labor investigadoraque ha merecido de clini-

cos y fisiologos de todos los paises.

Hasta repasar los tratados de la especialidad vy
andarun poco porlos consultorios de los maestros
para hacerse cargo de ia diveraidad de criterios que
dominan en la materia y de las discrepancias que en
la valoracion de los componentes del quimismo gas-
trico ofrecen los gastropatélogos.

Esto quiere decir que los tipos quimicos de la di-
gestién no son valores fijos y universales ni en lo
normal nien lopatoldgico, y que influidos por mal-
tiples causas — muchas de las cuales son de residen-
cia local o regional — ofrecen variedades y diferen-
cias tan marcadas, que el intento de sistematizacidn
fracasa sin remedio.

De ahi a la descalificacion del método quimico
para el diagndstico de las gastropatias, dejandolo re-

ti) Coaforenoia dad» en el ourao de Ealermedado» de aparato di-

gestivo organiiudo en la Fanultnd de Medicina do Granada.

ducido a un plano secundario, no hay mas que un
paso,-y de ahi ala negacion absoluta de su valor cli-
nico, y a su alejamiento de la practica diaria para
archivarlo en el museo de la historia, queda otro pe-
quefio escaldn, que acaso ha sido ya fi'anqueado por
algin atrevido gastrélogo.

Influida la secrecion del estémago poruna porcion
de factores exteriores, en relacion con elambiente en
que se desarrolla la vida del sujeto, no esniopuede
serigual en todas partes, y el empefio de ajustarla a
normas fijas y a limites trazados con matem dtica
precision, conduce, forzosamente, al descrédito de su
valor diagndstico y a la desorientacion de los gne
sobre ella quieran edificar un juicio clinico.

La Medicina es una ciencia universal, y sino lo
fuera desapareceria coino cosa viva; pero esa univer-
salidad no excluye que, manteniéndose siempre el
dogma intangible de la esencia de los fendmenos vi-
tales, se adapte, en cada caso, a las exigencias del
ambiente. Por eso, siendo intangibles los fundamen-
tos de la ciencia, no pueden ser exactamente iguales
sus aplicaciones a cada caso concreto, y poreso—y a
ello vamos a.parar—siendo siempre Gnicaen su esen-
cia la funcion secretora del estdmago, no serdn siem -
pre las mismas sus manifestaciones exteriores; los
que pudiéramos Ilamar sus caracteres secundarios.

Esto quiere decir que las eai-acteristieas quimicos
del proceso digestivo, sometidas a tan variadas y efi-
caces infiuéneias, sufrirdn ligeras variaciones que
dentro de un gran tipo generaldeterminardn subtipos
regionales, dignos de atencion y de preferente estu-
dio para el que en esas regiones haya de enfrentai-se
a diario con los problemas de la Clinica.

El tipo quimico del proceso digestivo no es idén-
tico, en suma, en todas las regiones del Planeta. Hay
que estudiarlo en cada una de ellas. Aportemos nn
poco de experiencia personal al conocimiento del de
nuestro pais.

S2.

CARACTERISTICAS DEL qUILMISMO GASTRICO ANDALUZ

Once afios de ejercicio profesional no inten’um-
pido, dedicado exclusivamente a la especialidad de
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aparato digestivo, nos han permitido reunir un abun-
dante material de estudio representado en este caso
porun poeo mas de veinte mil analisis de jugo gds-
i7-ico recogidos después del desayuno de prueba de
Ewald-Boas y cuidadosamente registrados y anota-
dos en elarchivo de nuestra clientela,privada y en
el del Servicio clinico del Hospital de San Juan de
Dios.

Poco a poco quizd vayamos dando a la publicidad
las ensefianzas que se desprenden del estudio de esos
andlisis, relacionandolos con loa historiales clinicos
de los enfermos a que pertenecen, comparando los
resultados de los distintos procedimientos empleados
(divei'sos desayunos de prueba, cateterismos dnicos
0 repetidos, inyeccion de histamina o de rojo neu-
tro), etc., etc.

Hoy nosvamos a limitar a echaruna mirada de
conjunto sobre las cifras globales de la estadistica,
ocupandonos dnicamente de las que se refieren al
dcido clorhidrico.

Todos los andlisis a que vamos a refei-irnos estan
practicados porelmismo procedimiento: enfermo en
ayunas; ingestion de 400 gramos de infusién ligera

y poco azucarada de té, y de 60 gramos de pan blan-
co, del dfa anterior; extraccion a los sesenta minu-

tos por expresion con tubo Faucher; anédlisis con la
SN/10 de NaOH, sirviendo de indicador el Linossier.

Tomamos de esos analisis la cifra que correspon-
de al acido clorhidrico activo, es decir, a la suma de

los que se han venido llamando é&cido clorhidrico

libre y 4&cido clororgénico, o sea a lo que denomi-

namos clorhidria, y mareamos con el signo HC, ios
que seguimos la terminologia nniversal de Hayem y
W inter.

Clasificando estos veinte mil andlisis con arreglo
al valor del factor HC, obtenemos la siguiente escala:

ValorHC de 0,000 0,500 por 1,000=1,992 casos= 9,90 %

— 05002 1,000 — — -=8,800 — =44,00
...... -1000a 1500 — — =5280 — =26,40-
----------- 1,500a 2,000 — —=2,614 — =13,07 —
............. 2,000a 2500 — —=1013 — = 506—
............ 250024000 — —= 266 — = 130—
— — superiora 4,000 — —= 213 — — 1,06

Laescuela de M athieu defiende que las cifras nor-

males del valor HC, después del desayuno de Ewald-

Boas oscilan alrededorde 2,000 por1.000 (1). EI maes-

tro Luis y Yagtle las sitia entre 1,200 y 1,600 (2).

M adinaveitia (3) de 1,400 a 1,600. Los hermanos Es-

cudero (4) entre 1,000 y 2,200. M athieu, Sencert y
Tuffier (5) en los alrededores de 2,000. Hayen vy
W inter un poco porencima de 2,000, y Loeper entre
2,000 y 2,400 (s).

Siahora tomamoseltérmino medio de estas cifras
sefialadas por los maestros, hallaremos como cifra
noiinalparaelfactorHC la cantidad de 1,500 2,000.

Es decir, que el jugo normal obtenido sesenta
minutos después del desayuno de Ewald-Boas tiene
una acidez clorhidricade 1,500 a 2,000 por 1.000. Los
jugos que no lleguen a esa cifra, corresponderan a
casos de hiperclorhidria; los que la excedan, corres-
ponderdn a casos de hipoclorhidria.

Descomponiendo ahora nuestra estadistica con
arreglo a este criterio, es decir, tomando como base
las cifras que dan como normales los maestros hare-
mos loa tres grupos siguientes:

Juros por debajo de 1,500
-- de 1,500 a 2,00U

16,072 = 80,30 “/o
2,614 = 13,07 —

— por encima de 2,000 1,492 = 7,42 —
o lo que eslo mismo
Hipoclorhidrias = 16,072 = 80,30 “/o

Normocloi'hidrlas =
Hiperclorhidrias =

2,614 = 13,07 —

1,492 = 7,42 —

O, lo tiue serfa lo mismo, que de cada 100 enfermos
del estémago, hay en Andalucia 80 hipoelorhidricos,
13 normoclorhidricos y siete hiperclorhidricos.

La conclusiéon es a todas luces errénea, porque los
enfermos con hiperclorhidria son aqui, como en todas
partes, mucho mas frecuentes que los del tipo quimi-
co opuesto, y, sin embargo, se desprende en aparien-
cia claramente de las cifras registradas.

Buscando la explicacién a este absurdo, hemos
realizado la clasificacién clinica de las historias co-
rrespondientes a enfermos del estémago, con exclu-
sion de los que se refieren a procesos extragéastricos,
y sin tener en cuenta los datos referentes al examen
del quimismo. EIl resultado ha sido que casi la mitad
de ellos corresponde al tipo clinico de la hiperclorhi-
dria; historia larga con remitencias muy mareadas;
molestias tardias de tipo doloroso que ceden a la in-
gestiéon de alimento y a latoma de bicarbonato; ar-
dores, agrios, pirosis y doior al final de la digestion
gastrica; vomitos de liquido 4cido; estrefiimiento, et-
cétera, etc.

La mitad, pues, de nuestros enfermos del estéma-
go realizan el tipo clinico de la hiperclorhidria, y lo
ofrecen con caracteres tan marcados, que no deja
lugar a duda.

De aqui podemos concluir que el sindrome ihiper-
clorhidria» es muy frecuente en Ajidalucia, pero las
cifras elevadas de acidez gastroclorhidrica son muy
rafas en el pais.

Los datos que arrojan los andalisis de 500 enfermos
de tipo francamente hiperclohidrico, rcogidos al azar-

en la estadistica, son los siguientes;

De 0,000 a 0,500 = 18 = 3,60«,
De 0,500 a 1,000 = 97 = 19,40 -
De 1,000 a 1,500 = 134 = 26,80 -
De 1,500 a2,000= 89= 17,80 —
De 2,000 a 2,500= 62 = 12,40 —
De 2,500 a 3,000 = 58 = 11,60 —
De 3,000 a 3,500= 19 = 3,80 -
De 3,500 a 4,000 = 14 = 2,80 —
De mas de 4,000 = 9 = 1,80 —

Esto significa que de cada 500 hiperclorhidricos

de los que vemos en Andalucia, hay;

249 con quimismo inferior a 1,500 = 49,80 "/o
89 _ — de 1,500 a 2,000 = 17,80 —
182 — —

superior a 2,000 = 32,40 —

De aqui se deduce que la mitad de los hiperclor-

bidricos de Andalucia tienen quimismo inferior a

1,500; que s6lo una tercera parte lo tienen superior a
2,000 y que dos terceras partes lo tienen inferior a
2,000.
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Sicomparamos estas cifras con las que leemos en
los autores anteriormente citados, podremos deducir,
sin esciiipulos, la conclusién de <Jueen nuestro pais
son mas bajas las cifras de la acidez gdstrica que en
las regiones donde trabajan los maestros que nosdie-
ron las cifras ya anotadas.

No se trata, pues—e importa mucho hacerlo cons-
tar asi—de que la hiperclorhidria sea mads rara en
Andalucia que en otros paises. Se trata—y esto es lo
que nos parece muy interesante—de que las cifras
del (luimismo géastrico andaluz son en lo normaly en
lo patolégico bastante mas bajas que en esas otras
regiones que nos han servido de tipo de com paracidn.

Veamos si hay explicacion satisfactoria para esta
hipoacidez relativa de la secrecién gastrica en An-
dalucia.

§ 3.
MECANISMO DE DA SECRECION G.iSTRIOA

Desde los trabajos de Pawlow'yde su escuela,
continuados por una porcidn de fisi6logos modernos,
se sabe que la secrecion del jugo gastrico se debe a
estimulos diversos, que pueden concretarse en esta
concatenacién de fendmenaos.

Lavision de un alimento agradable, la percepcidn
de su olor apetitoso, la sensacion que se experimenta
al percibir su sabor en la lengua, y basta el simple
recuerdo de la comida producen, por via refleja, una
secrecion de jugo gastrico; jugo psiguico o jugo de
apetito -

Lallegada de alimentos al estémago produce, por
accion directa sobre la pared, una secrecién que vie-
ne asumarse a laanterior: jugo quimico.

El paso a la sangre de ciertas substancias secre-
tagogas contenidas en los alimentos o producidas du-
rante la digestion, determina, por reflejo humoral,
una secrecion que viene a sumarse a las [anteriores.

Habremos de referirnos, pues, al estudiar los fac-

tores de la secrecion géstrica, a los elementos de or-
den psiquico y a los de orden quimico.

Los factores psiquicos de la digestiéon.— Blondot
dijo ya, en 1843, que ciertas substancias sapidas pro-
ducfan secrecion de jugo cuando se depositaban sobre
la lengua. Biddert, Schmidt y Riehet, demostraron
que la vista de los alimentos bastaba para producir
secrecion de jugo. Pawlow realizd un célebre experi-
mento que lo confirma plenamente; se liga el cardias
aun perro,abocando al exterior el extremo libre del
esofago, seccionado porencima de la ligadura; se le
practica una fistula gdstrica; se le da a comercar-
ne, que a medida que va siendo deglutida sale al
exterior por el extremo del eséfago seccionado, y no
llega, como es natural, al estdmago, cuya entrada
fué cerrada; a pesar de ello, el estomago empieza a
segi-egarJugo gastrico que sale al exterior por la fis-
tula practicada.

Autores mdas modernos han repetido el experimen-
to con la técnica siguiente: se hace una fistula géstri-
caaunoperro; se le encieiTaenuna jaula, mantenién-
dole a dieta absoluta; cuando tiene mucha hambre se

le ensefia desde lejos una comida apetitosa; la simple
vision de la comida produce secrecién géastrica, que
sale porla fistula.

Secolocaaun hombre la sondapermanente; se le
manda masticaruna comida sabrosa, prohibiéndole
que la degluta, y exigiéndole quelavaya escupiendo
amedida que la saborea; por la sonda empiezaa salir
jugo gastrico.

Estos experimentos, y otros muchos que loscon-
firman, demuestran plenamente que hay una secre-
cion gastrica puramente psiquicao de apetito, inde-
pendiente de la llegada de alimentos al estdmago, y
aln del contacto de los mismos con la boca, y de los
movimientos de la masticacidn.

Laimportancia de esta secrecidn psiquica esenor-

me para esclarecer la subordinacion del proceso di-

gestivo auna porcidn de factores de orden moral.

Los experimentos realizados en los perros han de-
mostradoquelasecrecion'psiquica deljugo géastrico es
més o menos abundante segin queelalimento que se
les ensefia esmas o menos apetitoso. La mayor parte
de los perros prefieren la carne al pan. Cuando se les
hace comercarne, estando hambrientos, segregan un
jugo mucho mas acido que cuando se les hace oler
pan en las mismas condiciones.

Pawlow (8)dice que encontré algunos perros que
preferian el pan a la carne; comprobd repetidas ve-
ces esta aficion hasta convencerse de que realmente
tenian predileccion porel panenvez de porla car-
ne; examin6 su jugo gastrico y vié que era hipoelor-
hidrieo; les hizo fistula gastrica y comprobd que el
jugo psiquico segregado a la vista de la carne era
menos acido que el segi'egado a lavista del pan.

De aqui dedujo Pawlow que la cantidad y la com-

posicion del jugo géastrico depende directamente de

la cantidad y, sobre todo, déla calidad de losalimen-

tos ingeridos, y que la secrecidn del estémago no es
la misma en todos los casos, sino que se adapta, en

cada uno de ellos, al alimento ingerido. Tal eselori-

gen de la famosa Ley de la adaptacién secretora 0
de la proporcionalidad de secrecion, de Paw lou'.

El maestro Luisy Yagie (9) enuncia esta misma
ley de un modo mucho maés grafico: La cantidad de
secrecion gastrica depende del volumen del alimento

ingerido; la calidad depende de la composicion qui-

mica de los alimentos.

Los factores quimicos de la digestion. — E| esto-
mago no reacciona a las excitaciones mecanicas. Du-

rante la laparotomia y en los animales de laboratorio

se puede tocar, quemar, insuflar, etc., sin que apa-

rezca secrecion o, por lo menos, secrecion aclda. En
cambio, la accion de contacto de ciertos excitantes
quimicos sobre la mucosa, determina la secrecion
de jugo. Estos excitantes, denominados secretagogos,
abundan en ciertos alimentos y en sus productos de
digestion y faltan en otros. Los jugos y extractos
de carne los poseen en abundancia; la leche los tiene
en poca cantidad; el pan carece de ellos (llowell).

Carvalho (10) di6, hace muchos afios, la lista si-

guiente: son excitantes de la secrecion géastrica el
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extracto de carne, el jugo de carne, la leche, la ge-
latina, las peptonas, la carne cruda, la dextrina, el
alcohol y la pilocarpina; son indiferentes la carne
hervida, el almiddn, la clara de huevo, la grasa séli-
da, el dcido clorhidrico y el bicarbonato sédico? son
inhibidoras el aceite de oliva, la crema de leche, la
glucosay el cloruro sodico.

Segln datos de Chishin, dando aun perro 200 gra-
mos de carne, 0 200 de pan o 600 c. c. de leche, los
resultados obtenidos se escalonan del modo siguiente:

. i Acldei Fotenoia Sur&ciobD
0*ntidad de jago. del pépticH. de la GeoreolOQ*
1 Carne. 1 Carne. 1Pan. 1Pan.
2 Pan. 2 Leche. 2 Carne. 2 Carne.
3 Leche. 3 Pan. 3 Leche. 3 Leche.

Elmismo autorda el siguiente cuadro en la Fisio-
logia de Nogel:

Oanbidad de jugo
en oentfmetros olbieoa.

FiiersA digeetiva
en milimetros.

Carne. Pan. Leche* Carne. Pan. Leche.
1 11,2 10,6 4 4,94 6,70 4,21
2 11,3 5.4 8,6 3,03 7,97 2,35
3 7.6 4.0 9,2 3,01 7,51 2,35
4 5,1- 3,4 7,7 2,87 6,19 2,65
5 2,8 3,3 4 3,20 5,29 4,68
6 2,2 2,2 0,5 3,58 5,72 6,12
7 1,2 2,6 0 2,25 6,48 0
8 0,6 2,2 0 3,87 5,50 0
9 0 0,9 0 0 5,75 0
10 0 0,4 0 0 0 0

Esto quiere decir que la digestion de la leche ne-
cesita menos jugo y menos potencia digestiva que la
delpany que la de la carne. Una misma cantidad
de alblimina, tomada del pan, de la carne o de la
leche, necesitauna labor glandular muy distinta, se-
gin se desprende de lo que antecede y de los datos
siguientes, que tomamos del mismo autor:

Para el pan se segregan 42 e. c. de jugo con una
fuerza digestiva de 6,16 milimetros de pepsina (tubo

M ett).

Para la carne se segregan 27 c. c. con fuerza
digestiva de 4,00 milimetros.

Para la leche se segregan 34 c. o. con fuerza

digestiva de 3,10.

Como, segln laley de Borisow, la dosificacion de
la pepsina se hace tomando el cuadrado de los mili-
metros disueltos en el tubo de Mett, tendremos para
el pan 37,94, para la carne 16 y para la leche 9,60,
que multiplicados por los centimetros de jugo segre-
gados, dardn las cifras siguientes:

Pau =37,94 por 42 — 1,593
Carne = 27 por 16 = 432
Leche = 34 por 9,60 = 327

Estas cifras indican la cantidad real de pepsinay
nos ensefian la enorme diferencia de trabajé glandu-
lar que ha de desarrollar el estomago para digerir
pna misnia cantidad de albimina, segdn sea su pro-

cedencia. Laleche esla que exige menor trabajo, la
carne un poco mas y la albimina vegetal necesita
cinco veces mas pepsina que la caseina.

Pawlow hace notarque para el pan se segrega
mucha pepsina, pero poco &cido, y que para la carne
se segrega mucho acido, porque a la digestion del
panen el estémago le estorba el exceso de acidez,
que paraliza la accién de la tialina, mientras que la
digestion de la carne necesitauna tuerte acidez, (ni-
comodo de que sea atacado el tejido conjuntivo.

Elagua apenas excitala secrecion deljugo gas-
trico, influyendo mucho en su accion la cantidad que
seingiere y elestado del estémago cuando la recibe.
Laclara de huevo ejerce una accién secretora casi
nula. Las peptonas y el extracto de carne la ejercen
muy intensa. Laleche espoco excitante. El pan muy
poco. Lagrasa inhibela secrecion. El alcohol aumen-
ta la cantidad de &cidos y disminuye la de fermen-
tos. Las féculas necesitan poco fermento y poco
dcido.

Nosotros hemos realizado varias veces el experi-
mento siguiente: sonda de Einhorn en ayunasa un
sujeto hambriento; se le hace very oleruna comida
apetitosa; se produce secrecion psiquica que sale por
la sonda; se le deja comercarne condimentada; se
produce fuerte secrecion deida, que persiste mientras
dura la digestion; a mitad de ella se le da pan; en
seguida baja la cifra de acidez. Ello se debe a que el
pan inhibe un poco la secrecién quimica mientras
que la carne la excita.

Siawun perrocon fistula gdstrica seleintroducen
en el estomago 100 gramos de aceite de olivas, y al
cabo de un buen rato se le hace comer carne, tarda
im buen rato en aparecer la secrecion dcida. Sien
plena digestion de una comida de carne se le daacei-
te, baja mucho la cifra de acidez.

RESUMEN DEI. MECANISMO SECRETOR

Cuando el estdmago estda en ayunas, la mucosa de
la region del fondo permanece en absoluto reposo,
mientras que la de la zona pildrica segrega pequefias
cantidades de jugo inactivo, es decir, carente de aci-
do clorhidrico (11). La secrecion del fondo estd inhi-
bida por la influencia tonica frenadora central del
simpético que acompafia al vago, el cual falta en la
regidn pilérica.

Laingestion de alimentosy la excitacion produ-
cida porla vista, el olor, etc., de alimentos apetito-
50S, Originan unaintensa excitacion parasimpatica,
que después de un perfodo de latencia produce una
pequefia secrecion en la regién del fondo. La Ilegada
de los alimentos al estémago excita la mucosa de la
region del fondo, de la del piloro y de la duodenal.
Estaexcitacion da lugar a un reflejo que se traduce
en excitacion simpéatica y parasirapdatica productora
de la sequnda fase de la secrecion. Un momento des-
pués los secretagogoB ingeridos o producidos, y la
secretina que se origina en la mucosa, pasan alasan-
grey producen excitacion directa de las células gan-
glionares y aun de 1m terminaciones nerviosas,
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A medida que el estomago se va evacuando, van
ileeayendo las excitaciones nerviosas y humorales, y
cuando queda completamente vacio vuelve a predo-
minar el tono central inhibidor del simpatico en la
region del fondo, mientras que persiste, aunque ate-
nuada, ia actividad secretora de la pildrlca.

§4-
1X)8 FACTORES DE LA SECRECION CONSIDERADOS
EN NUESTRO MEDIO AMBIENTE

Sirepasamos lo que en paginas anteriores haque-
dado consignado acerca de los factores psiquicos y
quimicos que intervienen en la produccidon deljugo
gastrico y destacamos lo que hay de mas sobi-esa-
liente entre ellos, tendremos que obtener la enumera-
cidn siguiente:

Son factores estimulantes de la secrecién, entre
otros, los siguientes: los alimentos sabrosos, muy sa-
pidos, muy condimentados, confeccionados a base de
substancias excitantes (especias, salsas, picantes, et-
cétera); los alimentos que exhalan olores exquisitos;
el uso de aperitivos, entremeses y substancias que
estimulan el apetito y provocan la sed; el comienzo
de las comidas con una sopa caliente, hecha a base
de extractos de carne: la ingestion de jugos, salsasy
derivados de carne; la gelatina: las peptonas; la le-
che; el alcohol.

Son factores que disminuyen o inhiben la secre-
cion, entre otros: el aspecto poco apetitoso de los
manjares; su escasa condimentacion; la falta de subs-
tancias sapidas que los hagan estimulantes; el uso de
comidas frias no precedidas de una sopa confortable;
la ingestion de feculentos, y sobre todo de pan; la
grasa solida; el aceite de olivas; la ingestion abun-
dante de agua.

Apliguemos ahora la ley de I'awiow: ia cantidad
y la calidad del jugo gdstrico que se segrega estd en
relacion directa con la cantidad y con la calidad de
los alimentos que se ingieren.

Elindividuo que haceunacomidaagradable, bien
sazonada, olorosa, apetitosa, prédiga en estimulan-
tes, con un buen caldo, con carne en abundancia,
con poco pan, con poco aceite, con pocos vegetales,
preparada con manteca y rociada con un buen vino
de mesa, provocard una secrecion mucho més abun-
dante y mucho més dcida que el que limita su comi-
daaunaabundante racion de vegetales preparados
con aceite, la completa a fuerza de pan y la riega
con agua de la fuente.

La hiperacidez es casi desconocida en elJapén,
donde la clase media y la baja se nutren sobre todo
de hidratos de carbono. De este hecho deduce Hem-
meterque ja hiperclorhidria es una especie de adap-
tacion del aparato glandular del estémago al abuso
continuado de las carnes.

Rehfuss cree que la hiperacidez géstrica es un
fendmeno absolutamente normal que se presenta en
el 40 por 100 de los individuos que comen carne, y
que esos mismos individuos tienen una acidez mucho
mas baja si se les alimenta con,vegetales y huevos.

MEDICO 689

Cualquiera que estudia de cerca la alimentacidon
del obrero andaluz, y sobre todo del campesino, se
convence de que su organismo, el del obrero, ha
adquirido una resistencia especial para poder redu-
cirla dosis minima de alimentacién hasta cifras in-
verosimilmente bajas.

En esto, como en la bipoalimentaeion de los japo-
neses, es indudable que influye mucho el hdbito, y
no vale invocar la influencia del clima, porque el
obrero de Andalucia y el de Extremadura come mu-
cho menos que el del Norte de Espafia, apesarde que
sufre, durante el invierno, en los pueblos de Sierra
Nevada y en ios de otras regiones montafiosas, tem -
peraturas mucho mas bajas que las que de Abril a
Noviembre se sufren en los pueblos nortefios, y sin
embargo, el aldeano del Norte come mucho maés du-
rante el verano que el andaluz en el invierno.

Entre las substancias que Carvalho considera
como mas estimulantes de la secrecién gdastrica liga-
ran, en primer término, el extracto de carne, el caldo
de carne, el jugo de carne, la gelatina, la peptona, la
carne y la dextrina. Ninguna de esas substancias for-
maparte de la alimentacion habitual del obrero an-
daluz; enla mayorparte de las casas de nuestros la-
briegos, la carne es un articulo de lujo que sdélo se
consume de tarde en tarde. Conla patata, el pimien-
to, el tomate, el arroz, los fldeos, los garbanzos y las
judias se constituyen los lueniis habituales de nuestro
proletariado, y el pan es la base principal de sus co-
midas. Todas ellas se incluyen en el grupo de los ali-
mentos indiferentes de Carvalho, y en el de los que,
segn Howell, carecen de substancias seeretagogas.

Silacantidad y la calidad del jugo géstrico de-
penden directamente de lacomposicion de losalimen-
tos ingeridos, es l6gico deducirque el labriego anda-
luz segrega un jugo menos clorhidrico que su compa-
fiero de regiones donde se come mucha carne y se
hace uso de una alimentacion mads seei-etégena.

Rehfuss vio que cuando un individuo normal y
sano tomauna comida de canie, produceun jugo hi-
perdcido, y cuando tomauna comida vegetal lo pro-
duce hipodcido. El experimento tiene una aplicacion
directa e inmediata a nuestro caso.

Delcuadro de Chishin que hemos copiado en pa-
ginas anteriores, se deduce que el pan necesitay re-
clama mucha pepsina, pero poco dacido, y la carne
mucho adcidoy poca pepsina. También estos datos se
aplicanal obrero andaluz, que abusa del primero tan-
to cuanto prescinde de la segunda. Paw'low al com-
probar estos hechos y darles explicacion quimica,
abunda en la misma tesisy nos aporta nuevo y va-
lioso argumento en el mismo sentido.

Laclara de huevo, las peptonas, la carne y acaso
la leche, excitan la secrecién, segdn vimos en pégi-
nas anteriores. Son otros tantos estimulosque actlan
constantemente sobre los habitantes de otros paises,
pero que faltan en el nuestro. El pan, las féculas, el
aceite, inhiben la secrecion. A su accidn inhibidora
estd constantemente sometido el labriego andaluz.

Elpan nosdlo no excita la secrecién, sino que la
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disminuye cuando se toma en plena digestion. Es de-
cir,que siaun individuo en plena digestion de una
comidadecarne, se le hace comerpan, disminuye en
seguida la acidez de su jugo. Y como el pan es con-
sumido en grandes cantidades por los andaluces,
contribuye segura y poderosamente a rebajarles de
continuo la acidez de su jugo gastrico.

Elaceite de olivas, administrado a un perro, in-
hibe la secrecion del estomago, en términos que ésta
no se produce en mucho rato, aunque se le liaga
ingerir carne. Pues bieu; el aceite no sélo es el
vehiculo de toda preparacién culinaria andaluza (la
manteca no seemplea jamas en los guisos de nues-
tros proletarios), sino que constituye un alimento que
conelpansubviene a quiza la mitad de las necesida-
desalimenticias del campesino. Unbuen trozo de pan
empapado en aceite, constituye una de las comidas
méas frecuentes de nuestro obrero de campo.

§ 5.
LOS CARACTERES EEGIOSALES DEL QL'DIISMO GASTRICO
ANDALUZ T EL VALOR DIAGNOSTICO DEL ANALISIS DEL
JOGO GASTRICO

Nohay que dudar que en la produccion drfjugo
gastrico intervienen, bien sea desde el punto de vista
quimico, bien desde el psiquico, una porcion de fac-
tores que no son despreciables: la edad y el tempera-
mento del enfermo; la excitabilidad de su sistema
nervioso; los fenémenos psiquicos que estimulan o
deprimen la secrecion de las glandulas; la herencia;
los reflejos de diverso origen; la accidn quimica de
los alimentos ingeridos; la localidad en que se reside,
gtcétera, etc.

No es posible compararla alimentaciéon de un la-
briego de la seiTanfa andaluza hecha a base pura-
mente vegetal, con gran predominio de las hortalizas
que se crian en sus riberas, con la patata como ele-
mento principal de sus guiaos, con el aceite de olivas
como vehiculo de la preparacidon culinaria, con el to-
mate y el pimiento como complemento de sus princi-
pales comidas, con el centeno como materia primade
su pan, a la del campesino germano, oelpescador
noruego o el ouvrierparisién, que guisa conmanteca,
sazona con lasespecias mdasvariadas, consume lacar-
neenabundancia, se excita con los aperitivos, bebe
cerveza a grandes dosisy come pan hecho con hari-
nas incompletas y retinadas. Ni esposible que pro-
duzca andlogos efectos elaguaobtenidademanantia-
les que nacen en laroca viva, al pie de los ventis-
queros Je cuya fusion proceden, que la recogida en
canales descubiertos y tomada de rios que fertiliza-
ron comarcas laborables y recogieron la excreta de
nutridas poblaciones y los detritus de campos abona-
dos y labrados. Ni dejarda de tener accion sobre la
poblacion de una comarca el abuso de lashbebidas al-
cohdlicas, la aflcion a los aperitivos, el empleo de las
especias, eluso continuado de lasconservas alimenti-
cias, el habito de ingerir substancias frias o la cos-
tiuubrc do introducir siempre alimentos recién saca-
dos del fuego.

