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REVISTA CLINICA M ADI
APARECE TODOS LOS SABADOS

EISTOI~1IJLI,

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serrei
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Boletin de Medicina, Baceta Médica, Genio Médlco-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alblfiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCiUH

El teda EapaBa, América y Partnoal, 25 pesetas al afto, 14 lemeetre y 8 trimestre. Los demas paiaee, 50 pesetas.
1 mmMWMufiaii «= eoBildwa BrertontJd». dt la redbif »t!»» bb contraria. - P w adelantado. — Hanero alraudol peeetaa.

La correspondencia adminiatrtéiva y giros al Adminietrador. { ¢”p,tado de Ootreoi, nam. 121.
La cientlSoa y protesional al Director ... . )

Cada ampoUa contiene la siguiente solucion esterilizada ;

Clnsmato de bensylo puro r,05
Golesterlm PUTC. e BSB
Alcsnlor....... .o O
Acelte de oUvs puro Uvsdo al ileobol- < Scc.

- 2 El método debe aplicarse o mis prosto posible, en cuanto el organismo esta
I:/I(E)Egi(lzlIg:/I(I)N'I'\'/IUUBNEIéé(L:JII?(;\ISO amenazado por la impregnacion bailar tuberculosa. Este F_n[gztodo ejerce fu
ae tividad bacUosis _bacterionVcamentd conflrmada dl[:ﬁ
0] ?ﬂxﬁ & 18 irein y
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Ea suaves Friccioaes

FaC”lta la Salida de los Dientes en las Encias
Calma los Gritos del Nifio
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CEOLARADO CEUNLIDADIHB OGS

INOLUIDOBENH_FETTAROCEMDI
CAVENICE CESANDADMLUTARA
RASUBVALEOENLGSHOHTALES
ML TARESETC-A0CPTACOENNIL
SASSANATARIGE HOHFITALES EIC

INOUCORCRRO.0E25 DEARRLRJ
BUICABNLAGETA26 ARRIL [OE
1928, PAANA95, ENLATARFAREE
TORODEMEJICAVENICSIH A=
A0S MINAPAESY RIS
CELAS DRJAQONES FROUNOAS

ESELALIMENTO IDEAL,INSUSTITUIBLE,PARA

NINOS, ENFERMOSyANCIANCS

NO DEBE HERVIRSE NI PREPARASE 1.0S BIBERONES,
N ATE |_ PAPILLAS O SOPAS.CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES
NATEL DERE PREPARARSE CON LIQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE,Y NO HA
CER EL BIBERON.dle, MENTRAS ELUQUIDO ESTE DEMASIADO
CAUENTE

laboratorio ILQPIS. PASEO DE ROSaT fr/ MAORT"

inogeno NE UM O Mo,

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptindgeno GONG.  — Haptingeno ES TAFI Lo

» ECZEMA. — » DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente eoticitandola al agente en Eapafia

M. MAKTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Telog. EMINAD. — MADRID
In?portar)t™:

Si en so ectaa de eomprais no eoeoentfct noestfos prodoetos, pidalos dlveeto-

mente al agente en IVI~dvid.
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CALCIOTERAPIA-
re INTRAVENOSA -~

INTENSIVA EN DOSIS —
PPOSREISIVAS.-

(g

TRATAMIEiNTO-O/Qa V
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-l 0OSIS POR LAS-"
SALES DE ORO.

PfiO DUCTOS NACIONAIvIdS.
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Producto vegetal y alimenticio (en forma de pasta para sopa
segun el profesor Dr. Gewecke) que

cura radicalm en te el

ESTRENIMIENTO

reemplazando todos los purgantes y laxantes.

Hay "varias clases d© cBRO XEI-tljA»: fuerte, sua"ve, para obesos,
nerviosos, diabéticos, anémicos y nifios.

Se mega a los sefiores medicos pican gratis muestras y literatura.

LUKUTATE IBERICA, S. L - BARCELONA, Valenda, 23s

0 00O0O 0 00 000O0O0OOO0OOW
BACTILOSE
EL DOLOR! ,
nervioso, reumati- OLIVER RODEa-P"ooucTo 061-PAIS

r¢ co, cefalea, neural-
gico, regla doloroso,
n tdo!‘” tab‘?“co'dd?”' Contiene los fermentos aislados de la
ario nervioso, olor . .
f canceroso, raquialgia levadura de cerveza y de vino asociados

meningitica y post- a la malta
'anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

ACONSEJAD INDICACIONES:
FORUNCULOSIS, ANTRAX,
EBEBR'NO SEPTICEMIAS. ESCARLATINA,
MANDRI 6

producto de fabricacién nacional que NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
desde el afio 1894 ha llevado su fama
siempre en aumento. Uceando a' ser con*

. ~an A USO: Cosos agudos: Una cucharada grande,
siderado como una especialidad de primer -

P P diluido an agua, cada dos horas.
orden consagrada por médicos y publi
co, habiendo alcanzado supremacia como Casos crénicos, de tres a cuatro cuchara-
medicamento de éxito seguro para vencer das por dia en las comidas
dolores nerviosos o reumaticos los mas p

variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
que Integran su férmula estan en

€ ] ! EXPENDESE EN FARMACIASA
dosis minima y solo por una léliz

-— asociacién de sus acciones anclgé- OE~OetrO GENEKALI
[“ sicas y antirreuméticas se logra obte-
3

ner grandes resultados terapéuticos con Laboratorio Quimico - Farmacéutico dei
una minima cantidad de medicamento. R
O Dr. b. oliver y podes

Consejo de Ciento, 308 ' BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid
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TERTULIA MEDICA

H |

S TORIA

- ARTE . -

CRITICA

7-EX 1929

lia oorpespondenala y lo publieidod de esto seeeidon debeed dlrigipse eon advePteneio est-
ppesa de sa destino TERTULIA MEDIGA, a D. José G.' Sieilia, Apartado 121, Madrid.

La Cirugia estética.

SerdintereBante ver en gné aitaacion
juidica se van a encontrar los médicos
sobreesté asonto. También ae leera con
mteiéa el parecer del eminente maestro
&el foro, M. Leonzon le Dac, publicado
enel Petit Journal:

cCnalgniera que sea el resaltado de la
operacién, el principio de la responsa-
bilidad del cirujano ha aido contraido.

BL ANALG-BSIOO

VERAMON SOHERING

ae dlatinffue

1) por U lotenaldad de sn electo enalgdalco

Si por no canear Ruefio.

0 porno ataoar alooraadn nicaoRaraenaa-
dofiea de oalor.

No falta méas que saber si el oliente ha
infrido o no algun perjuicio. Es evi-
dente que esta epiniéu de los primeros
jneeea es discutible. Practican la prohi-
bicién de toda clase de operaciones de
orden estético. Entre éstas, no hay mas
gre el adelgazamiento de las pantorn-
llae. Las hay muy pares, tales como la
operacion de labio leporino, o también
deuna mama, también la ooneooi6n de
as perul. También la subida de loa ca-
rrillos caldos y también la sabida
delos rihones. Todas estas operaciones
son practicadas con frecuencia sin que
lasjnatiiigae el estado de salud del en

fermo. Todos recordaréis al Dr. Mores-
tin, que sabia esculpir una cara con
ona facilidad asombrosa. ;Seria que su
escuela y tantaa operaciones debe rian
en lo sucesivo ser imposiblea de ha-
cer porque ios cirujanos con concien-
cia de su responsabilidad se opondrian
a hacerlas? También temo mucho que
el criterio del tribunal pueda ser acep-
tado, En la especial que le fué enco-
mendada, se debe ver nn error de diag-
néstico sobre las posibilidades, sin con*
secuencias pares, de la operacion que
hasido practicada. Corresponde a la
justicia castigar el error de diagnéstico,
sobre todo si ae produce en oondioio-
ues normales. 70 creo que en ultimo
asdliais, se llegara, sin iguoiar esta ma-

liddlliliiac iMitililDiBili! lilaolll.

teria, que la responsabilidad del ciruja-
noenel fracaso de una operacién no
estd comprometida mas qne si ha ope
redo fuera de las reglas del arte, si na
empleado instrumeutos no asépticos o
si hadispuesto del paciente en condi-
«iones contrarias a las leyes de la higie-
neen una clinica que no redne las con-
dicionee necesarias, si el error en la
operacion es grosero, tal como el del

dentista que, por menosprecio, extrae
un diente sano en vez del que esta al
lado cuya extraccién era necesaria. En
todas estas oircunstanoias tan numero-
sas, el cirujano puede ser encausado y
BUresponsabilidad exigida,

0HB80 DE OIRUalA FI/ASTIOA

El Dr. Ch. Llaoné, hijo, cuenta sus
impresiones de viajede estudio en Eu-
ropa central en la Gazette hebdomadaire
des sences medicales de Bordeauxy da
este detalle sabroso: .

Hemos procurado escuchar a los prin-
cipales maestros de cirugia plastica.
Estos tienen la doble particularidad de
no ser oficiales, y por lo que nos asegu-
raban, completamente inaccesibles. Pu-
dimos, sin embargo, otros dos colegas
americanos y yo ser recibidos por uno
de ellos y fuimos invitadoB a asistir a
dos sesiones operatorias de las mas in-
teresantes. Como habiamoa sabido que
este maestro daba curso en esa épooa,
le preguntamos si nos aceptarla a uno
de nosotros como alumno. Nos contesto:
«8.000 dolares, es decir, 75.000 francos
cada ano, pagaderos por adelantado».
Prudentemente, después de unos ins
tantea, nos retiramos despacito con la
sonrisa y los saludos de costumbre...

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER?”

Modo de orientarse sin brujula.

Para orientarse habiendo sol _y te-
niendo nn reloj basta hacer lo siguiente;

Coléquese el reloj de modo que la
aguja de laa horas esté en direccién del
sol y el Sur ae encontrara exactamente
en la mitad del camino entre la hora
indicada y la cifra X X del horario.

Por ejemplo: si el reloj marca las
cuatro, lacifra Il del horario indioara
la direccion del Sur; si sefiala las V111,
la cifra X determinara aquella misma
direccion.

Eb nn procedimiento breve gne puede

roeon

campafa.

LA VELOCIDAD media de las co-
rrientes de aire que surcan la atméstera
libre puede caloularse en tres metros
por segundo, 0 sea aproximadamente
11 kilémetros por hora. De modo que
por encima de nn hombre que se pasee
durante este espacio de tiempo, pasan
11.000 metros clUbicos de aire.

ES TEISTE confesarlo. Cada vez las
relacioues entre compafieros aon menos
amistosas, y cada vez mas cierta la en-
vidia medicorrum pesisima. La concu-
rrencia médica acentla mas la lucha
por la vida, y loa médicos aparecen me-
nos leaigcadoB, méas violentos, menos
compaferos.

Lecha Mabzo.

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICA OEYODO Y ARSENICO

EL ESTORNINO ASTUTO

Vi6 nn Estornino sediento,
de agua pura una botella;
mas para beber en ella,
hallé grave impedimento.

Que al cuello apenas llegaba
el licor para él tan rico;
introdujo, pues, el pico;
mas al agua no alcanzaba.

Concibi6 en tan gran apuro
piBotioar nn agujero:
picoted el vaso; pero
era de un cristal muy duro.

El pajaro porfiado
volcarlo luego pensé:
tampoco lo consiguio,
que era el vaso muy pesado.

Pero al cabo nn pensamiento
a las mientes se le vino,
el pertinaz Estornino
pudo conseguir su intento.

Piedrecitas dentro echd,
subi6 el agua lentamente,

I' el ave comodamente
ia sed al fin apago.

Mas vale mafia que fuerza,
que facil la reflexion
hara aquello en que s« accién
con firme constancia ejerza.

Eddabdo Behot.

FibriOA especiAllaatft en Frodaotoa Dietéticos
J defugimen Vegetariano.

CCASAHIMR, S A-Call, 22.-Barcalona

El profesor B alto d y los oiddicos,

La creacion de la Orden de los Médi-
cos preocupa hoy por hoy a loa acadé-
micos franceses. Medidareclamada hace
mucho tiempo por la clase, y sobre la
que ha corrido generosamente la tinta,
ha cristalizado en Francia en una mo-
cién, que valoriza la firma del sabio
médico galo.

El objetivo que persigue el piofesor

Ayuntamiento de Madrid



Balthazard ee de ana transcendencia
gne vale la pena de subrayar.
Después de recordar el anti™o régi
men ae las corporaciones integradas
or los médicos de una facultad, estudia
a mocioli las leyes sociales que, a su
juicio, tienden a hacer perder a la Me-
dicina BU caracter de profesién liberal.
El horror dei mercantilismo aparece a
los ojos del maestro; y celoso de la ética,

HIPOFOSFITOS SALUD
ORAN RBCONSTITUYBNTB

se empefia en reaccionar y extirpar una
desviacién, contra la gne nada pueden
los sindicatos, porque no es infrecuente
verlos representar tan sélo a un escaso
namero de médicos, contrariamente a
lo gne debiera ser: una agrupacion re
presentativa de todos loa hombres en-
tregados al noble apostolado de la cien-
cia gne tiene su pénate en Esculapio.
Parece necesario— afirma el ilustre
médico legista—crear una Orden de loa
Médicos que prohiba al médico el ejer-
cer su profesion asocidndose con un
profano o charlatan, y negar también
ermisoB para abrir clinicas indeseables,
‘or lo tanto, propone las condiciones
de elicaoia de la Orden de los Médicos
y el establecimiento de un Cédigo con
el objeto de oissifiear las infracciones.
Bello propésito en verdad el que ani-
ma al profesor Balthazard, interesante
a todo galeno, y cuyo debate ofrecera
importantes sugerencias y mejores en-
sefianzas y perspectivas.

Jarabi Bebé. e Tetradinamo. - Siptl-

cemlol. « Purgantll (Janh ii Fritis).
Véase anQnolo, pagina Vil

Apuntes para la historia de la enseitanza
y ejercicio de la Medicina en México,
desde la conquista hispana hasta el afio
de 1833.

VIH

«Biemes 29 de Noviembre de 1538.—
«Este dia presento el titulo y carta de
examen el maestre Juan de Amezgneta,
cimjano. Se le dio porbueno y la licen-
cia para ejercer eu oficio>.

«Martes 3 de Diciembre de 1638.—
«Se dio cuenta este dia que no obstante
el pregén solamente han ensefiado sos
titulos de cirujanos maestre diego y
maestre Juan; y que como los demas
siguen curando sin este requisito se
manda a ios diputados lo hagan obe-
decer.

«El mismo dia se mando que se visi-
ten las boticas y los boticarios comisio-

PoderoBO reconstituyente:
BIOPLASTINA B8EROMO

nando para ello a los sefiorea Francisco
de Terrazas, Gonzalo Buiz y Antonio
de Carbajal jnntamente con el doctor
Mendez y el lieenoiado Ximenes, médi-
cos. Se les comisioné también para gne

() yéue el DUmera anterior;

TUKTULIA MEDICA

«essaminen las gne usan de parteras en
esta cibdad.»

«Se vio igualmente el titulo de maes
tre Diego de Fedraza que tiene de los
protomediooB de S. M. del ofiocio de
cirajiay se le dio por bnenot.

«Viernes 18 de Junio de 154,0.—«Este
dia se aoordo se revisara el arancel de
boticarios, por estar muy caro y exce
sivo, y que se modere, para lo cual los
regidores deberian llamar a los médicos
y personas que les pareciere»,

«Martes 5 de Octubre de 15~.—«Se
volvio a hablar de las quejas de varias
personas contra los boticarios que en
las cosas de medicina gne venden ha-
cen engafio y- esto dependia de que no
se les visitaba coa lafrecuencia debida.
Por ello mandaron gne lea visitaran los
regidores acompafiados de log médicos
e boticarios que tes pareciere y les to
maren juramento de proceder con inte-
gridad; que vean también a loe que
usen ofioioB de médicos y cirujanosy
las mujeres que basan de partear y que
los examinen y les den o nieguen las

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

de Chile.

licencias, segun convenga; gne también
ingnieian sobre el cobro de medicinas
y honorarios, pues no obstante el aran-
cel cobran precios excesivos, «s que
tasen lo que las parteras an de llebar
por las parizones que bazen, porque
piden y lleban por ello muy excesibos
precios.»

«Diciembre 17 de 1540.—«Este dia se
vio el arancel de los boticarios y se
mandé a los sefiores presidente y oydo
res de la Audiencia para que se aprue-
be, y se aprobd».

=En cabildo de 8 de Enero de 1541 se
cita a Gamaoho, botioario.»

«En 23 de Marzo de 1542 ae arrendo
a maestre Esteban, barbero, una tienda».

«Martes 8 de Mayo de 1643.'—«Este
dia ae concedié un solar a Juan de
Sta. Cruz, boticario».

«Lunes 5 de Noviembre de 1543.—
«Este dia se recibié por vecino de la
ciudad a Diego de San Martin, boti-
cario».

«Lunes 27 de Octubre de 1544.—«Se

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico,
Alcalad, 88. — Madrid

ordené que los diputados visitaran las
boticas».

«Lafies 16 de Agosto de 1546,—«In
formado el cabildo de que muchos in-
dios y negros compran Soliman y Be-
jalgar, y con ellos hacen muchos dafios;
se mand6 que ningudn boticario o ten-
dero se los vendiese pena de 20 pesos
de oro de minas, mandato que oonfitmo
el Sr. Virrey».

«Lunes 10 de Octubre de 1547. —
«Este dia mandaron llamar al licenoia-
do Pedro Lépez, al dootor Alcazary al
licenciado Aguilera, médicos y se les
nombré para gne visitasen las boticas
y vean el arancel, pues mnohas perso-
Aasse quejan de I"s precios exajeradoa»

«Lunes 27 de Fedbrero de 1548.—«Se

Ayuntamiento de Madrid

acord6 este dia que en vista de los ore-
0ios excesivos que los barberos pedUn
por sangrar no se les pagase en lode
adelante que 2 reales de plata si lo bg-
cfan fuera de su tienda, y un real c&
lo mismo en ella,

«Si fuere indio o esclavo negro pega
ra la mitad. Todo so pena de 10 pesos
de oro comun de multa».

«Biemes 29 de Henero de 1652 afios,
—«Este dia conferenciaron los sefiores
acerca de que por la cindad hay alga-
fAas personas que tienen el mal de 8, L&
zaro y que como tal enfermedad es noy
contagiosa, mandaron que el doctor
Alcazar y el licenciado torres, médicos,
los examinen y declaren ante lajueticia
y diputados para que en vista de ello
provea lo gne convenga, so pena e
cien pesos».