MEDICO

Hay, pues, en cada region una serie de factores
que influyen sobre la secrecion del jugo gastrico,im -
primiendo cierto peculiar cardcter a sus reacciones
normales y patolégicas. Y como esos modos reaccio-
nales, al persistir las causas que los engendran, pa-
san a ser permanentes en el sujeto que los sufre, y
son, al menos en parte, transmitidos por herencia,
puede deducirse ldgicamente que un sello especial
levara el quiinismo gdstrico de cada regién del Pla-
neta que habitamo».

No escierto, como creemoshaberdemostrado, que
haya un tipo de quiinismo gdastrico que pueda califi-
cai'se de normaly que sirva de patrén para la dife-
renciacion de las gastropatias. Sies cierto quela fun-
cion hace al drgano; sila adaptacion al medio se in-
corpora a la esencia del individuo, y sinohay més
ciencia en Medicina que la fisiologia aplicada al esta-
do de salud y al de enfermedad, creemos poder afir-
mar que cada pafs hai’d un quimismo especial, y
que el nuestro debe hacerlo un poco maés bajo que el
que sea frecuente en los pafses del Norte.

Quiere esto decir que todos los quim lsmos se pue-
den veren los sanos y que lo que llamamos jugo géas-
trico normal no es mas que un término medio ficticio
entre los extremos que se suelen dar en losque gozan
de buena salud.

Nosotros creemos que en este asunto hay que dar
mucho mds valor a lo que cada médico ve por simis-
mo en la localidad en que ejerce, que a todo lo que
le digan los especialistas mas eminentes, porcjue es
indudable—y nos parece haberlo demostrado—que
las influencias regionales imprimen un sello especial
a losjugos digestivos, que en vano podra calcular a
priori el que en otros ndcleos de poblacion cimente
sus conocimientos.

En nuestra ciencia hay que estudiar bien la fisio-
logia, conocerlos métodos de exploracién y saber lo
que dicen los demads, pero en la valoracion de los ti-
pos clinicos (que son siempre arbitrarios y se hacen
con arreglo a la experiencia de cada cual) hay que
dar muy poca importancia a las opiniones ajenas
cuando se trata de enfermedades que toman distinta
forma en los diversos paises.

No es cierto, pues, que haya un tipo normal de
secrecion géastrica a partir del cual haya estados pa-
toldgicos por exceso o por defecto. La experiencia ha
quitado importancia al estudio de la secrecién gastri-
caenlaquesdloseve, hoy por hoy, uno de tantos
sintomas a recoger enelenfermo. No quiere esto decir
que sea inGtil y que se pueda prescindir de ella, pero
suvaloracion no se hard nunca sin tener en cuenta
los factores del ambiente y los demas sintomas en los
que acaso, mejorque en el guimismo, podremos ha-
[lar la clave del diagndstico.

Para que el andlisis del jugo—dice Escudero— tu-
viera el valor que se le quiso atribuir, serfa preciso
que todos los sanos tuvieran férmula gdastrica nor-
mal, que todos los gastropatas la tuvieran anormal, y
que los enfermos del estémago volvieran, una vez
curados, a ofrecer cifras quimicas normales.
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No ocurre asi por clesffracia para la ea®uematiza-

cion diagno6stica en la realidad.
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Bronquitis grinnl ¢ Insuficiencia uentriculor
en-un iiinertdnlco esencial. Psicosis vosculnr,

POR

quimismo gis-

Paris, 1901,

ARTURO GARCIA DOMINGUEZ
Inspector municipal de Sanidad.

Por haber sido ampliamente 'discutido y muy diversa-
mente iuterpretndo, entre los varios colegas que vieron ai
enfermo, quiero hoy presentarlo a la consideracion de los
lectores de Ei, S.OLO Médico.

J.P. G., de sesentay nueve afios,
rio, pictérico y artritico. Le vemos en consulta consu mé-
dico la noche dei 27 de Enero Gltimo, el cual nos cuenta
que le asiste desde hace una semana por gripe (a la sazén
existen muchos casos en la localidad) con tos, expectora-
cién mucopurulenta, disnea acentuadisima con exacerba-
ciones uoctuimas e insomnio. Pulso normal y unas déci-
mas de temperatura que por cierto han faltado algin dia.

Reclinado sobre unas almohadas nos ruega con com-
pleta lucidez, que le quitemos la tos y la fatiga que no le
dejan descansar. Su rostro de aspectoy coloracién normal
no denota sufrimiento. Su disnea es intensa, raidosa y de
los dos tiempos de la respiracion.

Comenzamos la exploraciéon por su aparato respirato-
rio percibiendo estertores secos y himedos diseminados

abogado y secreta-

porambos campos pulmonares, siendo mas numerosos en
las bases; pero ninguna zona de submatidez, ni de aboli-
cion del murmullo, ni de soplo. EI corazén late en el quin-
to espacio en una zona pequefia junto a la mamila. La
auscultacion de sus focos se hace muy dificil por no poder
contener el enfermo su respiracién ruidosay disneica a
mas de ser un térax globuloso y con buen paniculo adi-
poso; sin embargo, el primer tono de la punta no es claro

y va seguido de un sofoco suave, sislélico de la mitral,
que parece propagarse a la axilay que desaparece con la
presion ocular.

El vientre adiposo, abombado,
La matidez hepatica méas bien disminuida. No hay bazo
palpable. No hay edemas palpebrales ni maleolares. La
lengua himeday limpia. Ligera faringitis por las sacudi-
das de la tos.

depresible o indoloro.

Sistema nervioso, bien. Pulso a 76, muy chocante y

sin arritmias. Temperatura, 37,4. Tension aitorial, »"/,
con el tensi6fono.

Ante este cuadro ligeramente infeccioso, con localiza-
cién genuinamente bronquial, nos llamaba la atencién su
gran disnea exacerbada por la noche en forma de ata-
ques de pseudoHsma, el insomnio y la hipertensién, y
pensando estuviéramos ante un cardiorrenal, proponemos
la recogida de su orina de veinticuatro horas para su
anéalisis, y aconsejamos provisionulmente envolturas ca-
lieutes del térax y uua infusién de ipecacuana al 1 por
200 para facilitar la expectoracién.

Al dia siguiente nos dicen que ha pasado la noche lo
mismo que las anteriores, con tos y fatiga, y sélo dur-
miendo uno.-! moment > jiara despertar como nsusindo.

El 29 nos muestran el andlisis de su orina, que dice:
Cantidad en veinticuatro horas, 700 gramos, Densidad,
1.024. Albimina, bastante cantidad. Gliicttsa no contiene.
Ademadas nos cuentan que ha pasado ia noche mnlisiina,
que a ratos se sentaba y reclamaba le abrieran las venia-
El pulso a 76; pero a inlervalns
uua pulsacién

flas, pues se vela ahogar.
desiguales y no mayores de iiii minuto,
normal iba seguida iumediutameiite de otra mas peque-
fia o ninguna, y después uua pausa mas lai-ga para con-
tinuar con un ritmo normal. A la auscultacién, el mismo
fendmeno de arritmia extrasistélica traducido por dos
tonos normales, seguidos prematuramente de otros dos
o uno, menos intensos, y un diastoie méas prolongado que
losordinarios. Temperatura, 37,2. Unos pocos esputos mu-
copurulenlos en la taza de mano. Tensién arterial, '“/oj.

Tenfamosya en nuestra opinion eleinontos suficientes
para enjuiciar el diagnoéstico. Por una parte existia nn
sindrome infeccioso, posiblemente gripal, por el estado
epidémico y su localizacién respiratoria (la fiebre, la tos,
la expectoracién y los signos estetoscépicos lo corrobora-
ban). Pero, evidentemente, al lado de esta infeccidon lige-
ra, evolucionaba también nuestro enfermo otro sindrome
integrado por la disnea intensa, asma nocturno, soplo
mitral funcional, extraslstoles, bipeitensiéu con tenden-
ciaa la baja de la méaxima sin descenso proporcionado
de la minima, oliguria y albGmiuuria, que unidos al in-
somnio y al encharcamiento de las bases pulmonares lia
cia pasar a segundo plano a una gripe casi apirética y
atéxica. Era mas juicioso pensarque esta bronquitis agu-
da por los obstaculos que tenia que oponer al riego san-
habla hecho desfallecerun corazén
por la resisten-

guineo de pulmoén,
que trabajaba ya cou obligado esfuerzo,
cia vascular exagerada que tenia que vencer,
en el manédmetro por uua tensién maxima de 20.
dablemente el enfermo, un pletérico por sus héabitos y su
constitucién, hubia Ido generando su hipertensiéon en el
transcurso de quién sdbelos afios; pero vivia con sutensién
compensada probablemente poruna hipertrofia cardiaca
imposible de determinar por percusiéon. Basté en esta si-
tuacién de equilibrio una nueva exigencia o dificultad

acusada
Indu-

circulatoria como la ocasionada por la inflamacion del
arbol bronquial, para que el ventriculo izouierdo lanzara
el grito de alarma, de sufrimiento, de agobio, mauifesta-
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do por la disnea, las crisis de asma cardiaco, los extrasla-
toles, el soplo de la mlItral, la baja de la tensién méaxima,
la congestion de las bases pulmonares, el insomnio y la
formula urinaria de oliguria, concentracién elevaday al-
buminuria.

Consecuente con este criterio propinamos un purgante
drastico e hicimos aplicar 16 sanguijuelas (no nos atrevi
mos a sangrarle por su edad) yen la mafiana del 30 le
pusimos i de miligramo de ouabaina intravenoso. La me-
joria no se hizo esperar, pues aquella misma noche dismi-
nuyé muchisimo la disnea, desaparecieron las crisis de
pseudoasma, los extrasistoies no se notaban y el soplo de
la punta era dudoso. Hasta tal punto era osteusible el
mejoramiento, que un reputado colega que le vIé por pri-
mera vez aquella noche hubo de aeeplar con escviipulo
nuestros juicios 'y sélo crey6 ver una bronquitis baiinl en
un hipertendido.

En los d'is dias siguientes repetimos la ouabaina que,
combinada con una dieta de Carrel, reafirmé la compen-
sacién cardiaca, haciendo desaparecer la fatiga, la tosy
la expectoracién se aminoraron en gran parte (posible-
mente la expectoracién era mezcla de exudacién inflama-
toria y edematosa ocasionada ésta por el éxtasis circula-
torio; pues no hemos de olvidar el mayor encharcamiento
de bases), aumenté a uu litro la cantidad de orina, la
6"ran cantidad de albimina se redujo a indicios (io cual
prueba su cardcter de albuiniiiuria de éxtasis) y la ten-
sion seregularizé bajando la maximaa 16y la miiiimaa 8.

He aqui, pues,co6mouna orientaciéon acertada de diag-
ndstico nos puede conducir a una terapéutica salvadora,
valoraudo bien los primeros sintomas de la insuficiencia
veiitrieular, no debiéndonos fiar sélo del pulso y menos
del niUmero de pulsaciones para ammeiar la asistolia del
corazén izquierdo.

El ser un hipertenso no contraindica el uso de los téni-
cos cardiacos enérgicos cuando hay una descompensacién
de esta hipertensién. Antes al contrario, es preciso em -
plearconurgeucia los cardiotéiiicos, sobre todo la ouabai-
na intravenosa, ante los variados sindi-omes de desfalle-
cimiento del veutriculo izquierdo que haré restablecer el
nivel circulatorio de una tensién descompensada, produ-
ciendo una baja considerable de la misma, modificando
poco la maximay dando siempre por resultado un aumen-
to ostensible de la tensiéon diferencial, que es lo que, en
definitiva, traduce mejor el equilibrio cardiovascular.

Nuestro enfermo tuvo una segunda etapa no menos
instructiva que la primeray a seguida de ella; pues ape-
nas llevaba seis dias durmiendo bien, casi sin tos y sin
fatiga, enuna palabra, cuando todo se creianormalizado,
sele tolera a exigencias suyas que selevantey que coma
cai-nes, y a los dos dias nos previene la familia que duer-
me poco y con suefio agitado, que delira y que dice que
esta muy mal, que vayan por ios médicos. Estas crisis de
temory de excitaciéon, alternan con otras de aplanamien-
to en que el enfermo se amodorra, musita y hace gestos.
Cuando se despiertaesta muy hablador, teme por su vida,
pide hacer testamento y que le vea un médico pariente
suyo. A todo esto hay que afiadir que la tos ha vuelto a
molestarle algo, aunque no con tanta insistencia, y se le
ha iniciado un poco de fatiga.

Procedemos entonces a una revisiéon del enfermo, en-
contrando algunos, estertores catarrales en bases, el so-
plo mltral funcional, un soplo sistélico aértico que se pro-
paga a horquilla esternal (sin duda este soplono lo perci-
bimos antes por la disnea midosa que lo ocultaba), pulso
de 80, temperatura 37 tensién “/,5 orina 800 gramos

con indicios de albimina, sensibilidades normales, refle-
jos tendinosos y pupilares bien, pesadez de cabeza sin do-
lor, ni vémitos, ni sequedad de lengua. A presencianues-
tra el enfermo tiene alucinaciones. Extraemos entonces
15 c. c. de sangre que enviamos al laboratorio donde nos
dicen que la cantidad de \irea es de 0,22 por 1.000y el
W assermann negativo.

Con estos datos, desechamos la uremia azotémica (por
falta de sintomas y la normalidad de su urea en sangi'e)
y la lies cerebral (falta de antecedentes, de sintomas y
negatividad del W assermann),y pensamos bienuna psico-
sis postgripal o en una crisis vascular por esclerosis cere-
bral. La hipdtesis de uua psicosis postinfecciosa era poco
probable por ia pocaintensidad del proceso febrily la au-
sencia absolutii de iiitoxicacion durante todo él. Quedaba-
nos, pues, la ganda, o seaia crisisvasculary, en efecto,

los sintomas netamente vasculares (insomnio, suefio agita"
do, delirio, excitacién, aplanamiento, pesadez de cabeza,
temor), st presentacion por crisis, la hipertensiéon y el so-
plo adrtico, propio de una aortitis posiblemente esclerési-
ca, probaban a nuestro juicio esta patogenia. Segun esto
nuestro enfermo e», posiblemente, uu escleroso cerebral,
porlo cual, y por el mecanismo de la espina irritativa,
sufre crisis vasculareis angioespasticas que le producian
isquemia, edema e hipertensién cerebral, traduciéndose
clinicamento por psicosis funcionales y pasajeras. Ade-
méas, la tos, la ligera fatiga, los estertores de bases, la oli-
guria y el soplo de la mitral, indican que el corazén lz-
quierdo tiene tendencia a la dilatacién, posiblemente
ocasionada ahora por una alimentacién intempestivay un
levantamiento prematuro antes de la consolidacién com

pleta de la compensacién que se logré conseguir pocos
dias antes como hemos visto.

Un eminente clinico que vi6é al enfermo, ratificé estos
extremos calificando el caso de uremia por esclerosis con
tendencia a la descompensaciéon cardiovascular.

El reposo absoluto, el régimen hipoazoado y restringi"
do en cantidad y en liquidosy unos sellos de pequefia can-
tidad de digital (5 centigramos) y teobroraina para man-
tener el tono cardiovascular y dilatar los vasos cerebrales
y renales, basté para llevar al paciente a una normalidad
completa en pocos dias, sin necesidad de tener que acudir
a la trinitrina ni otros vasodilatadores que pensabamos
disponerle para las crisis vasculares.

Como complemento le hemos recomendado un periodo
de unos meses de reposo intelectual, vida higiénica y td-
nica en el campo con ejercicio moderado, alimentacién
hipoiiitrogenada y escasa en cantidad y en liquidos, y a

| temporadas hacer cura deyoduracién por su hipertension,

' la arterieesclerosis y la aortitis, procurando también la
evoluciéon regular de su intestino por la adicién a un régi-
men de frutas y verduras y un purgante cada dos o tres
meses.

Fueutesalco y Marzo de 1929

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

OSCAR BIDDLE
(de Coli Bpring-Hatljor, N.Y.)

No hay duda que el cuerpo anterior de la pituitaria
desarrolla uua fuerza que actla determinando una pre-
matura madurez sexual en los animales superiores. Esta-

(1) Véue eladmero anterior.
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Sabido es que las relacio-
nes clinicas del estrefi-
miento son muy extensas;
pero, el estrefiimiento en si
no siempre se manifiesta
claramente. La actividad
visceral, cuyo resultado es
la evacuacion, puede ser
recular en cuanto al tiem-
po, pero incompleta por lo
gue se refiereala cantidad
de residuos expulsados.
La eliminacion parcial,
por lo mismo que engafa,
puede seraun mas peligro-
sa que la retencion total.
Muchos casos de anemia,
dolores de cabeza y otras
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algias, trastornos mens-
tiualesi etc.,, van asocia-
dos y aun son debidos
exclusivamente a una dis-
minucion de la actividad
nerviosa, glandular o mus-
cular con la consiguiente
peristalsis defectuosa. La
«Sal de Fruta» ENO
constituye en tales casos
un valioso recurso tera-
péutico. De un modo suave
y natural, corrige laatonia
intestinal. Por su sabor
agradable y refrescante,
los enfermos lo toman
con placer y muchos mé-
dicos lo usan regularmefite

JFRUIT
SALTHY

B Qooceaionario ce la «Sal da Fmtaa ENO
PRI P

Federico Bonet / Apartado50i / Madrid
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(FRANCIA)

LA REGION TERMAL MAS REPUTADA DEL MUNDO

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

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

médica, etc.

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

Estacién: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

AT=Ti-

Estacion: del 1.° Mayo
al 15 Octubre.

Las aguas mas arsenicales conocidas y las mas
radioactivas.

Linfatismo, adenopatias, anemia, clorosis, en-
fermedades de las vias respiratorias, afec-
ciones de la sangre y de la piel. La mejor
estacion para los nifios.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.

Para las afecciones intestinales (enteritis, estre-
filmiento, diarreas, infecciones), congestio-
nes hepaticas, dispepsias, enfermedades
coloniales.

(IEjjIS¢Eidi

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Aguas en extremo ricas en acido carbdnico.

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

SAIIIT MENTAIRE
Estacion: del 15 Mayo
ai 30 Septiembre.
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M A L

LA BOURBOULE, CHATEL-aUYON, LE 1 ONT-DORE, ROYAT, SAINT-NECTAIRE

La mas célebre de las estaciones para comba-
tir afecciones de los bronquios: asma, en-
fisema, convalecencia de lagripe y enfer-
medades infecciosas: bronquitis, enferme-

dades de la nariz y de la laringe, catarro
del heno.

Estacion: del 15 Abril
al 30 Octubre.

Todas las enfermedades de los rifiones. Albu-
minurias, nefritis, insuficiencias renales,
ginecopatias, anemias.
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AGUA DE MAR POR VIA GASTRICA

Verdadera novedad cientifica usada por primera vez en Espafia.
Formulese:

E PELLETIER

A base de agua de mar natural, captada en condi- INDICACIONES:
ciones especiales y estabilizada con sus oxidasas . . . .
Contiene ademas este producto ACIDO FOSFO- LlnfatlsmO! ESCfOfUllsmO, AnemlaS,

RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en
combinacion con EXTRACTOS DE ALGAS

DE SABOR AGRADABLE A ZUMO DE FRESAS
DESPIERTA EL APETITO NO CONTIENE ALCOHOL
A TOMAR A CUCHARADAS EN LAS COMIDAS

Adultos, tres al dia. Niflos, de une a tres cucharadiUs.

Tuberculosis, Astenias, etc-

LsbOrStOriO Pelletier

Muestras 7 literatura: Apafiado de correos, 200—T«Iéf.10.840.—MADRU)

reemplaza CONvcntaia
Digital Y Dlgltallna.

ml 15 flotaa dtarlaa. - Deaia madlanaai 30 gotaa diarlaa.
UuenrtisSBYy J. M. BftLaSeH Diagonal. 4»0.
LABOBATOIBB8 pf Ulitaturai  Ageols general para Espafia. BaBeBLOIli»-

ACEITE DE RICINO MASANA

Agradable al paladar. Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas sus propiedades terapéuticas
Comprobacion. — Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de QO® No da enturbiamiento

DOCTOR.' pida para sus familiares fraseo espec/a>, que le serda remitido gratuitamente

LIBORITORIO MiSINi BOZZO - Avenida Virgen de Montserrat, 47 - BARCELONA
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biecido este hecho, se plantea la cuestion si hay algim
agente en estos organismos que tienda a alejar oretardar
la madurez sexual. Un agente que impida la ocurrencia o
el hecho de la madurez durante la infancia. En este punto,
el palomo ha suministrado importantes datos. Ha demos-
trado que el timo, en unién de una determinadaestructu-
ra que sélo se encuentra en las aves jovenes, llamada
la bolsa de Fabricius, tiene tal accién retardataria para
la adquisicion de la funcién sexual y reproductora. Los
testiculos y los ovarios crecen muy lentamente, mientras
crecen rapidamente el timo y la bolsa de Fabricius (a la
que Jolly ha Illamado el timo cloacal). Los testiculos y los
ovarios toman nuevo impulso de crecimiento precisamen-
te en el tiempo en que la bolsa y el timo empiezan a in-
volucionar. Ademaés, la bolsa desaparece por completo
uormalménte antes de la primera ovulaciéon; también des-
aparece muy pronto en las aves que adquieren prematu-
ramente la madurez, y desaparece tarde en las aves cuya
madurez es tardia. La secrecion de la pituitaria anterior
precipita la madurez sexual: una secreciéon o accién del
timoy de la bolsatiende a retrasar el tiempo del principio
de las funciones reproductoras hasta un periodo ulterior.
Aqui hay razén para considerar el punto o tiempo en el
que se alcanza la madurez como el resultado de estas dos
fuerzas.

Como de la extirpaciéon del timo en los mam iferos no se
ha dicho que adelante la madurez sexual, yo supongo
que el timo de los mam iferos, como el timo de las aves,
no contiene el total del tejido que ejerce la funcién timi-
ca en el iiombre y en los mamiferos. Al principio esto
pje.de parecer extrafio. Pero en las aves hay ya una
evidencia, que otro 6rgano juvenil, la bolsa de Fabrieio,
ejerce esta funcién timica, aunque estd separado por toda
la longitud del cuerpo, del verdadero timo. Recordando
el antecesor comin de las aves y mamiferos, y las difi-
cultades que se ifjuu encontrado para esclarecer la fun-
cion de este timo accesorio en las aves, se halla uno incli-
nado a esperar que en los mamiferos se encuentre ulte-
riormente una funciéon anéaloga entre alguna de las es-
tructuras hoy poco conocidas.

Después se verd que el azicar de la sangre aumenta
durante y eii las proximidades de todos los periodos de
ovulaciéon en la paloma. Eu cuanto se comprobé que esta
glicemia parece acompafiar liivari¢ibleinente la ovulacién,
se pens6 que acaso pudiera evitarse el desarrollo y dehis-
cencia dei huevo eu el ovario, manteniendo bajo el az(-
car por medio de la insuliua. Se observé que uua dosis
moderada de ésta, adm inistrada dos veces al dia a 10 hem -
bras durante un mes, suprimia el 90 por 100 de las ovula-
ciones que hubieran ocurrido en este periodo. Aunque
estos resultados no demuestran que la increcién del pan-
creas esté defiuidamente relacionada con la reproduccién,
sugiere laidea que los islotes no combaten, o porlo menog
no combaten con éxito, la glicemia de la ovulacién, ya
que esta glicemia persiste en el pdjaro porlo menosduran-
te seis dias. La secreciéon interna del pdncreas parece par-
ticipar en el proceso de la reproduccién de losvertebrados.

Es preciso recordar que dos 6vulos o yemas salen del
ovario en cada ovulacién, el segundo 6vulo sale cuaren-
tay ocho horas después del primero. El intervalo entre
ambas ovulaciones es llamado periodo de ovulacién. El
periodo de 108 horas que precede a la primera ovulacién
es llamado periodo de preovulacién y otro periodo de du-
racion andaloga que sigue a la ovulacién del segundo
huevo recibe e!nombre de periodo de postovuiacidon. Estos
periodos naturales estan bien definidos. Las medidas cui-

dadosas y repetidas, han demostrado que uno de los hue-
vecilos del ovario empieza a crecer y alcanza veintiséis
veces su primitivo tamafio en unas 108 horas antes de que
logre todo su desarrollo y saiga del ovario.

También se observa que el oviducto o Gtero, que con-
duce los huevos desde el ovarlo al exterior, empieza a
crecer, precisamente, al mismo tiempo que el primer hue-
vo empieza a aumentar de tamafio. Seguramente es la
hormona folicular producida deiitio del ovario la quo
despierta el oviducto que descansaba y determina su hi-
perplasia, que es tal como yo no conozco en ningln otro
tejido adulto normal. Bajo el estimulo de esta reaccion
interna del ovario—(sabemos que es ella porque la hemos
reemplazado con éxito, empleando flaldo folicular de cer-
da)-el oviducto aumenta su peso eu una proporciéon de
1.000 por 100 en uu periodo que no es superior a 108 ho-
ras. Después, s6lo en 108 horas que siguen a la segunda
ovulacién el oviducto vuelve de nuevo a atrofiarse y re-
ducirse a BU primitiva condicién normal. Aqui esta claro
que la hormona quo produce el estimulo para el desarro-
llo procedente del ovario, es segregada sélo durante muy
corto espacio de tiempo, seguramente no lo es después de
salir el segundo 6vulo del ovario. La hormona folicular
es segregada en las aves s6lo mientras el huevo madura m
en el ovario. Aqui también es claro y cierto que la hor-
mona DOtiene su origen en el cuerpo amarillo (que no
existe en las aves), sino probablemente en las células
folicularesen las cuales el periodo de hiperplasia coincide,
precisamente, con el de liberacién de esta hormona ova-
rica, seguin se ha visto por el tiempo del crecimiento feno-
menal del oviducto.

Al mismo tiempo que el primer huevo inicia su réapido
desarrollo, las suprarrenales empiezan también a aumen-
tar de peso; el maximo aumento (en algunas especies de
palomas) es s6lo de 40 por 100 la cifra normal, y este ma-
ximo coincide con el tiempo en el que el huevo abandona
el ovario. Los exdmenes histolégicos de algunas de estas
glandulas sugieren la idea que, tanto la porcién cortical
como la medular, participan en este desarrollo. En cuan-
to uno de los efectos de la epinefrina es aumentar el az(-
car en la sangre, la medida del azGcar de la sangre du-
rante la ovulacién puede ser aprovechada como Indice del
aumento de accién de la medula de las suprarrenales du-
rante la ovulacién. Se ha visto que el azucar de la san-
gre estaba aumentado en un 20 por 100. Este aumento)
unido al probable de la misma céapsula suprarrenal me-
dular, demuestra que se estd segregando mas epinefrina
en la sangre durante este periodo.

Ciento ocho horas antes de que el huevo abandone el
ovario empieza a aumentar la cantidad de caldo existen-
te en la sangre. Al principio de este periodo habla 9,5 mi
llgramos por 100 c. c. de sangre; ciento trein'a horas des-
pués hay méas del doble, alcanzando 19,9 miligramos. La
sangre de los machos no ofrece estos cambios tan grandes.
Estas medidas estan basadas en el estudio de 191 aves.
Estos resultados han sido confirmados en las gallinass. En
los mam iferos iio hay cambios de tal magnitud, acaso no
hay cambio algunoeu el calcio sanguineo durante la ovu-
lacion. En las aves estos cambios estan, en cierto modo,
asociados con la preparaciéon del calcio, para la futura
formacién de la cdscara del huevo, cuya secreciéon empie-
za unas ciento veintitrés horas después que ha empezado
a aumentar el calcio en la sangro. Quiero hacer notar
aqui que las paratiroides, en su capacidad de movilizar el
calcio, son 6rganos que participan de manera importante
en el proceso de la reproduccién de los vertebrados.
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La cantidad de grasa y de lipoide fosforado de la san-
gre, ha sido medida recientemente en distintos periodos
normales de la vida de las aves, y en particular, en las
que aqui estudiamos. Las graficas demuestran que ambas
substancias empiezan a aumentaren la sangre unas cien-
to ocho horas antes de que el huevo sea expulsado. La
grasa y el fosforo alcanzan sus mas altos valores al prin-
cipio del periodo de preovulacién, en iugar de coincidir
eon el de la ovulacién, seglu ocurre con otras substan-
ciasy componentes de la sangre. De este hecho se pue-
de deducir la hipoétesis de que la influencia hormonal o do
otra clase del ovario, es responsable de estos dos cambios
en adicion ai del aumento del tamafio del oviducto.

De todo esto conclnimos que hace falta saber cual es la
causa que estimula el ovario para empezar su obra. Al
principio de este trabajo Identifiqué la parte anterior de
la pituitaria como el agente estimulante de la primera
ovulacién en la vida, acaso el mismo 6rgano es el que se
ocupade las ovulaciones sucesivas.

Aqui acaba el examen de los cambios de la actividad
de uu cierto nimero de 6rganos de secrecién interna, to-
dos los cuales estdn Intimamente unidos al periodo de cre-
cimiento y liberacién del huevo. En otros aspectos del
complicado proceso de la reproduccién, puede verse tam -
bién que los 6rganosendocrinos desempefian el papel mas
importante.

Debemos ahora referirnos a una funcién importante
del timo, acaso su funcién primaria,
reproduccién. En nuestro m aterial

relacionada con la
de estudio, formado
por animales que poseen alrededor de cada 6évulo, alblimi-
na, membranas deihuevo y céscara de huevo, la produc-
cién de todas estas substancias parece bajo el dominio de
una hormona deltimo,
bre de timovidina. En

para la cual he sugerido el nom-
la ausencia del timo se ha visto
que aun funcionando el ovario normalmente y produ-
ciendo 6vulos de tamafio normal no habia, o apenas ha-
bla, secrecion de albimina ni de cdscara. En estas cir-
cunstancias, se vié que la administracién oral de timo
desecado de buey, y s6lo de este tejido entre las diferentes
substancias ensayadas, facilitaba al oviducto la secre-
cion de las cantidades normales de albimina del huevo
para preparar las membranas de la cdscara en condicio-
nesnormales y para segregar las cdscaras completas; todo
lo que antes era deficiente y anormal.