«Lnnes 4de Julio de 1552 afios.—Se
acord6 este dia que en la visita de bo-
ticas que estan haciendo ios sefiores
justicia e regidores se nombren paa
que les acomparien al doctor Juan Véaz-
quez, y a los licenciados Torres y Agoi'
lera, médicos».

«Viernes 10 de Noviembre de 1553 —
Este dia vino a cabildo el doctor Alca-
zar, medico y dijo que el deseo de setrir
alaciudady al publico considerandoque
hay muchos pobres qgne perecen por
falta de medico y medicinas el se oir»
ola a medico de los pobres sin salario ni

Pata las Estaflioooolas de todas olaaes,
forGnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BAROANOL.

interes ningpino y gne en caso de nece-
sitar oirujano el lo proporcionarla o
pagaria asi como también las medi-
oinas».

«La ciudad acepté y lo recibié por
médico de los pobreB y mandé se prego-
nase publicamete».

«Viernes 26 de Enero de 1534.—«Este
dia conferenciaron los sefiores, en ca-
bildo, acerca de que se quejan muchas
personas de que algunos usan del oficio
de medico y cirujano sin titulo ny fa
cultades. Se mandé que por pregon se
les baga saber que dentro del termino
de nueve dias presenten sus tituloay
licencias, so pena de 50 pesos da oto
para quien no obedezca».

«Viernes de 1556 7 de Febrero.—Se
ordend visitaran las boticas los dipu-
tados acompafiados del doctor Vazquez
y del doctor Lopez.»

«Viernes 7 de Agosto de 1556.-*Se
trato de las quejas que ay contraics
boticarios que abandonan el despacho
de las medicinas en poder de los cria-

liapeteniia, laeaila, Deliillilil
VINO MADARIAGBA, ténico-fosfaUdo.

dos, y que para evitarlo se visiten por
los diputados acompafiados de los doc-

tores Alcazar y Pedro Ldépez y andres
Gonzalez y antonio lopez, boticarios».

(Be oontlauara’)

SIGUE A LA PAGINA XXIV

Tr



52 afice.
aeSoieg
lyalgu-
leS. L&
es muy

doctor
ledicoe,
jseticia
» ello ee
lena ce

IB—Se
i de O
seEoiee
en cara
an Vez-

y Agni

1553.-
> Alca-
e setTl;
.ndoque
jen por
se oiré-
darlo dl

olaaei,
de pi
OL.

le nece-
oaria o
i medi-

bi6é por
i prego-

—«Este

en Gx
inucbae
al oficio
) ny fa
egon ee
termino
itulosy

de oro

0.—Se
8 dipa-
~azgnez

m0—Se
otra loe
aapacho
0S cria-

sfatado-

ten por
los doc-
landres

rios».

VvV —

LABORATORIO Garcia Suarez

Calle Recoletos, 2 triplicado. -— M A DR iD

SUEROQ ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO

ANTINEURASTENICO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Inyectables de i, 2 y 5 c. c. En los pretuberculosos, catarrosos crénicos
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.
Solucién creosotada de glicero-clorhidrofosfato
Soluci6on isotdénica de cal con Thiocol y Gomenol.

-

glicero-cacodilica estricnica. DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICARINA NEUROTUNICO

ELIXIR E INYECTABLE

Elixir a base de salicilatos de litina, Medicaciéon glicero - arsenical fosforada con

colchicina y yoduro purisimo. nucleina y estricnina.
NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
REUMA HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
G oTA TUBERCULOSIS INCIPIENTE
A RTRITISM O RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL oon

PETROSI

UARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de
los intestinos facilitando la defecacion.

Con SU empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE

. NO ES PURGANTE
EL ESTRENIMIENTO

Ayuntamiento de Madrid
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CABA

.BAIlvrvKRDO

IvIivEIiIR O (Dermatosis rezumantes).

De vente en tedee lee FarmeolM. Pidame mueatrae & Laboratorio da Productoe Dernatoldglooe, J. Caballero Rolg. Apartado 710—BARCELONA

VACANTES

Por dimiBiOD, la de titular e inspec-
tor municipal de Sanidad de Celadas
(Terael), con el haber anual de 1371
pesetae por la asistencia a las familias

)X I/- RA pobres. Puede contratarse con los oeci-
nos pudientes, por lo que recibira Dsa
4.226 pesetas. Soiicitudea documentadas

L.CIC4. S_ hasta el 22 de Septiembre.
)D£RO Datos.—Lugar con Ayuntamiento de
1.O0O habitantes, a 14 hilémetrcs de la
IECON/TI- capital, que es su partido judicial, y a8
iLEPei .TUYENTE de Celia, cuya estacion es la mas pro-

EFICAZ xima.

IAhJT Q u- —Por haber quedado desierto, la &
V iBERCU - médico titular de Illar (Almeria), con s
03 LO/O haber anual de 2.200 pesetas por la seis

TRaa* . i. ABC r"ATCRIO UsFEU

A.O-TT7-A.S r)E

M ARMo LEJO

Carbodnicas, bloarbonatado-sédioas, megnéeloas, céloloas,

litinicBs muy radioactivas.

Be creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, eloro>ane-
mla. Arterioesclerosis, etc.

2,* taorach ¢k 12 ce Sytiendre 4 16 ce Nilentora
Eslacon ce farrocarl i 7 horas de Medrid y 4 de Sevilla.
Alquitranada la oarratera que oonduce Aloe manantlelei.

Gron Hotel del Balneario. Todo confort.

PcSNea 4« botellaa é li)foriqca al aeqor C«reci>tc, «q

MARMOLEJO (Jaén).

tencia a ias familiae pobres. Puede ade-

mas contratar con los vecinos pudientes.

Solicitudes basta el 10 de Septiembre.

Dato».—Villa con Ayuntamiento de 1.000 habiantee, s

15 kilémetros de la cabeza de partido (Canjayar) y a SOk

la capital. La estacién mas préxima, a 18 kilémetros, Santa
Fe. Rio Andarax.

—Por interinidad, la de médico titular de Arbeleta (Ona
daiajara), con el haber anual de 1.260 pesetas por la asis-
tencia a lae familiae pobres. Puede contratar con loe veci-
nos pudientes unas 4.000 pesetae por Arbeleta y nnaa 80
de Valtabiado y, ademéas, puede tener igoalaa con loa vecU
nos de MorUlejo, que tiene 467 habitantes. Solicitudes hes
ta el 20 de Septiembre.

Dato». — Villa con Ayuntamiento de 600 habitantes, a
28 kilémetros de la cabeza de partido. La estacion mas pré-
xima, Matillas, a 60 kilometros.

(Oontinda en ta pag. XXII.]

N"SANATORIO PENA-CASTILLON

Destinado & enfermos del aparato digestiTO] nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalaciéon de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietétios.

Exento- ~r- D. A\. Aloraies-

____________ s N

Director:

2<rT-A.

— Dos hoteles para psiooneurosis.
Pabellon especial de radioterapia profanda.

— Seccién especial de tcxicémanos.

Médicos: Doctores Penzoldf,

isr X) E1?;

Oliver y Luquero.

INMUNIDAD

MARTIN SALAZAR
Ayuntamiento de Madrid



Celadee
e 1371
anmilias
14 unee
entadaa

BCto ck
os cela
1y a8
léa pto-

), la e
con d
la agle

iieotea.
ienbre.
antes, a
a80ck
9 Sata

.a(Coar
la aais*
>B Teci-
nas 80
08 Ted-
ies hes

antes, a
jéa pri-

JClL)

- Vi

EL AGUA D E M A R NATURAL VIVIENTE

M A R H | D | U L

DE PELLETIER

CON SUS SALES DEIPOTASIO, SODIO, CESIO.UTIO, PLATA, RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO
COBALTO, COBRE, ESTANO Y ARSENICO -

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FOSFORO, SILICE, FUOR, ETC. :-s LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD

Es un temedlo terapéuUoo sotivisimo a pesar de las cantidades Infinitesimales en que se encuentran alennos de estos elementos por su
estado biolégico ds eleotrooss TiTisntss.

Contiene ademaés este producto acido roalOrieo. yodo fisiolégico y arrsnal eo combinacién oon extroctoadoolg”

L B O B -¢(L T O B I O B ABI]~-A-0:E1T7'rioo

Ivi<>iTfii>:xo0 vy o .'
DIRECTOR: D. BERNARDO MORAI-ES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos

Jarabe Bebé Infalible ¢ inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. - Barcelona.

4 (ELIXIR E INYECTABLE)
etra Inal I IO Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

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

(INYECTABLE)

[} n
Septl Cel I l IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades” infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a4 base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

X s (SOLUCION E INYECTABLE)
Ll1lCclCinllIDR Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli-
iiu Olo iU iiilu cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

it o (INYECTABLE)
n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
U lu O U 11

mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mnestru indigneae e*t» ReTlate y eatacion de ferrocarril,

EN PASTILLAS V LIQUIDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

Tratamieutu sobemno en laa afeocioue. renalta y bopaticas. Disuelve los calculos uHcatios y biliarios, e impide loa célicos hepéticos

ANtica$S iNA EBREY.mantiene los rifiooes limpios, Y es de grao valor despu” de las grandes operaociones. contribuyendo al

descenso de la temgeraturay a una -rstsmiento meroorial v arsenioal sin complicaciones renales.
Oon el uso de ANTICALCULINA 'EBREY. los slfll ticos ««~rell”~an el mantener bya la temperatura, por
AN7ICALCULINA EBREV»> es de inapreciable valor en cualquier enlermMao™MA

q
su gran poder en desoongoslionar los r nooee y J nreflere. En afeoolonee calculoeas: una ouoharadiw

D05|sdEDgotas ~de ANTICALCULINA EbR en -i® tres Pastillas de <KANTICALCULINA
ANTICALCULINA EBREY» en una bote a que contenga un litro oe agua, por vaso , -

EBREY», uaaantes de oadaocomida.
« A BBr"B2"Sr» se expende en todas partes.
E. Duran, MADRID. - Vicente Ferrar, BARCELONA. - Dr. Cuesta, VALENCIA

Ebrcy WorkKs, antO de Madrid Humacao, Porto Rico.
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Tubo de SO tabletea de S milifraraot . gran eficacia en ei tn<
« base de un derivado de tamiento de todas las
Colina: el hormén hipotensor manifestaciones de la
del organismo
Indicaciones: Hipertensién arterial y I)*Z
espasmos vasculares y sus conse- Pida muestras y literatura
cuencias: cefalal”™as, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo- S AL LA
i . .. . . S. A. La InilBitrii Hiipsno-AltMait 4*
plejia y claudicacion intermitente. o
Produetet Quinieas
Dofis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al dia APARTADO 7060 UADBID.

o GOE"EE LigkmoX TU)ANERY

u g u
Pomada de [i'i.miiii Indicaciones;
azufre coloidal Reumati_smo _cronlcc
articulaciones,
liposoluble masculos y nervios.

Ciatica y neuralgias
Rapida absorcion
de todas clases. =
Efectos constantes

. S. A. La laduitria Hispaae-
Accion duradera P

Al'ntoa d« Pradadat Oatata**.
P

3 HUB U IUTEUTIU APARTADO 70(0 UAORID

Ayuntamiento de Madrid
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IGLO ME

ISTA CLINICA DE

NIADRII

Dit*ector-Propiet»pjoa Excmo* Sp. D. CARLOS MARIi

Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
RKDA.OTUKICS:

Exomo Sr D AHALIO filMENO 1 Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAIAL | Exorno. Sr. D. JOSE_ FRANCOS RODRIGUEZ

EXUINIU.
VITAL AZA n
OIaECAIOIo AoAdémico O. de ie
A. K. deM

J. BLANC Y FORTACIN
Del erpICeI de U Princeea
CARDENAL
atedrAttco Académico.
Ulnilino del Hoapital de U Piinceea.
d, CODINA CAs8 TCLLVI
«eedémiou. Médico de loe Hospltalee
Dr de loe San. Aotlcobarculoaoa.
R. COMENQE
StE/ie; Cee
V. CORTEZO
Jale del Paigna tiaDitailo de Madild
Del iDetliato de Allooeo XIII.
J, L. ELIZAGARAY
Académico Del Uoapical Oeseral.
ESPINA Y CAPO
Amdeolco de UBeal de Mediclaa.
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ
Director de loe aerelcloa de aparato
dliiitl'O de la BeDeOceocla geaeral 7
de la FacDICtd de MedIClua de Oca.
Dada. Académico.

A. FERNANDEZ
Ei-Intemo de la Ptad y Hospltalee
S. GARCIA VICENTE

G. MARA
Del Hospital Oeoerftl de Madrid.
ProfesorA de laF.de Academlco

Tele del Serviolo de LtnDgologia de MARIN AMA
la ipetltnoldD Antlrabecealbea Monl- Oftalme:ogodgﬁgciranggo* de la Real

clpal.
A. GARCIA TAPIA
Larlngdlpse Académico

M. MARTINEZ 8 ALD18sE
PabUclsca médico.
J. MOURIZ RIE8 GO
Jefe del Laboratorio del Hospital Qe
DsraU Académico.
B.NAVARRO CANOVAS
HERNANDEZ BRIZ Mmédico-Director del Oablnete de re-

B.
Uédico*Jef« dé |LPJ~ |n|_|éclaaft 7 Oolegio dlogratle y radioterapia del Hospltel
« S.

GOYA
ulrplano del Hoapltal Oeneral de
Madrid. Académico.

de la Prtpoeea.
T. HERNANDO F. PECO
Oatedratlco. Académico. Medicina lptcroa,
F. HUERTAS G. PITTALUGA

Del Hoapltal aeoeral. Académico. Catedratico. Académico.

C. JUARRO A. PULIDO MARTIN
Proteeoc de Pelquiecria del laatltdto Médico del Heepltal da San Jnap de

CrimIQOIOR co. Académico. Dloa. Proteeor de vlas nrinarlaa.
E. LUENGO ARROYO . d. Y B. RATERA

De la secoléd de Faraeltologia del D€ Isa fieneflcenciae FroTInclsl y Ma-
laatituto de Alionao X111y del Hos- ”'“Falde Madrid. Kadlélogos del Hoa-
pital de U Facoltad de Medicina.  Pltal General y de San Juan de Dloa.

Redactor Juridico: A. CORTEZO COLI.ANTES

ARON

G, RBBMMGES LAFORA

Prof. A de la F. de M. ex-Hiatopeté-
logo del Manicomio de Washington.

R. ROTO VILLANOVA
Catedratico de Med. legal. Valiadolld.

d. SARABIA PARDO
Director doi Hospitsl del Nifio Jesus.
Aosdémlco de 1& Reside medicine.

P. TELLO
Director del Instituto Alfonso X111
J. M, TOME Y BONA
ilermftt6lORo.

U URRUTIA
EspecUllete en eoferrasaedes del
epareto digestivo.

A. VALLEJO NAJERA
Jefe de CUnics mental mllli&r de
Clempoanelos.

U, M. DE VILLAVERDE
Del Uaal Hospital del Bnen Suceso.
Del Instituto Cajsl.

R. DEL VALLE Y ALBABALOE
AcadémicoB. de la Keal de Medicina

Secretario de BedacoiOD: F. JAVIER CORTEZO COLLANTES

Lema-

PROG-RAMA
Progreasi aumue,

OIBNTIFI
progredimiae,

O O

progredlemur.

Ciencia espafola.-~rchho e in.en/ano del Zesoro Glinico, de los Irabajos de m.esfiffacion

donales.-Critica,
piléles y Asilos seran Clinicas de ensefianza. -

edificios decorosos y suficientes. -

analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.-fomento de ja ensefianza.

Dndependenca |

ypurfLclén en su jngreso.-fomento. premios y auxilios a los estudios y su amphaaon dentro yfuera de €sp_»

te OaméateM.

Ld cloro-nemin y [u régimen nilmenlicle

POR EL

DR. J. LUIS-YAGUE Y ESPINOSA
(De Madrid).

Las modas médicas suelen ser mas efimeras en la
actualidad que las de tiempos pasados; el progreso,
enau avance arroUador, al crear nuevas concepcio-
nes, destruye impetuosamente las anteriores, de las
que, a veces, ni aun persisten los cimientos. Y si en
el periodo roméantico que florecié a partir de la se-
gunda mitad del pasado siglo, época de sugestion
colectiva de masoquismo y de neurastenia, se hablé
y escribié profusamente, mas por profanos que por
técnicos, de la clorosis y la anemia juvenil, ahora,
quizads demasiado desdefiosamente, se desecha tal es-
pecie patolégica, dificil de deslindar entre las endo-
crinopatias femeninas, los estados prefimicos o, me-
jor dicho, tuberculosos latentes, y determinadas psi-
cosis depresivas; pero, si bien la frecuencia de su
presentaciéon parece haber disminuido considerable-
mente, es cierta la realidad de su existencia, muy
diferente de la anemia perniciosa grave, diferencia-
bie de modo réapido casi por la edad y el sexo de los

pacientes,

médicou-E, p». «lir.D. GuumiuH é.,.

Las variaciones determinadas por estudios dieté-
ticos en estos Ultimos afios, han modifleado bastante
las concepciones antiguas que se tenian sobre” ali-
mentaciony tratamiento en estos estados patoldgicos;
limitada antes a !'a recomendacion de abundantes
cantidades de lentejas, pasado el repugnante mo-
mento de los grandes bebedores de sangre en los
mataderos publicos, y a la ingestién crecida de fe-
las concepciones modernas sobre el ele-
vado valor energético-dietétieo de las vitaminas y la
mas reciente hematopoiética de los extractos de higa-
do, obligan a una revisién de valores, al parecer mas
fundamentados... hasta que nuevos progresos los re-
cusen; y de aqui los motivos de esta nota de dietética
préactica, en la que se han acogido algunas afiejas
concepciones, no desprovistas en absoluto de valor y

rruginosos,

eficacia.

Caracteristica del régimen alimenticio.—AMmen-
tacion amplia y variada, sin grandes caracteristicas,
pero en relaciéon con las posibles alteraciones diges-
tivas concomitantes (suele ser frecuente la hipeclor-
hidria); tal vez conveniente, algo de sobrealimenta-
cion.

I"rmuidos. Recomendables.— Yem&a de huevo.
Mariscos y en particular ostras. Carne cruda, enboli-

tas pequefias, ingerida en la sopa o el caldo, o poco

Ayuntamiento de Madrid
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asada, para que resulte cruda en su interior; higado
de ternera en igual forma y hasta 150 gramos diarios
de tolerarse. Tuétano crudo (10 a 15 gramos diarios),
si no origina gran repugnancia; sesosy criadillas;
extractos, jugos, caldos de canie, sopas feculentas
hechas con los mismos. Caldos de cereales y sus so-
pas. Purés de espinacas, lentejas, habichuelas, fréjo-
les, judias pintas, caretas, guisantes, col, achicoria,
remolacha, esparragos. Frutas crudas en abundancia
y sus dulces. Mantequilla en cantidad.

De bebidas: horchatas de almendras, zumos de
frutas no acidas y vino tinto en cantidad moderada.

Indiferentes. — Sopas de leche, nata, requeson,
yogourih, quesos frescos. Pescados blancos, grasos,
y de rio; caldos y sopas de pescado. Carnes blancas
y rojas; caza de pelo y pluma; despojos; tuétano co-
cido. Feculentos. Legumbres verdes y secas, hortali-
zas y verduras cocidas. Frutas secas y desecadas.
Dulces no indigestos, galletas y bizcochos, miel, cho-
colate y cacao. Pan tostado.

Agua comun, bicarbonatadocaleica o ai'senical
de mesa (no ferruginosa). Sidra, cerveza floja y vi-
nos dulces. Infusiones aroméaticas.

Prohibidos. — Leche bebida y sola, keflr. Pesca-
dos fuertes, escabeches y salazones. Embutidos y
tiambres. Ensaladas. Verduras crudas. Frutas &ci-
das. Pasteleria indigesta. Quesos fermentados. Con-
dimentos.

De bebidas: vino blanco, licores y bebidas alco-
hélicas fuertes. Café. Aguas gaseosas. Limonadas,
naranjadas y zumos acidos.

Cuidados complementarios. Alimenticios. — Sus-
tituir siempre la sal molida de cocina por sal gorda,
gue contiene arsénico organico.

Pudiera ser util la ingestién de sangre fresca de
cualquier animal recién degollado, una o dos cucha-
radas de las de sopa diarias, sin llegar a las cantida-
des excesivas de antes, si se toleran sin repugnan-
cia fuera de los periodos digestivos.

Conviene ensayar la ingestion de higado de ter-
nera crudo, o muy ligeramente asado en la superfi-
cie, llegando, de tolerarse, a la dosis diaria de 150
gramos en dos tomas. De no tolerarse bien, instituir
su administracion por via rectal, reducido a pulpa;
cruda y emulsionada con leche, en enema retenible
0 gota a gota.

Alimentacion lo méas variada posible, paraexcitar
el apetito, conviniendo en ocasiones y con tal fin
efectuarla al aire libre.

No abusar de cantidad de liquidos.

Puede beneficiar mucho el aceite de higado de
bacalao, fosforado o no, considerandole como ali-
mento vitaminico; en cantidades mas bien mode-
radas.

Determinacién quimica de las alteraciones diges-
tivas, si existen, y correccion adecuada de éstas con
régimen complementario; no conviniendo los acidos,
de precisar su ubq, dar la preferencia a las prepara-
ciones opoterapicas o a fermentos sustitutivos.

ffigiénicoB. — Vida higiénica, a ser posible al aire

Ayuntamiento

£L SIGLO MEDICO

libre, con ejercicio moderado y mejor reposo, echado,

Desde el dia en que se inicie el periodo menstrual
hasta BU cese, estancia en cama o echada absoluta,
para aminorar pérdidas.

Balneacion moderada, preferentemente en forma
de esponjazo frio matinal a lo largo de la espina dor-
sal; los bafos templados y largos son contraprodu-
centes. Balneacion rapidisima, en playa de fuerte
marejada, de convenir por la residencia del par
dente.

Regularizaciéon intestinal, sin recurrir a purgan-
tes, aumentando la cantidad de fruta habitual.

No abusar de ferruginosos por via géastrica, que
pueden originar alteraciones digestivas.

Psicoterapia y sugestion pasiva.

¢(Cuanto duraran las ideas expuestas? Dificil es
precisarlo; mas, hastaentonces, recojamoslas, parasu
aplicacién juiciosa en los casos pertinentes,

Sindrome parkinsoniano postencefalitico

POR

ARTURO GARCIA DOMINGUEZ

Inspector rauQicipal ds Ssoldiid de Faentesnuco.

Observacion hecha el 22 de Enero de 192.9.—D. Jacinto
Barba y Barba, de cincuenta y dos afos, sacerdote, sin
mas antecedentes personales que sarampién de nifio y
paludismo do adulto, que curaron bien y en poco tiempo.
Tiene padre y dos hermanos con salud perfecta, otra her-
mana padece mal de Pott, otra falleci6 de anemia a los
veintidds afios y su madre muri6 a los setenta y cuatro
del corazon.

Historia de la enfermedad. —Hace cuatro afios tuvo
una enfermedad que fué febril durante los primeros dias
y que se acompafié de saburra de lengua e insomnio per-
tinaz, cuya duracién alcanz6 dos o tres meses, y que por
su aparente banalidad se calificé de gripe y se traté con
dieta prolongada, a la cual refiere el enfermo la gran
falta de fuerzas que le quedd a consecuencia de ella.

Posteriormente, apareci6 un envaramiento que le
fué invadiendo piernas y brazos, que le impedia mover-
los con libertad. La cabeza se le fud inclinando hacia
adelante, y lo mismo el tronco, sin que pudiera evitarlo.
Nunca le ha dolido la cabeza, pero si tiene vahidos que
le hacen temer una calda, cosa que hasta la fecha no le
ha sucedido. Ahora estos vahidos los nota especialmente
al regreso del paseo mientras espera en la puerta, desde
que llama hasta que le abren.

Desde hace un afio cree haber mejorado de los movi-
mientos de sus piernas, que son mas libres y que le per-
miten dar paseos de 2 kilémetros sin bastén, lo que antes
no podia hacer; pero al mismo tiempo le ha aparecido nn
temblor en piernas y manes, méas acentuado en estas ulti-
mas, y que sus familiares le han notado con ocasion de
llevarse la comida a la boca y en otros actos analogos.
El Evangelio lo dice de prisay como un autémata. Tiene
calambres en las piernas, pero no se le enfrian. Hace mu-

» cha saliva y se le derrama de la boca .algunas veces sin
I darse cuenta o, mejor, sin poder evitarlo. Come y bebe
' muy despacio por tardar mucho en masticar y tragar.

de Madrid
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E.MERCK

DARMSTADT

IMpapéiHos

Calas con
31 papelitos y en-
vase de boisMto.

En la gonorrea

p&ra inyecciones y'lavados.

Aplicacién intravenosa en afecciones
inflamatorias de las vias biliares.

Aetringfenta y desinfectante para la
laringe”™ nariz y oido

asi como en las

operaciones ginecolodgicas.

Literatura é instrnccioneB para bu empleo & diepoeicion de los eeBoreB médicoB.
Repreaentaddn y flepdalto en Espafia Productos Quimico-Farmacéuticos. S A.

B ailén, 3e, Barcelozia.— .A.partad.o TS-4,

m

Silicato de aluminio hidratado.
Para el tratamiento racional de la hipereecrecién,
hiperacidez y las ulceras del estbmago y duodeno.
Completamente libre de efectos secundarlos.
La descomposicion del Neutralonen el es-

IpEl1«O» témago ea muy lenta.por lo que neutraliza
poco a poco el exceso de acido clorhidrico,
dejando la cantidad necesaria para la
digestion normal y para la asepsia de las

T rimeras porciones del intestino, No da
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lugar a una hiperacidez reaccional. niejerce
efectos irritantes. EI Neutralonse deposita
en el fondo de las Ulcerasy las proteje con-
tra las irritaciones mecéanicas y quimicas.
No produce diarreas ni estrefiimiento.

Con frecuencia es de accién mas r’\pidNI

NEUTRALO

CON BELLADONA

Muestras y literatura a solicitar de

PRODYETOS QUINICOS SCHERING Suh
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GASTRO.SODINE
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Asociacion de sales de sosa seleccionadas y quimicamente puras, en tres férmulas

Normal: Bicarbonato de Boea,, 2  gramos. (Sulfatada): Sulfto de sosa.......... 2 gramos.
Fosfato de «osa.......... 1 — ' A Fosfato de sosa........ 1 —
Sulfalo de sosa.......... 0,60 — Bicarbonato de sosa . 0,60 —
AzUCAr.....ccceeieieeiiiean, 0,60 — Azdcar....cooeevieeeeiinnnnn. 0.60 —
Por cucharada de las de café. Por cucharada de las de café.

B. (Bromurada): Bicarbonato de sosa. 2  g-amoa.
Fosfato de sosa........ |

Sulfato de sosa.......... 0,60 —
Bromuro de sodio. .. 0,26 —
AzZUCAr...ccceciieecenn, 0,26 —

Por cucharada de las de café.

Una cucharada de las de café en un vaso de agua, todas las mafianas «n ayunas.

Literatura y muestras: J. M. BALASCH CUYAS. — Farmacéutico!
Avenida Alfoneo X111, 440. — BARCELONA
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Siente una flojedad o cansancio psiquico que le impide
leer. Con frecuencia hace una inspiracién suspirosa es-
pasmdédica. Se cansa y suda con gran facilidad. Faltan la
risay el llanto espasmadico.

Exploracién. — Aspecto robusto y sonrosado, de exce-
lente salud, con unto sebaceo en la cara y buen estado
de nutricién generai. Su cara es inexpresiva e inmovil
como una mascara, con ligera sonrisa de abobado. Con-
testa siempre a las preguntas que se le hacen sin mover
la cabeza y sin afiadir el menor gesto. Su actitud es de
inclinaciéon hacia adelante de cuerpo y cabeza, como en-
corvado, y los brazos ligeramente ilexlonados, con una
rigidez estatuarla. Anda sin titubeos, a pasos coitos y
arrastrados, como impulsado, y sin acompafiarse del ba-
lanceo del cuerpo y de los brazos (marcha rigida e impul-
sora).

De psiquismo estd completamente normal, tanto en la
esfera de la memoria, como en la de la inteligencia, ins-
tintos y afectos. Contesta con lucidez, aunque tardia y
piircameute. Le cansa la lectura y el raciocinio. Habla
muy poco. Los sentidos especiales normales, aparte de nna
miopia bastante acentuada.

La fuerza muscular la conserva en todo su vigor, como
66 demuestra haciéndole ejecutar esfuerzos con los brazos™
piernas y tronco. Los movimientos voluntarios los efectia
todos completa y perfectamente, aunque con gran lenti-
tud; pero opone una resistencia marcada a la ejecucion de
los movimientos pasivos en todos los cuatro miembros,
siendo mayor en brazo y pierna izquierdos, cosa que esta
muy en armoula con la misma impedimenta que nota
ruando realiza los movimientos activos. Hasta en los ma-
seteros se aprecian la rigpdez y falta de soltura al masti-
car. No hay atrofias musculares. Articulaciones normales.

Los reflejos tendinosos son normales en los brazos y
estan algo vivos en las piernas, sobre todo los rotulianos.
Los reflejos cutaneos abdominales, abolidos en ambos ia-
dos. No hay Babinski ni Gordien ni Oppenhein. EI signho
de Vosteck, positivo. Las pupilas iguales reaccionan bien
alaluz y ala acomodacién. No hay nistagmus. Romberg,
negativo.

El temblor es de brazos y piernas, mas curvado en las
manosy se exacerba con los movimientos y mejor con el
esfuerzo.

La sensibilidad, tanto la superficial en sus tres formas
(tactil, térmica y dolorosa), como la profunda, normales.
El sentido de la posicién y actitud de los miembros y la
asteriognosia son retardados, pero normales. No hay ata-
xia ni en miembros superiores ni en los inferiores.

Corazén y pulmones, bien. Vientre, normal. Come y
duerme bien. Depone todos los dias. Temperatura, 36®,9.
Pulso a 100. Tensi6n arterial, 14 8,5. Orina, 750 gramos
diarios de 1.019 de densidad y sin albimina ni glucosa.

Resumiendo, diremos que a este enfermo le caracteri-
za: La actitud fija, clavada de ligera flexién. La amitnia
o falta de expresion en el semblante. La cara grasienia.
El UmbloT. La pobrezay lentitud de movimientos. La ri-
gidez muscular generalizada. La inseguridad en la esta-
tica, La sialorrea. El suspiro inspiratorio. La astenia fisl-
cay psiquica. Las dificultades de masticacién y deglucién.
Los calambres. Los sudores. Todo esto unido a la afeccion
febril, seguida de insomnio prolongado que padeci6 en
1925, a raiz de la cual se inici6 su enfermedad actual, nos
permite sentar el diagnéstico de parkinsonismo posten-
cefalltico.

Diicusion.—Existiendo integra la fuerza muscn’ar y
pudiendo realizar todos los movimientos voluntarios, no

hay que hablar para nada ni de paralisis ni de paresias,
gque por otra parte irian acompafiadas de alteracién de los
reflejos, especialmente el fenémeno de Babinski, y aln
una ligera atrofia muscular por inactividad, caracteres
propios de las parélisis espasticas, y que faltan en absolu-
to en este enfermo, Descartadas, pues, todas las lesiones
localizadas en cualquiera de ios tramos de la via pira-
midal.

La neurastenia y la histeria no son admisibles, por-
que en cuanto a la primera, faltan la cefalea, las fobias
y el insomnio, y respecto a la seqgunda, no se observan ni
signos ni sintomas que puedan calificarse de tales. Ade-
mas, que el tratarse de un hombre, bien equilibrado siem-
pre de su sistema nervioso, la evolucidén regular de esta
afeccion y los sintomas indudables de lesi6on orgéanica,
como son la hipertonia muscular, la amimia, la actitud,
etcétera, alejan toda sospecha de ambos procesos neuro6-
sicos.

En la tetania pudiera pensarse por las eontracturas
musculares generalizadas y el signo de Vosteck; pero en
esta afeccion las contracciones musculares son ténicas o
clénicas y de corta duracion, bien diferente del caracter
permanente y de la evolucién larga de este caso.

En la paralisis general hay ataques epilépticos o apo-
pléticos, anisoeoria, signos de Vestphall, Argyll-Robertson
y Romberg, alteraciones mentales o neurasteiniformes y
antecedentes luéticos, y el temblor es de lengua y manos.

En la tabes hay trastornos sensitivos, dolores, ataxia,
hipotonla, etc., etc.

Otros temblores.—EI familiar, no hay antecedentes de
padres y hermanos. FA senil, es propio de viejos con sig-
nos de arterioeselerosis (radiales duras, temporales flexuo-
sas, hipertension vascular, etc.), y el temblor se localiza
preferentemente en cabeza y cuello.

Las intoxicaciones (alcoholismo, saturnismo mercu-
rial, etc.) hay que desecharlas por falta de signos y an-
tecedentes.

La esclerosis en placas posible por el temblor, la hi-
pertonia, la ausencia de reflejos abdominales, los vértigos
y la astenia, hay que descartarlos también por la ausen-
cia de lesion piramidal (no hay Babinski), de ataques,
trastornos del lenguaje, nistagmus, ambllopla, dipiopia,
dolores, trastornos esfinterianos, etc.

El hipertiroidismo se le asemeja por la taquicardia
(100 pulsaciones), temblor, sudores, sofocos, etc. No obs-
tante, faltan el bocio, el exoftalmos, palpitaciones, irrita-
bilidad, inquietud motora, emotividad, raya roja tiroidea,
adelgazamiento, insomnio, etc.

Edad critica o climaterio varonil. Es raro en el hom-
brey poco aparatoso, y se caracteriza por el apagamiento
de la funcién central con hipertensién, arco senil, sofocos
con enrojecimientoy sudor, nerviosismo, adiposis abdO'
minal, dispepsia flatulenta, inestabilidad emocional, irri-
tabilidad y psicosis, ademas de que se da en sujetos gran-
des amadores, precisamente lo contrario de nuestro caso.

Nuestro enfermo encaja sélo en el cuadro sindrémico
de Parkinson posiblemente postencefalltico, pues aunque
BU afeccion febril del comienzo no cursé con los sintomas
tipicos de la encefalitis letargica, no hay que perder de
vista que por aquel entonces se dieron en el pueblo otros
varios casos mejor caracterizados de la ueuroaxitis epi-
démica, y no 80 puede negar que sus formas clinicas,
mejor estudiadas hoy, son variadisimas, hasta el punto
de que algunas evolucionan sin fiebre, en otras faltan las
oftalmoplejias o el letargo o son muy disimuladas. Ade-
mas, el Insomnio rebelde suele acompafiar y con mas fr§-

Ayuntamiento de Madrid



256 EL SIGLO MEDICO

cuencia seguir a la encefalitis, cosa que en este enfermo
resalté de un modo bien patente.

SINDROME EXTRAI'IRAMIDAL

Hoy sabemos que lo mismo la enfermedad de Parkin-
son o paralisis agitante propia de viejosy de origen vas-
cular, por arterioesclerosis, que los sindromes pavkiuso-
nianos que afectan a los jovenes y que spnproducidos por
una causa intiamatoria o infecciosa, generalmente, la en-
cefalitis letai'gica, tienen una misma sintomatologlaysus
lesiones asientan en el mismo érgano, o sea el cuerpo es.
triado. Ambos estados en unién de la enfermedad de Wil-
son, de la pseudoesclerosis de Wesplial, dei espasmo de
torsiéon y de algunas coreas y atetosis, que también se
localizan sus lesiones en el cuerpo estriado, completan los
Illamados sindromes extrapiramidales.

El cuerpo estriado es una formacién gris de la base del
cerebro que consta de dos partes, globus pallidus y estria-
to propiamente dicho. Antiguamente se dividia el cuerpo
estriado en nucleo caudal y nucleo lenticular y éste a su
vez en putainen o extenso y pallidum o intenso; pero
como entre el putamen y el nucleo caudal se encontraron
estrias de asociacion, se convino en formar con ellos un
todo y denominarlo neoestriato en oposicion al pallidum o
paleoestriato.

Al paleoestriato se le asignan funciones de movimien-
to y tonicidad muscular, de tal manera que cuando esta
lesionado existe pobreza de movimientos o akinesia posi-
blemente por la pérdida de los movimientos automaticos
y rigidez muscular, llamada en este caso rigidez subpali-
dal ocasionada por faltar la inhibicién que ejerce el siste-
ma estatico o extrapiramidal sobre el kinético o pirami.
dal. Las lesiones del neoestriato producen la akinesia es-
triada, la propulsién, la ajnimia, la risa y llanto espas-
madieos y las hiperkinesias, y de entre estas ultimas el
temblor por lesién del fasciculo lentieulo-rubro-espinal y
la corea y atetosis por la falta del freno del neoestriato
sobre el paleo o por la lesiéon del fasciculo cerebelo-rubro-
talamo-cortical.