En el siguiente cuadro se puede ver un sumario con-
densado de los datos obtenidos en una de las cinco hem -
bras de paloma, en las cuales la desaparicion del timo
permitié6 semejante estudio. Antesde la administracién de
timo, el peso total de los huevos era s6lo la mitad del
normal, y esta reduccién del peso era sélo a costa de las
envolturas; la yema permanecia en su peso normal (unos
2 gramos).

Efecto de la administracién de timo en la secrecion
de las envolturas del huevo en el pajaro (A. 662):

( F S s o
ADMINISTRADO Numero
0 de Huevofl Yemas
OONTIiOL bueyoB. en en

gramofl. gramos.
Control . 10 4,67 2,125

Administrado . 9 8,87
CONIO e 22 8,49 2,010
Control... 22 7,72 2,247
Control.. 6 6,66 2,287
Administrado. 5 9,05 2,287
Control 2 9,52 2,351

En este caso el ave ovula normalmente, pero en lugar
de segregar una gran cantidad de albiumina para el huevo,
elimina s6lo un tercio de una secreci6én acuosa, no coagu-
lable por el calory que da reacciones distintas de la ovo-
mucina. Se segregan membranas deficientes y en ellas
se depositan cantidades insignificantes de carbonato cal-
cico, de modo que todos estos huevos tienen una envoltu-
ra blanda y no se puede obtener de ellos ningln embridén.
Sin embargo, los primeros pares de huevos, y aun 30 de
ellos que siguen inmediatamente a la administraciéon dia-
ria de 20 miligramos de timo desecado de buey, parecen
normales. Después que esta administracién cesa por ma-
yor espacio de tiempo, sus efectos continttlan todavia du-
rante varios meses. Aun pasados nueve mesea, el tamafio
dei huevo, aunque notablemente disminuido, no liega
todavia a la reducciéon que tenia antes de administrar al
animal el timo. EIl huevo todavia pesaba entonces 6,6
gramos. De nuevo se administré entonces timo y de nue-
vo todos los huevos volviernn a su tamafio normal y a
lanormalidad de sus envolturas. Entonces se maté el paja-
roy se viéo que el timo faltaba casi por completo. Las dos
largas cintas de tejido fibroso que encapsuia el timo pu-
dieron ser identificadas y disecadas; su peso era séio de
31,5. Esdudoso que estas bridas coniuviesen algo de tejido
timico.

Eu total fueron investigadas cinco aves de este tipo;
dos de las cinco recibieron una segunda vez el timo. Eu
el total de ios siete experimentos, los resultados fueron
practicamente los mismos. Raras veces he conseguido
unos resultados experimentales mas clai-os. Para mi, estos
resultados declaran y deciden una funcién importante
del timo, funcién primariamente relacionada con la re-
produccién. Parece probable que este 6rgano se encuentra
desarrollado en los vertebrados inferiores para ayudar en
la regulacion de la formacién ritmica de lacomplicadaen-
volturade loa huevos que existen en todos los vertebrados,
con excepciéon de los mamiferos, aunque estan presentes
en los mamiferos inferiores. En
y en el

los mam iferos superiores
hombre, estas funciones particulares han sido
perdidas hace ya mucho tiempo, simultdneamente con la
adquisicion de uu tipo de reproduccién interna que evita
la preparacion por el Gtero de la albiumina del huevo, de
ias membranas de la envoltura y de la cdscara. Si esto es
verdad, se comprende el fracaso de los numerosos esfuer-
zos hechos en el hombre y en otros aniiuales superiores
para descubrir el secreto de este 6rgano. Pero los estu-
dios hechos en las aves o en animales que conservan los
métodos primitivos de reproduccién propios de los verte-
brados inferiores, han esclarecido este asunto.

En nuestro material es posible observar una nueva
e insospechada relacién entre algunos éiganos endocri-
nos y los de reproducciéon. Me refiero a los cambios esta-
cionales que ocurren eu los 6rganosy que coinciden con
los cambios estacionales de lareproduccién El higado y el
bazo son considerados, no como 6rganos endocrinos, sino
como asociados. Estos 6rganos ofrecen su mayor peso (en
las aves estudiadas) durante los meses mas calurosos del
afio, como ocurre con los testiculos, ovarios y paratl-
roides, coincidiendo de manera inversa con el tiroides,
que es cuando pesa menos. Los dos periodos de mayor
aumento del tiroides son los periodos de menor tamafio
en los otros cinco 6rganos. Pero quiero insistir en el he-
cho que los periodos de primaveray verano son realmen
te ios periodos de mayor actividad reproductora. Con la
exposicién a las condiciones propias del invierno, cuando
el tiroides tiene su mayor volumen y su mayor actividad
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funcional, la reproduccién estft, en estos animales, prac-
ticamente suprimida. Mientras el peso del tiroides es el
menor o, acaso dicho de mejor manera, mientras el tiroi-
des sufre una definida disminucién en su peso y en su
funcion, tiene lugar el periodo de mayor actividad repro-
ductora en estos animales. Al considerar esUis cambios
estacionales tan acentuados, hay que recordar que los
animales usados se hallan obligados a combatir las cir
cuustancias propias del invierno porelaumento de accion
del tiroides, y que el hombre, en contraste, dispone de
varios y eficaces snstitutiros del aumento en la cifra de
tiroxina.

Otro nuevo aspecto de la relaciéon de las hormonas
los pichones de todas clasesre-
inesperada disparidad
Una diferencia de

los embriones de

con la reproduccién: en
cién criados se ha observado una
en el tamafio de testiculos y ovarios.
tamafio semejante existe también en
pollo. Al final dela vida embrionaria los ovarios de estos
pajaros son dos veces mayores que los testiculos, aunque
los testiculos de un adulto son de tres a cinco veces ma-
yores que los ovarios adultos. ;Qué significa esto? Cuan-
do estos hechos se consideran a la luz de las recientes de-
mostraciones do Fellner que la yema de los huevos con-
tienen gran cantidad de las hormonas ovaricas o folicula-
resy de nuestras observaciones que estas hormonas ejer-
cen una acciéon retardante sobre el desarrollo de testicu-
losy otros 6rganos sexuales accesorios del macho, me in-
clino a pensar puede descubrirse el sentido de estos he-
chos que pueden tener alguna importancia en Medicina.
Las observaciones mencionadas so coordinan. Un na-
mero d» observadores han descrito efectos contrarios de
esta hormona sobre los testiculos de ratas jovenes, de co-
Hay evidencia experimen-

nejos y de conejos de Indias.
la placenta de

tal de que esta hormona pasa a través de
la madre al feto. Otras observaciones sobre la condicién
de algunos 6rganos fetales parecen significar que las hor-
monas ovarica o placentaria entran en el organismo del
feto de los mamiferos y del humano y causa en él cam-
bios definidos en su desarrollo Los cambios de naturaleza
contraria que han sido descritos, se refieren a partes del
aparato genital del macho, los efectos aparentemente con-
trarios en el testiculo irtal del caballo pueden tener ese
origen. Otro ejemplo de la probable accién de tal hormo-
na esel aumento del Gtero y los de las glandulas supra-
rrenalesy de las mamas en los recién nacidos de ambos
sexos. (No pueden ser consideradas estas acciones tipicas
de la hormonaovarica que ha atravesado la placenta de la
madre al feto, lo mismo en el feto macho que en el hem-
bra? Y los efectos adversos en partes del aparato genital
innclio, ¢no pueden ser considerados como una accién déla
misma hormona? Es evidente que estos efectos adversos si-
guen a la administracién de esta hormona en el principio
de la vida postnatal; es adem as cierto que el embrién de
ave macho estd sujeto a la accion de esta hormona y
que el tamafio de sus testiculos es inesperadamente pe-
quefio. En los hombresy mamiferos ios hechos conocidos
estdn en completo acuerdo con esta interpretacién. Se ha
observado que los métodos generales de reproduccién en
pajaros y en mamiferos conducen a someter a todo em-
brién, macho o hembra, a una influencia prolongada de la
hormona femenina.

Esto completa la revista de tina larga serie de reaccio-
nes internas en su relacién con el proceso de la reproduc-
cién. Considerando el tema con cierta elevacién, parece
como si la serie de investigaciones aqui descritas plantea-
ran el problema de lareproduccién sobre una base bioqul-

ca; este proceso estd normalmente dominado por las en-
midocrinas y que, aunque los trastornos nerviosos pueden
determinar fracasos reproductores, la acci U» nerviosa tie-
neuna parte pequefia y no directa en el proceso de la
reproducciéon normal. EI papel constantemente mayor de
las reacciones internas en ambos sexosy en la repr;-duc-
cién,conduce, naturalmente, segindemuestran los hechos
que tenemos ante nosotros, a un concepto cada vez mas

amplio. Este concepto es

HORMONAS CLASIFICADAS OON RBPF.RENCtA A SU PRODUC-
CION Ritmica y a sus relacioxes con la reproduc-
cion Y EL sexo.

No re’aofonada
OOD U reproduo-
otOD y el sexo.

Belaoiooada coa la

Método de aecreoiéa.
reproduceldn o et sexo.

(Cuerpo amarillo.)

Segregrada ritmi-|(Gastrina). (Placenta.)

camente......... ISecretina.. (Fetal — para la se-
crecion dela leche.)
Ovario.
Adrenal..... Tiroides. )
Continuamente PltUJtarla posterior.
pero con fluctua- Paratiroides. Testiculos.
Timo.

CIONES i e . .
Pituitaria anterior.

Corteza interrenal.
(Pineal.)

Pancredtica.

LAS SECRECIONES INTERNAS EN LA EVOLUCION

Los hechos e interrelaciones aqui revisados proporcio-
nan muchos elementos pai-a un nuevo concepto sobre el
origen y significacién de los 6rganos de secrecién interna
en el esquema general de la evolucién animal que hace
grafico el adjunto cuadro.

La lista de las seci'eciones internas (las escritas entre
paréntesis, probablemente no son verdaderas hormonas)
que los experim.entadores coinciden en relacionar con la
reproduccién o el sexo es muy larga; en la columna de
laizquierda, abajo, estdn mencionadas las hormonas para
las que los investigadores no hablan encontrado razones
que justificaran su clasificacion como hormonas reproduc-
toras. Creo haber presentado la evidencia de que estas
tres hormonas estdn rel?cionadas con la reproduccién en
nuestros animales. Citaremos los cambios en la curva del
calcio de la sangre y en el aztGcarde la sangre durante la
ovulacién y el hecho que los islotes del padncreas cooperan
también en el sentido que no combaten el aumento del
azlcar en la sauj e durante los seis dias de la ovulacién.
Casi todas las verdaderas hormonas estan intimamente
relacionadas con el proceso de la reproduccién o del sexo,
y probablemente las Gnicas hormonas verdaderas que no
tienen esa relacién, la sccretina y la dudosa gastrinn, se
encuentran comprometidas en la regulacién de otro ritmo
irregular. La reproduccién es, por si misma, un proceso
altamente ritmicoy la pubenady la menopausia son épo-
cas de la repi'oducciéon y de la sexualidad. Sélo una ver-
dadera hormona, la epiiiefrina, ha sido observada en todo
el mundo invertebrado, y eso en formas no inferiores a las
sanguijuelas y los cangrejos de rio. Las verdaderas hor»
monas parece han sido originadas en animales complejos
y grandes para efectu«r la coordinacién y regulacién de
procesos ritmicos irregulares y esenciales que el sistema
nervioso de esas formas elevadas se ha demostrado como
incapaz de regular.

EIl principal de esos ritmos es el conservador de la es-
pecie, el del sexo y de la reproduccién. Tiroides, pituita-
rias, suprarrenales y el resto gobieiman el nacimiento, la
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variacién y la capacidad, y su disfuncién on el
ocupa el conocimiento médico en

hombre
la actualidad, pero la
clave de su origen y significaciéon primaria descansa pre-
ferentemente en su poderpara regular ritmosirregulares,
el primero de los cuales es el de la reproduccién. Si este
concepto esverdadero, serd do utilidad en lo futuro para
nuevas investigaciones sobre la interrelaciéon y funcién
de estos 6rganos.

CONCLUSION

Aqui puedo recoger un cabo del pensamiento que he
perdido, temporalmente, durante la descripciéon de las in-
vestigaciones especiales. La exposicion de mecanismosy
de nuevas evidencias de interrelaciones es vital para el
progreso; pero también lo son losnuevos puntos de vista
desde los cuales se mira adelante; se acerca un nuevo
punto de vista progresivo y lleno de promesas en una re-
definicién de lo que se envuelve en la palabra herencia.
Esta redefinicién me parece tan importante para la Medi-
cinay para el dominio de todo el proceso de la vida en el
hombre, que mis Gltimas palabras deben ser sobre este
tema.

Va pareciendo claro que
bajo

las condiciones especificas,
las cuales operay se desarrolla una gene o factor
genético, tienen igual valor que los factores genéticos en
la determinaciéon de lo que Ilama herencia. Los factores
distribuidos por las células germinales establecen limites
para la naturaleza y aparicion de las earacteristicas del
adulto; lo mismo hacen las condiciones especificas. Eltema
del dominio, del control, de cualquier caracteristicapuede
serabordado por cualquiera de ambos lados. Muchos estu-
dios hechos durante la Gltima década han preparado el
camino para este nuevo punto de vista. Pero el completo
dominio y reversion del sexo en distintas formas - lo que
implica 'a posibilidad teérica de su dominio en todas las
ocasiones—unido a la probable identificacién de la condi-
cion particulary especifica(cifrade metabolismo) que aquf
sobrepasa la influencia del factor genético, han demos-
trado de manera adecuada la posibilidad de hacer cual-
quiera de los distintos tipos de individuos de uu material
germinal idéntico. La herencia es dominada siempre y
cuando se domina el desarrollo.

La ciencia médica serd muy pronto provista de prepa-
raciones relativamente puras de hormona de la pituitaria
anterior con la que en el nifo puede determinarse la ma-
durez sexual, como ya se ha hecho en la rata, en el ratén
y en el pdjaro. Seguramente esta substancia no serd usa-
daprecisamente para ese resultado, pero la accién de este
agente especifico, ilustra de manera evidente un tipo de
condicién especifica con la cual
der de la herencia y fui-uvas

podemos dominar el po
investigaciones proveeran
este y otros tipos de tales variedades, que dardn a la Me-
dicina nuevos poderes benéficos.

Dr. P. M.
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E 1 TBiVTAMIEffTO DE LAS FEAUTO,RAS CON MEDIOS SENCILLOS,
por el profesor Gr. Ewsld. épriDgor, Berlin y Viene, 1948.
Forma parte el presente librito de 98 paginaa y 98 flgu
ras de la coleccién de monografiaa pera el médico practico,
que actualmente edita la casa Springer.

El tratamiento de las fracturas, por mucho tiempo des

(1) Solo haiemoB el estudio critico de los obras de que oca sean
remltidoe Doe gjemplarea.

MEDICO

cuidado por loa cirujanos de carrera, es hoy dia objeto de
eatudioB mny atentos. A ello ban contribuido varios facto.
res, que no es de este
incremento de la

lugar detallar, pero que explican el
literatura sobre estos asuntos en los alti-
mo3 afios. Y las circunstancias actuales son, a este respecto,
de tal indole (incapacidades de trabajo, seguros, divulgacion
de las radiografias) que no sélo al cirujano familiarizado con
estaa lesiones, sino también al médico general, se le va exi
gieodo cada dia una mayor competencia en el tratamiento
de esta clase de traumatismos.

La necesidad de resumir en pocas paginaa el minimum
de conocimientos sobre este asunto con objeto de que sin
hacer excesivamente esquematica la exposiciéon, el precio
del libro no excediese del corriente en la coleccién, el autor
expone encintamente no s6lo el tratamiento de las distintas
clases de fracturas, sino hace atinadas consideraciones pre-
vias sobre su diagnéstico, partiendo del supuesto de que el
médico tratante se ve imposibilitado para enviar su enfermo
a nn hospital y no dispone de instalacion radiografica.

Por otra parte, los tratamientos aconsejados son, como
el titulo del libro indica, facilmente imptovisables aun en la
aldea mas remota y peor dotada.

Los principios generales en que basa su estudio son loa
comunmente admitidos hoy, preconizados por laescuelaaoi-
ZB,y a través de todo el librito (de sus figuras sobre todo)
se adivina la influencia enorme de la obra hoy ya clasica
sobre fracturas del cirujano de Berna H. Matci.

Et capitulo sobre fracturas de columna vertebral denota
un conocimiento muy exacto de lo que son estas lesiones,
proporcionando detalles muy iuteresantes al practico.

Es asimismo de mucho interés el
ras de hdamero. El

referente a
estudio que hace de las dislocaciones y
de la importancia de la posicion para prevenir las limitacio-
nea de la abduccién y rotacidn,

las fractu-

complicaciones las mas te-
mibles en esta clase de fracturas, dificilmente se encnentran
mejor expuestas aun en libros de muchas mas pretensiones
que el que analizamos.

Eu laa frectnras de codo también se deja traslncir no
criterio amplio al adm itir la posicién de flexién forzada en
la producida por extensién, que no es frecuente en los auto-
res alemauea.

En las fracturas de fémur nos parece que el autor no
pisa terreno tan firme. Sin dejar de tener interés las reco-
mendaciones de orden practico que detalla, falta, a nuestro
entender, un criterio que pueda guiar al préactico, que podria
ser en las de cuello el vendaje de yeso a lo Whitman y la
traccion esquelética con ganchos en las de diaflsis.

No obstante estos pequefios defectos, el librito llena, a
nuestro juicio, cumplidamente su objeto, y es lastima que
libros de este tipo no estén al alcance de nuestros estudian-
tes y médicos practicos.

P. DUENO

Tratamiento DE LAS LUxAclonEs. (Die Beheodlucg der yerrenfcungen),
porel prolesor Oatl Ewald. Springer, Berilo y Viene, 1928, con 38 pa-
ginasy 16 figores

Tiene razén el autor de esta monografia (que como la de
tratamiento de fracturae forma parte de la colecciéon para el
médico préactico actualmente en pnblicacién), al decir en el
prélogo que el estadio de las luxaciones, comparado con el
de las fracturas, ha hecho mny pequefios progresos en loe

Gltimos afios. La novedad de loa procedimientos descritos

para reducir algunas luxaciones estriba en que se prescinde

del auxilio de asistentes, valiéndose s6lo como agente de
traccion de la ejercida por los mUsculos erectores del tronco
del médico tratante, completando con sus mauos las mani6-
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KAOLINASE

Kaolin purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 dosis do 10 gramos, 6 pesetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO

8 VECES MAS BARATO

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

Gastritis dolorosas

(Hiperclorhidria, Glceras, iermentaciones, ¢

alivio inmediato

viestrae:

LABORATORIO TIO, Torrente de las Flores,

73.

olitis, etc.)

INOCUIDAD ABSOLUTA

BARCELONA

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso miligr.

""""""""" Estricnina (arseniato de).. J miligr.
ﬁoonjt!na amorfa............ J miligr.  Eqtricnina (hipofosfito de). J miligr.
gar|(.:|na """"""""" e mngp, Estricnina (sulfato de).... J miligr.
Arbntina............... miligr. - centigr. Estrofantina...........coe........ mig,
TS i miligr. Bvonimma.............. muigr
Atropina (sulfato)............. ImiUer  Hierro (arseniato de)........ miligr
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i miliar
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Calcio (sulfuro).... centigr
Calomelanos. miligr. -centig.
Cicutina (brohdto).. J miligr.

Codeina.... miligr.-centigr.
Bigitalina amorfa.. miligr,
Emetina......cc.covee. miligr.

Esparteina (sulfato), centigr.

f/ m ejor
PURGANTE

SEDLITZ

wate - CH. GHANTEAUD

Depurativo

Depéslto es Fapeisi J. Uriach 7 C». - Brueh. 49. -

Hidrastina........ccococevveuennen, mlllgr
Hiosciamina.......cccccocevvenees j miligr
lodoformo......ccccceveevvevnennen. miligr,
Juglandina......c.cccoeevennn. centigr.
Lobeliaa (sulfato)............. j miligr.
Picrotoxina.......c.c.ccoevnene. j miligr.
Pilo(»rpina (nitrato de)... miligr.
Podofiling.......cccovrurenenne. centigr.
(OFUE-T=T1 3 I- FO N miligr.

Quinina (arseto. de) miligr.
Quinina (iiidroferro-

cianato de), miligr. -centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Soilitina miligr.
Sal de Gregori miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra :
EstreSimieDU
Estado bilioso

JagDCa
CoDgestioiies.

Barcelosa.
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brea maa finaa que completen a la traccion ejercida por
aquél.

Oomlenaa exponiendo lae caracterlaticae anatomopatol6-
gicaa y clinicas de iaa luxaciones en general, aei como loa
fnndamentoe en que hemos de apoyar el diagnostico. Como
anestesia recomienda, bien la narcosis general, bien la anes-
tesia local, haciendo inyeccion en el interior “e la articula-
cion (sorleando los vaeosj de 20 a 40 c. c. de una solucién al
1 por 100 de novocaina. Las observaciones acerca del die-
tinto tiempo que necesitan las diferentes articn'aciones la-
xadas p.ira «hacerse viejas» (hombro, basta un afio; codo,
solo algunos dias), y la importancia que su existencia puede
tener para la aparicion ulteriormente de una artritis defor
mante, son del mayor interés.

Al describir los distintos tipos de laxaciones, empesando
por las de colnmoa vertebral, maxilar, miembro superior y
miembro inferior, explica, con esquemas demostrativos, la
forma de aprovechar la fuerza desplegada por la extension
de la cabeza del cirnjano, que por medio de nn lazo de ven ¢
da fuerte realiza la traccion, mientrM que con ambae manoe
se completan loe movimientos o maniobras de rotacion ne-
cesarias. Oon detalle ee describe el método de Roser pera
reducir lae luxaciones de codo. En las de cadera aprovecha
el brazo de palanca de la pierna flezionada en la rodilla,
apoyada ésta en el hombro del cirujano y traccionada por
un estribo que éste acciona oon uno de sus pies. Al descri-
bir los distintoB tipos de luxacion nos parece haber sufrido
el autor nn error al clasiflcar la figura 10 como de luxacion
isquidtica; a nuestro entender la actitud del miembro deno-
ta sdlo una luxacion iliaca. También nos parece excesiva la
importancia que da a la luxacion central (perfortionalnxa-
tion de los alemanes) de la cadera, suceso raro en clinica.

Dado lo poco que loe manuales clasicoe dicen acerca de
los medios de reduccion de muchas de las luxaciones ten
bien estudiadas y descritas en este librito, su lectura ee del
mayor interés para el médico general y para el cirujano de
carrera,

P.D.

NouvBAOTR*iT+DaPATHOLO0iBli<TEBMi, publlosdo b»jo U direccion
de los Dres. Enriques, Lnffitte, Liiabry et VIncent. Tomo | (a.'parte).
Enfermedades inleooloess y parasitaria-, enfermedades de la boca,
de la farlnire, del es6fago, del astémago y del intestino. Ou tomo en-
cuadernado de 70i pAginas, oon 188 dyuraa y 36 ldminas, de ellae 33
en oolor. I0a”too Dolo et Cie., e I., Paria, 1936).

El Tratado de Patologia Interna de los Dres. Enriques,
Laffltte, Laubry y VIncent es sobradamente conocido en
Espafia para que necesite presentacion. Como libro de texto
y como obra de eoneulta resulta de grao utilidad para loa
estudiantes y los médicos ya entregados a las diarias faenas
del ejercicio profesional.

Esta segunda parte del tomo primero se ocupade lee en-
fermedades infecciosas y parasitarias, mereciendo un relieve
especial el capitulo dedicado al estadio de la sifilis por loa
Dres. Euriquez y Oarrid. Las laminas en colores que ilustran
este capitulo (lo mismo que la de ios capitulos restantes)
estan admirablemente conseguidas.

Las enfermedades de la boca, de la faringe, del eso6fago,
del estbmago y del intestino resoltan expuestas con una
gran claridad y resalta particularmente la importancia de la
radiografia en el diagnostico de buen nimero de esta clase
de enfermedades.

La edicion ee irreprochable; papel, impresion, ldminas y
figuras pueden considerarse perfectas, lo mismo que la en
cuadernacion.

E. L

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1 Anemia tropical o sindrome gastro-entero-anémi-
co, éxito en la mis-ma del régimen hepatico, por el doc-
for Alejandro Casuso,—Existe en Cuba con gran frecnen-
ciaun sindrome clinico,caracterizadoporinsuficienciadiges-
tiva global o parcial, con anemia grave, poco 0 nada rege-
nerativa, sin ulceraciones de la mucosa del tractus diges-
tivo.

Ei nombre de anemia tropical o de sindrome gastro-ente-
ro-anémico, nos parece apropiado para deeignarlo, eludiendo
asi llamarla anemia perniciosa, que su malignidad clinica ha
conducido a algunos a emplear.

Ee necesario no confundirlo con
progresiva o enfermedad de Addison Biermer, ni
Sprue, de loa que se diferencia por caracteres bien netos
que ee Gtil aprender bien.

La etiologia y patogenia de este sindrome no esta adn
demostrada; siendo muy sugestiva la hipotesis de Recioy
Ortiz Rivas.

Incompletamente estudiada en
iniciasen con cuidado un

la anemia perniciosa
con el

la actualidad, seria,de
desear que los médicos cubanos
estadio de este eiudrome.

El tratamiento hepéatico conduce a notablee éxitos en le
anemia de Addison Biermer, pero no ee especifico de ésta.

Lejos de eeo, ectlia con maravillosa rapidez e intensidad
notable en el sindrome gastro-entero.anémico o anemia tro-
pical. fRti. de Med. y Cirugia de la Habana, 3t de Enero de
1929))

2 Estado actual del tratamiento de las neumococ-
clas del nifio por las sales billares, por el Dr. A. Caste-
llanos-—El tratamiento de las afecciones nenmocdcicaa por
lae salee biliares tiene un fnndameoto cientifico.

Las salee biliares no tienen la toxicidad tan elevada que
le habian asignado notables investigadoree, asi como tam
poco presentan algunas propiedades consideradas basta
ahora como clasicas, la bradicardia entre otrae.

Siendo el fendbmeno de Neufeld eetrictamente especifico,
resulta que este tratamiento solamente debe utilizarse para
combatir aquellos procesos en que intervenga solamente el
Neumococo.

Es preciso para diagnosticar el neu mococo recurrir a to-
das las pruebas de laboratorio, siembras, inoculaciones, etc.,
y DOconfiarse al examen bacteriolégico por la morfologia
solamente gne puede ser engafiosa e inducir al error aun al
bacteridlogo maa experto.

Rogamos a los modicos, particularmente a aquellos que
tienen clinica hospitalaria, a que ensayen este tratamiento
en lae afecciones mencionadas, muy particularmente en las
neumonias.

Este trabajo no tiene la pretension de ser definitivo, sino
solamente resame muy cortamente el estado actnal de nuee-
trae experienciae y eetudioe. No queremoe tampoco decir que
sea un tratamiento infalible para las neumococciae puras,
sino solamente tratamos de llamar la atencion sobre este
nnevo tratamiento que, aunque en estos momentos comen-
zanle y naciente, tiene bases sélidas y firme fundamento. En
estoe instantes, sabiendo la accion coadyuvante de lae eales
de magnesio sobre el fendmeno de Neufeld, tratamos de ob-
tener taurocolato de magnesio para utilizario solo o mezcla-
do ai taurocolato sédico o emplear un éter etilico del &cido
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tanrocélico combinado al magneaio. (Vida Nueva, Habana,
15 de Febrero de 1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la diabetes insipida, por Martin
Nothmann. - Cnahing, Blumgart, Ratbery y Marie obser-
varon que el extracto de la bipdfieia (especialmente del 16-
bulo posterior) en polvo y aplicado por via endonaeal, pro-
ducia efectos beneficiosos en las diabetes insipidas.

Basado en estos hechos y en los recientes éxitos de
Adlersberg y Porges, con polvos de extracto de pituitrina.
sobre dos casos, nosotros hemos tratado a una enferma,
tratada anteriormente con novasurol y ergotamina, con
resultados nulos, y mas tarde, con buenos resultados, se le
tratd con extracto del 16bulo posterior de hipofisis en inyec
cién endovenosa.

Ahora se le aplica, segdn método de Cushing, este ex-
tracto por aspiracion nasal y los resultados, después de al-
gunos dias de tratamiento, son los siguientes:

Antes del tratamiento;

Orina: Densidad, 1.004; cloruros, 0,76; cantidad, 84
litros.

Durante el tratamiento:

Orina: Densidad, 1,023; cloruros, 0,90; cantidad, 1,3 Ili-

*.0onclasion; Este tratamiento comodo Y eficaz es de ver-
dadera utilidad en la diabetes insipida.

Se hace tres veces al dia, aspiianndo polvos de extrac-
to de I6bulo posterior de hipofisis, conteniendo de 25 a
30 miligramos papel. (De Mei. Woch., 1929, nd'u. 14) —
F Peco*

2 Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por in-
yeccién de carbon, por Th. Wedekind.-8e aplicaron en
conejos tuberculosos, polvos en suspenaido de carbén.

Sobre 24 casos se pudo sacar !a siguiente conclusion:

Por inyeccion intravenosa de pequefias partieulas de
carbon se puede lograr que las formas exudativas y prolife
rativas evolucionen a la induracion.

Es indispeneable que el organismo se encuentre todavia
en BUJestado de reaccion al carbon.
Esta contraindicado en los casos ulcerosos.

No se ban observado ni intoxicaciones ni intoleran
claB.

El polvo de carbdn actda sobre el tuberculoso, activando
el aparato reticulo endoteliai. (Deutoh. Archiv. KHn. Med..
163, némeros 3y 41—F. Peco.

Neurologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 La epilepsia en el seguro de la vida, por el doctor
Lednidas Avendafio. de LIma.-Después de una larga se
riede consideraciones doctrinales, a cual mas interesante,
el autor emite las tres siguientes conclusionea:

I, En las condiciones corrientes de la practica médica,
en la asistencia de los enfermos, la epilepsia es diagoostica-
ble por cualquier médico y en todas las formas de la enfer-

Mm% en 1a practica de los médicos examinados de las
Compafilas de Seguros, es imposible diagnosticar la epilep-
sia, si el candidato no hace la declaracién de que padece de
tal enfermedad.

3,a Ningun enfermo de epilepsia puede ignorar su esta-
do cualesquiera que sea la forma de esta enfermedad que
le aqueje, fBcy. de Med. Leg. de la Sabana, Marzo 1929.)