Ahora bien, de entro los sindromes extrapiramidales
por lesién del sistema estriado o extrapiramidal destacan
por au frecuencia los estados parkinsonlanos cuyo cuadro
clinico completo se compone de:

1 o
movimientos sostenidos.
2 «

tagonistas que no impiden los movimientos.
8.° Pobrezay lentitud de movimientos.

4. "
tronco,

5 2
cia adelante, atrasy a los lados.

6. ° Maéscara o inmovilidad del semblante mas o menos
risuefia. '

7. “ Risay llanto espasmaédico.

8. ° Pralta de déficit piraminal.

9. ® Fenémenos vegetativos como sialorrea, sudores,

sofocos, etc.

Para completar esta somera descripcién clinica quiero
copiar unos parrafos de Cafizo, respecto de estos enfer
mos, que son muy gréaficos: «Desde el momento que el en-
fermo se presenta ante nosotros, nos sorprende e impre-
siona su aspecto parado, pero de una paralizacién singu-
lar, bien diferente de los enfermos afectos de cualquier
otra clase de paralisis. Mas que paralizado el enfermo esta
inmoévil, con Inmovilidad de estatua, petrificado en una

misma postura, sin mover ni un dedo, sin realizar ningu.
DO de esos multiples e impremeditados cambios de posi-
cién, esas variaciones de actitud, esa serie ininterrumpida
de movimientos automaticos que continuamente reflejan
la trepidacidon interior de nuestravida y prestan expre-
sion y colorido a todas nuestras acciones.» Y mas adelan-
te sigue: «Y esta inmovilidad especial de tales enfermos
no es dependiente de una verdadera paralisis, ni dei esta-
do de contractura, ni tampoco un déficit intelectual.»

Como se ve, este cuadro clinico de los parkinsonianos
es idéntico al de nuestro enfermo.

El pronéstico de estos enfermos en cuanto a la vida es
bueno, pues suelen vivir muchos afios, pero su curacién
es muy problematica, pues si bien es posible, mientras las
lesiones sean factibles de regresién, en cuanto éstas se
consolidan y se hacen irreparables, llevan al paciente a
una inutilidad mas o menos completa, siempre en un pla-
zo muy largo, bien por aumento de la rigidez muscular o
del temblor o de ambos a la vez.

TRATAMIENTO

Si bien en los casos recientes cabe emplear una medi-
cacion, de fondo, que en algunos enfermos os de positiva
eficacia como el salicilato de sosa glucosado, la urotropiua
y el cacodilato de sosa dados por via intravenosa en los
antiguos, en los cuales hay que suponer que estas medi-
caciones fracasen, debemos reducirnos a aliviar los sinto-
mas mas molestos, como son la rigidez y el temblor por
medio de la hioscina, escopolamina, atropina, etc.

A este enfermo que historiamos le dispusimos la for-
mula de Radovici, sulfato de atropina un centigramo,
clorhidrato de hioscina 2 centigramos y agua 150 gramos,
para tomar dos cucharaditas diarias antes de las comidas,
teniendo la precaucion de empezar por media cucharadi-
ta para tantear la tolerancia y suspender ai menor signo
de intoxicacién (taquicardia, midriasis, sequedad de fau-
ces, temblores y suefio atropinico). Con esta férmula el
enfermo se vié muy aliviado del temblor y tenia mas li-
bertad de movimientos, volviendo a su estado anterior en
cuento la suspendib6.

En Marzo este enfermo fué visto con nosotros por el
Dr. Sanchis Banus, quien confirmé el diagnoéstico de par-
kinsonismo postencefalitico, hallando positivo en un lado

Temblor de reposo mas o menos exagerado por losel reflejo palmomentoniano (rascando la palma de la mano

se conti-ae el mentén, o sea el muasculo borlas do la barba

Rigidez o hipertonia muscular de agonistasy an-del mismo lado) que es segin él muy constante en los sin-

dromes extrapiramidales, y le dispuso la férmula siguien-
te: Bromihidrato de escopolamina 80 miligramos, agua 15

Actitud de inclinacién hacia adelante de cabeza y gramos, para tomar X gotas dos veces al dia, comenzan-

do por V gotas para ver la susceptibilidad del enfermo,

Propulsiones, ante, retro y latero segln sean ha-y suspendiendo si se presentan alteraciones mentales co-

nocidas con el nombre de borrachera escopolaminica.
El enfermo tolera perfectamente la escopolaminay se
encuentra muy aliviado mientras la toma.

Mayo, 1929.
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Algunas diferencias terapéuticas
atre las tres Fuentes mineromedicinales de Mamolgjo

POR EL

DR. MANZANEQUE
Médioo-direotor del Beilaa&rio de Mermolejo.

Dos Establecimientos hay en Andalucia que se com-
parten la concurrencia de enfermos gastrohepaticos: Lan-
jarén (Granada) y Marmolejo (Jaén).

En el afio préximo pasado publiqué en esta misma
Revista un articulo sobre tema parecido a éste, pero com-
prensivo a varios manantiales de Espafiay entre ellos a
Lanjarén.

Ahora rae propongo estudiar las caracteristicas dife-
renciales, bastante imprecisas, por cierto, de los tres ma-
nantiales que 86 utilizan en Marmolejo: Fuente Agria,
San Luis y Buena Esperanza. Asunto del cual, ni yo me
ocupé en un folleto que publiqué sobre estas aguas el afio
1927, ni tampoco mis antecesores en el cargo oflcial que
deaempefioj pero después, mayor nimero de observacio-
nes ha requerido mi atencién. Pero por mas que no sean
bien definidas las diferencias terapéuticas de estos manan-
tiales, dada la analogia, casi la identidad de su composi-
ciéon quimica, la individualidad terapéutica de cada uno
de ellos se impone, a despecho de la caracteristica qui-
mica que les es comun, principalmente formulada por el
bicarbonato de sosa, el hierroy el acido carbénico libre
que todas contienen, y que las da el t'po de acidulobicarbo-
natadas ferruginosas. Digo de estas aguas de Marmolejo
lo que decia Dutourt, médico del Hospital termal de Vi-
chy (1) «que siendo semejante la composicién de todas sus
Fuentes, no es posible, hasta el presente, buscar en el
analisis quimico el secreto de las diferencias individuales
marcadas que se observan en sus efectos sobre la eco-
nomia».

Realmente, hasta ios Gltimos afios no se ha hecho
ilistincién alguna entre estas Fuentes de Marmolejo, e in-
distintamente los agliistas bebian de una u otra segin su
capricho, prefiriendo siempre la Fuente Agria por ser la
mas antiguamente usada y relegando, como a segundo
término, la Buena Esperanza, alumbrada mucho después.

De todas maneras estos tres manantiales, cuyos prin-
cipios alcalinos son la sosa, la potasa, la cal y la magne-
sia, representan, aproximadamente, la mineralizacién
misma del organismo; y si el primero predomina cuanti-
tativamente, también predomina en la sangre el sodio
dandola la reaccién alcalina que presenta.

Claro es que, al lado de estos principios, mas el acido
carbénico en proporciones notabilisimas, que los mantie-
ne disueltos en combinaciones relativamente estables, .y
aun queda libre en el agua (2,23 gramos por litro) des-
pués de satisfacer todas las afinidades, contienen un tro-

(1) CongriB d'Hidrologie de Olemoot Perrand, 1897, Oompte renda,
ptg.m

pei de substancias en cantidades ponderables unas y
otras no, como el yodo, el bromo, el litio, el manganeso,
el boro, el cloro, que concurren a la miDeralizaciéii total
en proporciones tan escasas, que es imposible comprobar
los efectos de su propia actividad. Pero aun cuando asi
sea, conviene recordar aquel principio tan conocidisimo
en Hidrologia médica, de que el agua mineral es uua for-
mula farmacolégica natural indivisa 'y obraen el organis-
mo por el conjunto de sus factores quimicos, fisicos y, pu-
diéramos decir, biolégicos; significando con esta palabra
la especial trabaz*n en que se encuentran unidos, dando
al agua su propia estructura molecular y su individuali-
dad quimicay terapéutica.

La primerano resultaapreciable entre Buena Esperan-
za y San Luis, salvo en lo que respecta a la cantidad de
bicarbonato ferroso, mayor en la Gltima; pero si lo es en
Buena Esperanza que contiene mayor cantidad de sales
potésicas (cloruro,bromuro y yoduro), bastante menos hie-
rro, y sobre todo, notable proporcién de acido meiasilicico,
lo cual ya da al agua una diferencia quimica mas defini-
da. No deja de chocar la ausencia de cloruro de sodio en
todos los manantiales, tanto en el de Fuente-Agria y San
Luis, analizados por el inolvidable Dr. Carracido, cuanto
en el de Buena Esperanza por el eximio quimico Dr. Ca-
sares; pero la ausencia de esta sal mas bien favorece su
impresion en el aparato gastrohepéatico,.y sobre todo, en
el urinario, como después sefialaremos.

Desde luego, la accidn general de estas aguas en el
organismo—accién comdn a los ires manantiales—es el
estimulo de la nutricion intersticial, bien marcado desde
los primei‘os dias por el aumento de apetito, facilidad de
las digestiones, diuresis abundante, bienestar fisico y
moral, agilidad de movimiento, resistencia al cansancio,
etcétera. No obstante, todo el monte no es orégano; que
en muchos individuos esta mejoria no se observa hasta
los dltimos dias de la cura y suelen tener al principio
exacerbaciéon de sus padecimientos, sobre todo si son
litidsicos biliares, renaies o gotosos; en los cuales hay a
veces agudizacion de sus sufrimientos por movilizacién
de calculos y presentacion de célicos en los primeros, o
dolores articulares en los segundos; pero en todos, con el
séquito de quebrantamiento, malestar, y aun a veces fie-
bre, que suele acompanfar a estos episodios desagradables,
y algo frecuentes en las aguas minerales. No tienen im-
portancia, ciertamente, porque con ligera dieta, algun
purgante suave y suspension del tratamiento, pasan sin
dejar huella ni obstaculizar el resultado final de la cura.

Las aguas de Marmolejo se prestan al objeto de c>ti-
mular la nutricion como ninguna. La asociacién de, los
bicarbonatos alcaliniza la sangre y los humores favore-
ciendo las oxidaciones, accién completada y llevada a su
maximum por las exiguas cantidades de hierroy manga-
neso, que obran como fermentos catallsicos para ultimar
la hidrélisis y oxidacion de los residuos del proceso cata-
bélico. Esta transformacién quimica en la cual se escin-
den los bicarbonatos constantemente, es favorecida por el
acido carboénico libre que el agua lleva en disolncién, y el
cual se disocia, a medida que lo requieren las oxidaciones,
para reconstruir los bicarbonatos escindidos y sostener la
constante alcalinidad del medio.

De aqui se deduce que, en todas las alteraciones nu-
tritivas en que estd aumentada la acidez total del medio
interno, teniendo alzas y bajas constantes el valor de la
acidez actual, el uso de las aguas de Marmolejo restable-
ce el equilibrio de la reserva alcalina perturbado, y por
tanto, el Ph de la sangre y los plasmas del organismo.
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No se ha hecho el estudio experimental necesario, por
un quimico competente, tanto en individuos sanos como
en enfermos artriticos o uricémicos, para determinar la
Nitrosreno urga
Nitrégeno total
este coeficiente de oxidaci6on se aproximara a la normal
con el uso de las aguas, o por lo menos creceréd visible-
mente. Mas no caerd en olvido este trabajo de investiga-
cion.

Se deduce por lo expuesto que estos manantiales, sobre
todo Buena Esperanzay Fuente Agria, tienen una accién
comUn en los variadisimos procesos agrupados por Bou*
chard con el nombre de retardos nutritivos, o lo que es
lo mismo, perturbaciones del metabolismo en las cuales
no se completa la oxidacién total de las proteinas ingeri-
das para llegar a su fase final urca. Mas no es esto solo:
también arreglan las metamorfosis de los hidratos de
carbono, hasta su término final HsO y COaHO, estimulan-
do la funcién glicogénica del higado.

Aparte de esta accién general comuln, tienen estas
fuentes alguna especializacion propia, segin he podido
observar.

Ya era conocida la de San Luis para la anemiay clo-
rosis, y, por lo tanto, para las consecuencias que acarrean
al organismo, muy principalmente por parte del estéma-
go, sistema nervioso y funciones Utero-ovaricas. Y se ex-
plica bien por la ponderada cantidad de bicarbonato fe-
rroso perfectamente solubilizado por el exceso de acido
carbénico.

Por lo que se refiere a los otros dos manantiales, estimo
que Fuente Agria es, por excelencia, lafuente del higado,
y Buena Esperanza la de vias urinarias; compartiéndose
las dos las enfermedades del estétmago segln los casos.
Claro que esta distincién tiene visos de generalidad, pues
Buena Esperanza contiene un miueralizador, la silice, en
proporciones tan notables que la da una caracteristica
especifica y que subraya su indicacién cuando domine la
hipertension arterial, que siempre rebaja, segiin compro-
baciones oscilométricas.

El crédito antiquisimo de la Fuente Agria ha sido
fundado en su reconocida y probada influencia sobre la
litiasis biliar (c6licos hepaticos para el vulgo), y cuando
este crédito estd cimentado en los hechos, cien veces re-
petidos, tiene més valor y eficacia quo todas las teorias.
Pero se comprendera muy bien que la esfera de accién de
este agua abarca mucho mas, en el higado, que la litiasis,
aun cuando sea esta afeccion la que corrientemente se
presenta.

Hay individuos de reconocida idiosincrasia hepatica
para los antiguos, que, con la mayor facilidad, tienen
embarazos gastricos con tinte subictérico, eolemia, hu-
mor hipocondriaco, todo lo cual desaparece con un ligero
laxante; pero si esto se repite a menudo y ya se presenta
sensibilidad en la regién vesicular, con mas acentuada
eolemia, dolor epigastrico irradiado a la espalda, pode-
mos sospechar un estado prelitidsico si es que ya no hay
una litiasis latente, o colecistitis que ni el examen radio-
grafico puede descubrir.

Pero al lado de estos individuos que parece van ca-
mino de la liciasis confirmada, hay muchos otros, también
predispuestos, quo de vez en cuando experimentan brotes
congestivos de la glandula por las mas livianas causas;
unas veces por un téxico indiscustible (en los que comen
mucho, en la dilatacién gastrica, en el éxtasis intestinal),
otras veces por una emocion; el paciente dice «que siente
BUhigado» por la mas pequefia contrariedad, y lo siente

relacion ; pero casi puede afimiarae que

efectivamente; estd desde luego aumentado de volumen,
dolorido, congestionado con trastornos dispépticos e intes-
tinales, laxitud general e hipocondria. Estos fendmenos
de congestidon frecuente del higado se presentan en los
individuos en que las reacciones vasomotoras de la visee-
i'aestau exaltadas por un desequilibrio del sistema neuro-
vegetativo, y particularmente por irritabilidad general
vagosimpéatlca. En otros casos, al contrario, puede haber
fenémenos de hipotonla vascular. Se explica esta propen-
sién de ciertas personas a reacciones vasomotoras exage-
radas que frecuentemente determinan fenémenos de vaso-
dilatacién. Sabemos que el higado es una esponja vascular
cuyas celdillas estan ocupadas por el tejido noble de la
glandula, y los tabiques por una trama de conductos san-
guineos y biliares y todo el conjunto inervado por los
esplanicos, procedentes del gran simpatico, y el neumo-
gastrico. Los primeros estan encargados de sostener el
tono constrictor de los vasos del higado y el segundo la
vasodilatacion.

Entre todas las causas que dan al higado esta fragili-
dad para enfermar estd probadamente la herencia. Ya
decia Hanot, maestro con Glenard en las enfermedades
del higado, que «todo individuo que haya tenido un hepa-
tico entre sus ascendientes es, asimismo, hepatico». La
infiuencia del clima, de la vida sedentaria, del abuso de
bebidas alcohélicas, de la gestacién, de la menopausia,
etcétera, etc., es relativamente pequefa si no obra en los
predispuestos por tara hereditaria, si bien no debe negar-
se que el conjunto de estas causas, cuando actldan insis-
tentemente, puedan dar una disposicién adquirida.

Si estas congestiones activas se repiten, aunque de or-
dinario duran poco y desaparecen facilmente, se va fra-
guando lo que se llamaba infarto hepatico (1) que, desde
luego, hace persistente el aumento de volumen de la vis-
ceray suele dar origen a una forma latente o a una for-
ma leve de insuficiencia hepatica; pues no es preciso, para
que este sindrome se manifieste, quo haya siempre una
lesion destructiva de las células hepaticas, como sucede
en ciertas intoxicaciones, en el paludismo y otras infec-
ciones, en las cirrosis, etc., en todas las cuales por la des-
trucciéon completa de la célala, se presenta la forma grave
de la insuficiencia mas o menos aguda. Pero hay muchos
enfermos ambulatorios que después de haber padecido
una enfermedad aguda, o en la evoluciéon de una crénica
0 a consecuencia de una ictericia catarral sencilla que pa-
rece curada, suelen tener una insuficiencia hepatica la-
tente que nada baria sospechar sin el examen del consa-
bido sindrome urolégico. <

Y muchos mas en los cuales ya se presentan sintomas
subjetivos y objetivos de hepatismo leve (Hanot); aparte
del sindrome urinario inicial, se manifiesta dispepsia; cri-
sis alternas de estrefiimientoy diarrea; heces decoloradas;
sequedad de la piel; ictericia hemafeica; prurito cutaneo;
astenia, etc., etc. Todos estos signos y otros indican un
ataque mas serio a la célula hepatica que en el caso ante-
rior; pero es un estado susceptible todavia de ser modifi-
cado por las aguas minerales de Marmolejo y el régimen
dietético apropiado; y siempre hago hincapié en esto ulti-
mo, porque sin él no hay enfermedad alguna, sobre todo
del tractus digestivo y del metabolismo que pueda ser
tratada convenientemente; podran suprimerse los farma
eos, pero el régimen nunca. Pues para estos casos que son

o) No siempre el laferto hep;tioo se frsgua de este modo:mas
freouentemente lo origiois Ins hiperemiss pasivas dependleatea de
lesiones cardiacas-pulmonares, infeociosas o iotoxioaolones oréaloas,
etcétera, etc.
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imichoB, y bastantes con diagnésticos imprecisos, el agoa
de Fuente Agria conviene mejor que las otras. No sé poi-
qué, pero los beneficios son mas prestos y tangibles. Yo
daria aqui una explicacion mas o menos apropiada al caso,
pero ;para qué? El hecho es el hecho y el objeto de este
articulo es declararlo sin buscar la interpretacién. Como
ya he dicho que hay un fondo de mineralizacién comun
en los tres manantiales, puede variar la indicacién por
Buena Esperanza cuando al sindrome de insuficiencia
hepaticaacomparia hipertensién arterial, y también alter-
nar con San Luis, si hubiese un estado acentuado de aste-
nia, desnutricion o anemia. Todo esto son detalles que
s6lo pueden resolverse in situ 'y por la practica que da la
experiencia.

Pero asi como Fuente Agria es preferentemente el
iBianantial del higado y estémago. Buena Esperanza se
especializa mas para el aparato urinario. Tiene, como he
dicho, una proporcién de hierro mucho menor que las
otras Fuentes y una cantidad de silicato sédico notable.

Los enfermos de ambos sexos que se presentan en la
consulta de Marmolejo, con afecciones del referido apara-
to urinario, por lo general, todos se quejan de dolores en
la cintura (renales) y algunos ureterales y vesicales. Casi
siempre esos dolores coinciden y se alivian con expulsién
de arenillas Gricas-fosfaiicas u oxalicas-y, por lo tanto,
estan relacionados con la uricemla, fosfaturia u oxaluria;
es un estado prelitiaslco de rifién o vejiga de origen dia-
tésico, si se trata de arenillas renales o de origen pura
mente vesical.

En ambos casos es el camino para formarse el calculo
y puede evitarse con el uso de las aguas de Marmolejo,
pero muy especialmente Buena Esperanza. Como es hi-
poténica, de no muy fuerte alcalinidad y con minima
proporcién ferruginosa, puede beberse en dosis espacia-
das, en cantidades suficientes; un litro o litro y medio al
dia, después de haber entrenado el rifiédn por tomas de
100 a 150 gramos, sin pasar de 500, al principio de la cu-
ra; pues las dosis crecidas de esta agua mineral, tomadas
abusivamente desde el comienzo del tratamiento, pueden
inhibir la funcion renal en vez de estimularla. Dos ela
ses de efec'os producen estas aguas en la litiasis: por su
alcalinidad obran sobre la uricemia u oxalemia, que ori-
ginan los calculos o arenillas, y por las cantidades en
que pueden beberse, producen una lixiviacién de rifion
y vejiga muy de tenerse en cuenta, aun cuando no sea
tan acentuada como la de las sulfatadocalcicas oligome-
talicas de diuresis, cuya accién es puramente mecanica.
Estas elementales consideraciones alcanzan a la litiasis
confirmada, a los calculos, cuya expulsién facilitan si son
pequefios, y desde luego calman la irritabilidad del rifién,
pelvis renal y vejiga, donde pueden estar alojados, ha-
ciendo tolerada su presencia cuando son mayores, y pre-
paran los drganos para una intervencion quirdrgica ul-
terior.

También se tratan en esta Fuente los accidentes del
pequefio brightismo,que siempre acusan lo que se 11 maha
antes una forma leve de nefritis intersticial (albuminuria
minima e intermitente, poliuria, edemas fugaces y poco
marcados y algunos-trastornos cardiovasculares, general-
mente de tipo hipertensivo). En estos enfermos, que ain
no sou cardiorrenales marcados, prueba bien la Buena
iCsperanzii, para lo cual les favorece en sumo grado la
falta de cloruro sédico y la gran propo-cion de silice que
contienen. Y lo mismo digo de la pielitis y pielonefritis,
cuya variedad mas frecuente es la de los litidsicos y la
de los retenclonistas, aunque hay otros casos de distinta

patogenia: en todos es muy delicado el uso de aguasy
en los Ultimos debe aconsejarse su prohibicién, pero en
los primeros no, pues tomadas con toda clase de precau-
ciones, la orina deja de ser pui-ulenta al cabo de muchos
dias de su uso y van mejorando los otros sintomas del pe-
quefio brightismo.

No puedo determinar por qué estas aguas de Buena
Esperanza son mas eficaces en los procesos patoldgicos del
aparato urinario que las otras, pero es un hecho de obser-
vacién y lo consigno. Acaso se deba a la silice que contie-
nen en mayor cantidad. De esta substancia, poco o nada
se sabe en la farmacopea usual, fuera de su virtud hipo-
tensiva en la cual estd fundada la preparaciéon de varios
especificos como el sllycil, el silisoide y otros; pero en Hi-
drologia hace ya mucho tiempo que se ha dado gran im-
portancia a las aguas silicatadas, de las cuales yo mismo
me he ocupado en diversas publicaciones, siendo ejemplo
de ellas las de la Garriga, tan utiles en enfermedades de
la piel, y las de Melgas en la gota. EI Dr. Hughes, cate-
drético de Terapéutica, que fué, de laUniversidad Homeo-
patica de Londres (1878), al hablar con encomio de esta
substancia que él llama «sllica», cita dos manantiales si-
licatados de América (Missisquoi y Betherda), de gran re-
putacion para diabetes y albuminuria. También anota
que Paracelso y sus disclpnlos elogiaban los efectos de!
pedernal en el calculo'renal y vesical.

A titulo de curiosidad histérica menciono estos datos,
sin pretender explicar por ellos, lo cual seriainocente, los
hechos que expongo.

Madrid-Agosto.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO

Por los alumnos que asisten al servicio del
profesor D. Fidel Fernandez (Granada).

MichOn: iQUT- la praUque de la gastrosoopie.

En vista de los pocos resultados clinicos del procedi-
miento de la gastroscopia, el autor se siente inducido a
publicar lo que se deduce de sus primeras cuarenta gas-
troscopias, cada una de las cuales se ha hecho en varias
veces y mediante varios cateterismos. En las diez y seis
primeras utilizé el gastroscopio primitivo. En las restan-
tes su gastroscopio moderno con tubo esofagico. Lavado,
gecado, limpio con alcohol el aparato, y embadurnado de
glicerina, se le templa ligeramente. El enfermo estara
completamente en ayunas y se le habréa prohibido hasta
que fume. No es preciso hacer lavado previo del estéma-
go, salvo los casos de hipersecrecion o de estenosis de
piloto. Se recomienda una inyeccién subcutanea, pre-
via, de:

Sulfato neutro de hioscia-
mina levégira....

Clorhidrato de adrenalmél,
Agua destilada

J de miligramo.
i —
le. c.

Hay que hacer anestesia faringea, con cocaina al dé
Gimo, adicionada de su volumen de adrenalina al milési-
mo. Con ella se embadurna la campanilla, los pilares an-
teriores, las amigdalas, la base de la lengua y la faringe
hasta el eséfago.

Pueden utilizarse dos posiciones:

a) Decubito lateral izquierdo, miembro inferior iz-
quierdo replegado, miembro Inferior derecho en exten-

(1) V4ue elnimero 8914.
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sién, pogicién francamente lateral, cabeza por encima del
plano de la cama, sin inclinarse hacia uno ni otro hom-
bro. El aparato se introduce guiado por el Indice izquier-
doy, a medida que progresa, se va llevando poco a poco
su eje desde la linea media hasta la comisura labial de-
recha.

b) Posicién genucubital, con enfermo de rodillas sobre
el plano de la mesa, apoyandose sobre los codos doblados»
y levantando la cara hacia el operador. Permite salir
facilmente la saliva, pero fatiga ai enfermo.

De cuarenta intentos, en cuatro fué imposible fran-
quear Jaentrada del es6fago, que era permeable para el
tubo blando, pero no para el rigido; en tres no se pudo
franquear el cardias: en treiut.ay tres se llegé al final sin
dificultades notables; doce veces de ellas se utilizé la po-
sicién lateral izquierda; siete la genucubital; en las de-
més se utilizai'on las dos.

Hemos evitado siempre la estenosis esofagica y el éx-
tasis de aorta. Gracias a ello no hemos tenido ningln ac-
cidente. A veces se mancha ligeramente el aparato con
unas estrias de sangre que no tienen importancia. Loa
espasmos nauseosos cesan una vez que el tubo se queda
inmovil.

<Una vez colocado el aparato se insufla lentamente aire
y se ve desplegarsela mucosa, empezando por la de la
tuberosidad mayor, de color rojo sombra, y muy caracte-
ristica por sus repliegues eerebriformes. En decubito iz-
quierdo se ven en ella mucosidades mas o menos abun-
dantes y tefiidas de bilis. A veces tiene tinte vinoso y es-
tan muy acentuados los repliegues Ello es indicio de gas-
tritis etilica. Ei aspecto anémico debe hacer pensar en
neoplasia.

En la corvadura menor se pueden ver arborizaciones
vasculares estrelladas que parecen cicatrices de ulcusy,
a Vfces, se ve el ulcus dep-imido y rodeado de repliegues
eerebriformes. Los neoplasmas aparecen como vegetacio-
nes de apariencia esfacélica, con mucosa decolorada, ver-
dosa, mamelonada, acartonada. No suele verse el plloro.
Cuando se le alcanza es un esfinter de contornos irregu-
lares, animado de.contracciones ritmicas, que tan pronto
le dan el aspecto de un orificio redondo como el de una
estrella. Hay que distinguirlo del embudo prepilérico o
esfinter antral, no exactamente circular, agitado por mo-
vimiento? ritmicos y rodeado de repliegues irregularesy
profundos.

Nunca es posible explorar toda la mucosa. Siempre
quedan sectores de obscuridad total.

Los incidentes se reducen a nauseas, hipersecrecion vy,
una vez, estado lipotimico en un enfermo que habla fu-
mado. Después quedan molestias faringeas, que duran
unas cuantas horas, y, aveces, estado nauseoso prolon-
gado. Una vez en un canceroso hubo hematemesis repe-
tidas.

(La Presse Médicale, 29 Mayo 1929.)

Fierre Deliiet t db Vaddek: «La gastro-pyloro-duo-
déno-estéi'ostomie.s

La operar-i6n cuya técnica vamos a describir, combate
el éstasis duodenal.

En el curso de nuestro estudio sobre esta afeccion
—mucho més frecuente que lo que se cree—hemos encon-
trado tres 6rdenes de hechos sobre los que ya hemos insis-
tido en una comunicacion presentada a la Academia de
Medicina de Paris, el 27 de Febrero de 192H,y en una
memoria publicada en la Revut at Chirurgie.

1. ® La frecuencia de las perturbaciones de evacuacion

gastrica, Barret ha sido el pi'imero en comprobarlas. Las
ondas de contraccién gastrica vienen a estrellarse contra
un plloro que no se deja franquear. A las fases de con-
traccion, suceden otras de relajamiento. La vision radios-
coplea da la impresién de uoa estrechez pilérica. Una en-
ferma que nos vino con este diagnoéstico, tenia un plloro
por el que durante la laparotomia se pudieron Introducir
dos dedos. El obstaculo a la evacuacion se puede deber a
espasmo o a tumefaccion edematosa de la mucosa.
2. °
de origen inflamatorio.

3. ® Frecuencia relativa de las uUlceras. En 50 casos,

cuati-o Ulceras gastricas, cuatro duodenales y ocho pilé-
ricas.

£1 éstasis duodenal juega, seguramente, un papel muy
Importante en la patogenia de estas rilcoras.

De las observaciones anteriores resulta que una opera-
cién que se dirija contra el éstasis duodenal, debe asegu-
rar la evacnacion del esttmago al mismo tiempo que la
del duodeno, y permitir, si ello es necesario, resecar una
Ulcera duodenal o yuxtapilénca.

No hay ninguna operacién que satisfaga estas condi-
ciones.

La gastroenterostomia no sirve para el caso. Uno de
nosotros ha demostrado que estando normal el plloro, la
gastroenterostomla no impide el paso de una porcion del
contenido gastrico al duodeno. Esta nocién, que entonces
(1907) fué mal recibida, se admite hoy por todo el mundo.

Es cierto que los sujetos con éstasis duodenal tieneu
dificultades de evacuacion pilérica, y por ello, sin duda,
se alivian después de la gastroenterostomla; pero aun
cuando la totalidad de los alimentos pasara por el orificio
artificial, el resultado no serla completamente satisfacto-
rio, ya que la bilis y el jago pancreatico se vierten en la
segunda porcién del duodeno, y en caso de éstasis se pro-
ducen substancias muy téxicas en esta parte del intesti-
no. Esta es la razén de que sean tan graves estos estados
de éstasis. Se impone, pues, asegurar el vaciamiento del
duodeno. Hemos reoperado, por gastro-plloio-duodeno-
enterostomla un sujeto que habla sido operado por gastro-
enterostomla, y no habla logrado mejoria.

La duodenoyeyunostomia da algunos resultados sa-
tisfactorios, pero otras veces los enfermos no experimen-
tan ninguna mejoria. Ello se explica poique esta opera-
cién no mejora las perturbaciones pilérieas, ni siquiera el
éstasis del duodeno superior (primera porcién y primer
codo). En el caso de una brida que pase sobre la segunda
porcion, produciendo el duodeno en reloj de arena, la duo-
denoyeyunostomia no vacia mas que la bolsa inferior de
la biloculacion. Y en el caso en que la tercera porcion del
duodeno sea supra o intramesocédJica, Ja anastomosis fun-
ciona mal. Hemos encontrado la situacion intra dos veces
en 37 casos, y la supra nueve veces.

Se ha asociado la gastroenterostomla a la duodenoye-
yunostomia. Es facil comprender que si la perturbacién
estad en la segunda porcion, esta doble anastomosis no
daré resultados satisfactorios.

Uno de los autores ha ideado una operacién que ase-
gura a la vez la evacuacion gastrica y la duodenal, per-
mitiendo resecar las Ulceras anteriores. Eesuelve el desi-
deratum del tratamiento del éstasis duodenal. Es la gas-
tro-piloro duodeno-enterostomia. Consiste en hendir el
antro pilérico, el plloro y el duodeno basta su segunda
porcién, y anastomosar esta larga brecha, en toda su lon-
gitud, con la primera asa yeyunal.
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preparacién. — 'EA enfermo tomara a diario durante
castro o cinco dias antes de la operacion, 1,20 gramos de
tales halégenas de magnesio disueltaa en 100 gramos de
agua. La mafana de la operacion, dos horas y media
antes de la anestesia, se le dan 250 c. c. de leche con la
misma cantidad de las mismas sales y azlcar. Durante la
operacién se ven destacar, con aspecto lactescente, los
gaillferos ingurgitados.

A4jieiiesia.—Todos los enfemos han sido operados en
narcosis general; alguna vez con éter; generalmente con
cloroformo.

Incistdn.—Debe dar luz al lado derecho, puesto que
hay que llevar la anastomosis hasta el origen de la segun-
da porcién. Algunas veces el duodeno esun poco movible,
y entonces la operacion es facil. Generalmente esta adhe-
rido hacia atrds, y su primera porcién no se deja movili-
isr. La parte derecha de la anastomosis lia de ser ejecu-
tada entonces en la profundidad. La incisibn mediana
gque empledbamos al principio, es molesta, y a veces ha
deser completada con una transversal derecha. Después
de muchas tentativas, hemos adoptado la incisién en ba-
yoneta de Kehr. Hacemos primero la parte inferior, ver-
tical, y por ella quitamos el apéndice, si no fué extirpado
en alguna intervencién anterior. En seguida, ctmpleta-
inos la brecha.

Exploracién y liberacién de adherencias. — Algunas
vects, el estémago, muy distendido, hace hernia como un
balén. Se necesita un ayudante muy diestro que lo con-
tenga. En cuanto que se le incinde, se afloja, puesto que
ladistensién era puramente gaseosa.

Muchas veces el colon estd adherido a la vesicula o al
higado. Se necesita entonces un trabajo previo para llegar
al duodeno. Este tiempo operatorio es el mismo cuando se
quiere llegar al colédoco, que cuando al du~'deno, pero de-
bemos insistir en el hecho de que en ninguno de nuestros
50 casos estaba enferma la vesicula, aun cuando muchas
veces presentaba adherencias desde el fondo hasta el cue-
llo. Hay casos en que las les'ones de las vias biliares re-
percuten sobre el piloro y el duodeno, pero tienen siiito-
matologia distinta, y no son confundibles con los nues-
tros, En general, la liberacion es mas facil en los casos de
simple éstasis duodenal, que en los de lesiones de las vias
biliares.

Cuando se ha llegado al plano pllorodnodenal, se pue-
den hacer observaciones muy interesantes. EI duodeno es
ancho, rojo y blando. Esta recubierto deun velo membra-
noso, que se concreta en verdaderas bridas, que lo defor-
man. Su, diametr.» puede llegar a tres travesea de dedo.
Sucolor rojizo, contrasta con el del estémago. Su consis-
tencia es edematosa. El velo que lo recubre, es el diver-
ticulo derecho del epiplo6u mayor, modificado por un pro-
ceso Inflamatorio. En un trabajo anterior, hemos hablado
de los aspectos mas frecuentes de estas bridas. Son tan
espesas, que hay que cortarlas con tijeras. Muchas veces,
al desgarrar los velos mas profundos, se producen peque-
flas hemorragias, o aparecen ligeros equimosis en la pared
del duodeno. Hay que detenerse aqui, puesto que estos
equimosis comprometerian luego las suturas. Durante
estas maniobras se pueden percibir endurecimientos, irre-
gularidades o fruncidos que indican una Uulcera subya-
cente. La denudacién del duodeno debe llegar basta el
mesocolon.

Antes de seguir adelante, exploramos el espacio infra-
mesocélico. Cuando la tercera porcion del duodeno esta
por encima del mesocolon, o en su espesor, se la .siente
mas que se la ve. Al contrario, cuando esta por debajo, se

la ve claramente. Puede ser enorme, y sus dimensiones
contrastan con las del yeyuno. Siempre es lisa, sin irre-
gularidades, como las que produce en el yeyuno la con-
traccion de la musculosa. Da el duodeno la sensacion de
atonia.

Levantamos el pediculo roesentérico, y en muchos
casos en que la radioscopia habla demostrado una deten-
cién a su nivel, se deja levantar facilmente, y se pueden
introducir uno o dos dedos por él. Generalmente hay en su
espesor ganglios manifiestamente hipertrofiados. Antes de
abandonar este sitio, buscamos la referencia del primer
asa del yejrunoy en seguida volvemos al espacio snpra-
mesocolico.

(OoDOluira.)

BIBLIOGRAFIA ®

RKCIiBNTEa ADQUiaicioNsa BN Biogoimica. por John Pry-
de, traduccién de la segunda edicién inglesa, por Maril-
nez Nevot y Taladriz Gémez. Morata, editor. Madrid, 192».

Hasta hace poco tiempo, desgraciadamente, estabamoe
la mayoria de los médicos espafiolea casi enteramente ayu-
nos de Qolmica, y especialmente de Quimica organica y de
Quimica biolégica. Solamente unos cuantos curiosos se aso-
maron a los balcones de esta Ciencia, y una minoria de se-
lectos profundiz6 en estas disciplinas. Se desprende de estas
afirmaciones que sélo mny pocos colegas podian estar capa-
citados para estudiar intensamente la Patologia del Meta-
bolismo.