Medicina general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Elsuero a grandes dosis en el tratamiento déla
difteria, por Valdemar Ble.—Se basa en el tratamiento de
los enfermos con difteria durante una epidemia de esta en-
fermedad del-1.® de Noviembre del afio 1928al 31 de Enero
del 1929.

Fueron tratados 1.113 enfermos que fueron divididos en
tres grupos.

Primer grupo, 682 enfermos de los que todos curaron; en
éstos las pseudomembranas no cubrian las tonsilas del todo,
pequefia periadenitis y rara vez dificultad inspiratoria.

Segundo grupo, 375 éntrelos que se registraron tres de-
funciones. un 0,96 por 100; en éstos las pseudomembranas
cubren las tonsilas, el paladar y los bordea de la dvula, tam-
bién tienen pequefia periadenitis y dificultad de inspiracion,
es raro encontrar albuminuria y sintomas de intoxicacion,
algunas veces gran periadenitis.

Tercer grupo, 111 enfermos de los que mueren 20, o sea
un 14,16 por 100. Las pseudomembranas rodean la avnla,
cubreia el paladar en toda su extension, los enfermos tienen
gran dificultad de inspiracion, por obstruccién de las vias
respiratorias, fuerte periadenitis y sintomas da intoxica-
cion.

El suero es sin concentrar, el empleado intramuscular
contiene 700 unidades de antitoxina por centimetro cubico.

El de aplicacion endovenosa contiene do 800 a 1.600. En
los casos graves empleamos un suero con un 9 por 100 de
albimina y con 1.400 a 1.600 unidades de antitoxina por
centimetro cubico.

La dosis por via intravenosa es de 50 centimetros para
adultos y para nifios un centimetro cubico por kilo de peso;
si asi no se hubiese aplicado suficientes unidades de antito-
xina, se aplicarian el resto por via intramnacular.

La dosis de unidades de antitoxina es la siguiente;

Casos leves, 0 a 16.000.

Casos correspondientes al segando grupo, de 32 a 48.000.

Casos graves, 80 a 700.000 y si al dia siguiente se obser-
vara que todavia presentaba sintomas de intoxicacion se le
aplicaba antitoxina por valor de 100.000 unidades, ysi al dia
siguiente siguiera, se repite otra vez esta dosis.

Se han observado y tratado 46 casos de crup con una
mortalidad de 19,6 por 100, nueve casos de loa 46, de los que
habla ocho combinados con difteria.

La mortalidad fué, pues, entre los 1.159 casos de difteria
y crup, de 32 o sea un 2,8 por 100. (lleuicA. Med Woch, 1929.
num. 14.)—F. Peco.

Urologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Leucoplasla de la pelvis renal, por los Dres. Pe-
dros© y Leguer. - Presenta el autor dos caeos personales
de leucoplasla de la pelvis renaj.

La leucoplasla de la pelvis renal es nna lesion relativa-
mente rara, habiéndose comunicado hasta el presente solo
cuarenta y nueve casos, incluyendo los de los eutores, La pu-
blicidad mayor dada a esta afeccion Gltimamente, asi como
la relacion més estrecha entre el patdlogo y el cirujano, ba
ran mas frecuentes las observaciones de esta lesion.

La etiologia es desconocida. La opinién mas corriente es
que existen dos factores; uno congénito, constituido por la
inclusion de restos del ectodermo en la pelvis renal, y on
factor irritativo que despierta la proliferacion de ese tejido-
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Le eintometologfe saele ser la de las otras lesioDes rena-
les asociadas a ella. EI Unico sintoma caracteristico es la
expulsion en la orina de membranas de epitelio cornificado.

El tratamiento es gnirdreico, pues la lesion debe consi
derarse incurable y precanoerosa. (Archivos de la Sociedad
de Estudios clinicos de La Habana, i fin XXVII, nim. 1)

Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El parto sin dolor a hora sefialada, por el Dr. Paul
Dunias.—Este método s6lo ha dado excelentes resultados
en las manos de su autor, quien, por lo demas, tiende a
limitar sos indicaciones solamente a los caeos en que deba
ser (tilmente realizada una evacaacion artiScini del Utero.

No se trata de sistematizar esta practica, sino do traz r,
con un gran escrupulo clinico, sus aplicaciones tiles y mo-
tivadas.

No conviene generalizarlo ni aplicarlo a todos los casos.

La primera reserva consiste en no aplicarlo sino en aque-
llos casos en que el estado patoldgico de la madre o del feto
obliga at partero a terminar, siendo el método muy superior
en rapidez, sencillez y Seguridad a los demaés.

Pero es preciso tenga la madre pelvis permeable y par
tes blandas sin alteracion.

El futuro dird si este método limitado hoy a casos de
orden médico, podra ser aplicado a todas las mujeres que
podran asi parir sin dolor y a hora seQalada a voluntad.

Sea como fuere, no hay duda gne este método veudra a
facilitar singularmente, en ciertos casos, la lab ir de los par-
teros. Sin que pueda decirse todavia que merece ser genera-
lizado, hemos de reconocer que esta llamado a prestar in
apreciables servicios en obstetricia y que constituye un in-
negable progreso- (Arch. Med. de Bar., Febrero 1929.)

2. Muerte por el corazon, durante el embarazo vy el
puerperio, por el Dr. Julio Bazan.—La asistolia, el edema
agudo ue puimio, mas rara vez el sincope, determinan la
muerte de las cardiacas durante el embarazo, parto y puer-
perio.

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

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

La ley de Pcter, importante por el estudio qua ella ba
provocado de loa accidentes gravidocardiacos, no tiene mas
que un interés historico.

Loe accidentes gravidocardiacos, cuando ellos se produ-
cen, revisten a veces una singular gravedad, y es a menudo
dificil y aun imposible preverlas.

El médico deberia adoptar la mas grande prudenciaen
el establecimiento de un prondstico, y a los prooedimientOB
habituales de investigacion deberd agregar el estudio radio
légico de las auriculas, y sobre, todo el valor funcional del
miocardio.

Las lesiones que dan mayor porcentaje de complicacio-
nes serias y mayor mortalidad por lo tanto, son las mitra-
lee, y de éstas, la estrechez mitral. (Rtv. ii<d. Argentina Fe-
brero de 1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Las jaquecas menstruales, por Jean Deslaadres.—
Estas afecciones que descrihe el autor se triuiuveu por loe
mismos signos que todas las demas migrafias, pero se ca-
racterizan por sus condiciones de aparicion, su relacion
constante con la menstruacion a la que preceden o acompa-
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fian, su comienzo contemporaneo con la pubertad, sn seda-
cién habitual en el curso de los embarazos y de la lactancia,

y BUJ mejoria espontaneay a veces su desaparicion total al

llegar la menopausia. La crisis migrafiosa es debida a un
espasmo vascular por excitacion del simpatico que tiene por
punto de partida, ora la congestion ovariana en el cnrso del-
ciclo OTUlar, ora el choque menstrua), ora una modiScacion
del estado humoral capaz de hacer al simpético hiperexcita

ble durante el periodo raenetrnal.

Como tratamiento propone el autor las inyecciones de
cuerpo amarillo (0,10 cada dia) durante los diez dias que
preceden a la regla. Generalmente bajo la influencia de eete
tratamiento las crisis se hacen menos violentas y mas cor-
tas, terminando por desaparecer. (Tesis de la Facultad de
Paris, 1928.)—T. R, Y.

Paidologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Asfixia congénlta y asfixia adquirida, por el Dr. C.
Salnz de los Terreros.—Se trata de un nifio nacido con asfi-
xia blanca, de la gne sale después de dos boras largas de ma-
niobras para instaurar y normalizar la respiracién, que pasa
dia y medio bien, y que en las Ultimas horas de este segun-
do dia presenta una cianosis progresiva, con todo el cortejo
de sus manifestaciones, que termina de modo fatal. Y como
cansas determinantes de ambos estados asficticos, un des
prendimiento parcial placentario prematuro, con provoca-
cion de movimientos respiratorios fetales dentro del claus-
tro materno, y una congestion o inflamacion de parte de ve
sicnlae pulmonares, al lado de otras atelectésicas, debidas a
la introduccion de liquido amnidtico con meconio dentro
del arbol respiratorio y a una reacciéu del tejido pulmonar
a su acoton irritativa. (Archivos Espafioles de Bédiatria, nu-
mero 10, afio 1927.)

Vias arinarias

EN LENGUA ESPANOLA

1 Tratamiento curativo de la cistitis crénica incrus-
tante, por el Dr. Angel Pulido Martin.—Liiupieza minn-
ciosa lie las ulceras incrustadas; arrancamiento de las masas
necrosadas, sin determinar hemorragias gne abran puertas
a la infeccion. Quitar cuantas concreciones sea posible.

Cauterizacion de toda la superficie de la Ulcera tratada
y de lo que no haya sido posib'e tratar con una torunda em-
papada en la mezcla de &cido fénico y de nitrato de plata.

Estos dos tiempos se hacen con el espéculo vesical de
Kelly, iluminado con cual'uier fotéforo frontal.

Acidificacion de la orina, o del medio interior de la
vejiga.

Tonificacion del organismo por las sales arsenicales cuan-
do el enfermo no dé reaccidn positiva de Wassermanu, y
tratamiento arsénica! fuerte cuando la dé, y en la mayor
parte de los casos de Ulcera incrustante de la vejiga la da.
(Revista Espafiola de Cirugiay Urologia, Enero 1929.)

Pimatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Informe acerca de la vacuna antialfa del Dr. Fe-
rran como preservativa contra la tuberculosis, por el
Dr. Andrés Martinez Vargas.—Es evidente que dada la
recomendacion emanada de la Real orden de 29 de Junio de
1927, debe secundarse tal disposicion como un acatamiento
a las disposiciones del Gobierno. Pero en vista del convenci
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miento de lainnocuidad ; de la eficacia, gtie se desprende de
este informe, el que euscribe seatreve a proponer a esta Une
treJunta.que no so6lo por acatamiento oficial, eino lo que ee
mas satiofactorio, por conviccién firme de la bondad del re-
corso, debe aplaudirse la recomendacion ministerial y esti-
mular a todos loa ciudadanoe sin distincién de clases y de
jerarquias, para que acepten para si, para sos hijos y para
sus deudos esta medida profiléctica.

Be este modo al cabo de unos cuantos afios, unos cinco
por lo menos, con estadisticas escrupulosamente confeccio-
nadas se podra demostrar si la mortalidad general ba dis-
minuido, si la morbilidad y mortalidad por tuberculosis ha
rebajado en intensidad, y si es conveniente seguir con esta
clase de vacunacion y lanzar a los cuatro vientos la reco-
mendacion de su empleo.

Hagamos votos por que asi sea, norgne este seria un tim-
bre de gloria pata la Ciencia espafiola. (La Medicina de la$
Nifios, nim. 384, 1927.)

Laboratorio

EN LENGUA ESPANOLA

1. Lareaccion de Vernes para la tuberculosis, por
Cbabrous y A. Torres. — Investigacion en 270 enfermos
(con técnica de Vernes) clasificados en tres categorias; a)
tuberculosos comprobados clinicamente; b) no sospechosos
de tubercalosis; ) enfermos mentales.

Grupo 0); 89 casos con 17,53 por 100 reaccidon negativa
(Vernes hallé nn 10,75, Romano y Oroveri, nn 20 por 100)_
Grupo b): 164 casos con 9,76 positivos (Vernes, 9,26).

Grupo c); 48 casos con 86,73 positivos, confirmando asi
la tesis de Ameghino y Chahroux.

La serorreaccion Vernes en tuberculosis es una investi
gacion diagnostica (til, sobre todo en tuberculosis atenua-
das; la proporcion de 82,47 que hemos obtenido en las for-
mas diagnosticadas clinicamente demuestra ser método dig-
no desatencion.

Nuestra observacion no nos permite establecer relacion
del indice alto con el estado de gravedad.

Puede ser un elemento de valor para apreciar la evolucion
de le colapsoterapia. (La Fren. Méd. Argén., nim. 22, 1929.)

Anatomia patoldgica

EN LENGUA ESPANOLA

1. La esclerosis laminillar del cerebelo, por el doc-
tor Julio L>Hanon.—Estudia con el nombre de esclerosis
laminillar un proceso histopatol6gico del cerebelo caracteri-
aado:

Macroscopicamente, por la existencia de islotes desemi-
nados de esclerosis con integridad de los vasos y de las me-
ninges.

Microscopicamente: l.v, por la atrofia y luego desapari-
cion de loe elementos de Purkinje; 2.°, por la disminuciény
luego desaparicion de los elementos de la capa ie los gra-
nos; 8,e, por la desaparicion de las fibras de la substancia
blanca; 4.°, por la hipertrofia e hiperplasia de la neuroglia
en las distintas capas, y 6.°, por la fusion de las laminillas
vecinas y desaparicion de los vasos y tabiques piales con
proliferacion dei tejido glioconectivo.

Clinicamente no es posible diagnosticar este proceso
mientras conserve el caracter de esclerosis laminillar.

La etiologia de eeta afeccion no esta aclarada; debe pen-
sarse en una causa toxica todavia indeterminada.

Corresponde clasificar las alteraciones del cerebelo con
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criterio anatomopatoldgico; en tal sentido, proponemos la
division en agenesias, hipoplasias, atrofias, esclero atrofias
o atrofias eaclerotizantes y esderosis.

André-Thomaa publicé en 1906, con el nombre de «Atro-
pbie lamellaire des celnlee de Purkinje», un caso que equi-
valdria—y aun con restriccionee—al primer periodo de
nuestra esclerosis laminillar.

En la actualidad se describen como distintos tipos de
atrofias puras de la corteza cerebelosa, diversas alteraciones
que corresponden al primero y segundo periodo del proceso
estudiado por nosotros.

En resumen, con el nombre de esclerosis laminillar debe
aceptarse la existencia de una alteracion esclerética primiti-
va, de distribucion irregular, de comienzo insidioso, de evo-
lucion cronicay progresiva, e interpretar loe distintos tipos
hasta ahora descritos, como diversos estadios de una misma
alteracion. (La Semana Médica de Buenos Aires, num. 3,19
de Enero de 1928.)

Patologia general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Nota breve sobre homogenizaclén de esputos.
Empleo del hipobroroito sodico, por el Dr. A. Alvarez
Fernandez.—Los resultados obtenidos con el empleo del
bipobromito sddico son comparables a ios que se obtienen
con la antiformina, teniendo ei bipobromito la ventaja de
ser mucho mas rapido en ia destruccion.

Son indispensables en toda técnica de homogenizacion
dos factores: primero, una buena centrifuga de mas de
2.000 revoluciones y el peso de los tubos egnilibiado, y un
segundo, que consiste en ver densidad del espato y rebajar
ésta siempre que aea superior a 1.000.

Si la primera condicion de disponer de una buena cen-
trifuga y nn peso ignal en los tubos de centrifugacion, es
preferible no bomogenizar y repetir ei examen directo en
varias preparaciones y con distintas porciones de esputo.

Con las técnicas de homogenizacion empleando medios
de enriquecimiento, no ba obtenido resultados favorables.

Siempre que la homogenizacion resolta negativa, a pesar
de manejar una buena técnica centrifuga y de ver densidad,
aconseja la siembra en medio de huevo y la inoculacion al
cobaya.

Tanto en uno como en otro caso es de recomendar se
guir previamente las instrucciones de Schmidt, que consis-
ten en tratar los esputos con &cido sulfdrico al 20 por 100
durante treinta minutos, centrifugar, lavado del sedimento
de tres a cuatro veces con suero fisiolégico, neutralizar la
acidez que pereista a pesar de loa lavados, e inocular al
cobaya un centimetro cubico del sedimento en el hueco po-
pliteo por inyeccién subcutanea, Estas instrucciones tienen
por fin evitar asociacién de gérmenes. (Bol. Tec. de la Direc-
cién General de Sanidad, Febrero 1929.)

2. EIl papel del pancreas en la coagulacion de la
sangre, por el Dr. Tuscattl—En los animales con pan-
creotomia, ligadura de! conducto pancreatico, fistula pan-
creética, pnede verificarse nn atraso en la coagulacion de
la sangre; el fendmeno no es constante. Los trastornos de la
coagulacion, mée que con el pancreas deben relacionarse
con el higado.

No hay una relacion entre glicemia y coagulacion de la
sangre; el aumento de la velocidad de coagulacién después
de la inyeccion de adrenalina depende de la contraccion
que puede sufrir el bazo. (Soc. de Bio. del Litoral, 8 de Di-
ciembre de 1928.)
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Jafundén sanitaria esfundon de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. -»
garantia inmediata de!paga de jos titulales por el Astado.—independenciay retribucion de la fundén forense.—ffigmfi-
cadon profesional—Uniony solidaridad de los médicos, -fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Seccion profesional: Boletin de 1» Remana, por Deno Corlan.—L a responsabilidad médica p el nuevo Cdédigo Penal, por
JotiVoriade Tlllorerds.—Unainiciativa que su imp’aottelén pudi»ra ficilitar la Rolueién de nnestraa aspira-uones, por Sanlioja Pmié6niei de
Telo*».—Movimiento médico en Barcelona, por F. Wuet Beriajuer.-Colegio oficial de Médicos de la provincia de Madrid.—Loe Inetltutoa Ibys
y Thirfreunidos, por X. X X —Instituto del Ofinoer.—Hospital provincial de Valencia.—En todas partes cuecen habas.-11 Congte-o de Sani-
dad mnnloipal.—Necrologia.—lostitnto de Medicina Priotioa de BarcelonA —Colegio de Huérfaooe.-El envi6 de colonias SBOolarea—= cade-
mias, Sociedades y Conlerenelaa. -Proteccién M édica.-Seccién oficial.-Gaceta de la salad pUblica: Estado sanitario de Uadrld.-Oréni-
cas.—Vacantes.—Correspondencia.-Por las oUnieas de Europa.-Tertulia médica.-Anuncios.

Eiy pro <Jc urja anjrjistia.

Leemos gg A B Cy hacemos nuestro ei deseo
expresado para ensalzamiento de esta semana eS'
pefidla:

«Por carta, por vivas iostaacias verbales, mucha gen-
te nos pide que iniciemos la suplica solemney publica
para la concesiou de una amplia amnistia, y entre esa
gente, madres que viven desde hace meses en la zozobra,
llena de angustia por el curso de una sumaria.

Desmentiriamos una tradicion de 4 S Csi no trajése-
mos a estas columuas esa suplicay no afiadiésemos nues-
tras palabras de adhesidn, seguros de que la censura no
ha de interceptarlas cuando apelamos a la gracia de la
Coronay, por lo tanto, a la propuesta de su Gobierno.

Muchas personas estiman que la inauguracion de los
certdmenes de Sevillay d"Barcelona sefiala una fecha
excepcionalmente fausta que parece propiciay adecuada.
En realidad, el acontecimiento es grandioso por su mag-
nificenciay por su alcance, que invocan, sobre todo, loa
ideales de amofy de paz. Serla venturoso el que cristali-
zase el pensamiento de la amnistia en el acuerdo, ya que,
seguramente, esta en los corazones.»

Por nuestra parte nos adherimos de eorazou,
valga por lo que valga, al noble y generoso deseo
que 5 C tau correctay digoamente expresa.

Nos limitamos a afiadir que en estos mfimos
dias se celebra la fecha del natalicio del Principe
de Asturias a quien con tanta simpatia se adhiere
en unanime felicitacion la juventud espafiola.

Tambiou algunos dias después se celebra el na-
talicio de S. M. el Rey; este Rey a quien hemos
visto nacer y crecer en nuestra Espafia, identificar-
se con todos los ideales juveniles y generosos y que
habra de sentir impresion doloroaa al contemplar
los extravios de una juventud y no poder remediar-
los, por lo menos, eu lo que esa mocedad misma pu-
diera atribuirsele, asi como a ios que incouscieute-
meute pudieran aparecer inverosimilmente culpa-
blesy aceptado por penas que, no solamente a ellos
atafie, sino a numerosos padree y madres de familia,
a huérfanos que esperau en sus estudios el alivio
de BUS desamparos. Todos estos seres y los espafio-
les todos confian eu el consuelo de la clemencia
Real aconsejada por la firmeza generosa del Go-
bierno, que de este modo dara uua muestra mas de

BU amor a Espafia, de su desdén respecto a los ma
los patriotas y de la persuasion y convencimiento
que puede teuer eu su propia fortalez”i.

Decio garlan

La responsabllliiDd médica y el noevo Cadigo Penal™

JOSE MARIA DE VILLAVERDE

La responsabilidad médica tiene varios aspectos,
que no queremos dejar sin comentario. La opinién
general y casi unanime del mundo no profesional esta
conforme en que a los médicos debe exigirsenos res-
ponsabilidad, y una responsabilidad grande. Muchos
no creen en esto por suponer, sin duda, que el mundo
termina en los Centros médicos, que por lo visto son
los Unicos que frecuentan; pero si preguntan a gentes
que nada tienen que ver con la Medicinayque perte-
nezcan alas mas diversas profesiones, se convenceran
de que las cosas son tal como las indicamos.

Es triste que las gentes crean que los médicos ga-
nan el dinero a espuertas, tenemos patente de corso
para cometer cuantas imprudencias o equivocaciones
nos vengan en gana, tengamos cada dia mayor in-
fluencia en ciertos problemas de indole social estre-
chamente ligados con la Medicina, y seamos, en suma,
una clase privilegiada que a toda costa hay que en-
trar en ella, como puede verse por los consejos de gran
numero de padres de esta generacion que inducen a
sus hijos a estudiar Medicina. Que el pesar del bien
ajeno es una de las causas que inconscientemente sir-
ven de impulso al proceso de asociacion de ideas que
termina en la conclusidon de que debe exigirsenos en
todo caso estrecha responsabilidad, nada de particu-
lar tiene.

Pero lo verdaderamente desconsolador de ello, es
no ya que la mayoria de las cosas que creen no sean
verdad, sino que ignoren otras que lo son y que nos
hacen dignos de ser tratados de otra manera.

No es cierto, como muchos suponen, que los mé-
dicos naden en la opulencia. Si tienen automovil es,
en la inmensa mayoria de los casos, porque lo necesi-
tan, y para quien tiene que trasladarse de un sitio a
otro en gran escala constituye un instrumento de tra-
bajo tan indispensable como el termdmetro o el este-

(I) Véase el nimero anterior*
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toseopio. Tampoco es exacto que ganen las sumas fa-

bulosas que, se lea atribuyen. Ser la Medicina una
profesion que nourrie bien son homme, como se dice
en Francia, es aplicable a un cierto numero de pro-
fesionales, no muy grande si se prescinde de los po-
guisimos favorecidos de la fortuna y de la inmensa
mayoria constituida por los desheredados de la suerte.
Y de prestigio social seria mejor no hablar. El que
quiera convencerse de ello, que coja una Historia de la
Medicinay ven lo que haocurrido desde que el mun-
do es mundo. Después de esto no le cabra la menoi'
duda que dejando a un lado algunos casos excepcio.
nales—y debido en gran parte a factores ajenos a
nuestra profesion—o ciertas épocas como fué el caso

en la de los llamados médicos'del.tiempo de la Reina
Ana, no nos ha pagado la sociedad nuestros desvelo®
y trabajos mas que con ingratitudes. D. Carlos Mari®
Cortezo en su discurso de ingreso en la Real Academia
de la Lengua se ha ocupado con su gran talento de
esta cuestion y ha expuesto con toda claridad uno de
los aspectos del' problema. Pero aun sin ir tan lejos,
ocurre hoy dia que hay que doblegarse ante los conse

ejosy puntos de vista de la clientela y hay que hala-
gar o por lo menos no oponerse a sus insinuaciones,
gue cuanto mayor sea su insensatez, tanto mas deben
considerarse y solo asi se sostiene un prestigio mer-
mado, mas que discutible, eu todo momento a punto
de derrumbarse y que, aveces, a pesarde los mayores
prodigios de la mas sutil psicologia malabarista, se
viene abajo sin ningln motivo. Esto que ocurre a los
que visitan a la gente de arriba mas aun que a los
meédicos de sociedades y de los partidos rurales, causa
envidia. Asi se escribe la Historia. «Debes estudiar
Medicina—hemos oido decir en més de una ocasién a
un padre a su hijo—porque es la mejor carrera. Mira
Fulano que hace tan pocos afios que acab6 la carrera
y, sin embargo, tiene automévil por dedicarse a po-
ner inyecciones en cualouier enfermedad a todo el
mundo. (En qué profesién podras ganar asi el dinero?»
Lo que a estos padres no se les ocurre es decir a sus hi

jos que lo primero que se necesita para ser médico es
tener vocacién; que hay que estudiar muchisimo para
adquirir una formacién técnica; que el ejercicio, por
afadidura, es dificil porque supone trato de gentes y
conocimiento de la psicologia de los enfermos, en todo
lo cual se va media vida, quedando relativamente
poco tiempo para disfrutar de lo que con tanto desve-
lo se haido adquiriendo y que quien quiere ser algo
debe trabajar mucho y que so6lo a fuerza de afios y
sacrificios se tiene derecho a la estima de sus seme-
jantes y a que en una profesion se nos considere, pues
aunque en algunos casos excepcionales se vea lo con-
trario, ello nada quiere decirni pueden ponerse como
ejemplo. Pero estos padres ven las cosas de otra ma-
neray quizas tengan razon, para su manerade sentir
en aconsejar a sus hijos que vayan acordes con las
teorias del dia, que por el procedimiento mas rapido

procuren hacerse con la cartera del projimo y que
con romanticismos y estudiando las cosas como se
debe no se vaaninguna parte. EI Cddigo es demasiado

indulgente si tiene que habérselas algin dia con un
nucleo de profesionales de esta catadura,y mas duro
debiera ser aun con tales padres incapacitados para
educar hijos en las normas de la decencia y de las
buenas costumbres.

Si se nos sube la contribucién todo el mundo esta
conforme, no ya porque ello sea un fenémeno de la
vida moderna que esta cambiando en todos loa paises
el sistema de tributacién, sino por ser un acto de jus-
ticia contra esa clase de aprendices de millonarios.
Si se nos exige responsabilidad criminal por supues
tas omisiones, todo el mundo exclamara que ya era
hora de que las cosas sucedieran asi y no se nos siga
dejando en libertad absoluta de poder hacer lo que
nos dé la gana en todo caso, aunque ello pueda cos-
tar la vida de un semejante.

En cambio, el publico ignora o pretende ignorar
que todos los médicos visitan un gran nimero de en-
fermos desvalidos, sin que su trabajo admita otra re-
compensa que la de un delur cumplido. No quieren
reconocer que nadie se niega a llevar el consuelo a
sus semejantes, aveces, como en tiempo de epidemia,
con grave peligro de su vida. No saben que son innu-
merables los médicos que no so6lo asisten gratis a en-
fermos pobres, sino que quizas por ser mas sensibles
para el dolor del préjimo, pues no en balde estan en
relacion con él, de su bolsillo particular acuden a
ayudar a familias menesterosas en situaciones horro-
rosas, que los médicos conocemos mejor (jue otra cla-
se de la sociedad. Esto que debe enorgullecemos no
sejnos reconoce, y la aquiescencia general ante la
responsabilidad que se nos exige es una prueba feha-
ciente de ello.

Es indudable que los médicos tenemos, vistas las
cosas como lo hacen los enfermos, muchos fracasos,
que muchos de éstos son verdaderamente ruidosos y
que la indignacién que han causado, sea otro de los
origenes remotos déla responsabilidad médica. Ahora
bien, ¢hasta qué punto tiene esto razén de ser? Aqui
hay otro problema del que los médicos se han desen-
tendido con demasiada frecuencia, y por ello no se
explican muchas cosas.

Entre el médico y sus clientes hay siempre un
equivoco dificil de aclarar. Mejor dicho, no puede
aclararae porque en tal caso se acabaria la Medicina,
o por lo menos, la parte profesional de la Medicina.
Los enfermos nos llaman para que los curemos y nos-
otros jamas podemos hacer esto en el grado que se nos
exige. Ello no impide que tacitamente adoptemos el
punto de vista del publico, y sigamos sus apreciacio-
nes equivocadas. Los problemas psicoldgicos que hay
axjui son numerosisimos y de gran complicacién, por
lo que sélo por encima podemos tocarlos.

La Medicina no tiene el caracter de una ciencia
exacta como creen las gentes, y por ello sera dificil
que nos entendamos. Hasta en los terrenos mas
conocidos hay factores del todo ignorados, causas de
posibilidades que no podemos prever, adoptando li-
neas de conducta sobre las que no podemos tener
la menor idea. Lo que resulte, que al médico des-
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de un punto de vista cientifico no debe producirle e!
menor ‘ciuebradero de cabeza, origina en el publico
verdaderas tempestades de indignacion, a base de los
temas de imprudenciao de absoluta ignorancia. ;Quién
no ha tenido ocasion de ver que con dosis minimas
de una droga que a diario se usa sin que jamas ocu-
rra nada, ha estado a punto de que un enfermo tenga
todo género de manifestaciones desagradables? ;Y
quién, por ejemplo, al practicar una punciéon lumbar,
siendo su experiencia grande en esta pequefa inter-
vencion, no se ha encontrado en el caso que menos
podia suponer con algo imprevisto? En lo referente a
las dosis y a lo de la puncién lumbar, conocemos algo
que en muchos casos basta, pero no sabemos todo, y
como nunca estaremos enterados en todas las consti-
tuciones, disposiciones, idiosincrasias, diatesis, etc...,
amén de otra porcién de factores de los que hoy ni
aun suponemos su posible existencia, siempre habra
enfermos en los que puede ocurrir algo desagradable,
de lo cual, para el publico, tiene la culpa el médico.
(Es posible que los pacientes o sus familias compren-
dan todo esto y acaben haciéndonos justicia? Creemos
queno. (Es conveniente que el publico se empape bien
del poquisimo poder de la Medicina para que no llame
imprudencia o impericia a lo que no lo es? A esta
pregunta podemos contestar de un modo rotundo con
una negativa porque el prestigio médico por otro lado
sufriria y éste no debe experimentar el menor que-
branto cuando con todo enfermo es necesario manejar
los resortes de la Medicina psicoldgica en la forma que
fuere. Los enfermos quieren curarse, no se resignan a
que esto sea imposible 0 a que se vayan a morir, es
preciso una pei-sona que los cure, y sino es el médico,
sera el curandero quien se encargue de sostener su
confianza y ponerles doradas antiparras para ocultar-
les la triste realidad. Ya en este terreno, ;dénde esta
la linea divisoria entre lo con-ecto y lo incorrecto en
el ejercicio de la profesion? (Hasta qué punto es hon-
rado engafiar piadosamente a (juien né puede curar
se? ;Qué procedimientos son decentes y cudales no
para seguir sosteniendo este orden de cosas humano
y caritativo en el fondo? Vivimos de una ficcién que,
con razén o sin ella, justa o Injustamente, tabita o
expresamente, todos contribuimos a sostener; ¢qué de
particular tiene que el publico, convencido poco me-
nos que de nuestra omnipotencia, crea que no tene-
mos derecho a equivocarnos?
(Continuara.)