A muchos de los médicos actuales nos ha ocurrido con
el triptéfano (es un ejemplo), lo mismo que le pasé a Baroja
con el pretérito en Gramadca. Bi genial novelista ya en ple®
na madurez, segan nos cuenta él mismo, se enteré de lo que
era pretérito, y muchos de nosotros, loe médicos sctuales,
en la madurez también, nos hemos enterado de lo que era
el triptéfano. Decididos a ptoinndizar en Fisiologia y en
Patologia, y queriendo hacer algo méas gne la rutina de la
profesion, los médicos, mas tarde o més temprano, hemos
de tomar el camino de la Ciencia pura, aprendiendo Fisica,
Quimica y hasta MatematicaB. Faltos de estos conocimien-
tos no podremos pasar jamas de una practica rutinariay
anticientifica.

Todavia hasta en época reciente se ha creido por una
gran mayoria de profesionales que era posible ser un gran
médico, nn magnifico diagnostieador con tal de tener oyd
clinico y de dominar loe sintomas de las enfermedades.
Ciertamente, con tales dotes y suficiente préactica, muchos
médicos se enriquecen, pero no pueden realizar una verda-
dera labor cientifica. Yo he oido lamentarse sineeramente a
algunos colegas de que ciertos magnificos libros tenian ma-
chas férmalas gnimicae y demasiada Anatomia patoldgica.

Ciertamente por lo gne se refiere a mi generacion no he
sido la culpa iotalmente nuestra, y yo recuerdo con dolor lo
poco que nos ensefiaron de Quimica; estudiamos Qolmica
general en el preparatorio, sin asomarnos a la Quimica
organica. En el doctorado es voluntaria la Quimica biolégi-
ca, y la inmensa mayoria de los aspirantes a doctor odian
cordialmente a esta asigoatora, no matriculéndoae en ella,
Hasta hace poco tiempo apenas teniamos en nuestro idioma
libros de Quimica biolégica. Hoy, por fortuna, disponemos
de algunos francamente baenos.

Javier Morata ha comprendido gne hoy una mayoria im-

(1) So6lo haremos el ertndlo orlUoo de las obras de que ooe eeae
remitidos dos gjemplatee.
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portante de la clase médica eapafiols se lamenta de lo pasa-
do y ha sentido la conveniencia de ofrecernos en un volu-
men de algo méas de 400 paginas, los progresos de la Quimi-
ca biolégica realizados en los Gtimoe afios. Al médico
no especialista le es dificil estar al tanto de las Gltimas ad-
goisionee, sobre todo si no lee con solturael inglésy el ale-
man. En un solo banquete nos ofrece Morata en correcta
prosa castellana los manjares selectos de las méas impor-
tantes novedades en Biognlmica. El conjaoto forma nn
simpatico libro que se lee con agrado y sin fatiga y que
esta limpiamente impreso.

Algunos capitulos son verdaderamente notables y debe
conocerlos todo estudioso. Por ejemplo: las paginas dedica-
das al catabolismo de las proteinas; la sintesis de la urea; el
equilibrio de membrana de Donnan y las proteinas; el eetn-
dio de las nucleoproteinas. Interesantisimos loe conocimien-
tos que expone sobre la tiroxina de Kendall y de gran im-
portancia cientifica el capitulo dedicado a la bioquimica de
las grasas. El libro se ocupa también de otros dos temas su-
gestivos; el de las vitaminas y el de la quimioterapia, De la
insulina nos dice lo mas interesante y lo méas nuevo.

Es muy dificil el lograr una bnena trednccién de nn li-
bro inglés, especialmente cuando se procede de un modo
completamente honrado. A mi juicio la traduccién de este
libro es francamente buena. Yo felicito sinceramente a
Martinez Nevot y a Taladriz, competentisimos en Quimica
biolégica, y una vez méas a Javier Morata por el buen servi-
cio gne ha prestado a la Medicina Cientijica Espafiola.

J. VALDES8 LAMBEA

Manual de snfebmbdadbs del tiboidbs, por Marafion.
Coleccion Marafion, tomo 1. Editor M. Marin, Barcelona.
1929 (Julio), 20S paginas; precio 12 pesetas.
£1 ilustre Dr. Gregorio Marafion ha escrito un libro,

tomo primero de la coleccion que lleva sn nombre y por la

gne desfilan las figuras de mas prestigio de la medicina espa-
fiola y extranjera.

Inuatil es advertir, siendo conocida la competencia del
Dr. Marafién, que el libro es de los mas documentados y
mejor escritos sobre seta materia, gne es, ademas, de las
mejor eatudiadas por el ilnetre profesor.

Bastenos nombrar los diferentes capitulos que el doctor
Marafion trata en este libro con la claridad de exposicién
por él acostumbrada, para gne el lector se dé cnents del va-
lor extraordinario de este admirable libro.

Los diferentes capitulos que comprende la obra se ajns-
tan a loa siguientes titulos:

Anatomia, Fisiologls, Esquema de la patologia, Semiolo-
gia general. Sindromes hipertiroideos, Sindromes hipotiioi'
déos, Estados de bipometabolismo no mixedematoeo. Trata-
miento de la insuficiencia tiroidea, Bocio simple esporadico,
Céancer de tiroides, Alecciones iaflainatorias y parasitarias
del tiroides, Bocio y cretinismo, Degeneracién cretinica, Ti-
roiditie parasitaria.

Al final el libro contiene una extensa y escogida biblio-
grafia.

PECO

Lab enfermedades de la sangre, por el Dr. F. Morawitz,
de Wursburgo. Traduccion de la primera edicién alemana
por el Dr. Ignacio Bofill, del Cnerpo de Sanidad militar.
Volnmen de 120 péaginas. Editorial Labor (S. A.), Barcelo-
na, 1029,

El estudio de las enfermedades de la sangre es en los
tiempos actuales motivo de revieionea y rectificaciones de
varios capitulos de patologia.

MEDICO

En nn manual no es posible hacer méas que orientar d
practico hacia los progresos y nuevas adquisiciones que la
investigacion ha aportado e ilustrarle en los métodos de
diagnéstico clinico.

Un capitulo muy simplificado de técnica hematolégica
sirve de introduccién. Sucesivamente van exponiéndose ca
pitulos donde se ofrece una sintesis de diversos procesos,
los més definidos de la patologia hematica.

Uno de ellos es la anemia pemicioea. Su diagnostico,
antes impreciso, va siendo cada vez mas precozmente esta
blecido, hecho de gran valor en una afeccién tan grave. La
sintomatologia, ja formula hematica, la valoracién de algu-
nos sindromes que tienen algin parecido con esta afeccion,
sin poder ser incluidos en ella, constituyen una lecciéu,
cuya lectura deleita.

Otro tanto ocurre con los otros capitulos dedicados a la
anemia constitucional bemolltica o ictericia bemoKtica cré-
nica, a la patologia de la clorosis y anemias secundarias, a
las leucemias, a los linfogranulomas, a las diatesis hemo-
rragicas y a las policitemias y otras megaloeeplenias.

Dos capitulos dedica a ise alteraciones sintomaticas de
la sangre.

En esta parte de la obra hay un parrafo, acerca del cual
debieran meditar muchos médicos:

fEI examen de la sangre es indispensable no sélo para
el estadio de las eniermedadea de la misma, sino para el
estudio moderno de les demae afecciones. A pesar dei éxitc
rapidamente creciente de loa resultados, el examen dela
sangre eneefia precisamente que no es buen médico el que
atribuye un valor excesivo a uno o algunos procedimientcB
de examen vy prescinde de la observacién de todo el orga-
nismo. La mayoria de las enlermedadee de ia sangre soo
reacciones biolégicas de naturaleza no especifica. El tejido
hematopoyético carece de posibilidades ilimitadas de reac-
cion; mas bien reacciona, como todos los tejidos, de un
modo idéntico o semejante a las diversas irritaciones. Ki
siquiera para el diagnoéstico de las enfermedades propias
de la sangre basta el s6lo examen de ésta separada del es-
tudio del cuadro patolégico de conjunto.»

Como se ve, la obra, aunque parece un manual, eéta es-
crita con nn profundo sentido clinico. Y su traduccién es
eemeradiaima.

BLANO Y FORTAOIN

KoMATijas Zdstakde (Los estados comatosos), por V. Ko-
ilert (Viena), tomo 14 de la coleccion «Libros de la Practi-
ca Médica), un volumen en 8.° de 46 paginas; editor!
Springer, Berlin y Viena, 1929.

Loe estados de snefio patolégico tienen distinta profun-
didad y pueden acompasarse y se acompasan-de otros slo-
tomas generales que diferencian la somnolencia, por ejem-
plo, del coma, que es el estado mas profundo de pérdida de
)g consciencia. Dificilmente puede confundirse el coma con
ios estados crepuscnlares y con el estupor, pero, en cambio,
ea factible la confusion con el estado de somnolencia de la
encefalitis epidémica. Sin embargo, boy esta suflcientemen-
te estndiada esta afeccién para que el diagnéstico sea rela-
tivamente facil. Ahora bien, en lo que respecta al coma, d
médico general debe conocer perfectamente sus causas (cir-
culatorias, toxicas, exdégenas, infecciosas, etc.), sus formas i
el tratamiento, variable segiin que el coma sea diabético,
hepatico, addisoniano, etc. Todo esto se estudia en el pre-
sente volumen con gran concisién y sentido practico.

A. V. N
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AKALEB DEIl. 8BANATOBIO DE BABATE DE TORTOBA

Forma an volumen de 170 paginas, que cofete de inte-
resantes trabajoa, como «RagaianeBteBia>, por los doctores
Primitivo y Becondino Sabaté; cOateoBlInteaiar, por P. 8a-
taté; ePabiotomiae Bobcutaneae», poi 8. Sabaté; «El labora-
Mriocomo auxiliar en la cHnica», por el Dr. Segura; «Cesa-
ressabdominales bajaes, por S. Sabaté; «Prctica radiogra-
ficas, por Nolis; «Hieterotomlaa por aborto», por 8. Sabaté;
cBedioterapla profunda», por 8. Sabaté; Estadistica del Sa-
natorio y del Hospital Santa Cruz de TortOBS.

Al final de cada trabajo van las figursB correspondientes.

Q. Q

O Instituto Pobtuoobs paba o Estuco do Cakcb™*, por
F. Gentil. Universidad de Lisboa. Facultad de Medicina.

En un folleto correctamente presentado y redactado de
modo sucinto y claro por el profesor Francisco Gentil,
ilustre cirujano de la Facultad de Medicina de Lisboa, se
hice una minuciosa descripcion del Instituto portugués
parael estudio dei cancer, importante organisacion de la
vecina Republica, homologa al Instituto del Cancer de Ma-
drid, regentado por el ilustre cirujano Dr. Goyanes.

Por la lectura amena de este folleto se comprende el
ilcance y proporciones considerables y lujosas de esta or-
genisaoién que en muchas cosas pudiera servir de modelo

pira las entidades similares,
Db. J.

PERIODICOS MEDICOS

Farmacologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Resultados con el Medinal, por el Dr. J. Kiflber.
—El autor resume sus experiencias con el hipnotico Medi-
nal. Indica que pudiera objetarsele, que se trata de un reme-
dio suficientemente antiguo y de eficacia practica bien esta-
blecida, sobre el que nada nuevo se podria decir; pero cree,
por el contrario, que es conveniente resumir y revisar de
cuando en cuando las observaciones referentes a prepara-
dos conocidos desde hace tiempo (cnando no deban ser
abandonados por disponer de otros mejores); en primer lu-
gar, para comprobar nuevamente su utilidad, y en segundo
término, para que no queden injustamente relegados al ol-
vido por la avalancha de preparados industriales mas mo-
dernos, pero no siempre mejores.

Partierido de estas consideraciones, aconsejo en 1924 a
BJayudante el Dr. H. Schmidtque publicara las observacio-
nesrecogidas con el Medinal en un gran namero de enfer-
meB| pero, por esueas ajenas a su voluntad, no pudo enton-
cei llevarse a cabo el proposito.

Desde entonces ha sido empleado con brillantes resulta-
éoBeste preparado, no s6lo en eu Sanatorio, sino también
enotros dos Sanatorios para enfermos nerviosos, S cuyos
directores aconsejo el medicamento, y cuyas observaciones
vienen a confirmar las presentes.

En Julio de 1808 public6 Steinits los primeros resulta-
dos de sus investigaciones sobre la accién hipnética de una
sel monosaddica del acido dietilbarbitdrico. Sin embargo, la
métela de este autor era Inestable, razon por la que se diri-
8i0s la casa Schering, que se encarg6 de obtener un prepa-
rado mas puro y mas estable.

El Medinal es actualmente un hipndtico de reemonda
‘kacia. Precisamente para psiquiatra que tiene a su cargo

nn sanatorio, constituye este preparado un notable progre-
so en el tratamiento de las enfermedades del sistema ner-
vioso que empeoran o se prolongan por causa del insom-
nio. Sobre todo en los enfermos agitados proporciona en
breve tiempo lin beneficioso descanso. En los enfermos que
presentan el cuadro clinico de una agitaciéon maniaca tipica,
logra la mayor parte de las veces provocar el suefio. Tam-
bién ha observado, a menudo, una eficacia sorprendente del
Medinal en estadas de excitacion esguizo/rénioa, tan rebelde
a todoe loe hipnoticos. Del mismo modo, el Medinal se em-
pled con éxito en varios casos de estados de excitacion arfe-
rioeesleréHca, en que es preciso observar gran prudencia
con los medicamentos enérgicos; con el Medinal se obtuvo
un suefio diario de seis a siete horas. «En ningln caso de
mi numerosa clientela—dice el Dr. Kltiber—(nuestro Sana-
torio alojamas de 1.000 enfermoe) he observado el menor
efecto nocivo sobre el corazén, ni siquiera en enfermoe con
trastornos de descompensacion. En nuestras investigaciones
no se aprecié ninguna' influencia del Medinal sobre la pre-
sibn sanguinea; tampoco se altera la frecuencia de la respi-
racion y del pulso.

La gran mayoria de los enfermos, incluso los ds «esto-
mago delicado», toleran perfectamente el Medinal.

Vemos, pues, cuan amplias son las indicaciones del Me-
dinal. Resulta de gran utilidad para combatir el insomnio
de muy diverso origen (neurastenia, histerismo, estados de
excitacion y depresion, psicosis de agotamiento, esgnizofre-
nia paranoia, melancolia, amenaza de delirio tremens). Uno
de mis colegas ha obtenido buenos resultados con el Medi-
sal enlas curas de la morfinomania, y cree que el prepara-
do esta especialmente indicado en tales casos. (Como el Me-
dinal ya DO se vende en ampollas, hay que preparar los
inyectables a base de soluciones del preparado puro.)

Por falta de espacio, desisto de citar algunas de nuestras
observaciones en caeos tipicos; pero basandome en mi dila-
tada experiencia, recomiendo a todos loa especialistas el
empleo del Medinal como hipnético de segura eficacia, que
tiene, ademas, la ventaja de no provocar efectos secunda,
lios desagradables o nocivos. No existe con este medica-
mento peligro de habito ni el temor de una accion acumu-
lativa. Precisamente esta ultima ventaja hace posible e!
emplee prolongado del Medina! en personae de edad avan-
zada o enfermas del corazén,» (Minchener mediziwsche Wo-
chenschrif, 1929, nim. 20. pag. 864.)

Urologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La capacidad de adaptacion de las vias urinarias
de excrecion, por el Dr. Th. Bauer (jefe del Instituto
de Histologia patologica, bacteriologia y serologla, de
Vlena).—La mucosa de las vias urinarias de excrecion esta
provista de nu epitelio de transicion que en su mayoria
puede coDsiderarse como un intermedio entre el epitelio pa-
vimentoBO y el cilindrico. Ea sabido que este epitelio mues-
tra con gran frecuencia la tendencia a cambiarse en un epi
telio plano cérneo o en un epitelio cilindrico de secrecion.
Sehridde se ha ocupado largo tiempo en el estudio teérico de
las primeras posibilidades y para explicarlas ha imaginado
su ptoBoplaeia. Por otro lado, Brnny Lirabeck y después
Stoerk y Zuokerkandl, han estudiado con gran atencion el
tema del cambio en epitelio cilindrico secretor. A estos he-
chos fundamentales muy poco puede afiadirse morfoldgica-
mente; por el contrario, toda esta cuestién parece obscura
desde el punto de vista bioldgico. Por eso yo he intenUdo
utilizar para el esclarecimiento bioldgico o biopatol6gico de
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este problema, algunas de tas inTestigacionea microscépicae
que he hecho en los cadaverea y en au comparaciéon con los
datos clinicoe.

£d toda la serie de loa mamiferos se ofrece el mismo

tipo de epitelio de transicion en las vias excretoras de la
orina. También en animales de otros grupos como aves y
animales de sangre fria, dominan, segin loa datos literarios,
las mismas circunstanciae. 8a presentan también, aunque
no con tanta frecuencia como en el hombre, alteraciones
patoldgicas de las vias urinarias de excrecion, por ejemplo,
concrementos, y asi en loa reptiles los concrementoa consti-
tuyen un encuentro muy frecuente.

A lairritacion de cualquier clase que sea, contesta el
epitelio en seguida formando el epitelio plano cérneo o for-
mando el epitelio cilindrico secretor. Dejemos por ahora la
descripcion del irritante mismo y vayamos a la transforma’
cion epitelial; debemos considerar el epitelio de transicion
como una especie de estadopropicio dispneeto en todo mo-
mento a cambiarse en nna o en otra de las dos formas di-
chas. Consideremos ahora el irritante mismo; éste puede ser
juzgado en dos direcciones diferentes con arreglo a su cua-
lidad y a BUintensidad. La cualidad comprende freonente-
mente componentes mecanicos o quimicos de qne después
trataré. Debo adelantar aqui, que la base de mis considera-
ciones hay gne referirla a la observacién siguiente hecha
por mi con frecuencia durante loe Ultimos afios. Si se tiene
ocasion de observar casos de xerosie de la pelvis renal, muy
raras veces deja de comprobarse en ella la existencia de nn
concremento, sino qne puede comprobarse que, cuando
existe un concremento fijo o engastado, el sitio directamen-
te expuesto ai traumatismo, al roce, se hace xer6tico. Por el
contrario, se ve con lIrecnencia que la orina adquiere el ee
pedal caracter de moco purulento, cuando el concremento
es movil y va desde la pelvis renal, a lo largo del uréter
hasta la vejiga, originando una ureteritis grave. Microscopi-
camente se considera como manantial de la mucosidad, una
ureteritis, glandular y qulstica, con frtcuencia difusa.

Aunque evitemos el considerar estos hechos desde un
punto de vista teleolégico poco compatible con la ciencia
natural, no podemos, sin embargo, dejar de reconocer en
los procesos dichos manifestaciones de una finalidad, o me-
jor dicbo, de sintomas de adaptacién del epitelio de transi-
cion. Es muy facil imaginar que la formacion de la subs-
tancia cornea, en la proximidad inmediata de un concie-
mento fijo, encierra una significacion defensiva, y que, por
otro lado, el organismo intenta facilitar o hacer posible la
eliminaciéon de nn concremento o de nn cuerpo extrafio por
la formacién de mucosidad. De la apreciacion superficial de
Jos fendmenos parece deducirse que la formacion de snbs-
tancia cérnea tenga significacion por la intensidad y la du-
racion de una irritacién mecanica. (Coémo se puede analizar
la irritacion mecanica? Si el total desgaste del epitelio, por
ejemplo, conduce a un tejido de granulacion gne sustituye
la mucosa, se debe a gne la irritacion es demasiado grande,
hay una fuerte accién traumatica. Es preciso, para la evo-
lucién que consideramos, que exista s6lo una accion de con.
tacto y ligera friccion. ¢Por qué forma ahora ei epitelio ha-
ces, por qué los periodos preliminares de la formaciéon de
la substancia cornea y, por ultimo, las laminillas coérneas
bien coDstituldae? No puede excluirse la posibilidad de que
a la primera irritacién de roce siga también una suave irri-
tacion quimica, porque no podemos eliminar la posibilidad
de ana alteracién quimica por los elementos destruidos, por
las salea de la orina o por algin otro producto. Posiblemen-
te puede haber una irritacion acida por la accion a través
de todas las capas epiteliales, sobre la capa basa!, gne se

cambia primero en nn epitelio basal, donde se originan las
célalas fusiformes y las células en escama con su substan.
oia cornea. Desde Brunn y Limbeck, sabemos, por otro
lado, que por la accion de procesos inflamatorios frecuento
mente repetidos y de poca intensidad, los nidos de Bruno
existentes en un estado inicial, llegan a desarrollarse por
completo, y de ellos proceden las glandulas y quistes muco-
sos. Yo puedo demostrar con preparaciones microscopicaa
de qué modo en jas yemas epiteliales empieza a endere-
zarse el epitelio de transicion, de que cdmo, su centro ee
fluidifica para pasar sucesivamente a epitelio cilindrico, Es
extraordinariamente dificil contestar a la pregunta: (Qué
circunstancia ea la que da al epitelio ese impulso que ures
veces le influye de nrodo prosoplastico y otras de manera
kata o anaplasticB? ¢De qué modo la emigracion conduce e
ja formacién de moco, si no es la accion temporal transito-
ria de la irritacion? Asi comprobamos que la menor inten-
sidad y la mée corta duracion de la irritacion lleva a la (o~
macion del epitelio cilindrico. ¢(Puede eer coneideraria Is
formacion de nidos de Bruon con produccionee glandulares
como un estadio previo de la cornificacion? Desgraciada-
mente, las cosas no son tan sencillas para poder dar ua
contestacion categorica. No he visto imagenes de transicion;
pero de lo dicbo deduzco un impulso para comprobar expe
rimentalmente ei lae irritaciones quimicas, por el solas, en
irritacion mecéanica, eon capaces de cambiar el caracter cd
epitelio.

La técnica de esta investigacion la he tomuilo del doctor
Rasold Hermann (de Nueva York), y no ee muy sencilla; se
trata de influir en la reaccion de la orina de auimeles pe-
queffOB, inyectando por medio de un catéter varias veces a
dia acidos o bases. Nosotras hemos empleado de ordioarlo
los conejillos de Indias.

Es claro gne para estos estudios sélo eran ntilizados aci-
malea hembras, por la brevedad de su uretra. Yo inyectabaa
nn grupo tres veces al dia una disolucién de acido acético a
1 por 1.000;y a otro grupo una disolucion, también al 1 por
1.000, de sosa. Durante el tiempo que duré el ensayo (e
cuatro a veintitn dias), tos animales no presentaron ningao
trastorno aparente: todos foeron muertos rapidamente y la
vejiga y todo el aparato urinario, incluidos y fijados en
formo) alatcobol. 8e apreciaron notables diferencias en las
mucosas de ambos grupos. En loa animales, el grupo tra-
tado con 4acidos, el epitelio de la vejiga estaba alterado
de manera prosoplastica; se habian formado capas més
delgadas 6 mas gruesas de laminillas corneas. Ea indudable
gne también aqui la queratoni‘aacion tenia la Bignificacios
de una medida de proteccion para impedir a las partes més
profundas la accién del &cido. Los animales tratados coa
sosa ofrecian, por el contrario, en las capas superficiales de
de su epitelio hinchazones caracteristicas con formacion de
vacuolas. Parece como si por la accion de la sosa sobre «
protoplasma de las célalas, se hubieran formado precipi-
pitaciones salinas gne condnzcan a retencion de agua y su
hinchazon.

En detalle ae ve aparecer en el protoplasma”™ primero
pequefiae vesiculillas incoloras perinucleares gne pronto s
hacen confluentes y distienden el protoplasma como un
globo basta que estalla. Gomo el epitelio superficial poses
menos resistencia a la presion, mucho menor que el de las
capas mas profundas, la formacién de tales globulillos ss
mas acusada en la superficie y con frecuencia ocurre la
union de varios en vacuolas mayores, constituyendo peqoe-
fioB quistes, y en ellos las célalas han perdido sus ntcleos.
Verosimilmente, por la influencia de los epitelios alcalini-
zadOB ee precipitan loa acidos de la orina, formando las aa-
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EL SIGLO MEDICO 265

lea correepondienteB qne absorben el liquido pobre en albd-
nina, analoga al agua. Desgraciadamente no he podido
determinar la naturaleza quimica de estas salea.

En mis estudios he podido avanzar un paso mas, para
investigar si al lado de esta accién biolégica se puede ejer-
cer una influencia de las diceres de la vejiga por orinas de
distintas reacciones, Hago notar, sin embargo, que yo no
perseguia en estos estudios esperimentales ninguna finali-
dad terapéutica.

En primer lugar se hizo en la cara posterior de la vejiga
ana herida por quemadura, empleando un asa incaudeseen-
tade platino, de la cual debia derivarse, seglin todas las pro-
babilidades, una Ulcera. Aqui se manifestaron también evi-
dentes diferencias segun la ulterior acidificacién o alcalini-
iscién de la orina; la misma hinchazén en la vejiga alcalini-
:aday con ella gran rigueza de leucocitos en la base de la
dicera; por el contrario, pronta curacién sin reaccién en la
vejiga acidificada con vivo desarrollo del epitelio de las
capas profundas. La Clinica dira ei de estos estudios pue-
den deducirse indicaciones pata la terapéutica,

Aqui s6lo he querido esquematizar el proceso de la
adaptacion del epitelio de transicion, y después de lo dicho
y de la prontitud de reaccidn de este epitelio a los irritantes
mecéanicos y quimicos, creo poder hablar de una verdadera
adaptacion en sentido estricto, o de un proceso de finalidad
en el sentido de una autodefensa del organismo, (Wiener
mi. Woch., SO de Marzo de 1029, nim. 14.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre divertlculosla del iatestlno grueso, por Hans
Heinrich Berg. -E | autor, basando sus experiencias de esta
enfermedad en una infinidad de casos con diferentes cua-
dros clinicos, llega a las conclusiones siguientes:

Los diverticulos en el intestino grueso se presentan con
alguna frecuencia, pero con alguna mayor frecuencia en los
individuos adultos y algo obesos que en los que no rednen
estas cualidades.

Se presentan con mayor frecuencia a nivel de la curva-
dnra sigmoidea.

Pueden, por la retenciéon e inflamaciéon que producen,
ser la causa de cuadros clinicos muy diversos desde una
anomalia pequefia en la defecacién (diarrea o eatrefiimiento)
hasta en otros caeos que se observan cuadros con toda una
complicada aintomatologia peritoneal.

Formacién de tumores inflamatorios pericoliticos, acom-
pafiados algunas veces de estenosis y hemorragias, hace que
con frecuencia diagnostignemos, O por lo menos, pensemos
en la existencia de cancer.

Es poco conocido lo facil que es el diagnéstico de esta
diverticulosia por los rayos X, mediante un estudio radiol6-
gico de la mucosa.

En la mayor parte de los casos basta con un tratamiento
médico, como parafina, dieta de frutas y verduras, leche,
soluciones débiles de suero fisioldgico, evitar los esfuerzos
al defecar, etc.

En otros caeos, perforaciones, fistulas, deben de ser tra-
tados quirdrgicamente. (Deutche. Mei. Woch., nim. 2Sy
29.—Pbco.

2. Secrecién gastrica en tuberculosos, por Forning.
—Pe hizo un estudio de la secreciéon gastrica en 160 enfer-
mos, administrandolos desayuno de prueba, con el objeto
de ver si estos enfermos padecian algin trastorno en esta
secrecion.

En nn 6 por 100 de loa caeos pndo demostrarse la exis-
tencia de una agnilia, en nn 9 por 100 hipoclorhidria y en
un 86 por 100 normal o ligera hipetclorhidria.

Loe diferentes resultados no conducen a una conclusién
cierta. (K. W., nim. 27)—Pboo.

Patologia médica

EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre el Interés que presentan las Investigaciones
referentes a espiroquetosis transmitidas por garrapa-
tas, por los Dres. Charles Nicolley Charles Anderson.—
LsB investigaciones de estos Ultimos afios muestran la exis-
tencia de nuevas recurrentes en diversas regiones del viejo
mundo; son transmitidas, o pneden ser transmitidas por ga-
rrapatas al hombre, de modo por lo menos accidental. Algu-
nas eran desconocidas hasta ahora; otras son Oseran de un
conocimiento delicado; las gne se habian observado eran
consideradas antes como pertenecientes a la fiebre recurren-
te mundial, (La Prenia Médica Argenlina, 20 de Marzo de
1929.)

Pediatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Aparicion aguda de tumores de ganglios del cue-
Ilo de origen tuberculoso, por Fernbach.—EIl autor hace
un detallado estudio de ocho casos con una afeccion consis-
tente en una inflsmacién de aparicion brusca de loe ganglios
del cuello con nn reblandecimiento posterior de los miamos
de un probable origen tuberculoso.

El comienzo es siempre con fiebre alta.

Una pegneffa incision del ganglio afecto sirve muchas
veces para la curacién espontanea de esta enfermedad.

Probabiem ente, dice el autor, se trata en nnagran parte
de casos de nna aparicion brusca de una inflamacién epitu-
berculosa, alrededor de un foco tuberculoso latente.

En otros casos puede ser un infecto banal, la causa de
esta afeccion. (Msckr. KindabeilJc, 42 4 1/5.)—Pbco.

2. Vacunacion del recién nacido contra la tubercu-
losis con B. C. G.rpor Calmette A. - La vacunacién per os
debe de hacerse inmediatamente después del nacimiento,
Hasta que se produce cierta inmunidad tarda, segin el au-
tor, un mea aproximadamente, y durante este tiempo debe
de evitarse a estos nifios grandes movimientos.

Hasta el 1.° de Diciembre de 1927 ban sido vacunados
62.772 nifos con B. O. G., al poco tiempo de su nacimiento.
En 3.808 nifios vacunados hubo nna mortandad por tuber-
culosis miliar de un 8,1 por 100, mientras que en los no va.
cunados ésta fné de 6,6 por 100. La vacunaciéon parece ser
activa durante cinco afos. (Zeitsckrifl fur Tubereulose, 60,
ndm. 2.)—Pbco.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucion al estudio de las artritis purulentas
en el recién nacido y el lactante, por el Dr. R. Jemma.
-Ocho caeos, tres en neonatos y cinco en lactantes. En ios
primeros, en dos, estafilococo dorado, y en ono, el estrepto-
coco. En los cinco lactantes, siempre neumococo.

Las artritis son simpre afecciones secundarias aun cuan-
do clinicamente aparecen primitivamente; en loa cinco caeos
de artritis neumoedcica del autér, dos hablan pasado una
pulmonia y loa otros tenian rinitis u otitis media neumo-
cocleas.

De los tres neonatos, sé6lo en uno el foco primitivo de la
infeccion que tenia por asiento el ombligo era evidente,
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mientras gae en loe demas, a pesar de todos los examenes
no se podo desvelar.

Patogenéticamente, el autor considera el estado de la ar-
ticnlacion, condiciones inmnnitarias, virulencia del germen,
segun los casos.

En cuanto a terapia, pre6ere la puncién evacuadora, uni
ca o repetida, temporal inmovilizacién de la articulaciéon 7
el metddico 7 racional empleo de antovacunoterapia,

En las artritis por estreptococo debe recurrirse a una
amplia e inmediata artrotomia. (La Pédtairia, 1®de Agosto
de 1928, niim 16).—De. R. Combijiib.

Oftalmologia

EN LENGUA ESPASOLA

1. Midrlasls adrenaiinica; su utilizacién diagnéstica,
por el Dr. Antonio J. Manes.—Se trata de nna inyeccién
Bubconjantival de dos o tree gotas de solucién de adrenali
na al milésimo en la vecindad del limbo corneano, previa
cocainizacién conjnntival por inatilacion.

Le inyeccién es ligeramente dolorosa, pero muy pasaje-
ra, y tiene la caraeteristica de comenzar la dilataciéon papi-
lar por el eector del iris correepondiente al sitio donde se
ha efectuado la inyeccion. Rapidamente se hace ovalary
gana otros sectores, agrandando el orificio papilar y dila-
tando al maximo el iris, como no se puede obtener ain con
repetidas instilaciones de homoatropina y atropina con su
debida espera.

En las lesiones periféricas retinianas, retrociliares, en el
ecuador y en la hora serrata, es posible examinar con rela-
tiva facilidad estas regiones, por lo general poco accesibles.
La midriasis es tan grande gne hay casos en gne el iris que-
da reducido a un ligero cordén.

La midriaeis dura de tres a cnatro horas y es peculiar el
que no se acompase de paralisis de la acomodacion.

El tiempo que taide en producir una dilataciéon al méaxi
mo es variable, pero generalmente de quince a veinte mi-
nutos; existen casos en que es mas rapida que en otros.

Es evidente que la adrenalina obra por accién local sobre
el iris y es necesario admitir que el dilatador y el esfioter,
ademas de la inervacién del sistema 6rganovegetativo, cada
uno de ellos lo esta por otros dos sistemas antagonistas.

El esfinter por el parasimpéatico y el dilatador por el sim-
patico propiamente dicho. Los dos musculos poseen nna ac-
cion reciproca.

So accién es también ligeramente hipotenaora del globo
ocular, y es debido a esta propiedad que sn empleo es in-
ofensivo cuando se quiere observar con prolijidad un enfer-
mo de glaucoma, gne ba sido sometido durante mocho tiem
po a la accién de los miéticos. En estos caeos facilita el
examen de la excavacion papilar, acodamiento y rechazo de
los vasos y de lae miemas arterias. (La SemaTia Médica de
Buenos Aires, 11 de Abril de 1929.)

Medicina general

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento del carbunco en el bombre, por el
Dr. S. S. Djatschenko.—EIl autor cita en este trabajo dife-
rentes casos de esta afeccién, y por loa resultados obtenidos
en la préactica de estos casos citados (14 curaciones en 16 en-
fermos), llega a establecer conclusiones diferentes.

El carbunco, dice Djatschenko, es una infeccién no local,
sino general; es, por tanto, casi inutil cualquier operacién
local, ann cuando ésta sea realizada a las pocas horas de la

MEDICO

infeccion, pues casi nunca puede detener la marcha del pro
ceso; por lo tanto, son casi inutiles todos loa tratamieotog
locales conocidos.

£1 antor emplea oon éxito halagiiefio el enero a grandes
dosis, tratamiento que a sn juicio es el maa eficaz.

Las dosis de suero anticarbuncoso empleadas fueron de
100 c. c. subcutaneo en la generalidad de los caeos; en alga,
nos casos graves, 160 c. c., sin que tengamos que temer
trastornos producidos por estaa grandes cantidades de ere
ro (Deutck. med. WocA , 29, rim. 17.)—Peco.

2. El tratamiento de la diabetes complicada con tu
berculosis, por el Dr. M. Labbé.—La tnbercalosis, com
plicacién bastante grave y frecuente de la diabetes, puede
ser frenada cuando se diagnostique precozmente y se trate
con energia.

La sobrealimentacién debe ser descartada porque es en.
méamente dafiosa.

Es necesario, al contrario, mantener al enfermo a diete
prudencial y con insulina en un estado normal humoral, &g
decir, sin acidosie, sin glncosuriay sin biperglncemia. Al nie-
mo tiempo tratar la tuberculoaia con el reposoy la aerotera
piaen las formas benignas y con el neomotérax asociado o
no a la frenicotomlay aotros medios terapéuticos en las for-
mas gravea y progresivas. (Rinascenza Med., 15 de Septiem-
bre de 1928, nura. 18).—Ds R. Comehgb,

S. £1 masaje arterial, por Lanjeron.—Cuando la cir
colacién de un vaso parece inanficiente, conviene saber si
esta ansencia o disminucién de la capacidad circnlatoris
proviene de una lesién anatémica o de nn simple espasmo,
pues las consecuencias terapéuticas en uno n otro caso se-
ran completamente diferentes. £1 autor propone un medio
bastante sencillo y fiel para poder eer aconsejado en la prac
tica corriente; el masaje arterial. Si después de haber toma-
do con el Pachén un trazado oscilométrico, se deja el aparato
puesto y se toma después de algunos minutos un nuevo tra-
zado, este Ultimo no es idéntico al primero, difiere por el au-
mento del indice oscilométrico, contrastando la baja ligera de
la maxima con una minima idéntica Estas diversas compro-
baciones acusan un estado de relajamiento de la pared ar-
terial por VBBodilataciun, llamada de fatiga con aumento de
la extensibilidad. Si en lugar de dejar fijo el brazalete
procede a una serie de insuflaciones y lesinanflaciones del
aparato, se somete la arteria subyacente a una serie de con-
tracciones y relajaciones sucesivas que exageran los feno-
menos precedentes y hacen maa facil la comprobacién, ob-
teniendo asi, mads o menos rapidamente, nn estado de pa
rexia del simpatico arterial. Segln la rapidez y la intensidad
de los resultados obtenidos, se puede deducir la excitabili-
dad del simpatico, hacer cesar un estado espasmaodico y dis-
criminar la parte respectiva del espasmo y de la oblitera-
cién anatémica. El masaje arterial puede hacerse a la cabe-
cera del enfermo con s6lo el Pachén, bastando en general
de cinco a diez minutos. Si ios resaltados del masaje arte-
ria], tanto IR eitu como a distancia, son normales (Ind. Ose.
aumentado; Max. disminnlda; Mio, poco modificada) el es
tado de las arterias interesadas es también normal. Silos
resultados son nulos (ninguna modificacién del trazado os-
cilométrico) se podra pensar en una obliteracion anatémica
Oen una inezeitabilidad del simpatico, cuya diferenciacion,
no siempre féacil, exigira biiecar los demés sintomas de obli-
teracion arterial o de lesion nerviosa destructiva en el terri-
torio correspondiente. Si loe resultados son paradéjicos (in-
versos de lo normal) se pensard eo una irritabilidad anor-
mal del simpdiico, cuyo examen general nos revelara la
causa. (Le Courrier Medical, num. 6, 3 de Febrero de 1939))

- T.R.Y.
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n icaci n. pQ™,Q Yoor'nh Degeneracion del miocardio.