UoD iniciativa que su imalantaciun pudiera tacilitar

/

lo solucion de nuestras aspiraciongs.

El conocimiento de que es preciso transformar sanita-
riamente a Espafia es unanime y, porlo tanto, de él par-
ticipan desde el jefe del Gobierno hasta el GItimo médico
rural; pero donde ya empieza la divergencia de criterios,
entre los llamados a intervenir en dicha transformacidn,
es en la forma de llevarla a cabo, pues mientras hay
quien opina debe ser por educacién previa del pueblo,

otros creen, que el Unico medio, breve, practico y eco-
némico, radica en la Dictadura sanitaria.

El que esto escribe es partidario del segundo procedi-
miento, basado en la experiencia que nos suministra una
porcién de hechos, entre los que se encuentran lo que
sucede con la religién cristiana: que llevando predicando
mil novecientos veintiocho afios el amor al préjimo, se
precisa, sin embargo, la Guardia civil (1).

Ahora bien; como para el primer procedimiento es
preciso predicar, y al médico en su partido no se le escu-
cha, porrazones ya conocidas, sieudo, sin embargo, el
que méas pudiera hacer en ese sentido; como por otra par-
te, para llevar a cabo el segundo procedimiento, o sea ej
de la Dictadura, carecemos de autoridad efectiva y de
independencia, vamos a proponer lo que pudiera ser, a
nuestro juicio, el término medio: creyendo no antorpecer
con ello las gestiones que, para alcanzar nuestras aspira-
ciones, realiza el Comité, por cuanto no se trata mas que
de emitiruna idea que, con caracter transitorio, se pu-
diera implantar, mientras dichas aspiraciones se convier-
ten en realidad, y que, por otro lado, creo nos beneficia-
ria, contribuyendo al mdas pronto logro de nuestros unéa-
nimes deseos.

En esta vida el liombre sélo se mueve a impulsos del
egoismo, del estimulo o de la virtud, Como a los virtuo-
sos lio nos costaria gran trabajo convencerles de la bon-
dad de nuestra campafia sanitaria, no hay por qué consi-
derarlos como enemigos en el referido terreno: quedéando-
nos sé6lo, por consiguiente, los egoistas y los que, para
conseguir se muevan, necesitan estimulo (que son los
mas), y que es para quienes se precisa emplear el proce-
dimiento propuesto en el presente articulo.

Vamos a exponer en qué consiste nuestra formula,
que, dicho sea de paso, no puede ser mas sencilla: Se re-
duce a que el Gobierno dedique anualmente 60.000 pese-
tas al objeto de crear 10 premios para adjudicarselos a
los 10 Municipios de menos de 4.000 habitantes, tengan,
relativamente, menos presupuesto y hayan, durante el
afio, realizado mejores reformas sanitarias. Premio que,
para su adjudicacién, se sujetara a las siguientes nor-
mas.

Los pueblos que aspiren a entrar en concurso dirigi-
ran sus expedientes justificativos de las obras realizadas,
y demdas documentos necesarios, a las Juntas de Distrito,
para que éstas, eligiendo el expediente que reputen por
mejor, le remitan a la Junta provincial de Sanidad; ésta
elegira tres de entre todos los recibidos de los diferentes
distritos de su provincia, que a su vez remitiran a la Jun.
ta regional de ia Asociacién de Inspectores municipales
de Sanidad, para que la misma, después de controladas
todas ellas, elijan las tres mejores, que en forma de terna
elevarlas a la Direccién general de Sanidad, con objeto
de que por este organismo sean elegidas 10, que seran
las propuestas al Gobierno para ser premiadas, con la
UGnica condicién impuesta al Municipio premiado, de que
se destinen 1.000 pesetas en premios de 5U0, para otor-
garselas a los dos vecinos que en sus casas hayan iutj'o-
ducido, durante el afio, mejoras sanitarias de mas reco-
nocida utilidad.

Eazonemos el por qué de Jo propuesto:

Como al médico, por el hecho de depender de los pue-
blos, no se le atiende en sus indicaciones sanitarias; como.

(1) Bd donde se deduce g:ie la educacion por el sola no baata al no
se la gjeroe oon las prerrog-atlvaa que lleva consigo la autoridad y que
éfitft reconocida por el educando ec el educador.



704 EL SIGLO MEDICO

por otro lado, y por la misma razon, estad constantemente
bajo la amenaza de los mismos si, para hacerse obedecer,
recurre a la denuncia; como tampoco era, ni es posible, a
pesar de todo, dejar de hacer sanidad, llevando a la prac-
tica lo legislado en la materia, es por loque se me ha
ocurrido, que lo que no podemos conseguir por los proce-
dimientos puestos hasta hoy en practica, quizas no fuera
dificil conseguir estimulando a los pueblos mediante la
concesion de un premio de 1.000 duros; convirtiéndose
entonces ellos mismos en propagandistas del Reglamento
de Sanidad, a la vez que pedirian al inspector municipal
de Sanidad iniciativas para el mejoramiento sanitario de
sus pueblos; realizdndose de esta manera el ideal de los
inspectores municipales de Sanidad, que es el de, sin per-
seguir con ello miras personales egoistas, servir a la
Patria. .

Claro es que habra Municipios que no por eso entren
por el aro, pero que, en cuyo caso, todo se reduce a que
la accion oficial extreme, con dichos pueblos, los resortes
legales con que cuenta para que se cumplimenten sns
ordenes.

No sé si me habré sabido explicar, haciendo compren-
sible la referida formula; creo que si, aun cuando reco-
nozco carece su exposicion del colorido necesario para
llevar el convencimiento al &nimo de quien corresponda
para su implantacion; pero que, por no oponerse a lo le-
gislado en cuestiones municipales, y ser por completo via-
ble, creo habra compafiero que, con mas competencia que
el que suscribe, desarrollsriamagistralmente la iniciativa
que yo me limito a lanzar, por si hay quien la recoja.

Sastiago FERNANDEZ DE VELASCO.

Movimiento médico en Barcelona.

CHONICA SEMANAL

En el Instituto Médico Farmacéutico el Dr. Rusca Vi-
lardell presentd una comunicacidon sobre <Mis cuatro sin-
fisiotomias, método de Zarate, en el cadaver, y mis dos en
el vivo». Ya en el momento actual la sinfisiotomia ha de-
jado sus inconvenientes y con el perfeccionamiento de.
Zéarate es la mejor de todas Jas sinfisiotomias.

Describe la técnica de In operacion de Zarate que es la
siguiente: La enferma se coloca en la cama en posicion
obstétrica, las piernas en flexién sobre ios muslos y los
muslos fuertemente flexionados sobre la pelvis y manteni-
dos por dos ayudantes en abduccién forzada. Cada rodilla
debe estar apoyada en el pecho del ayudante correspon-
diente. Se opera con anestesia general o raquianestesia.
El pubis es afeitado, y pintado con tintura de yodo el
borde superior de la sinfisis. La vejiga es vaciada por son-
daje. El partero introduce el dedo izquierdo en la vagina,
levanta hacia arriba la presentacion y retira haciael lado
derecho la uretra. En la mano derecha se tiene el bisturi
de 6 centimetros de largo. Funciona la piel a i centime-
tro del borde superior de la sinfisis y perpendicularmente
a ellay aunaprofundidad de la mitad de la lamina del
bisturi; la entrada del bisturi da una sensacion especial.
E! operador continta lentamente ia seccion de la sinfisis
hacia abajo, de forma que la hoja del bisturi tenga una
posicién francamente oblicua hacia abajo y atras, parale-
la al eje de la sinfisis hasta que haya desaparecido dentro
de la articulacién, mas sin producir el corte de la piel més
grande. Esta seccion se debe hacer progresivamente sin
brusquedad y por ligeros movimientos de vaivén; el cen-

tro de dichos movimientos es el punto de entrada del bis-
turi, no quitando la ldmina antes que el arcuatum esté
roto. El partero se da cuenta de que ha cortado el cartila-
go, por dos motivos: la seccién va acompafiada de un
crujido especial y ia sinfisis enipu za a abrirse. Si la dila-
tacion de la sinfisis no se efectuara inmediatamente es
que se encuentra algun obstaculo constituido por la per-
sistencia de un nVimero considerable de fibras al nivel del
tronco superior. Entonces sin retirar el bisturi se corta el
freno superior hasta que se oiga el crujido caracteristico
del ensanchamiento. Se retira el bisturiy la parte princi-
pal de la operacién esta terminada. La diastasis obtenida
—nos dice el exponente—es de 2, 3 a 4 centimetros. La
pérdida de sangre es de unos 20 a 50 gramos. Se tapona
duninte unos minutos ja herida, se sutura la incision y
queda hecha la siiifisiuiumia de Zarate.

El disertante, después del estudio practico en cuatro
cadaveres de mujeres, practicO con éxito dos sinfisioto-
inias en el vivo siguiendo la expuesta técnica de Zarate.
Las dos enfermas han quedado con una dilatacion perma-
nente de la sinfisis de 2 centimetros la primera y de casi
2 centimetros la segunda. En un segundo parto éste se
efectuard espontaneamente.

Indicaciones de esta técnica: las distocias 6seas, la des-
proporcion céfaiopelviana 'y en el caso de cabeza reteni-
da. El exponente se muestra muy partidario de esta téc-
nie.i, pues expone menos que cualquier otra a la'infeccion
de las lesiones do ias partes blandas y a las hemorragias.
Es esta una operacion de urgencia—dice—a cual no pre-
cisa mas que uii bisturi y que se reduce a unos pocos mi-
nutos. Insiste en que no debe hacerse mas que con di-
latacién completa. Insiste también sobre la necesidad
de adquirir practica de esta técnica en cadaveres de mu-
jeres.

El profesor Joaquin Trias desarroll6 en la Academiay
Laboratorio de Ciencias Médicas do Cataluiia un tema
sobre «ilcus gastroduodenal y éstasis esplénica». El sin-
drome de éstasis esplénica, descrito acertadamente por
Nothnagel, puede ser debido a trombosis de la vena es-
pléniea; por compresion de la misma: tumores, 'ganglios;
por fieboesclerosis; la tromboflebitis por complicacion de
una fiebre puerperal; adherencias en el caso de uicus géas-
trico, y hecho de esplenitis.

Etiologia.—Inteccion puerperal; IGes; malaria; micosis
como ios mas importantes factores etioidgicos. El expo-
nente se refiere seguidamente a la sintomatologia: hemo-
rragias en el territorio gastrointestinal; dolores gastricos
que simulan los de un uleus; osplcnomegaiia. Pueden pre-
sentarse fendmenos de rotura esplénica que pueden simu-
lar una perforacion de uicus; posible supuracion que pue-
de parecer de un absceso pe igéastrico.

Diagntisiico.—Conviene tener en cuenta los sintomas
expuestos; el dolor no presenta la regularidad que en el
uicus; su localizacion y la de los puntos dolorosos estan
marcadamente situados en el hipogastrio izquierdo. Ex- .
plorando se hallara ascitis, circulaciéon suplementaria, et-
cétera. Con todo—agrega—podemos aun confundir ia és-
tasis esplénica con el uicus. Nos da a conocer dos histo-
rias clinicas de su servicio en el Hospital Clinico, en todo
confirmativas de estos hechos.

En la Real Dermatologia del Hospital Clinico el doctor
V. Carrullarefiere un caso de «Psoriasis tratado por Roent-
genterapia». Presenta una enferma de psoriasis en la cual
habia probado irradiacién de tiroidesy bazo con resulta-
do negativo. Més tarde irradid las capsulas suprarrenales
curando en breve tiempo todas las lesiones de psoriasis en
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el tronco, pero no en Jas extremidades. En éstas liizo irra-
diacion local y curan.

En la Real Academia do Medicina y Cirugia leyd su
discurso de entrada el académico electo Dr. G. Roqueta
Gonzélez: «El dolor en semiologia». Empieza dedicando
un recuerdo a su antecesor el Dr. Ribas y Perdigd. Segui-
damente hace un poco de historia del dolor y ya entra de
lleno en el desarrollo de su comunicacion.

Siendo tan interesante el tema que expuso, nuestros
suseriptores conoceran integro el trabajo.

Hizo, el discurso de contestacion el profesor P. Nub'iola
y cerr6 el acto el presidente, Dr. A. Pi Sufier, dando la
bienvenida al nuevo académico electo y ensalzando el
valor practico que resalté mucho - del tema.

F. WUST BERDAGUER.
Barcelona.

Colegio oficial de Kedicos de la provincia de Madrid

La Junta de Gobierno de este Colegio, en sesion cele-
brada el dia |.° del corriente, tomd, entre otros, los si-
guientes acuerdos;

Inscribir como colegiado a D. José Gonzélez Pinto.

Facultar a! sefior presidente para que se encargue de
establecer la relacion corporativa que solicita la Asocia-
ciacion Médica Mejicana.

Resolver ei concurso encomendado por el Ayunta-
miento de Noblejas a este Colegio, proponiendo el nom-
bramiento del tenedor del expediente nam. 4, como con-
secuencia de la aplicacion de unbaremo aprobado por la
Junta de Gobier.io,

Aprobar la designacion de la Junta Gremial que ha de
establecer el reparto contributivo para el afio 1930; dicha
Junta ha quedado constituida en concepto de vocales de
libre eleccidn del gremio por los sefiores siguientes:

Primera, segunda y tercera categoria, —D, José Bur-
caib Beso,” D. Isidro Sanchez Covisa, D. Carlos Garda
Peldez, D. Tomas Rodriguez de Mata, D. Francisco Rozéa-
bal Farnés.

Cuarta, quintay sexta categoria. -D. Fernando Mira-
ved, D. Emilio Larri, D. Alberto Fumagallo, D. Luis So-
ler y Soto, D. Luis Castillo.

Séptima y octava categoria.—D. Ramoén Jiménez Gui-
nea, D. Ricardo Fernandez Catalina, D. Amador Toleda-
no Navarro, D. José Oiavide Torres, D. Manuel Arce
Equival, D. Antonio Sagredo Tortosa, D. VLcen'.e Soldijvi-
lla, D. Manuel Gonzélez Gamonal, D. Andrés Sanchez
Santamaria, D. José Perrero Velasco, D. Julian Sanz de
Grado.

2j'ove7ia categoria y altas.—D. José Romero Fernandez,
D. Francisco Haro, D. José Martin Enrique, D. Luis Xi-
menez Herraiz, D. Francisco Herndndez Manrique, don
José Rivero Sanchez, D. Fraocisco Rives Lo6pez, D. Ro-
berto Escribano, D. Enrique Lacalle Pérez, D. Rafael
Minguez del Alamo.

Rurales.—D. Ricardo Cortés, D, Emilio Nufiez, don
Carlos Alonso Pérez, D, Ricardo Chamorro, D. Emilio
Garda Eodajo.

Por la festividad del dia se aplaza para el sdbado 11
del corriente la conferencia que habia do dar el jueves,
dia 9, el Dr. Garda del Real en el local de este Colegio
Ofteial, Esparteros, 9, a la hora de costumbre.

LOI' INHITUTOS IBVS 9 THIRF REDHIDOS

ACONTECIMIENTO CIENTIFICO INDUSTRIAL

Entre los infinitos apercibimientos a que sometid el
espiritu nacional el cataclismo de la guerra europea, uno
de los mas sefialados fué sin duda el peligro de la depen-
dencia de Espafia en las industrias bioldgicas, cada dia de
mas imposicion en los problemaa sanitarios.

No fué, pues, cosa extrafia el que personalidades tan
preparadas en estos tecnicismos, organizasen la creacion
de centros investigadores y preparadores independientes
de la tutela del Estado.

El Dr. Pittaluga, apoyado por un grupo financiero iu
teligente y patriota, abord6 francameiite el problema y
en el afio 1919 se inaugur6 en Madrid el Instituto de Bio-
logiay Suei'oterapia IBYS.

Ocupo la Presidencia del Consejo directivo el excelen-
tisimo Sr. D. Carlos Maria Cortezo, cuya personalidad tan-
to resalta en estas cuestiones y a quien se debe en Espafia
la fundacidn del Instituto de Higiene de Alfonso XIII,
vivero del que han salido los investigadores y preparado-
res que hoy ilustran con su gloria estas ramas de las Cien-
cias médicas.

Acompafiaron en sus gestiones directivas valores tan
eminentes como Marafidii, Pi y Sufier y ima pléyade de
jovenes sefialados con sus indiscutibies merecimientos.

Los Sres. Urgolti, Huici, Retanay Cruz formaron el ele-
mento financiero a cuyo alrededor se foment6 el entusias-
mo general por la fundacidn, y con tales elementos pronto
fué un éxito cieiitifico e iudustrial el Instituto IBYS,

Por aquella época se fundaba en Madrid igualmente
otra entidad de empefios paralelos regida por los doctores
Tello, Ruiz Falco, Rodi-iguez Hiera, Ramon y Cajal, Pa-
flauds 6 Hidalgo, con el nombre de Instituto de inmuno-
terapia THIRF.

Puede decirse que en los diez afios transcurridos desde
entonces ambas entidades no han precisado entrar en el
espinoso cercado de la competencia para lograr el estado
brillante de prosperidad industrial y crédito cientifico que
es tan conocido de nuestros lectores. Mas exacto seria afir-
mar que el peso de sus triunfos derivd el paralelismo de
ambas empresas hacia una convergencia en que el con
tacto fatal seria un nuevo chispazo de gloriay de benefi
cié para sus nobles ideales.

Y asi ha ocurrido. Los Laboratorios IBYS y THIRF
han llegado, a impulsos de su velocisima prosperidad, a
una fusion eii la que toda esperanza de triunfo serd pe-
quefa si se consideran las solidisimas basesen que el nuevo
Instituto de Bioliuciia y Sueroterapia lBYSy THIRF
REUNIDOS Se ha fundado.

Ls marca que registrard los productos aportados por
ambas entidades serd IBYS-THIRF y en ella se compren-
deran los ya conocidos por las clases médicas y los que se
lancen nuevos al mercado.

El capital de la flamante sociedad se eleva a dos millo-
nes quinientas mil pesetas y al comenzar su vida la nue-
va entidad aparece regida por el siguiente Consejo de Ad-
ministracion:

Presidente, Dr. Carlos Maria Cortezo.

Vicepresidente, D. Serapio Huici.

Secretario, D. José Cruz Ldpez.

Consejeros técnicos: Dr. Enrique Carrasco Cadenas,
Dr. Gregorio Marafion, Dr. Augusto Pi Sufier, Dr. Gusta-
vo Pittaluga, Dr. Luis Rodriguez lllcrn, Dr. J. Francis-
co Teilo.
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Cons™eros vocales; Dr. Angel Elvira, D. Julio Arteche,
Marqués de San Féliz, D. Luis de la Pefia Brafias, D. Ma-
nuel Rodriguez Acosta, D. Nicolas Maria de Urgoiti.

El personal ipédico, farmacéutico y veterinario dedi-
cado a la preparacién de los productos, es el siguiente:

Director, Dr. A. Ruiz Falcé.

Secretario técnico, Dr. A Cervera Mnlté

Seccion de Bacteriologia (Sueros, vacunas y reactivos
para diagndsticos):
Dr. A. Ruiz Falcé, subdirector del Instituto de Alfon-
so XHI,
Dr. J. Ramon Cajal y Faflanas, jefe de Seccion del
Instituto de Alfonso XIII.

Damos ahora una breve resefia del estado actual del
Instituto IBYS-THIRF, conforme a las mejoras Gltima-
mente realizadas en las instalaciones del anterior Institu-
to IBYS.

El gran incremento adquirido por ambos Institutos y la
necesidad de acrecentar la produccion, al objeto de poder
atender el amplio mercado conquistado, hizo ver la nece-
sidad de una ampliacion de los locales, tanto en lo que se
refiere a los Laboratorios de produccion como en lo que
respecta a la Seccion Administrativa.

Con tal fin, se inici6 la construccidn de los que hoy son
sus nuevos Laboratorios (que a continuacion resefiare-
mos), quedando el primitivo Instituto dedicado a pabellon
de admiuistracion, tras una reforma que en €! se ha reali-

Peraonal tiooico dol nuevo Instituto IBYS-THIRF
Doctores Eniz Falc6, Racnéo-Oajal Fafianas, Oervera Molt6, Eulz de Arcante y Castillo. Facmaoéuticoe Drea. Utanda y Vega
y Profesores veterioarioe Bree Hidalgo Armongote Hidalgo L6peay Garcia Sodrlguez.

Dr. Heliodoro del Castillo, jefe de Seccion del Institu-
to de Higiene Militar.

D. Julio Hidalgo Lopez, veterinario del Instituto de
Alfonso Xm.

D. Manuel Garcia Rodriguez, veterinario del Labora-
torio Municipal.

D. Julio Hidalgo Armengot, veterinario municipal

Seccion de Opoterapia 'y Farmacobiologia:

D. Oriol Utande, del Laboratorio municipal y exfar-
macéutico de la Real Casa.

Dr. Adolfo Cervera Moltd, miembro fundador del Ins-
tituto IBYS,

D. Antonio de la Vega, farmacéutico.

Seccion de Anéalisis Clinicos:

Dr. Lorenzo Ruiz de Arcaute, del Instituto de Alfoii.
80 X111y del Dispensario Martinez Anido,

zado y que le acondiciona perfectamente para tales me-
nesteres.

Los Laboratorios se encuentran instalados en dos na-
ves, y la distribucion de ellos se ha hecho con arreglo a
los conocimientos adquiridos con Ja préctica de estosasun-
tos, teniendo mucho cuidado de agrupar los servicios y
seriarlos, dato muy importante para la construccion de
un nuevo edificio de esta naturaleza.

Consta el nuevo Instituto de dos secciones bésicas, la
de Bacteriologia, con sus tres subsecciones de sueros, va-
cunasy veterinaria, y la de Opoterapia y Farmacoblolo-
gia, eon dos subsecciones: Extractos fluidosy Extractos
Secos.

La seccion de Bacteriologia tiene una funcién comun
a las tres subseccienes, la de preparacion de los antigenos
o vacunas. Se hallan establecidos los locales destinados a
esta funcion en la planta principal, y constan de los de-
partamentos denominados iliedios de Cultivo en donde se
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preparan los medios apropiados para el cultivo de gérme-
nes), de los cuales se han de obtener las vacunas inmuni-
zantes 7 las toxinas para inmunizacion, y de los departa-
mentos denominados Laboratorio director, Laboratorio de
ensayo. Laboratorio de vacunas y Laboratorio de gérme-
nes peligrosos, que, aunque ocupan una sola nave, una
division apropiada los transforma en laboratorios indivi-
duales, a! objeto de separar por grupos la preparacion de
los antlgenos, bien por el fin a que se dedican obien por
la naturaleza del germen.

En el departamento denominado Medios de Cultivo,
existen las instalaciones apropiadas para la esterilizacion
de todo el material del Instituto. En la sala de gérmenes
peligrosos se llevan a cabo todos los trabajos de gangre-
na, tétanos, etc. Contigua a este departamento existe una
sala denominada de animales de observacién, en donde
una instalacion de jaulas permite tener a la vista de los
técnicos los animales inoculados, sala que puede tenerse
a temperatura conveniente y que estd dotada de mesay
material de autopsias y horno de cremacion.

Desde dichos Laboratorios, las vacunas inmunizantes
para uso humano son llevadas a un laboratorio contiguo,
denominado Envase de vacunas, desde el cual, una vez
comprobada su esterilidad, son remitidas al Almacén de
reserva, establecido en los s6tanos de esta nave. Los antl-
genos destinados a la inmunizacion de animales pasan a
la seccion de sueros, situado en la planta baja. Completan
esta planta, un/repadero y depo6sito de material de estas
secciones, una camara estufa de grandes dimensiones, y
los despachos del director y secretario técnico, asi como dos
cuartos de servicios higiénicos para hombresy mujeres.

En la planta baja se encuentran instalados los servi-
cios para la preparacién de sueros. Consta de los siguien-
tes departamentos:

Quir6fano. — En el que recibidas las vacunas destina-
das a la inmunizacion de animales (caballos, cabras, car-
neros, asnos y terneras) estos son inyectados en la Sala
de sangrias y operaciones, y son sangrados al cabo de
cierto tiempo, recogiendo la sangre en frascos apropiados,
procedentes de una habitacién contigua, denominada de
Material estéril. De aqui son llevados a un departamento
del sotano, denominado Sala estancia de las sangrias,
dotada de una espaciosa y magnifica cAmara frigorifica,
y, una vez separado el suero del coadgulo, es recogido en
frascos apropiados y trasladados a una sala inmediata,
denominada Estancia de sueros sin envasar. De aqui, y
con arreglo a las conveniencias y demandas, pasan al de-
partamento de planta baja, denominado Filtracion, de
ésta a lasala de Envases, y posteriormente a la de Tinda-
lizacion, desde donde son remitidas al almacén de reser-
va del s6tano. Completan esta planta: un departamento
anejo a laseccion de sueros, de Lavado y preparacién
de material, la nave destinada a Extractos secos (opote-
rapia comprimida) y la ocupada por la seccion de Anali-
sis clinicos.

Como auxiliar de estas secciones de sueros y vacunas
existe un departamento de comprobacion bioguimica si-
tuado en la planta principal.

Seccion de opoterapia. — Las dos subsecciones de que
consta esta seccion no tienen de comdn mas que la fun-
cion de limpieza y pulpado de érganos, cuyo departa-
mento se encuentra contiguo a la seccion de opoterapia
(extractos fluidos). Esta seccion consta de los siguientes
departamentos: un laboratorio de ensayos quimicos, otro
con los aparatos de concentracion y los destinados a la
preparacion de insulina, dos departamentos de filtracion,

uno de conservacion de soluciones madres y productos
elaborados, un laboratorio de investigacion fisioldgicay
otro grande de envase y manipulacion, completandola
un fregadero para el material de esta seccién. La subsec-
cion de extractos secos esta establecida en la planta baja,
ala derecha: es muy espaciosa y estd dotada del material
mas moderno y completo.

Secciones auxiliares.—AnAalisis clinicos. —Se encuen-
tra instalada en la planta baja a la derechay esta perfec-
tamente dotada, siendo lo suficientemente espaciosa para
lo que requieren estos menesteres.

Seccion de espectroscopia y fotografia.—Instalada en
la planta alta, consta de tres departamentos destinados a
galeria fotografica, cAmara de espectroscopia y camara
obscura.

Seccion de ensefianza.—En la planta alta se ha insta-
lado un hermoso laboratorio destinado a la ensefianza de
alumnos que deseen dar cursos abreviados de estas cues-
tiones de biologia, especialmente en lo que se refiere a su
aplicacion a la cliuica. Contigua a €l se ha instalado una
magnifica biblioteca a la disposicion del personal técnico
de la casa, asi como de los alumnos que a ella concurran,
y una sala para proyecciones.

Instalaciones.—Todo el Instituto se halla montado con
arreglo a las modernas adquisiciones de la ciencia. Debe-
mos hacer resaltar tas instalaciones de Indole general,
como, por ejemplo, la de aire a presion, conseguida me-
diante un compresor instalado en la planta baja, que llena
dos depositos de capacidad suficiente para el trabajo dia-
rio de todo el Instituto, una red de distribucion hace lle-
gar a todos los departamentos el aire a presion para los
sopletes y filtros que lo necesitan.

Todos los departamentos se hallan dotados de trompas
de vacio, filtros, estufas, instalacion de gas, agua caliente
y fria, relojes avisadores, asi como del mobiliario necesa-
rio y todo el material especializado conveniente.

La subseccion de extractos secos, posee un material
modernisimo, compuesto por caAmaras de desecacién a va-
cioy a baja temperatura, molinos, mezcladoras de polvo,
amasadoras, granuladoras, maquinas de comprimir, pai-
las de grajear, etc.

El Instituto posee también una central automatica
para los teléfonos del interior.

Los medios resefiados, en manos de tan reconocida
competencia no cabe dudar de que sobrepasaran en su
rendimiento las mas halaglefias ilusiones de los forjado-
res de esta obra de tan vital interés para la ciencia y la
industria nacionales.

X, Xo X,

INSTITUTO DEL OANOEB

El domingo ultimo se celebro el acto de inaugurar en
losterrenos cedidos por el Estado dos pabellones: uno, des-
tinado a laboratorio de investigaciones bioldgicas, cons-
truido por la Liga contra el Céancer, y otro, sostenido por
la Diputacion provincial y destinado al albergue de can-
cerosos pobres, con el nombre de Pabellon Provincial de
Oncologia Reina Victoria Eugenia.

Presidio la solemnidad Su Majestad la Reina, acompa-
flada de las infantas dofia Isabel y dofia Maria Luisa, infan-
te D. Fernando, Dres. Baudelin y Goyanes, condesa de
Bermojiilo del Rey, vizcondesa de Casa Aguilar y varias
damas del Comité femenino de la Liga.

El sefior obispo de Sién bendijo el nuevo edificio. El
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Sr. Salcedo Bermeiillo enumero la labor que la Diputacion
provincial ha hecho en Ja lucha anticancerosa, desde la
habilitacion de un pabellon en el Hospital de San Juan de
Dios hasta la construccion de este magnifico pabellon. En-
comio la labor altruista déla Liga contra el Cancery la de
BUS elementos directivos. '

El Dr. Goyanes pronuncia un elocuente discurso, en el
que afirmo que cou los elementos que hoy se ofrecen al
Instituto se ha dado el primer paso eficaz en la lucha con-
tra el céncer.

En breves palabras, el general Martinez Anido felicito
a cuantos trabajan en esta altruista obra.

A continuacion se sirvié un lunch a los invitados.

Hospital Provincial de Valencia.

Programa del I11 Cursillo Teo6rico-Practico de Trauma-
tologia, Cirugia Ortopédica y Accidentes del Trabajo a
cargo del Dr. D. José Tomas y Lopez-Trigo, jefe del Ser-
vicio de Traumatologiay Cirugia Ortopédica de la Bene-
ficencia provincial y de los profesores ayudantes doctores
A. Sanchez Garciay F. Perrero Bolinches:

Miércoles 15 Mayo. —Sesion inaugural del cursillo.
Conferencia a cargo del Dr. D. Enrique Lépez Sancho,
desarrollando el tema: «Concepto de traumatismo».

Sdbado 18 Mayo.—Leccion teorica. «Schock trauma-
tico».

Martes 21 Mayo. - Conferencia del Dr. D. Jorge Comin.
Tema: «Diagnoéstico de las lesiones epifisarias en lain-
fancia».

Séabado 25 Mayo. —Leccion tedrica. «Conmocion eu
Traumatologia».

Martes 28 Mayo.—Conferencia del Dr. D. Francisco
Lopez Vicent. Tema: «Enfermos que sediagnostican y
tratan de apendieitis, y iio tienen apendicitis. Enfermos
que se diagnostican y tratan de otras enfermedadesy tie-
nen apendicitis».

Sabado 1®Junio. —Leccidn tedrica. «Lesiones trauma-
ticas vasculares».

Martes 4 Junio.—Leccion tedrica, «Fracturas en ge-
neral».

Sabado 8 Junio.—Conferencia del Dr. D. José Nadal
Conca. Tema: «Sobre psicosis postoperatorias».

Martes 11 Junio.—Leccion tedrica. «Lesiones trauma-
ticas articulares».

Sabado 15 Junio.—Leccion tedrica. «Lesiones trauma-
ticas de los nervios periféricos».

Martes 18 Junio. Conferencia del Dr. D. Joaquin Be-
renguer Ferrer. Tema: «Complicaciones médicas de los
traumatismos del torax».

Sébado 22 Junio.—Leccidn tedrica. «Lesiones trauma-
ticas musculo-tendinosas».

Martes 25 Junio. - Conferencia del Dr. D. José Campos
Igual. Tema: «Cuerpos extrafios en vias aéreas».

Sébado 28 Junio.—Leccion tedrica. «Tratamiento de
las tuberculosis quirdrgicas».

Martes 2 Jjilio.—Conferencia del Dr. D. Juan Peset,
Tema: «Medicina legal de los accidentes del trabajo».

Sadbado 6 Julio.—tecc 6n tedrica. «Tratamiento qui-
rurgico de las deformidades paraliticas».

Martes 9 Julio. Leccion tedrica, «Deformidades del
raquis».

Sébado 13 Julio.—Leccidn tedrica. «Deformidades con-
génitas del pie y mano».

Martes 16 Julio.—Sesion de clausura. Conferencia del
Dr. D. Ramoén Vila Bnrberad. Tema; «Fiebre traumatica
aséptica».

En todas partes cuecen habas

Copiamos de Ja Prensa diaria los siguientes telegra-
mas:

«Londres 7 C3t.). — A pesar de la circular del Almi-
rantazgo prescribiendo la vacuna de todos los efectivos
marineros actuales, que pasan de cien mil hombres, se
han registrado numerosos casos de abstencidn. En vista
de ello, y conforme al reglamento, todo marinero que se
niegue a dejarse vacunar por motivos de «conciencia» no
podra ser castigado, mas no serd autorizado a bajar a
tierra en los puertos en que hubiera para €l el mas ligero
peligro de contaminacion. Ademas debera presentarse
todos los diasa la visita médica mientras que el navio
permanezca en dichos puertos. (Radio.)»

‘iLondres 7 (3 t.). —En su memoriaanual, el Dr. Chis-
tophe Rolleston, director de los Servicios sanitarios del
distrito de Peterboroug, declara que en el norte de Ingla-
terra muchos obreros prefieren coger la viruela a dejarse
vacunar. Segun el Dr. Rolleston, esta enfermedad les-
permite, en efecto, pasar algunas semanas en el Hospital,
en donde disfrutan comodidades y son alimentados abun-
dantemente, cosa desconocida para la mayoria de ellos,
que estan parados desde hace meses debido al marasmo
de la industria minera. (Radio.)™*

Conviene que se vayan convenciendo nuestros xendfi-
los de que, en los paises que marchan al frente de la eivi-
lizacioii, existen casos numerosos de incultura, prejuicios
y fanatismos, tan graves como los que presenciamos en
nuestra Patria.

Hoy le toca la censura, que tantas veces se ha esgri-
mido contra Espafia, a la vieja Albion, que, dicho sea
entre paréntesis, tiene sus colonias y protectorados en
bastante peor estado que estaban los nuestros hace medio
siglo; ejemplo, la India, y que actualmente, eu la propia
Metropoli, da el ejemplo desagradable, no sdlo de sentirse
invadida por una epidemia evitable, sino de su lenidad
en las medidas preventivas y represivas.

Podran censurarse ios procedimientos inquisitoriales
espafioles de haberse tenido que recurrir a la Guardia
civil para llevar a vacunarse a algunos de nuestros incul-
tos compatriotas; pero si so pudiese lograr una estadistica
del ndmero de inmunizados espafioles y se parangonase
proporcionalmente con el de los revacunados de otros pai-
ses de primera clase, se me figura que no Ibamos a que-
dar tan mal.

Conque...

Il Congreso de Sanidad municipal.

Por el Ministerio de 'a Gobernacion se ha dictado la
Real orden nam, 571, que diee:

Exemo. Sr.: Vista la instancia presentada por el Co-
mité ejecutivo de ia Asociacion nacional del Cuerpo de
Medicos titulares, inspectores municipales de Sanidad,
en solicitud de que se conceda caracter oficial al 11 Con-
greso de Sanidad municipal que proyecta celebrar en el

Nes de Octubre préoximo en la ciudad de Zaragoza, cum-
plimentando asi lo dispuesto en el art. 33 del Reglamento
de la citada Asociacion, que prescribe la organizacion de,

of

Pi
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actos encaminados a elerar el nivel cultural de los ins-
pectores municipales de Sanidad,
S. M, el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® (gue se acceda a lo solicitado, concediendo caracter

oficial a dicho Congreso.

2. ® Que se autorice a los médicos titulares, inspectores

municipales de Sanidad, para que puedan ausentarse de
sus respectivos partidos médicos, con objeto de asistir al
citado Congreso, siempre que dejen bien atendido el ser-
vicio, y previa notificacion a los alcaldes respectivos.

De Real orden, etc. (Gaceta del 7 de Mayo de 1929.)

NECROLOGIA

El profesor A. A. de Azevedo Sodré ha fallecido en
Petvodpolis (Brasil), a los sesenta y cuatro afios de edad.

Desaparece asi una de las figuras mas eminentes de la
Medicina brasilefia, si bien su recuerdo persistira siempre
por las grandes innovaciones que realiz6 el profesor Aze-
vedo Sodré en la organizacion de la Universidad de Rio
de Janeiro. Como clinico sobresali6 notablemente, tanto
en sus lecciones de Clinica Médica en la Facultad de Me-
dicina, de la que lleg6 a ser director, como en el ejercicio
privado de su profesion.
uiéudole y mejorandolo constantemente con sus publica-
ciones personales y con el estimulo que desde él supo in-
culcar a la clase médica brasilefia.

Lamentamos sinceramente tan sensible pérdida de la
ciencia médica mundial, y desde aqui niaiiilestamos par-
tieulannente nuestro pésame a nuestro colega Brasil-
Médico.

Instituto de Kedicinn Practico de Barcelona.

TEKGERA A.SAMIItEA GENERAL DE MSmCOS Y EXPOSICION
ANEXA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Tema finico: «Tuberculosis».

Esta Asamblea tiene por objeto resumir el estado ac-
tual de los conocimientos médicos de la tuberculosis en
algunas de sus variedades clinicas. Podran tomar parte
en las discusiones, o en forma coponencia, todos los médi-
cos o facultativos que deseen. Para ias primeras se desti-
nan diez minutos para objetar y no precisa requisito al-
guno a los compafieros, l'ara las segundas precisa expo-
nerlo untes a la Junta directiva. Loa coponentes llevaran
el tema escrito.

Horas sefialadas: de siete a nueve y de diez a doce de
la noche.

SESIOSE.S

Ponencias del diu 16 de Mayo: Dr. Ortés, «Concepto
clinico de la tuberculosis pulmonar»; Dr, Luceua, «La tu-
berculosis en Barcelona y su aspecto benéfico»; Dr. Xala-
barder, «Tratamiento de la tuberculosis pulmonar».

Ponencias del dia 28 do Mayo: Dr. Serrallach, «Tuber-
culosis netrovesical»; Dr, Bascompte, «Evolucion de la
fartnacoterapia en la tuberculosis*.

Ponencias del dia 6 de Junio: Dr. Brenion, «Radiogra-
fia y radioscopia pulmonar»; Dr. Araell, «Anatomia pato-
légica de la tuberculosis pulmonar»; Dr. Riba de Sanz,
«Tuberculosis 6sea».

Ponencias del dia 13 de Junio: Dr. Lueena, «Tubercu-
losis genital masculina»; Dr. Lacalle, «Encefalopatias y

tuberculosis»; Dr. Caballero Fernandez, «Tuberculosis de
los 6rganos de la digestions.

Ponencias del dia 20 de Junio: Dr. San Ricart, «Tu-
berculosis articular»; Dr, Dnran Arroin, «Aparato circu-
latorio y tuberculosis»

CONFERENCIAS

Dia 23 do Mayo: profesor Jessen, «Consideraciones so
bre la cuestion de la génesis y del diagndstico precoz de
la tuberculosis con observaciones terapéuticas».

Dia 4 de Junio: profesor Noguer Moré, del Hospital de
la Santa Cruz, «Tuberculosis y piel».

Dia 11 de Junio, profesor Soria, catedréatico de Oftal-
mologia de la Facultad de Medicina, «Tuberculosis del glo-
bo ocular».

Dia 18 de Junio: profesor Salvat Navarro, catedratico
de Higiene de la Facultad de Medicina, «Estado actual
de los conocimientos acerca del virus tuberculégeno y
orientaciones de vacunacidn antituberculosa».

COLEGIO DE HUERFANOS

D. Vital Aza ha visitado a nuestro director y le lia he-
cho un generoso donativo de 500 pesetas para los Imérfa-
nos de ios médicos.

Una vez mas, repetida en intervalos de tiempo esca-
sisimo, damos las gracias a un tan constante favorecedor
de los huérfanos.

Acomparfiaba a su padre la inteligente y espiritual se-
fiorita Alicia Aza que se interesa extraordinariamente por
nuestros huerfanitos y huerfanitas, los cuales pediran ala
Providencia que la haga tan dichosa como merece por su
generoso corazon.

*
o o

D. Rafael Rodriguez Olive nos ha entregado cinco va-
les de certificacion para el Colegio.
Muy agradecidos.

UN VICIO QUE CORREGIR

EL ENVIO DE COLONIAS ESCOLARES

Copiamos de El Imparcial;

«Casi al mismo tiempo que la llamada Junta Municipal
de Ensefianza elevaba al Anintamiento la propuesta de la
distribucién de las colonias escolares para el verano que
se avecina, aparecia en la prestigiosa revista profesional
E 1 Siglo Médico uii notable trabajo sobre los climas de
mar y montafia, del Dr. Sr. Hernandez Briz, un veterano
de la ciencia que no se resigna a disfrutar de su bien ga-
nado reposo.

Hay, por lo tanto, una casi coincidencia entre las pro-
puestas de la Juuta de Ensefianza Municipal y los acuer-
dos del Ayuntamiento acerca de las colonias escolaresy
las autorizadas manifestaciones del Sr. Briz, acerca de
tema tan interesante como el de la salubridad de Jos cli-
mas. Pero es una coincidencia cronoldgica nada mas.

El Sr. Hernédndez Briz, que tiene la virtud de loa bue-
nos pedagogos de ensefiar deleitando, examina con arre-
glo a bases estrictamente cient licas los climas costeros y
de montafia de nuestro pais.

Las caracteristicas que sefiala el Dr. Hernandez son:
para los climas de mar norteflo—region cantabrica,—ma-
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ximum de humedad, minimnm de luz, aguas cargadas de
sales, de poca potabilidad; vegetacion espléndida, pero de
escaso aroma; alimentos muy acuosos y poco nutritivos,
de escasa riqueza proteica. En estos climas abundan los
tuberculosos y los escrofulosos.

Considera el Dr. Herndndez superiores los climas cos-
teros de las playas del Mediterraneo a las nortefias por
razén de su mayor luminosidad. El Sol, que apenas visita
a diario durante dos meses las playas cantabricas, bafia
durante todo el afio las mediterraneas. Ello hace que el
aire sea mas puro y vigorizante. Los Sanatorios que fun-
cionan o estan organizandose en Valencia, Malaga, Ali-
cante, Barcelonay demas lugares de la expresada region
son infinitamente superiores, climatolégicamente, & los
franceses, preferidos por la moda.

Sin embargo, el Dr. Hernandez sefiala mayores venta-
jas aun para el clima de montafia. En particular, para las
que constituyen el macizo de las sierras centrales de nues-
tra Peninsula. Las de Guadarrama y de Gredos las cono-
ce y visita hace mas de cuarenta afios. Su prolongada ex-
periencia le permite puntualizar sus caracteristicas con
exactitud. Son: minimum de humedad, méaximum de luz
y de radiactividad; atmésfera cargada de emanaciones
resinobalsamicas y aromaticas, seca, excitante y tdnica;
aguas de gran potabilidad, filtradas por el granito y el
gneis y bacterioldgicamente puras y radiactivas; alimen-
tos subs anciosos y nutritivos, prodigos de riqueza pro-
teica; flora espléndida y variada.

En estos parajes—agrega el llustre doctor-los nifios
adquieren un vigor extraordinario. Los estados anémicos,
escrofulosos, de adenitis y de raquitismo, tan frecuentes
en las grandes poblaciones, se curan por completo con
solo recibir ios beneficios del sol de estas i-ierras.

Y consecuente con sus juicios, aboga por que se multi-
pliquen los «preventorios para nifios» en Guadarramay
Gredos. Estima adecuados para esta clase de instituciones
sanitarias las Navas del Marqués, el Valle del Tiétar,
Mombeltran, Cuevas del Valle, Casa Vieja, Pledralabes,
Lanzahita, Rasmascafias y, en general, los pueblos de la
sierra de Guadarrama.

De suerte que el Dr. Hernandez Briz cataloga la bon-
dad de los climas por es’e orden: Primero, los de monta-
fia, especialmente los de las Sierras inmediatas a Madi-id;
segundo, los de las playas mediterraneas, y tercero, los
de las del Cantabrico.

Veamos ahora el criterio municipal: De los 2,232 nifios

que disfrutaran durante el pB'esente afio del beneficio de '

las colonias escolares, 1.340 iran al Cantabrico —500 a
Pedrosay 840a Oza ; 100 al Mediterraneo (los de To-
rremolinos); 192 a la Sierray 600 a los Viveros de Ma-
drid.

Cotejen la doctrinaexpuesta por el Dr. Briz, fiel intér-
prete de la ciencia, con la practica municipal. La coinci-
dencia desaparece. Hay una perfecta antinomia: EI Ayun
tamiento —a instancia déla Junta municipal de Ense-
flanza —prefiere para los nifios de las colonias escolares
los climas menos eficaces. A la Sierra, que deberla ser el
lugar preferido, Gnicamente envia 192 colonos; a las pla-
yas del Norte, 1.340, y a las tituladas colonias urbanas,
que son aun menos eficientes, 600.

Hay que modificar el criterio municipal.

Hay que amoldarlo a los dictados de la ciencia médi-
ca. Lo impone la salud de los infantes de Madrid y la ne-
cesidad de que el gasto que el vecindario realiza rinda el
debido provecho.

Jueves, 2 de Mayo de 1929.

Escalafon de Inspectores municlpnles de Snnidad. @

7207 José Martinez de Salinas, 26 Junio 1928.

7208 Amador Garda Miguel, 14 Enero 1919.

7209 Manuel Manosalbas Manosalbas, 23 Mayo 1917.

7210 Emeterio Garda Pedn, 29 Septiembre 1928.

7211 Mariano Joaquin Garcia Antofianzas, 26 Diciem-

bre 1905.

7212 Justo Isiaz Blanco, 24 Septiembre 1921.

7213 Miguel I1zquierdo Vadillo, 26 Diciembre 1905.

7214 Pablo Jiménez Litago, Mayo 1904.

7215 Miguel Leal Sancho, 12 Julio 1926.

7216 Antonio Lépez Echevarria, 26 Diciembre 1905.

7217  Leopoldo José Llérente Ordoyo, 23 Junio 1922.

7218 Victoriano Llérente Ordoyo, 4 Enero 1911.

7219 José Rodriguez Aguilera, 27 Junio 1925.

7220 Joaquin Torrecilla Perea, 8 Febrero 1926.

7221 Esteban Valverde Plaza, 10 Julio 1923,

7222 Florentin Gomez Alvarez, 5 Marzo 1924.

7223 Antonio del Campo Diez, 18 Septiembre 1911.

7224 Gregorio Gomez Rodero, 20 Octubre 1926.

7225 Luis Martin Frutos, 10 Enero 1928.

7226 Fidel Gallo Rica, 17 Septiembre 1925.

7227 José Gémez Soriano, 23 Julio 1909.

7228 Juan Gonzalez Galan, 17 Junio 1927.

7229  Fraiidsco Garda Centeno, 1 Julio 1925.

7230 Francisco Garda Lanzas, 4 Diciembre 192H.

7231 Antonio Mayol Pardo, 28 Abril 1924.

7232 Sebastian Mateos Lépez, 3 Enero 1919.

7233 Bartolomé Martinez Illan, 16 Febrero 1918.

7234 Bartolomé Virgilio de la Ossa Meneses, 4 Julio

1907.

7235 Antonio Quesada Teilo, 24 Mayo 1912.

7236 Luis del Rio Contreras, Mayo 1904.

7237 Atanasio Reyes Garda, 13 Octubre 1923.

7238 Manuel Sanchez Pérez, Mayo 1904.

7239 Abrahan Tinaut del Castillo, 4 Julio 1907.

7240 Manuel Mufioz Paris, 28 Enero 1906.

7241 José Aznar Esteruelas, 26 Noviembre 1910.

7242 José Vaello de Lanuza, 11 Mayo 1925.

7243 Marino Valdovinos Garda, 26 Enero 1928.

7244 Luis Sanchez Lacunza, 3 Febrero 1928.

7245 José Selma Ballestev, Mayo 1904.

7246  Manuel Rives Nogueras, 6 Septiembre 1928.

7247 Gilberto José Pallarés Eced, 4 Julio 1907.

7248 Gumersindo Pérez Alonso, Mayo 1904.

7249  Manuel Diaz Gonzéalez, 30 Enero 1919.

7250 Segundo Grandio Seijas, 5 Abril 1922,
(ContiQuara.)

CONFERENCIAS DE LA SEMANA

La semana pasada di6 una conferencia en el Instituto de
Reeducacién, el cirujano ortopédico de Lisboa, Dr. D, Anto-
nio Meneses, sobre «Traumatismos y sarcomas».

Demostré conocer el estado actual de esta cnesti6u en
todos los paises, y cit6 tres casos de sarcomas post-trauma-
ticos, procedentes de la clinica del profesor Cabeqa, de Lis-
boa, que aumentan la lista de los ya publicados, y contribu-
yen todos a facilitar la solncién de este problema.

Cité las conclusiones de un trabajo de Pentimalli, gne
considerd fundamentales, y termind afirmando gne no se

(1) Véase el nUmero aaterioc.
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puede en este problema aeguir an criterio etiologico y mé-
dico-legal para todoe loe caeos, sino cada caso por separado,
y desde el punto de vista médico bioldgico e histolégico.—C.

El Dr: Gonzélez Duarte ha comenzado en sus Sservicios
del Botpital de la Princesa, on interesante cursillo sobre
<InfeccioneB quirdrgicas>.

Las conferencias tendran lugar loa martes, jueves y sa-
bados, con arreglo al siguiente programa:

a Tratamiento de las heridas infectadas.
Las infecciones Gseas y su tratamiento.
Las infecciones articulares y su tratamiento.

S hhwpdE
* % o

. a Las infecciones meningeas y su tratamiento.
t)a Las infecciones del peritoneo. Fisiopatologia de la
eerosa peritoneal.
7. a Tratamiento de laa peritonitis agudas.

Las infecciones de la pleura y su tratamiento.

aorta en oblicua anterior derecha, que, segun Abreu, es im-
posible de delimitar,

Finalmente, el Dr. Durdn Atrom demostré mediante una
serie de radiografias la utilidad del «dispositivo» y también
expuso la importancia que tiene la electrocardiografia, me-
dio auxiliar importantisimo para el diagndstico y pronostico
en cardiologia,—i2. C.

Lunes 29 de Abril. Academia Midico-Quirlrgica Es-
pafiola.

El Dr. Hinojar (D. Adolfo) presenta 'a la consideracion
de los académicos a un nifio que por largo tiempo tuvo re-
tefii da en esdfago una moneda, que también exhibe y que
recientemente pudo extraerle con menos diflciiltade.o de las
que eran de suponer al admitir su posible enquistamiento, y
hace al caso algunas consideraciones, deduciendo de ellas el
sol o temor de que pueda sobrevenir alguna estrechez a con

8. * La infeccion séptica generalizada y an tratamiergecuencia de la retraccion cicetricial.

El Dr. Hioojar, en ia sesion cientifica del Hospital del
Nifio JesUs, present6 un notable estudio sobre cLaringosco-
pia por vision directa de los nifios».

Presento el aparato de Chervalier, que permite ver la
laringe infantil con toda comodidad, evitando que se someta
sisteméaticamente a la aeroterapia antidiftérica e intubacion
a todo nifio que presente un sindrome de estenosis. Este
método permite diagnosticar los casos.

Como el manejo es simple, la visién déla laringe clara,
comoda y pronta, y no produce molentias a los nifios, este
procedimiento de laringoscopia esté al alcance de todos loa
pediatras y del médico general.

Fué muy felicitado el Dr. Hinojar.—i. C

Instituto de Medicina Practica de Barcelona.

En la sesion del 81 de Enero del corriente, el Dr. Gistach
leyé una conferencia del Dr. Duran Arrom acerca de un «Dis-
positivo para el estudio de las oblicuss del corazén y vasos».
Para verificar estos estudios, es indii pensable contar con un
buen aparato de rayos X. Y es un dato muy interesante
efectuar en cada paciente, ademas del examen en posicion
frontal, exdmenes en las cuatro posiciones oblicuas ota oip-
oda-odp. S6lo coa estos requisitos nuestro examen reunira
aquéllas condiciones de exactitud y complejidad necesaria
para un bnen estudio del paciente. Para lograr con exactitud
las posiciones oblicuas, hace ya afios que ei Dr. Duran
Airom ide6 un método coneistente en un compas entre cu-
yas ramas bacia nn eemlclrculo graduado que media el an-
gulo que formaba el paciente con la pantalla, pues aplicaba
a cada lado de los dos una de las ramas del compas,

£1 Dr. Duran Arrom actualmente se vale del siguiente dis-
positivo sobre la plataformade la mesade loa rayos X; ha
construido la casa Enfor una plataforma giratoria de forma
circular, la cual lleva una sefial a cada arco de 46°. Esta pla-
taforma giratoria se fija en la posicién que se necesita, con
solo dejar libre un pedal que se mantiene apretado mientras
gira la plataforma. Esta, ademas, lleva consigo una barandi-
lla que permite al enfermo apoyarse con las manos y per-
manecer inmovil con cierta comodidad y al radidlogo le fa-
cilita en grado méaximo el hacer girar la plataforma,

Merced a estas distintas oblicuas obtenidas en cada en-
feimo se puede observar los distintos morbosismos que se
ofrecen en cada oblicuay compararlas. Utilizando laa cuatro
pblicuas se aclara la dificultad que en la obtencion de la

El Dr Gonzalez Buarez se ocupa de la eeplenoneumoDia
y las complicaciones que a tal modalidad acompafian, rese-
fiando la historia de varios casos en que con resultados
alternativos pudo observar que de entre laa complicaciones
que pueden presentarse, la mas dificil de diagnosticar es la
pleuresia purulenta, porque el soplo bronquial y la disnea,
en determinadas ocasiones, pueden ser causa de error. Dice
que la puncion debe hacerse como necesidad primordial.
Hace DDestadio critico comparativo entre esta modalidad
patolégica, neamonia flbrinosa, neumonia caseosa y tnher-
culosis, poniendo de resalto los signos tipicos gqne a rada
una de ellas caracterizan; concluyendo por manifestar que
en cnanto al tratamiento nada en concreto pndo discernir,
por atenerse en él a llenar las indicaciones gne iban sur-
giendo con medios tan variados como la sangria, adrenalina,
suero glucosado, dietética y alimentacion apropiada, etc. El
Dr. Fontes llama la atencion bacia el papel importante gne
pera el diagndstico diferencial juega la posicion del enfer
mo, porque el estertor brongnial desaparece casi siempre.
El Dr. Gaici i Trivifio emite la opinidn de que todos estos
casos tienen mucho de imaginati vos porque no deslindan
bien los caracteres gne loa separan de los simplemente
congestivos Considera importante el dato de la puncion ne-
gativa, y a proposito de él habla de un ceso de neumonia se-
cundaria a la gripe gne pasados pocos dias al cabo de cuatro
punciones dié un liquido francamente neumocdcico, y.de
otro de un obrero de vapor de agua que con eintomae carac-
teristicos de esplenoneumonfa, también aprecié pnnciones
negativas, conclnyendo por revelar una vdmica francamen-
te neumocdcica. ElI Dr. Gonzélez Snérez rectifics diciendo
que el soplo bronquial persiste desde el primer dia, y que la
puncion debe hacerse pensando en !a posibilidad del de-
rrame.

El Dr. Navarro Serret, con el modesto epigrafe «Sobre
radioscopia», deleita nuestro animo un rato largo, badén
donos escuchar nna magistral leccion de fisica experimen-
tal en gne, con variados aspectos, demuestra las novisimas
modalidades de que un antidifusor bien manejado es sus-
ceptible. Asi lo reconocen y proclaman peritos tan probados
en la materia como los Dres. Piga y Franco, que paladina-
mente c-onficsan poder calificarse jo dicho y demostrado por
el Dr. Navarro Serret como un procedimiento nuevo, inge-
nioso, facil y practicable. EI Dr. Slockér, entusiasmado,
comparte la satisfaccion que la acatada demostracion cian-
tificaen todos ios presentes ha producido, afiadiendo su
felicitacion al Dr. Navarro porque con gusto ve gne en él se
coneoiida y acrecienta el abolengo radioléogico. El Dr. Nava-
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rro Serret rectifica daodo a todos las gracias y aclarando
conceptos acerca de la intensidad y la compensacion a que
loe Ores. Pigay Franco discretamente se refirieron en sus
respectivas intervenciones.

£1 Dr. Madinaveitia habla en dltimo término de la im-
periosa necesidad de operar a ios ulcerosos perforados tan
pronto éstos sientan el caracteristico dolor agudo de pufia
lada, extendiéndose en consideraciones que tal proceder
justifican, y afiadiendo como excepcional un caso por el
Dr. Urrutia operado con brillante éxito a los tres dias de
hecha la radioscopia. — Sedisal.

Viernes 8 de Mayo. Conferencia del profesor de Cirugia
do la Universidad de Lisboa Dr. Eeynaldo Dos Santos, en la
Real Academia Nacional de Medicina.

Previas las obligadas frases de presentacion y encomio
del presidente y las que el presentado, en justa reciprocidad
a titulo de salado y afectuosa gratitud, la costumbre tiene
establecido se pronuncien, el Dr. Reynaldo Dos Santos en
correcto castellano dié comienzo a la conferenciaen que ha-
bia de desarrollar el tema «Técnica de la arteriografia y de
la terapéutica arterial» manifestando: Que las substancias
maés frecuentes empleadas a la consecucion de la finalidad
que persigue, son el bromuro sédico, el lipiodol y el yoduro
de sodio a que con predileccion muestra preferencia porque
la experiencia le ba ensefiado ser el mejor; que ba construi-
do un aparato que garantice la regularidad y la concentra-
cion muy diversas segun los casos, y que merced a €l se
puncionan la aorta y la vena cava sin temor a consecuencia
alguna. Exhibe en la pantalla unos cuantos casos de tuber-
culosis, sifilis, aneurismas de distintas regiones, sarcomas,
absceso metastético de hamero, etc., en que claramente se
destacan las particularidades en que hindamenta el diagnos.
tico. Dice que nuestro Dr. Goyanes ha realizado estudios
minuciosos muy estimables y valiosos sobre este particular.
Recomienda como més apropiadas a las arteriografias de
cavidades las posiciones ventral y dorsal; relata dos casos,
uno de meningoencefalitis y otro de peritonitie, a su juicio
verdaderamente impresionantes; y da fin a su original con-
ferencia estimulando a todos a seguir los derroteros que deja
marcados, bien persuadido de que a la terapéutica arteria! 4
espera un porvenir lisonjero.

El Dr. Reynaldo Dos Santos fué muy aplaudido y felici-
tado por la concurrencia a la terminacion de en discurso.—
Seduul.

Real Academia de Medicina,

El sabado, 4 del corriente, celebré sesién esta Academia”
presidida por el Dr. Recaeens.

El 8r. Conde de Gimeno ley6 un interesante trabajo so-
bre «Un caso de cretinismo esporadico», visto por él en
tiempos pasados y lejanos.

El estudio del Sr. Conde de Gimeno es, bajo todos aspec-
tos, interesante y vera la Inz integra en estas columnas, por
lo que nos ahorraremos resefarlo.

A continuacion el catedratico de Oftalmologia, Dr. Méar
quez, expuso una brillante comunicacion sobre «La doble
inervacion de! recto interno».

Después de exponer conceptos generales sobre las para-
lisis de origen central, y particularmente las que se refieren
a los muasculos motores del ojo, expuso lo que se observa
en clinica con respecto al recto interno.

El hecho es el siguiente: hay enfermos (proyecto tres ca-
sos muy demostrativos) que convergen nada o casi naday.

en cambio, realizan los movimientos de vision lateral en
perfecta coordinacién con el otro ojo sano. Esto demuestra
que el recto interno del ojo afecto esta paralitico para la
convergencia y no para la addiiccion, y, por consiguiente,
hace pensar en dos centros motores del recto interno.

Proyectd los esquemas de los autores que fundaron en
ellos teorias para explicar este fendbmeno, y termind proyec-
tando el suyo, que explica este género de paralisis inoom
pleta del masculo recto interno de modo definitivo.

La comunicacion de este eminente catedratico, que cons-
titnye un verdadero aporte de la ciencia espafiola a la Oftal-
mologia, fué oida con verdadero respeto por los sefiores
académicos, que aplaudieron al orador.—Dr. R. Commge.

Dia 4, Hoepital General. Clinica del Dr. Marafion.

La sefiorita Vega presenta un caso de hemofilia en un
nifio de ouce afios.

En sus antecedentes familiares hay que sefialar la exis-
teucia de sifilis y tuberculosis, asi como repetidos casos de
hemorragias intensas. El nifio tuvo al nacer intensa hemo-
rragia umbilical y eu el decurso de sn vida repetidas epis-
taxis y hemorragias gingivales. Fundamenta el diagnostico
de hemofilia en una porcion de dalos, principalmente en ei
tiempo de coagulacion y en el dique. Después efectla un
detallado estudio de la coagulacién de 'a sangre y del pro-
ceso de la herencia de esta enfermedad. Ante el fracaso del
coaguleno y las sales de cal se emplearon en este caso las
vitaminas, muy especialmente por el poder fijador del calcio
de la vitamina B. A pesar de no considerar la disertante con
otros autores la hemofilia como uunh avitaminosis.

El Dr. Moreno hsbla de un caso de supuracion pulmonar
tratado fisioldgicamente que ha curado en doce dias. Refie
re detalladamente la historia clinica de este enfermo.

Los Dres. Marafion y Alonso Pretel refieren un caso de
cefalalgia de origen hipoBsario en una muchacha joven
amenorreica. Presenta un enorme desarrollo de la silla turca.
Exponen el criterio de que muchas de lea cefalalgias del
crecimiento son de origen hipofiaario.

El Dr. Morro habla de la curva hipergiucémica que se
provoca casi constantemente con la inyeccion de pitoitrina
en los caeos de hiperfuncion de la hipdfisis. El caso de Ma-
rafion y Alonso, ha sido de los pocos en que ha fracasado
esta prueba.

El profesor Reynaldo Dos Santos, de Lisboa, habla de eu
procedimiento de la arteriografia por medio de las inyeccio-
nes de yoduro sodico, presentando un cimulo de preciosas
radiografias de aneurismas, sifilis, tuberculosis, etc., y muy
especialmente en los tumores. Refiere la técnica de puncion
de la aorta para las investigaciones abdominales, la cual
reputa de facil 6 inofensiva. Presenta su aparato para dar
regularidad a esta inyeccion.

Rvflere luego las ventajas de la terapéutica arterial, la
menor toxicidad, lafacilidad de actuar con mayor intensidad
localmente, etc., refiriendo na caso de gran éxito en perito
nitis y meningoencefalitis.—Dr. J.

Instituto Madinaveitia. Oursillo de Obstetricia y Gineco-
logia del Dr. Torre Blanco.

Dia 8. Biologia general de la mujer.

Al comienzo expone la necesidad para ser un buen gine-
cdlogo del conocimieuto genera! del organismo humano.
Refiere después un ecléctico criterio sobre la intersexnali-
dad, refiriendo con detalle la teoria de Goldamith, segun
la .cual se ve que el sexo fundamental es una cuestion de
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predominio de las energfae sexuales eziatentea en laa céla-
laa germinales. El sexo queda determinado en el momento
de la fecundacion y posteriormente el complejo endocrino
coadyuva a la produccion de los caracteres eezualea aecon-
darios. Expone la ecuacion de la pareja, en la cual de un
modo tedrico han de equilibrarse laa energias sexuales del
hombre y de la mujer pata dar lugar a dos entidades sexua-
les definidas.

Eu segundo término estudia en esta leccion la posicion
biolégica de la mujer, sistematizandola con arreglo a las teo
rias de Lipmann en tres leyes fundamentales: ley de la In-
hibicion o, mejor, de la tendencia al tipo juvenil, ley de la
Vulnerabilidad y ley del Panaezualismo. Segdn la primera,
la menatquia y la menopausia son loa limites bruscos que
marcan la juventud de la mujer. La vulnerabilidad de la mu-
jeres manifiesta tan fisica como psiquicamente en todos loa
momentos de su vida, menstruacion, acto sexual, fecunda-
cién, anidacion y parto, son otras tantas muestras de la vnl
nerabilidad femenina. La afectividad, que las expone facil-
mente a las asperezas del mundo exterior, son prueba de
esta vulnerabilidad psiquica. El sexo, por ultimo, preside
con mas intensidad aun en el hombre la vida toda de la mu-
jer. Los juegos infantiles y aun la misma coqueteria de las
mucbacbaa son pruebas en favor de esta ley.—Dr. A.

Dia 4, Hormona seznal femenina.

La hormona sexual femenina es un complejo que deter-
mina la aparicion de los caracteres sexuales primarios y se-
cundarios de la mnjer. De todas laa hormonas que la inte-
gran, Unicamente la ovética es la especifica del sexo. El
resto, especialmente la bipdfieis, actian como excitadoras de
la hormona sexual especifica, sea la que fuere. Hace una
descripcion anatémica del ovario, insistiendo sobre la ma
dnracidon del foliculo primordial, sn conversion en el llama-
do de Graff, y la puesta del évulo. SeQala con detalle la re-
gresion del cuerpo amarillo, laa caractarlsticas de su secre'
ciOD, regulando la funcién del ovario y produciendo o no,
aegon baya sido fecundado el 6vulo, el fendbmeno de la
menstruacion. Divide la hormona sexual en tres puntos: 1*,
hormona genital, gne actta sobre loe 6rgsnos reproductores™
2V, hormona sexual, gne determina la aparicién de loa ca
racteres sexuales secundarios, y 3.°, hormona sexual, que in
lerviene en los fenémenos del metabolismo. Segln sea la
escuela alemana o la francesa, ee admite una o varias hor-
monas ovaricas. La tendencia mas clésica ea la de admitir
una sola que en determinadas circunstanciea puede llegar a
ser antagonista. Exiat en vsrios test bioldgicos para seCalar
la presencia de hormona aexual en una determinada aubs
tancia. Unos, se fundan en la propiedad que tiene esta snbs-
tancia de producir el crecimiento del aparato genital de ani.
males jufantilesi los otros, en la accion estrogarnica sobre
los animales castrados. Insiste sobre la importancia de la
hormona bipofisaria en la (produccion del celo en ios anima-
les jovenes, en lo cual, y dada la enorme cantidad que de
esta existe en la orina de las embarazadas, se ba fundado
una de lea pruebas biolégicas del embarazo. En dltimo tér-
mino, hace un estudio de la menstruacion, su relacion causal
y cronologica con la ova lacion y laa modificacionea de la
mucoaa uterina debidas a este proceso. Las aecreciones del
endom etrio son las que impiden la coagulacion de la sangre
menstrua).—Dr. V.

Dia 6. Biologia de ta gestacion.

La fusion de laa dos medias células germinales, for
mando el huevo, indica el comienzo de la gestacion. Esta
célula huevo sufre una serie de segmentaciones una ves in
tegreda en la trompa, y en un grado que aun se discute
de au evolucién, se fija por un proceso de corrosion en
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el endometrio. Esta mocosa uterina recibe el nombre de ca.
ducas, llamandose basal o ser6tina a la adelgazada que co-
rresponde al punto de anidacion del huevo, refieja la rege-
nerada qne le cubre y directa la que continGa cubriendo
la pared uterina. Una vez anidado €] huevo va aumentaudo
de volumen, llenando las caracteristicas clasicas, hasta que
en el cuarto mes de la gestacion llena por completo ta cavi-
dad uterina. Posteriormente refiere el Dr. Torre Blanco la
Buceeiva evolncion de las caducas.

El huevo representa un elemento extrefio a la economia
materna, por la parte del padre que posee. Es un elemento
antigénico que obliga a defenderle al organismo materno,
produciendo trascornoe por todos conocidos. Pero normal-
mente llega nn momento en gne se establece la llamada
simbiosis maternofetal, en la cual madre y feto le eon Utiles
y necesarios.

Uno de loa primeros fendmenos que se observan en la ges-
tacion es el aumento del volumen del Gtero. Parece ldgico
pensar que al aumento del contenido corresponde nn au-
mento del continente, pero ee el caso gne este aumento del
volumen del Gtero se observa antee del cuarto mes, osea
cnaudo el volumen del embrién no llena aun la cavidad ute-
rina. También se observa esta biperplasia en los embara-
z0s ectopicos. Todo,pues, bace pensar en que el aumento del
volumen del Utero se debe a la accion hormonal del cuerpo
lateo. EI embarazo produce traetornos locales de otra indole,
como ea el anmento de la queratinizacion del epitelio vagi-
nal, etc. Loe trastornos generales obedecen a distoniae vago-
simpaticas prodncidas por desequ ilibrios endocrinos en hipo
0 biperlnnciOD. La hipofisis siempre reacciona en biperfnn-
cién en el embarazo basta tal punto que en en investigacion
en la orina se fundan algunos procedimientos”de diagndstico
bioldgico a la gestacion. También el higado vy el rifion su-
fren los efectos de la gestacion.—Dr. I.

Dia 7. Inflamaciones genitales en general.

Comienzael Dr. Torre Blanco haciendo resaltar la im-
portancia de las inflamaciones genitales para el médico prac-
tico por la extraordinaria frecuencia con que tiene que en-
frentarse con procesos de esta iodele. Son todas practica-
mente microbianas y se dividen etiol6gicamente en exége-
fias y endogenas. Ejemplo de las primeras, la tuberculosis,
y de las segundas, la gonococia y las inflamaciones genera-
les. Eu éstas, como en todas, las infecciones, hay un meca-
nismo de defensa general y otro local. Localmente el apara-
to genital ee defiende aunque débilmente. La onda mens-
trual agrava siempre todas las inflamaciouee genitales, se-
guramente por las alteraciones del equilibrio coloidal que
entrafia. Las inflamaciones genitales se manifiestan por tres
sintomas: dolor, leucorrea y dismenotrea. Analiza el valor
de cada uno de estos sintomas, sefialando la importancia
gne tiene el dolor provocado y las catacteriaticas del flujo
para el diagndstico topogréfico de la inflamacion. En altimo
término estudia Isa metritis y hace algunas consideraciones
sobre el legrado, insistiendo sobre el peligro gne en esta in-
tervencion supone la infeccion anexial.—Dr. E.

PROTECCION MEDICA

ACTA DE LA SESION CELBBEADA POR LA JITNTA DE DAMAS
EL DIA 21 DE MARzO DE 1923

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con
asistencia de las sefioras de costumbre, empieza la sesion
leyéndose el acta y las cuentas del mes anterior que fue-
ron aprobadas. En el pasado mes ha satisfecho esta Caja
la cantidad de 1.429,50 pesetas.
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Leydse después una cai-ta de la doctora Maria Bardan,
en la cual dicha sefiora acepta el cargo do vocal y da sin-
ceras gracias por este nombramiento.

La sefiora de Gonzalez Tomas entrega para su cobro
seis lickes de certificaciones médicas cuyo importe ingre-
sard en nuestra Caja. Se le dan las gracias por su dona-
tivo.

Una sorpresa agradabilisima recibimos' después con la
lectura de un articulo inserto en Espafia Médica firmado
por el ilustre Dr. Eleicegui, animando a la clase médicaa
prestar ayuda a nuestra Junta, lamentando la indiferen-
cia con que se ven las miserias de nuestros hermanos de
ia clase y enalteciendo nuestra obra de verdadera abne-
gacion en lucha con la apatia de los llamados por la ira
teruidad profesional a sostenerla y ayudarla. Es un arti-
culo digno de toda alabanza por su sinceridad, porla ver
dad que en él palpitay porel llamamiento nobley cordial
que hace a todos sus colegas reclamando su justa coope-
racion a tan ineludibles deberes.

Sumamente agradecidas las sefioras de la Junta, acuer-
dan enviar al ilustre doctor un oficio dandole las més ex-
presivas gracias por su espontaneay carifiosa atencion en
pro de nuestros ideales humanitarios.

A continuacién ia sefiora presidenta da cuenta de una
instancia presentada por dofia Ramona Ochoa, viuda del
Dr. Arjoiia, solicitando, previo el cumplimiento do lo dis-
puesto en nuestro Reglamento, los recursos que esta Ins-
titucidn pueda concederle. Se acuerda, después de los de-
bidos tramites, atenderla.

Asimismo se concede una pension mensual de SOpe-
setas a dofia Maria Berga, viuda de Trullas, por conocer
ya su situacion.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levanta la
sesion.—Leopoldina Gutiérrez.

SECCION OFICIAL

Gaceta del 8 de Mayo de 1829:
Real Academia Nacional de ifeateina.—Anunciando ha-
llarse vacante una plaza de académico de nimero.

Gaceta del 5 de Mayo de 1929:

Ministerio de la Gobernacion. — Real orden disponiendo
gne ios Ayautamientos se ajusten a lae dietanciae sefialadas
en el art. 203 del vigente Estatuto municipal, para emplaza-
mientos de nuevos cementerios.

Otra dictando las reglas gne se indican relativas al tras-
lado de cadaveres.

Gaceta del 7 de Mayo de 1929;

Ministerio de la Gobernacion. — Real orden concediendo
caracter oficial al 11 Congreso de Sanidad municipal, gne se
celebrara en Zaragoza en el proximo mes de Octubre.

G OBERNACIOIiIM

BEALOBUEN MOM. 437

limo. 8r.; La Real orden de 24 de Diciembre de 1927,
dictada para establecer la necesaria coordinacién en los ser-
vicios y mantener en todo momento la subordinacion oficial
de los Cuerpos sanitarios dependientes de esa Direccion ge-
neral de Sanidad, en orden a la jerarquia de la autoridad
que corresponde a cada nno de sus funcionarios, preceptla

en sn apartado 7.0 que los inspectores de Sanidad son a la
vez los jefes del personal sanitario en lae respectivas pro-
vincias, y, en en consecaencia, los faculta para disponer la
ordenacion y practica de los servicios del Ramo dentro de
las mismas

La representacion oficial técnica de los inspectores pro-
vinciales de Sanidad en todos los asuntos relacionados con
ia higiene y salubridad de las provincias para la adminis
traciOD y régimen de los fines sanitarios del Estado, como
asimismo la delegacion permanente de la autoridad gaber-
nativa en todo cnanto concierne a loa servicios citados, im
pone la necesidad, demostrada por la experiencia, de am-
pliar!y desarrollar en toda su plenitud el ejercicio de su
funcion sanitaria, para que de esta forma se pueda lograr el
exacto cumplimiento de las obligaciones de caracter eanita
rio impuestas a los Ayuntamientos por el art. 201 del Esta-
tuto, y las que corresponde hacer cumplir al inspector sani-
tario local, con arreglo al art. 48 del Reglamento de Sanidad
municipal y sus disposiciones complementarias.

Por las razones ezpnestas se hace preciso dictar normas
adecuadas, que fijen el procedimiento gne deberan seguir
los inspectores provinciales de Sanidad para que puedan
ejercer las funciones de su, cargo con la mayor eficaciay
garantias de acierto, dedicandose con la mayor actividad y
celo a girar visitas a todos los Ayuntamientos de la provin
cia, vigilar el cumplimiento de loa preceptos sanitarios, com-
probar ja organizacion de servicios y dar conferencias atna-
les de divulgacion higiénicosauitaria en los Monicipioe de
la provincia, retiitiendo anualmente a esa Direccion gene-
ral una Memoria, a fin de realizar de este modo una com.
pleta labor técnicosanitaria municipal.

A loa efectos expresados,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer;

1. o
todos los Ayuntamientos de la provincia en un plazo de tres
afios como maximum, vigilando el cumplimiento de las
obligaciones sanitarias gne les impone el Estatuto, el Re-
glamento de Sanidad municipal y demas disposiciones vi-
gentes.

En cada visita los inspectores provinciales se infor-
maran personalmente sobre las condiciones sanitarias de
los pueblos. Terminadas las visitas, los inspectores provin-
ciales notificaran a las Juntas municipales de Sanidad, con-
vocadas ai efecto, y a los alcaldes las modificaciones y refor-
mas que deben hacerse para corregir las deficienciae obser-
vadas, sefialando los plazos prudenciales en que han de efec-
tnaree.

El resultado de dichas visitas ee hara constar en el acta
correspondiente de la sesién que celebre la Junta municipal
de Sanidad, presidida por el inspector provincial. En las vi-
sitas de referencia los inspectores provinciales compro-
barén:

10 La organizacion y servicios de la Oficina de Sanidad
municipal.

2. °
Sanidad en lo referente a ia profilaxia y lucha contra las en-
fermedades transmisibles, salubridad de edificios y registro
sanitario de viviendas, policia sanitaria de alimentos, pue-
ricultura e inspeccion médico-escolar.

3. o
recogida, depuracién y alejamiento con o sin aprovecha-
miento de las aguas residuarias.

40 La limpieza de la via publicay la recogida y utiliza-
cion de basuras y estiércoles.

6.0 Las condiciones higiénico-Banitarias de los .matade-
ros, mercados y plazas de abastos; establecimientos de pre-

Los inspectores provinciales de Sanidad visitaran

La labor que realizan los inspectores municipales de

Las condiciones de los abastecimientos de aguay la
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particion, almacenamiento, conservacion y venta de enba-
tanciaa alimenticias y principalmente de las carniceriae y
peecaderlaB. o o o

6.0 Las condiciones higiénico sanitarias de los cemente-
rios y establecimientos indnstrialee incomodos, insalubres y
peligrosos, . o I o

7, Las condiciones higionico-sanitarias de los edificios
y establecimientos de recreo, alojamiento y consumo pA-
blico. L o ]

8.0 La revision de las estadisticas de mortalidad y mor-
bilidad general, especialmente por enfermedades infecto-
contagiosas,

9. ® El estadio de las principales causas de insalabriaao.

10. Las enfermedades infecciosas que dominen en la lo-
calidad y factores que influyan eu el desarrollo y funciona-
miento de las mismas.

11. Reformas sanitarias mas urgentes.

12. Lacomprobacion de la eficacia que ha tenido la labor
gne realisan las Juntasy los inspectores municipales de Sa-
nidad.

Segundo, Loe inspectores provinciales daran anualmen-
te, cuando menos, doce conferencias de divulgacion higi
nico-sanitaria en los Municipios de la provincia Para el ma-
yor éxito de esta campana, y de acuerdo con los gobernado-
res, organizaran actos pablicos con la colaboracion de los
funcionarios de Sanidad y de las personas que por sus afi-
ciones y competencia puedan prestar una eficaz cooperaci n
a esta labor de propaganda.

Los asuntos que han de tratarse en dichas conferencias
seran los de mas interés en los Municipios respectivos.

De la celebracion de dichos actos daradn cuenta les ins-
pectores provinciales, segnidamente, a la Direccion genera
de_Sanidad.

Tercero. Los inspectores provinciales de Sanidad remi-
tirdn anualmente a la Direccion ueneral, en el mes de Enero
de cada afio, una Memoria referente ala labor realizada por
cada nno en el afio anterior, comprendiendo loa epigrafes
que se aeflalan en esta disposicidn para las visitiia sanitarias
a los Municipios.

Cuarto. Dichas Memorias seran sometidas al examen y
calificacion de una Comision, integrada por el director ge.
fiera) de Sanidad, el inspector general de Sanidad interior y
un consejero del Real de Sanidad. Estas califlcacionee se
anotaran en loa expedientes personales de los inspectores y
se tendran en cuenta a loa efectos de los méritos de su ca-
rreraadministrativa.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guardea V.| muchos afios Madrid, 80
de Marzo de 1929.—3fariinf« Anido.— Sefior director gene-
ral de Sanidad. (Gaceta del 2 de Abril de 1929.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,1; Idem
694,6; temperatura maxima, 20°2; Idem minima, a, ,
vientos dominantes, SO. OSO. )

Se han acentuado durante la semana las exacerbacio-
nes de los afectos catarrales y el aumento de su numero
en las estadisticas. Las erupciones artriticasy los trastor-
nos circulatorios sintomaticos de lesiones arterioesclero-
slcas también han persistido, asi como los c6licos hepaticos
y nefriticos.

715
CRONICAS

Aumento de paginas.-No hace tres ndmeros™ que
anullcidbamos el Lmeuto de 16 eo®mnas )
Dor exceso del original existente. Hoy nos vemos obliga
dos a repetir el aumento de otras diez'y seis eolumuas por
la misma causa, aun cuando representa . ®
traordinnrio de un modo que dificilmente podian calcular
nuestros lectores.

Asociacion Ferroviaria Médico Farmacéutlca.-Con-
curso para cubrir plazas de. médico en las siguientes es-

NMCirug?a*general, Vias Urinarias, Garganta, Nanzy
Oidos, Enfermedades de la Infancia, ToMIojla y Gineco-
logia, Nerviosas y Mentales, Aparato Digestivo, Vené
reas, Sifiliticas y Piel, Ojos, Pulmoén y Corazén, en Valla-
dolid; y una de médico homedpata, en Madrid. B
De’modicos generales numerarios y supernumeraiios,
Bracticantes y. comadronas eu nimero IH'
rir las neceSidades del servicio en la zona de Valladolid.
Se abre un concurso de méritos para cubrir una pl«ia
de médico en cada una de las especialidades citadas y \&a
de Medicina general y demés servicios auxiliares ante-
riormente anunciados, en el numero que  juzgue nece-
sario alas necesidades del servicio a prestar en la zona,
deaciordo con las bases que estan de
domicilio social de Madrid, Atocha, num. Uo, y eu el de
Valladoli.i, Maria de Molina, 5, donde pueden presentarse
las instancias, dirigidas al sefior presidente de la Asoma-
cion, y a las que se uniran los documentos justificativos
de 'Igf pr)TI]aezrc')t(%jSeapI? %dnqg'cién expira el dl'a;fe JTd’rﬁ‘iIQ B‘AF%
las documentaciones que se entreguen en el domicilio 90
cial de Madrid, y el dia 6 para aquéllas que se « ci™*“
la zona de Valladolid, a las veintiuna horas en punto en

ﬁ(:rar’é?gm{/éle‘e el\./lg}/gsggeii e, Enrique Garda Eoonsllg.

Cursos de Perleccionamiento en E®pafiol. —En la
Clinica Uroldgica del Hospital Ka'serin-Augusto-Victor™
(e]n Uerjin, diri%i]da orJ. J. tutﬁm, .

e Perfeccionamiento en todos los' vamos de la Urologia
Madicay Quirdrgica, eu castellauo. Por mas detalles di
rigjrse a la Uralogische Abteilun . .
toda rankenqhags, Prlﬁz A|Be?tstr, 42, Berlln-Lichteii
berg.

Noticias.- En San Cristébal (Menorca) ha fallecido
D. Francisco Camps, célebre médico y _,
respetaba y admiraba en todo el archipiélago balear.

—F| dia 6se inaugur6 eu ei Teatro Liceo de Salaman-
ca la Asamblea sanitaria salmantina, con asistencia nu-

merosisima y entusiasta.

-L a Gaceta del 3 de Mayo anuncia la vacante de aca-
dZmieo de numero, por fallecimiento del Sr. Isla Boloro
buz vy parala Seccién de Cirugia de la Rea Academia
Nacion“Ue Medicina. El plazo expira el 18 del actual.

—FEu el V Congreso Internacional de Medicinay Far-
macias Militares que estos dias se estara celebrando en
Londres y en el que con el enunciado «Primer Congreso
luteruaciOTal de Aviacién Sanitaria» se celebrara en Pa-
ris del 15 al 20 del lue cursa, se discutirdn las ponencias

Las evacuaciones de heridas por aire y por mar.
2% Las heridas de los vasos y sus secuelas.
3 » Las fiebres tropicales de corta duracion, y
4» El estado de la dentadura y la aptitud fisica en los
diferentes servidos militares.

-Con motivo de su jubilacién los alumnos de la Es-
cue'a de Veterinaria obsequiaron con un banquete al
catedratico D. Juan Manuel Diaz Villar, académico de
numero de la Real Academia Nacional de Medicina, es-
tando aquél presidido por el director de la Escuela sefior
Alarcou, el catedratico de la Facultad de Medicina doctor
Forns y otros profesores.

—EI leprologo filipino D. Eliodoro del Mercado, segun
comunican de Manila, ha inventado una formula para
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curar la lepra, y la ofrece a la Exposicion de Sevilla como
ofrenda de las Islas Filipinas a Espafia,Hispanoameérica y
a la Humanidad. E! Dr. Ellodoro del Mercado fué alum-
no de la Universidad dominicana espafiola de Santo To
mas, y médico supernumerario del ejército espafiol a las
ordenes del corone! D. Zacarias Fuertes.

—El altimo acto de afirmacidn sanitaria celebrado en
Estella, ha superado a los que anteriormeuse tuvieron lu-
gar en Zamora, Segovia y Ciudad Real; porque ademas

e haberse hecho, como en éstos, explicitas y terminantes
declaraciones muy del agrado del ruralismo médico por
el director general de Sanidad y demas autoridades sani-
tarias presentes, a él se adhirieron iddneos representantes
de Alava, Guipuzcoa, Vizcaya y Logrofio y el presiden-
te del Comité de inspectores municipales, que con su in-
tervencidn realzaron el acto y honraron al subdelegado y
médico de Estella D. Marcelino Lorente, a quien el doctor
Horcada impuso la Medalla del Trabajo eu medio de las
calurosas manifestaciones de la gran masa de profesiona-
les que entusiasmados aplaudian al promotor de la re-
organizacion higiénica y sanitaria que con tanto éxito
como perseverancia en ias altas esferas se viene reali-
zando. *

Congreso Médico laternaclonal Esperantista,-En
el presente afio tendra lugar, por primera vez, una confe-
rencia de la Asociacion Universal de Médicos Esperantis-
tas durante el Antecongreso en Viena de la Asociacion
Internacional de Esperanto, que celebrard su Congreso
anual en Budapest al mismo tiempo y en igual sitio que
el de los médicos.

Gracias a la colaboracién del Comité del Autecongreso
los médicos esperantistas pueden aprovechar todas las
ventajas: apertura solemne del Museo Internacioual de
Esperanto (creado por el Gobierno austriaco), visita a la
ciudad y sus alrededores y banquete. Los medicos se re-
uniran en sesion solemne el 31 de Julio, y, si fuese nece-
sario, al dia siguiente.

El Comité de la Asociacion de Médicos Esperantistas
invita cordialniente a todos los colegas a tomar parte en
esta |mf)ortante conferencia. No hay que pagar cotizacion
especial, basta mandar un ddélar al Wien a Antaukongre-
so. Annag. 5, Wien, I. Austria.

Congreso Nacional de Medicina Homeopatica.—Bajo
la presidencia de los sefinres obispo de Madrid Alcald'y
miuistios de la Gobernacion e Instruccion Publica, se ce-
lebraré en esta corte, en los dias 27 al 31 del corriente mes,
el primer Congreso Nacional de Medicina Homeopética.

El programa provisional de dicho Congreso anuncia la
discusion de interesantes problemas médicos, que versa-
ran sobre la ensefianza de la Homeopatia; su aspecto filo-
sofico y experimental; los moderaos tratamientos médicos,
y sus relaciones con la Homeopatia, etc. .

Seran miembros del Congreso lodos los médicos, far-
macéuticos y veterinarios, mediante el pago de 25 pesetas.
También podra haber congresistas agregados, que seran
todos los que simpaticen con el Congreso, mediante la
cuota de 10 pesetas. )

Las oficinas de este Congreso han quedado instaladas,
en Madrid: domicilio del Dr. Torres Olivt-ros, Avenida de
Pi y Maigall, 17, y eu Barcelona: domicilio del Dr. Balad,
Valencia, nim. 231.

Jornadas médicas gallegas.—En el proximo mes de
Agosto se celebrard en La Corufia una semana médica, a
la que se invita a todos los médicos gallegos, pudiendo
presentar, los que lo deseen, comunicaciones, las cuales
serén leidas sin discusién en su correspondiente turno ri-
guroso. Podran también aportar enfermos a las sesiones cli-
nicas y quirurgicas que diariamente se celebraran en los
lugares que a su debido tiempo se designaran. Para la pri-
mera Asamblea anual se ha escogido la dudad de La Co-
vufia, y en losafios sucesivos irdn efectuandose eu las de-
mas poblaciones de Galicia, da idoie asi un caracter de
movilidad de acuerdo con esta dase de reuniones.

Suscripcidn, 15 pesetas. . .

Las adhesiones y comunicaciones pueden remitirse a la

"Secretaria de la Comision: Espalter, 5, Madrid, Dr. Julio
L. Laearrere.

El Dr. Segovia Caballero,—Ha fallecido en Madrid, a
la edad de treinta afios, el catedratico de Patologia qui-

rdrgica de ia Facultad de Valencia, D. José Segovia Ca-
ballero.

Alumno del Dr. Olivares, sigui6 en San Carlos todos
sus estudios, que mas tarde perfecciono o amplio en Ale-
mania.

A su regreso gang por oposicion una plaza de médico
del Hospital de la Princesa, y eu 1926, tras brillantes ejer-
cidos, la catedra de Patologia quirirgica de Salamanca
desde donde pas6 a Valencia para explicar la misma asig-
natura.

A pesar de su juventud deja escritos muchos notables
trabajos que han publicado diversas Revistas profesio-
nales.

Obras recibidas.  «Caso de curacion rapida de un lu-
Eus tuberculoso con aplicaciones de radium», por el doctor
eopoldo Rodriguez F. Sierra.

—Sur la réeidive des calcuis du rein, porel Dr. D. Pe-
dro Cientes, de Madrid.

—Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Trabajos de
la Clinica y Dispensario de enfermedades del aparato di-
gestivo:

Mas casos de uleus gastrico complicado, curados con
tratamiento médico.

Resultados del tratamiento quirdrgico eu nuestros ul-
cergsos. Critica. L .

Estadistica de los enfermos asistidos en nuestro servi-
cio durante el afio 1928, por el Dr. F. Gallart Monés (Bar-
celona).

La viruela en Londres. —Insistentemente vienen ha-
blando ;08 periodicos de todos los paises de la epidemia de
viruela aparecida en Londres recientemente, la cual, se-
gun estos informes, tiene un caracter de extraordinaria
gravedad e importancia.

Ya eu el nUmero anterior haciamos referencia cu una
breve cronica a este hecho de indudable transcendencia
sanearla y cultural para todo el viejo continente. Real-
mente son de temer las consecuencias que este foco brita-
nico pudiera tener en el resto de Europa si no se toman
con tiempo las medidas sanitarias precisas.

El nimei‘0 de enfermos actualmente eu tratamiento
en Londres es de 291, habiéndose registrado bastantes
muertes. En la India se ha sefialado un recrudecimiento
de esta misma enfermedad, pudiendo, acaso, existir con-
comitancias entre una y la otra epidemia.

Excipiente inerte, —Para el admiradorindocto al con
templar el cielo, lomismo es un cohete que una estrella, y
lo que més le molesta es que se lo ensefien a distinguir,
porque eso requiere tiempo y trabajo, aunque sea muy

0CO.
P (Ich.)

Solarson-Optarson.—Al nimero presente acompafa-
mos un prospecto acerca de los iudiciidos productos, reco
inendando su lectura y pedido de muestras a La Quimica
Comercial y Farmacéutica, Apartado, 280, Barcelona.

Tratado practico de etiquetay distincion social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por iutermedio de la Admi-
nistracion de E 1 Siglo Médico.

LABORATORIO DE AHALISIS
Dootor Gfral*— Cuedratico y Académico.
Atocha, 35.— Teléfono 10028.— Madrid,
Orinal, esputos, alimentoi, aguas, minerales, abonos, combustlblsi
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de compoatcidn,

Silicato de aluminio, m

S IL - AL fiaiologicamente puro

Laboratorio Gatnlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SUCBSOE DH B. TEODORO
Gloriala de Santa Maria de la Oabeia, ndm. 1.—Madrid. Tel. 70488.
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GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPInN

Verdadero Sanatorio para la escrétula, segin Informe del Real Sonselo de Sanidad.

Aenas clui uradoaddieas, sulfurosa», bromoyoduradaa de fuerte mineraliiacion. Unicas en Esiiafia que
AGUAS MADRES, anftlogaa y muy superiores a las de Salles de Bearn y Briscoas, en Francia; de Kreuznacn y
Nauheim en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schula eo Suiza. ] ] ]

Eficacisimas parael LINFATISMO ESeROFULOSO en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales,
mal de Pott, artroeacee, eoialgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis,
histerismo, corea, neurastenia y paralisis reflejas.

JViEa XLetn. 11sfcl a.lo a.lxxxo «-A.JNTIT T A.»

Aenas clorniadosodicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradaa superiores a las tan famosM de Oarlsbad
en Austria Hungria. Indicadas en. las afeccionee cronicas dei estdmago e intestinos, infartos del blgado y bazo,
colicos hepaticos y nefriticos; caUrros de la vejiga, diabetee, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda 'y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automdviles a la llegada de lo» trenes.

Temporada oficial de 1® de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: D. Clodoaido Garcia Mufioz, catedratico de ia Facultad de Medicina de Valladolid.
Para méas detalles y correspondencia, al administrador del Balneario.

VACANTES

COAL AR 8APON I N I La Puebla de Arganzon, partido de Miranda de Ebro
(Burgos), con el aneldo anual de 1.250 pesetas de titular y
125 de Inepecion de Sanidad. Todas las eolicitudes seran
reintegradas con el timbre correspondiente, y loe acredita-
tivoa documentos de eer titulares e inspectores municipales®
con loe méritos contraidos con eetos extremos y loa de bu
- carrera, todos reintegrados debidamente, se presentaran en

eeta Alcaidia basta el 24 de Mayo.
J)afos.—892 habitantes, a 16 kilometroe de la cabeza del

partido y a 90 de la capital. Hay eiitaciOD.
(Continaa en la pag. XXV.)

Antiséptico, Cicatriiante.
Ni léxico Ni céaustico.

Este producto goza de una eficacia muy
grande en los casos de Herid&s, Antrax,
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, I—A CENTRAI—
Leucorreas, etc.... (Garcia Moro-)
Farmaoia y laboratorio farmaodutloo,

Desconfiar de las imitaciones que su éxito Puebla, ii, MADRID. — Teléfono 11.525.

ha hecho nacer . . - .
El mejor surtido en especificos nacionales

y extranjeros y aguas minerales.
EN TODAS LAS FARMACIAS DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Blaboraclon de toda clase de formes
LE PERDRIEL - PARIS T elatinosas y amiliceas., efc.. etog.
L1 Rue Willon (9 AT DimM cHlojectalib» o took Heses

ASANATORIO PENA castillo”

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

Hotel de difetétioa. — Dos hoteles para peiooneuroBis.

Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxioébmanos.

Director: Exenjo- 5r. D. A\- Alorales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliven y Loquero.

----------- S-A. T AINTX)El  —eeeeeeee

Plue»traa,LiteratLiri«a;M (go«l SOLER
guersant Hlera San Miguel 25.BARCELONA "
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Bongnc en Enero alborote
y noe dé mas de nn mal rato;
A0 transijo con el perro,
que aunque a veces Se propasa,
es el guardian de la casa,
siemure que la puerta cieno;
y fiel a estas mis inanias,
soporto con gueto al mono,
al que con gueto perdono
BUS frecuentes monerias:
y a todo esto afiadiré
que soporto todo hioko
que, por mandato o capricho,
en su arca salvé KoA
Mas con las moscas no pecho,
cuando a mi lado las miro,
pues me sientan como un tiro
en el temporal derecho.

Llegé ya la hueste odiada
en alados escuadrones,
surgiendo de los rincones
donde pasé lainvernada.

Con insistencia maldita
ya se acercan, ya se alejan,

y en todas partes nos dejan
BU«tarjeta de visita*.

En todas partes se meten
sin miedo a un golpe bien dado,
y no hay sitio, por sosegado
que sea, que ellas respeten.

Con sns intentos dafinos,
llegan, znmban, salen, entran,
y en todae partes se encuentran
molestando a los vecinos.

En vano las espantamos,
desde el punto en que las vimos,
y cuanto mas las huimos
mas ceroa las encontramos.

Husmean las golosinas,
asaltan las cacerolas,

y bien juntas o bien solas
se aduefian de las cocinas.

De su molestia execrable,
ni mi cabeza se salva,
que han elegido mi calva
como una pista admirable.

Con todo mi corazon
suplico al dootor Chicote
que de su cerebro brote
un rayo deinspiracién

e invente un tdsigo en bien
de las gentes, como él sabe,
que con las moscas acabe,
ly el mundo sera un edén!

Manuel Sobiaho.
De Nuevo Mundo.

Jarabi Baba. - Tatradinamo. - Septl-
camlol. - Purgantll (ianki ai FuUb).

Véase anonoio, padgina IV.

1 U m illlE IEILEI, Bi US DES

Es nn fenémeno conocido el de que
ciertos animales (artropodos, aves) se
guedan completamente inmdviles cuan-

0 se bailan_bajo la accion de una per-
cepcion auditiva o cuando se ejerce
cierta presion sobre determinadas re-
giones de su cuerpo. )

En otro tiempo se designaba ese es
tado con el nombre de stmulaeton de la
muerte o diciendo que el animal hace el
muerto, viéndose en él un medio de de-
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fensa, un artiiicio, para escapar a los
ataques o persecuciones,

Los estudios de Bicbet, E. Babaud,
Piéron y otros han demostrado que se
trata de un fendmeno puramente ner-
vioso que puede provocarse a voluntad
por el experimentador. Babaud cree que
en los animales inmovilizados hay una
exageracion de la tonicidad muscular
normal cuyo mecanismo es aiin _poco
conocido, pero cuyo origen en ciertos
animales, como las aves, debe bailarse
en el epitelio laberintico. El término
demasiado antropomorfico hacerse el

Son verdaderamente sorprendentes loe
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

muerto, se ba sustituido por el de inmo-
vilizacién refleja, que es mas racional y
nada prejuzga de parte del animal.

Conviene notar que en todue ios ani-
males que presentan ese fendmeno exis-
ten regiones antagonistas, sobre las que
basta ejercer presion para provocar el
fendbmeno inverso, o sea el retorno ins-
tantaneo a la actividad normal.

M. Paul Bode ha estudiado reciente-
mente la inmovilizacion refleja de cier-
tas aves, obteniéndola con algunas ga-
llinas en la forma sigaiente: colocaba
al animal tendido sobre su espalday lo
snjetaba en tal posicién con la mano
izquierda apoyada sobre el térax; con
la mono derecha cogia la cabeza del
animal y la invertia tirando del onello
todo lo posible segin e eje del cuerpo
del ave, y procurando al mismo tiempo
echarla algo bacia atrae; mantenia la

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCOfiSTITUYBNTB

cabeza algunos segnndos en tal posi-
din” srusS m p = m L
ambas manos. EN toles condicioneés, el
animal quedaba inmovilizado durante
un tiempo que varia segln las razas
(treinta segundos en lasWyandote, oaa-
tro minutos en las Leghorn).

Tales experiencias pueden tener apli-
cacion practica: se puede emplear lain-
movilizacion de una gallina para pesar
la, fotografiarla, etc., bastara para ello
inmovilizarla sobre el platillo de la ba-
lanza o ante el objetivo de le cémara.
£1 fenébmeno no se interrumpe por los
movimientos de la balanza y dura lo
suficiente para poder operar con toda
comodidad,

M. Bode ba experimentado dicho fe-
némeno en otras aves. EI Eremophila
alpestris se inmoviliza con sélo darle
una vuelta sobre la palma de la mano.
La codorniz de la India ha sido inmo-

PAIDODIN
> mejei* ténioo

vilizada por los dos procedimientos ci-
tados. . .

En cambio, el experimento nnnea ba
dado resultado alguno positivo en loe
patos y becadas.

(Ibérica.J

ENTRE TODOS los paises del mun-
do Chile es el que tiene fama de poseer
mayor nimero de poetas.

La cantidad de poesia que se produce
en la América del Sur es enorme..

Un aficionado a estadisticas dice que
un afio por otro oscilan entre dos y tres
millones Iasgoesias gue se componen, y
de ellas 250.000 son dedicadas a la pri
maveta y 100 000 a la desesperacion.

latlililin: nnflililpyeiili lilailll.

Congreso Internacional
de mujeres médicos en Paris.

En el Instituto de Cooperacion inte-
lectual de la Sociedad de Kaciones, aca-
ba de celebrarse el Congreso Interna-
oional de mujeres médicos, bajo la pre
sidencia de la doctora Thuiller Laudiy.

Ante unnumeroso publico, que repre-
sentaba el elemento médico femenino
del mundo entero, %&r or de la Uni-
versidad de Par'e abiertas las

ongreso,

Pronuncio paf ¥R%iiosas parales
mujeres que dedican sus esfuerzos a la

i GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS <BAYER» AL 2 POR 100

haciendo resaltar sus cuali-
de desinterés y abnegacion,
A continuacion el Dr. Lnobaire re-

oordo el papel importante que desempe-

moédico en la Swiedad de Naciones,
principalmente en las comisiones bené
fioas y sooiale|S. .

La"doctora Thuiller-Landry, nombra

cional de mnjeres médiess, kiul-
cién de Lad Bar@?g'gfgugg %’s |lrt1tgls

principales de esta agrupacion.

De BJdiscurso, pleno de su?estiones,
recordamos el siguiente parrafo que, en
cierto modo, resume el contenido doc-
trinal de sne palabras: ]

«Ciertamente gne la ciencia médica
no tiene sexo y que resultarla irracional
emprender aqui el estudio de temas

En bronqu>ti8i Reuma, Neu*>
palgiSS, Golpes, obtendra usted éxi-
tos insospeeiisdoB si preaeiibe V0 DEO 8 AL,
su irioGién suave (6 a 10 o. e.) y oomo
bebida usual, un agua aloalina.

esencialmente cientificos. Sin embargo,
la ciencia médioa esta Ilamada a oca-
paree de la vida?/ de la salud en sus
relaciones con la familia, la sociedad y
la moral. Cuando se trata de propagan-
da educadora de los adolescentes y de
las mujeres, de medidas profilacticas en
las familias, cuando se confeccionan o
discuten reglamentos o leyes que han
de reoeroutir sobre las condiciones de
la vida o del trabajo, la mujer tiene en-
tonces una valiosa opinion que emitir.
Su papel de madre, sos funciones secu-
lares de educadora, las especiales cuoli-



dades de bu seosibilidad pueden dar un
punto de viata de particular interés en
estos aauntoB. Nosotras noa bemoB re-
unido aqui para tratar sobre cuestiones
relativas a la salud y bienestar de Ja
Humanidad».

En el resto de la sesion se traté del
primer punto del orden del dia, del que
fueron ponentes Mis M artindale (Ingla-

.GRIPE?

THIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS cBAYER> AL 2 POR 100

tena) y Mme. Montrenill-Straus (Fran-
cia), el cual so referia a «La educacién
sexual en los nifios y en los adolescen-
tes».

De las investigaciones efectuadas en
diferentes paises, parece deducirse,'en el
criterio de la doctora Martindale, que
existe unanimidad sobre la imperiosa
necesidad de ana educacién sexual dada
en los primeros a&os de la vida. Esta
unanimidad no existe, por el contrario,
en lo referente a la forma de dar esta
ensefianza, ni en la persona mas oalifi-
cada para asnmir esta tarea tan deli-
cada.

La interesante ponencia de Mis M ar-
tindale puede resumirse diciendo que
debe existir una educaciéon sexual, si
bien ésta no necesita darse bajo este
nombre. Serd expuesta a los mnchachos
no como una disciplina especial, sino

IS A-R A .

Clraee pon SULFURETO CABALLERO

de una manera natural, formando parte
del estudio de la vida animal.

Ladoctora Montreuil-Straua, la otra
ponente de este tema, insisti6 en el car.
so de su docta disertacién sobre la ne
cesidad para los padres o maestros en-
cargados de esta tarea, de una gran in-
formaciéon y experiencia sobre el tema
para poder tratarlo desde el punto de
vieta méas elevado y mejor.

La doctora Montrenil-Straus comen-
z6 definiendo lo que debe considerarse
como educacion sexual, diciendo gne es
aquél complejo de conocimientos oien-
tifioos, sociales, morales y religiosos
que preparan y ayudan al nifio y al ado-
lescente a vivir sanamente su vida se-
xualy familiar.

A continuacion expuso las diferentes
maneras de alcanzar el fin propuesto y
las diversas variaciones que necesaria-

GadOI GaSta| hlpodérmica diaria.

Tuberonlosis pulmonar y quitGrgieas,
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofuliamo infantil.

mente han de sufrir de unos a otros
paises,segln lasoaracteriaticas idiosin-
oradsicas y raciales de cada uno de ellos.

La educacién sexual de los nifios
aebe ser el resaltado de una intimay
fecunda colaboracién entre Ja escuelay
la familia. Los primeros elementos edu-
cativos pertenecen,como es légico, a los
padres. La escuela onmpiird mas tarde
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la tarea de responder debidamente a las
preguntas de los nifios, haciéndoles en-
trar normalmente en el conocimiento
cientifico de la funcién de reproduc-
cion. Hacer de la educacién sexual una
rama aparte de la instrnooiéu general
es, no solamente nna falta, sino un ver-
daderoy profundo error pedagdgico.

De nna iranera general la familiay
la escuela deben tender a la educacién
de la voluntad ayudéandoles con ello a
someter sus instintos e impulsos, aljui-
cio de su conciencia y al poder de su
voluntad.

La segunda cuestion del orden del
din pnesta a disensién, se referia al pro-
blema de la anestesia en Obstetricia,
siendo mantenida por la doctora Vou-
chetiohde (Togoeslavia), y la doctora
Kun<ztel (Alemania).

La primera de las mencionadas doc-
toras, después de referir la opinion de
los méas renombrados especialistas de
todos los paises, llega a las oonclnsio-
nes signientes:

Los dolores del parto son fisiolégicos

Dfirniiim g'. Eae)e RS |
uUlululllg iy utirt etilTi la epilepsia
Til<tu«ii ibitliU. Stduti dd ilittBi

s estados patolégicos que requieren
nnaintervencién cruenta. En éstos, con-
sidera de eleccién la anestesia porin-
halacién y, muy especialmente, el clo-
roformo. Hace resaltar también losefec-
tos analgésicos locales de la antipirina,
serén el proceder del Dr, Carcopino.

La doctora Doria Knnckel llega en su
disertacién aconclusiones muy semejan-
tes a las de la anterior, terminando con
la afirmacion de que la mujer debe tener
confianza eu el médico que la asiste y
que en el sano criterio de éste estara el
emplear en el momento oportuno el
analgésico preciso que siempre seré el
menos nocivo, tanto para la madre como
para el hijo.

Después de los trabajos del Congreso
el Comité habla organizado para los de-
legados extranjeros, visitas a los prin-
cipales hospitales de Paris. La Asocia-
cion fué recibida en el Palacio del Lu-
xemburgo por el presidente del Senado
y, por Gltimo, se reunieron todas las
congresistas en un banquete.

{g,tiles. Bechazalaen absoluto fuera de
o

Da. Jamatob*.

M4éas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 BUS familias el

ELIXIR CALLOL

ACTO PRIMBBO
En casa del doctor.

El doctor.—No hay error posible, ca-
ballero. Lo que usted tiene es apendi-
oitis.

El enfermo.—jEstoy perdido!

El doctor.-No hay que desesperarse.
Se le hace una pequefia operacién, y si
lo gne tiene usted es la apendicitis, no
tardara en quedar totalmente restable-
cido.

El enfermo.—;Pero esque no estd us-
ted seguro de que tenga apendicitis?

El dootor,—iNaturaimentel Antes de

abrirle el vientre no podemos hacer méas
que BuposioioneB.

El enfermo,—¢(T una vez abierto?

El doctor. —Entonces, sino hay apen-
dicitia, la operaciéon es mortal,- pero si
por casnalidad existe el mal que cree-
mos, entonces estd asegurada la cura-
cién y la ciencia triunfara.

El enfermo.—|Bs maravilloso! ;Cuéan-
do, cudndo debo operarme?

Eldoctor.—En seguida. Ahora mismo

ANTIPHLOGISTINE

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

ird usted a ver al famoso cirujano que
le be recomendado.

El enfermo.—¢Y cudnto me costara?

El doctor—Por ir de mi parte, casi
nada. Unos 10,000 francos.

El enfermo. — Ahora mismo voy a
casa del cirujano,

ACTO SEGUNDO
Una calle detieria.

El enfermo (que al ir corriendo a casa
del cirujano, tropieza con un apache).
—jPiedad, sefior apache! Tome mi car-
tera.

El apache.—;Por quién me toma us-
ted? Yo no mato para robar, sinopaia
distraerme. jYo no soy un ladrén: soy
un neurasténico.(Le hunde un cuchillo
en el vientre).

AOIO TBRCEBO

El cirujano de servicio (examinando
al herido), — Es curioso', el pufial del

Calcinheitiol Alcuberro.

Poderoso antianémioo.
Alo»l&. 88. M adrid.

bandido
apéndice.

El herido (alegremente).— iQué suer-
te!iY yo queibaadar I0.CIOOfrancos por
que me lo cortasen!

le ha seccionado a usted el

ACTO COARTO
En jaAudiencia.

El presidente (leyendo el veredicto al
apache procesado), — Después de deli-
berar, el Tribunalabsuelve al procesado
por su tentativa de asesinato; pero lo
condena a seis meses de carcel por ejer-
cicio ilegal de la Medicina.

Teldn.
Gami.

(pe La Vos)

Ulcera géastrica, hiperoiohidria, desapari
cién inmediata de todos loe sintomas y
tratamiento curativo por el SIL-AL.

EL DOCTOi,.—Vam 0s a ver, ;qué le
pasa?

Cfienfe.—Pues verd usted: desde hace
algin tiempo siento dolores terribles en
distintas partes dei cuerpo; unas veces
en ia espalda, otras en el hombro, otras
en el costado...

Docior.—;Do6nde le dié austed el pri-
mer dolor?

Cliente—En 1a oficina.
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Haptinogeno NE UM 0 wences

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
3epticemias en general.

Haptinbgeno GO N O . —
» ECZEMA . — >

IITERATDRA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente eolicitandola al agente en EspaBa

M. MARTIN YARNEZ. — Apartado 384. — MADRID. — 1¢leg. EMINAL. — MADRID

Haptinogeno EST AFILO
DIFTERIA

Si en sa enso de eompi-aa no eneaentra nuestros produetos, pidalos direeta-
mente al agente en piadrid.

—Belianes, partido de Borjas Blancas (Lérida), dotada
conelhaber anual de 1.500 pesetas y 150, respectivamente.
Se abre un concurso por término de tres meses. Solicitudes
basta el 27 de Mayo.

Z)aio8.— 1.256 habitantes, a 86 kilometros de Lérida. Es-
tacion mas proxima, Bellpnig, a 9 kilometros.

—Navalmoral de la M ata (Céceres). La Redentora, Socie-
dad Obrera de Socorros Mutuos, dotada con 1.OCO pesetas
anuales, para bajas y altas de enfermedad, y continuacidn
de lamisma de sus asociados y certificaciones de ingresoy
defuncion. Dirigirse al presidente de la Redentora. Solicita
des admisibles hasta el dia 15 de Junio de este afio. La So-
ciedad estd constituida hoy de 774 asociados. Navalmoral
de la Mata, 29 de Abril de 1929.—E | presidente, Perfteto

(Continda en la pag. XXVI.)

"M IIEASiIrDTIIEmIiol

(LOGRONO) >

Aguas termales, cloruradosddlcas, especiallsimas *
en la curacion del reumatismo en todas sus for- ~
mas, heridas,fracturas, gripe mal curada, etc.

Aplicaciones completas de LODOS vegetominera- |
les, Gnicos en el Mundo. A

Hotel de! Balneario. Precios moderados.
Excelente trato. Todo confort.

Vide eitalliii b [ARHORRAGM a3 SepUie.

N

—_—

Balneario de Carlos Il
TR I LLO Temporada de 1*de JuUo

— A1tS de Septiembre. —

Nervios. - Keuina. - Escrofula. - Piel.

Delloloia Bitaolén de «rano. — Gran parque i MONIS.
Olima de montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informen y folletoe:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

111 D E > Y ”

de Manzana Laxante.

ULIIIIDT » 1K idHtis i iDtlitilBibIl [T lis lilis.

|D_OBISi Adultoe. de nn« | do» onoheredM de Ua de lop*
diluido en »iu» i soloinlBoa J meoore» de nn »fio,nn» co-
ehnindo de U» de o»f*i de do» | sel» nfio», nn» onohnr»d»
de 1»» de postre; de sel» en »del»nle, nn» onak»r»d« de lu
In BOp»,dlinldo en «ga» 6 »olo, deopad» de 1» 0»». Tod»»
| «st»» do»l» ae pn»d»n nnmentar i dlamInnlr, sagun el efeo.
t6 P*odiiao»n. De ve»t* «s)toda, las
Dipsiltirli: E DURAH -Taluin, 1y 11.-Madrid.
Vieaoo demnextr»4 loa aefiorea mddlooa.pldiindolo »
dlreetoi del Laboratorio, Poniano, 18. «ntrcanelo Izqda

iCDidadol Pedid ei DEYEN pnet hay imltaolenes.
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ANTIASMATICO PODEROSO

BKMBDIO BFIOAZ COMTBA LOSOATABBOS BHONQUIALKB
Jarabe-Medina

de Quebracho.

Médicos dUtinsfiiidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: El. Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cvmgia practica, El Genio Mé-
dico, E| IHario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé
dico Farmacéutico, |a Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico Farmacéutica de Ara-
goén. recoioieiidan en largosy ericomiasticoa articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
(ltimo remedio de la Medicina moderna para com -
batir el Asma, Disnea y los Cafarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO: 6,50 pesetas frasco.
] Depdsito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al fiw «retior en las principales farmacias de

Espafia y América.

JARABE (e DaTAL LABELONYE

BMPX>B Uto COK SZiUBJOR EXITO
CONTRA UkC DIVRH6AC

AFECCIONES iB | QORAZON, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, ec

DOCTOR CEA

Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocolégicas,
cajas tocoldgicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisiologicos, apa-
rato inyector de suero artificial, vendas
enyesadas, etc., etc.

Fundado en 1880.
El més antiguo de su clase en Espafa.

Premiado con las mayores recompensas en cuantas
Exposiciones y Concursos han sido presentado» sus
productos, en Espafia y en el extranjero,

ELIXIR ESTOMACAL

35 afios de éxito

(Stomalix)'

Medicamento agradable,inofensivo siempreeniodas las eda-
desy deresultados positivos para curar las enfermedades de'

ESTOMAGO eINTESTINOS

Venta: Principales farmacias del mundo

—Zaragoza. Se halla vacante en el Hospital Clfnico de
esta Facultad de Medicina, una plaza de médico de guardia,
dotada con el haber anual de 2.000pesetas, la cual ha de
ser provista poroposicion, de conformidad a lo dispuesto en
laBeal orden de 24 de Marzo de 1927. Los aspirantes ha-
brin de justificar ser espafioles, tenerveintiin'afios cumpli-
dos, no bailarse incapacitados para el ejercicio de cargos
plblicos y estar en posesion del titulo de licenciado en Me-
dicinay Cirugifa. Los ejercicios de oposicidn serdn tres; uno
oral, consistente en contestar, en el espacio de ana hora, a
cuatro temas referentes a Medicina y Cirugia de urgencia,
ToxicoJogia y Obstetricia, y dos ejercicios practicos, consis-
tentes, el primero, en la historia clinica de un enfermo en
Medicina, y otra, de uno en Cirngfa,y el segundo, en una
operacidn sobre el cadaver Los opositores satisfaran cada
unoy como derechos de examen la cantidad de 26 pesetas.
Solicitudes, dirigidas al rectorado, hasta el 16de Mayo.

Practicantes. — Pueden solicitarse hasta el 28 de Mayo:

Villar de Torre (Logrofio).

— Cantoria (Almeria), con 400 pesetas annales.

—Viniegra (Logrofio), con 275 pesetas adnales.

Hastael Il de Mayo;

Atea (Zaragoza), con 260 pesetas aniia’ea.

— Ateca (Zaragoza), con 500 pesetas anuales.

—Ataln (Guiplzcoa), con 400 pesetas anuales.

Hasta el 20 de Mayo:

Vilolanzo (Avila), con 60 peseta-* anuales.

—Benatae (Jién), con 300 pesdlas anuales

Hasta el 22 de Mayo;

Libros (Teruel), con 188,87 pesetas anuales.

—Rubielos de Mora (Teruel), con 400 pesetas anuales

—Cebrones del Rio (Ledn), con 260 pesetas anuales.

Hasta el 23 de Mayo;

Porrera (Tarragona), con 400 pesetas anuales.

—Vilanovade BellpDig(Lérida), con 312 pesetas anuales.

—Pitarque (Teruel), con 100 pesetas anuales.

—Azofra (Logrofio), con 260 pesetas anuales.

M édico, extitular de Masina, especialista piel, se ofrece
para suetitncion desde 28 Mayo a 23 Junio. Hoaorarios i
brea, 1.000 pesetas. Dirigirse a director Rioja Médica. Lo0-
grofio

ALMORRANASH

Piodncto espafiol & base de Hamam-virg>. Meculua ni-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Gura Hemorroides in-
ternas, externas, sangranteey padecimientos delrecto. Tobo
con canula. 3.50 pesetas; correo, 4 De venta en farmacias.

ANALISIS

de OPinaSi eeputosi leohesi
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. O rtega,
sucesor del Dr. Calderdn.
Carpetas, 14, Madrid.
2n-cnsq-13.A.X)0 EIN" 1866 .
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UGUAS v BAINEURIO = CESTONA

(GUIPCZCOA) cack Sn Sestian

E> iv r» E > A iv A
Médico «dlrectori Bxcmo. Si-. D. Amallo Glmeno.
Oaleas Indicadas con dxlIt» tnaraTllloao para laa aniermedadaa dal

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
Sa exportan an botallaa do & litro. —Do vonta on todaa laa TarinaelBB y droauorlaa.
Temporada ofioiali de 15 de Junio & 30 de Septiembpe=>

ITINERARIOS! Para viajeros procedentes de la lloea del Norte, estacion Zumirraga. —Para le linea de los Vascongados

de Bilbao & San Sebastian, estacion Znmaya. —EI ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Znmaéarraga & Zumaya, Se une con

el Norte en Znmaérraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estacién en el mismo Balnea*
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente 4 Cestona (GuipuUzcoa).

Correspondencia
administrativa .. BA/EX NY"
DCN TARH

(Lacorrespondencia que venga acom-
pafiada con nn eello de 0,36 pesetas seréd TUBERCU

contestada directamente.) Lo /1] R A

Cnando nos remita nn giro postal j um /rro

noscomnnlgne el envio, no olvide indi-
caretnimero del giro.

DERO
D.JoanRomero.—Pagado fin Diciembre t CON/T'-
1329. , ,TL)YENTE
D.Florencio Garcia.—Id. fin Septiembre fuspe'- FlCAZ
1929.
D. Santiago Ferndandez de Veiasco.— lANT“U'
Id. fin Diciembre 1929. ,BERCU-
D. Mariano Cardillo,—1d. . ) Loyo
D.Lorenzo Sauz y Sanz.—id. - 1ABITjiTORICP LEFEI-
D.Angel Torieiio,— Id.
D.Eloy Rollan.—Id.
D.Ramdn Garcia Taiavera.—Id. fin Ene-

ro 1930.

. Isaac Almaraz.—Id. fin Junio 1930. A N T |A S |V IA A ”a /H “TTAI\

. Camilo Pintos.—Id. fin Diciembre Agradable
1929. é iap/saslrp.
00

D. Alejandro Seco.—Id. fin Marzo 1980. a
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CC'tntinuard.) I Ai FAQANO, PsrmsctaUcO Prepirtéor, M, Rae d’Aguesseaa, BOUIIOGNE-

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
M A D R I D
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRANULADOS

grageas
GRAGEAS INALTERABLES

GRANULADOS

PEPTALPIINA

4
PEPTO-ALOUMINAS?

MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA
pruritos - ECZEMAS - ESTROFULO

CcC OLAGOGOEO

GRANULADOS

grageas

HFEPTALMNE
MAGNESIADA

4 REPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de Matgnesia

COLECISTITIS CRONICAS
INSUFICIENCIA HEPATICA

PERTURBACIONES DIGESTIVAS

A

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docleur E. PERRAUDIN*, Rharmacien de T' Classe, 21, rué Chapta!, Paris-9'