Byk-Guldenwerke, Berlin.

Yenta exciueiva para EspaCa: E. Duran, S> 6n C,, Madrid, Tetuan, 9 y 11.

Para maestraa j literatura dirljaBe a D, WALTER WICKE, MADRID XIV, Calle Pizarro, 13.

EfiTOMAGDO

S a | de

Labopatoires Alph. BRTJIVOT Mluerntrap y M At~raiura
PARIS Juan Martin, Aléala O MADRID
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que experimenta el paciente con la expulsiéon de estos
gases nos aclarard las dudas. Las neoplasiaa del angulo
apUnieo del colon dan lugar a dolores mal limitados. La
palpacion, la investigacion del Weber, el examen radiol6-
gico, los sintomas de oclusién crénica incompleta y algu-
nas veces la presencia de ganglios en la fosa supraclavi-
cular izquierda, nos permitirdn a menudo que nos orien-
temos en el buen sentido.

El bazo ocasiona sufrimientos mas o menos molestos,
debidos unas veces a lesiones que se fraguan en el mismo
6rgano y otras a procesos generales que repercuten en él.
Por lo regular no suelen ser dolores de gran intensidad,
puesto que la mayoria de enfermedades que en él se loca-
lizan siguen un curso muy prolongado, y aunque aumen-
te de tamafio, lo hace tan progresivamente que la capsula
cede poco a poco. A pesar de ello, no es raro que las sen-
saciones de peso, plenitud y sofocacién, que usualmente
determinan las grandes esplenomegalias, se vean acom-
pafiadas de vez en cuando de agudizaciones dolorosos
ocasionadas por procesos floglsticos, por pequefias hemo-
rragias subcapsulares o por periesplenitis recidivantes.
Los dolores a que dau lugar las enfermedades que aumen-
tan el volumen del bazo son més bien provocados que es-
pontaneos. No obstante, en algunas dolencias agudas de
tipo septicémico, como la fiebre tifoidea, el paludismoy el
tifus recurrente, los dolores espontanets pueden hacerse
muy molestos. Entre estas enfermedades pueden incluirse
también las endocarditis vegetantes, y entre ellas, de pre-
ferencia, la endocarditis maligna lenta. La embolia espié-
nica determinada por ella origina un intensisimo dolor
que aparece repentinamente, seguido a las pocas horas
de un infarto mas o menos considerable del 6rgano. El
diagnéstico es relativamente facil si se tiene en cuenta la
prolongada duracién de la enfermedad, la historia de otras
embolias, el curso de la fiebre, el hallazgo de un soplo eu
uno de los focos de auscultacion del corazén, los dolores
erraticos que recorren todo el cuerpo, la postraciéon y la
anemia que acompafian a estos sintomas y la presencia
del Slreptocoocus viridans en la sangre.

Las demas enfermedades nunca son tan dolorosas, pu-
diéndose citar entre las principales las leucemias, el kala-
azar, la enfermedad de Banti, la seudoleucemia, la ane-
mia espUniea de v, Jaksch, la enfermedad de Siill—gne
algunos creen de origen reumatico, al paso que Lafie la
atribuye a una infeccion de origen intestinal—, las cirro-
sisesplegomegalicas, la sifilis congénita, las cirrosis hepa-
ticas, la pilefiebliis trombética, la degeneracién amiloidea,
los quistes, el sarcoma, el carcinoma y tantos otros proce-
sos de reducida frecuencia, en cuyo diagnéstico no puedo
entretenerme porque me ocuparla uua inmensidad de
cuartillas.

La rejidn eptjfdsfrica es centro de numerosos dolores
muy dificiles también de clasificar. Por de pronto hay que
pensar en los que proceden de regiones extraahdomina
les, como los de las neuraZ™tns intercostales, diagnostica-
bles por la exploracién de los puntos dolorosos; los debidos
apteuresiae agudas o crénicas; a la dilatacién del ventri-

U) Téue elnameio anterior.

culo derecho, que aumentan con el movimiento, como los
de la estenocardia. También es conveniente acordarse de
los irradiados de otros drganos abdominales, como los de
la litiasis biliar, de la dpendicitia, de los drganos sexuales
femeninos y de algunas oclusiones intestinales. En estos
casos, ademas de la historia de la enfermedad, nos condu-
cird muchas veces a una buena interpretaciéon el examen
metdédico de los dolores provocados y la exploracién de
otras regiones (columna vertebral, cavidad toréacica, 6r-
ganos pélvicos, etc.). Los dolores propios de esta region
dependen de alteraciones del estomago, del duodenoy del
pancreas.

El estbmago puede originar dolores debidos a la hiper-
clorhidria, que aparecen algun tiempo después de las co-
midas, sobre todo excitantes. A menudo dau la sensacién
de intenso ardor, pirosis y alguna regurgitacion &acida.
Se calman con la ingestion de un liquido alcalino y obe-
decen por lo regalar a un régimen bien entendido y a la
supresion de los excesos de trabajo y de las afecciones
morales. El analisis del jugo gastrico demuestra un au-
mento del &cido clorhidrico libre. Es de curso disconti-
nuo.

El cancer gastrico se caracteriza por dolores bastante
seguidos, que suelen aumentar poco o mucho después de
las comidas. Hay vémitos, algunas veces frecuentes, otras
mas de tarde en tarde, especialmente en el cancer pildri-
co, con emision de grandes cantidades de substancias sin
digerir o en plena putrefaccion. Es regular la anaclorhi-
dria. Se pierde el apetito, puede hallarse un tumor por la
palpacion, el estado general se res'ente poco a poco o ra-
pidamente, segun la implantacién de la neoplasia. El
Weber es positivo. El curso es progresivo.

Los dolores de la Ulcera gastrica son comdnmente muy
intensos y guardan estrecha relacién con la cantidad de
lo que se come y con lo que se come. Las presores limi-
tadas en el epigastrio aumentan el dolor y las muy ex-
tensas lo calman en algunos casos. Frecuentemente el
enfermo tiene que adoptar actitudes muy extrafias para
procurarse algun alivio. Los dolores sobrevienen por pe-
riodos de horas, de semanas y aun de meses, separados
por fases de euforia, que pueden prolongarse mucho, en
las que el enfermo se encuentra bien, atreviéndose poco
a poco con toda clase de alimentos, hasta que llega la
nueva recaida. El apetito suele conservarse bien, y si al-
gunas veces el paciente deja de comer es por miedo a los
dolores. Suele haber hiperclorhldria y hay, o no hay, vo-
mitos. Pueden aparecer hematemesis y melenas. El exa-
men radioldgico puede suministrar datos de valor, como
un nicho, una contractura mediogéastrica o una bilocula-
clén verdadera, o resulta enteramente negativo. El We-
ber es positivo a intervalos.

La gastralgia es infrecuente y a menudo dificilisima
de reconocer. Se observa de vez en cuando en personas
nerviosas y en muchas cloréticas. Lo que debe evitarse
es tomar una ulcerosa con hemorragias ocultas por una
cloroanémica.

Las crisis gastricas son mas frecuentes de lo que se
cree. Un autor americano asegura que la tercera parte
de ulcerosos operados son tabéticos, sin Ulcera, en perio-
do preataxico. Quizas tenga sus visos de razén. Keeuerdo
que, cuando yo estudiaba, un pobre hombre, de cuarenta
afos, tallista de profesion, era el terror de todas las satas
de medicina de nuestra ciudad. Llevaba cuatro afos re-
corriéndolas una en pos de otra, en busca de alivio a sus
atroces dolores de estomago y a sus vémitos que no obe-
decian ni a la morfina liberalmente prodigada. En todas
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ellas iué diaguostieada su afecciéa, por los maestros de
aquellos tiempos, de ulcera de Rolcitauski. Habia estado
sometido a ocho meses de dieta lactea y a todos los trata-
mientos imaginables, siempre con idéntico fracaso. Cuan-
do yo cursaba el segundo de Clinica médica hizo irrup-
cién en nuestra sala el desgraciado cliente, y nuestro
profesor, que en aquel entonces era un viegecito simpati-
co, amante de sus discipulos y un tanto pintoresco, quiso
excederse en el tratamiento de este infeliz con algo que
no hubiesen hecho sus predecesores, acudiendo a una in-
tensa revulsién, pero no con un vejigatorio, con la pasta
de Canquoin 0 la de Viena, sino que, para singularizarse,
empleé la trasnochada moxa, de la que nadie se acordaba
ya. Acept6 el enfermo, supongo yo que por ignorancia, y
llegado el esperado dia, se congregaron en la sala, alre-
dedor de la cama del que iba a sufrir el suplicio, mis con-
discipulos y otros muchos que no lo eran, todos con sus
locas cabezas de los veintidds afios, relamiéndose antici*
padamente de las jocosas escenas que se iban a desarro-
llar. Sujetada la moxa al epigastrio del paciente con tiras
de esparadrapo, nuestro profesor, con aire solemne y dig-
no continente, acercé la bujia del enfermero a la moxa
para prenderle fuego, con tan mala fortuna, que cayeron
sobre el vientre del paciente dos ardientes gotas de cera
que le produjeron una contracciéon de defensa con la que
lanz6 la moxa por los aires. Gritos, jolgorio, carcajadas,
frases gruesas y... vuelta a empezar. Colocado nueva-
mente el artefacto, fué encendido por uno de los alum-
nos, pero, al comenzar a arder como un fuego de Benga-
la, y al sentir el suptciado que las chispas le calan sobre
el desnudo vientre, di6 un capirotazo a la moxa, eché a
correr como alma en penay desapareci6 del hospital, ori-
ginando el escandalo méas formidable que he presenciado
en mi vida. Asi acabé aquella famosa moxa, en la que
tantas esperanzas habla fundado nuestro Inolvidable
maestro.

Lo que no acab6 fué la historia del enfermo, puesto
que al afio siguiente reingresé en la misma sala. Y esta
vez, cansados ya los profesores de una lucha tan porfiada
como inatil, reuniéronse en consulta magnay acordaron
trasladarle a Cirugia, para que se le practicase la gastro-
enteroanastomosis, operacion que, si no recuerdo mal, no
se habla ensayado aln en nuestra ciudad. Pero es el caso
que mientras se preparaba al enfermo y se preparaban
también los que debian llevarla a cabo, desaparecieron los
dolores y los vomitO", y el ulceroso comenz6 a comer de
todo con apetito tan insaciable, que qued6 desconocido, y
creyéndose curado pidid el alta, que le fué concedida. Mas
antes de salir volvio la fatalidad a ensafiarse en este des-
graciado, y si bien no reaparecieron nunca mas las gas-
tralgias ni los vomitos, hicieron sii apariciéon unas violen-
tisimas crisis dolorosas en las piernas que obligaron a un
nuevo reconocimiento, del que se dedujo claramente que
el enfermo era'tabétieo.

Claro esta que un tabético puede sufrir también de ul-
cera de estdbmago, y auu modernamente se ha sospechado
que loa trastornos tréficos producidos por la tabes son sus-
ceptibles de determinarla con facilidad, pero es evidente
que en el caso historiado y en algunos mas, pueden con-
fundirse con mucha facilidad las crisis dolorosas de la ta-
bes con las de la enfermedad de Boldtanski, a pesar de los
recientes procedimientos de exploracién.

Las enfermedades del duodeno ocasionan en la regién
epigéstrica reacciones dolorosas variadas. La Ulcera, con
sus dolores tardios, sus melenasy la hiperclorhidria, da la
mayor parte del contingente. Sussecuelas pueden ser mu-

chas y graves, como las alteraciones de forma y de cali-
bre de esta porcion de intestino, las periduodenitis, leper-
foracién y tantas otras. La radiologia, con los adelantos
verdaderamente notables de estos ultimos afios, ha dado
un empuje considerable a estas investigaciones, logrando
poner de manifiesto muchas de aquéllas, y también otras
lesiones imposibles de conocer algin tiempo atras, como
los diverticulos del duodeno.

Entre las enfermedades del pancreas capaces de origi-
nar dolores deben mencionarse los quistes, muy infrecuen-
tes, y las neoplasias, que ya no lo son tanto; pero los pro-
cesos que se presentan con mas regularidad son las pan-
creatitis. Son debidas ordinariamente a la colelitiasis, a
infecciones de las vias biliares y del duodeno que se pro-
pagan a los conductos excretorios de la glandula, y coa
menos frecuencia a septicemias localizadas. Lapancreati-
tis aguda da lugar a sintomas parecidos a la peritonitis
atta, a la perforacién visceral o a la oclusién intestinal,
Aparece un violento dolor epigastrico, que se extiende a
los costados, a la cinturay a la region lumbar; el vientre
se meteoriza, hay vomitos, la cara se descompone, el pul-
so se pone rapido y la situacion puede hacerse angustiosa
en breves horas si ios sintomas no remiten o no se procede
a la intervencion. Ei diagnéstico no siempre es facil, pues-
to que no hay tiempo de apelar al examen quimicoy mi-
crografioo de los excrementos para poner en evidencia la
insuficiencia pancreatica, Si el cuadro se atentda y laen-
fermedad toma un curso subagudo, debe procederse a la
localizacion del dolor, a la dosificacion de la tripsina, del
nitrégeno y de la grasa fecal, y hay que efectuar un re-
cuento de los glébulos blancos, para ver si la enfermedad
tiene tendencia a la supuracion.

La necrosispancreatica con citosteatonecrosis y hemo-
rragias pancreaticoperitoneales suele presentar una sin-
tomatologla parecida, pero mas grave aun. Aparece por
lo regular en personas de cierta edad, antiguos calculosos
hepaticos, y suelen iniciarse los sintomas después de una
comida. Los dolores epigastricos son intolerables; suele
aparecer un pequefio derrame peritoneal, dificil de preci-
sar, y el enfermo se colapsa muy pronto. Intervenido ei
paciente, se encuentran una necrosis difusa del pancreas,
un derrame sanguinolento en la gran cavidad peritoneal
y en la de los epiplones, y el peritoneo aparece salpicado
de pequefias manchas blancas, brillantes, como gotas de
esperma, méas o menos confluentes. EIl prondstico es muy
sombrio; una enferma mia que fué intervenida a las veiu-
ticuatro horas por el Dr. Ribas y Ribas, se perdi6 a pesar
de la premura con que fué operada.

La partcreaitiis cronica ya es mas facil de conocer, so-
bre todo si se limita a la cabeza de la glandula; pero, con
todo, si el diagnéstico topografico resulta relativamente
sencillo, no lo es tanto el de la naturaleza de la lesion,
pues se confunde frecuentemente con el cancer. Suele ob-
servarse un tumor doloroso eu la region pancreatica. Pue-
de haber ictericia, aumento del volumen del higado e hi-
dropesia de la vesicula biliar. El enfermo suele estar dis-
péptico y desnutrido, y por el examen quimico de las he-
ces se pone en evidencia la insuficiencia pancreatica. No
suele haber glucosuria, pero, cuando la hay, prueba que
el proceso es difusoy muy antiguo, y el pronédstico debe
hacarse entonces muy severo. Hasta durante la interven-
cién es imposible muchas veces poner en claro si se trata
de una pancreatitis esclerosa o de un carcinoma. Por lo
regular decide el diagndstico el curso postoperatorio.

Los dolores en el mesogasiTrio y en los vacios no son

(OcoUnavi.)
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KELATOX

(gotas é inyectable.)

Fimua de elecdiln para administrar a
Benzoato ce Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.— COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA

D E PECHO. — HIPERTEN -
SION ARTERIAL. — M AL DE
MAR O MAREO.— ESTERILI-

DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.— ESTRENIMIENTO DE

ORIGEN ESPASMODICO,

ETC., ETC.
SoUdtease mnMtres j Uler.tBf* «1

LABORATORIDO IBERO |
'"T'oloSCA (ca-ixix>0zoo»)> |

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobadapor
losmas eminentes clinicos!

UROSOLVINA

antitrico y antiséptico vésico
renal;

LACTOFITINA |

tonico reconstituyente inifantil; |

TABLETAS AMKATZ]

Eiperclorhidria, gastralgias.

PrAparados par al

laboratorio

‘X 'o 10O S A (C

ibero

a--UIX>'0.Z0 O A).

- XXI -

mitn
NOVEDAD TERAPEUTICA ti

RESENERACION DEL EPITELIO POR

m m m

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
rur6 de calcio cristalizado (accion
1 6nica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

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

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotorio IBE RO-TOLOSA (Qu'puxcoa)
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Balneario de Carlos 111
Temporada de 1.* de Jallo

T R I L I— O — & 15 de Septiembre.
Midloo-dlreotor en propiedad: Eiomo. Sr- D. Vielor M* Cortezo.

Nervios.- Reuma.-Escrofula.-Piel.
Delloloia eslaolén de lerano. — Gran parque j monte-
Olima de montea, 780 metroa,

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe* y foleto*:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

LIRAS
B u -i«lbi kadiMCxd
tel Htilii.)
De legoroa resaltados en
gnemadnras, heridos, grieUs
de ios pechos, soboBones nlcerodos, Ulceras otunicas y fo-
rUDCalos abiertos. Sn cdmoda j sencilla aplicaciin (no se
pega e aposito & la superficie ementa ; calma rapidamen-

te los dolores), & la por gne su rapidez en el corar, consti-
toye agradable sorpresa & los pacientes.

Vsnia! Uadrid, K. Doria, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-
cali, 9; OarelaAliara, larmaeiaen Tloilvaro; principales lar-
maolae deBocaos j prorinclas y lade D. liras, Villadiego.

ESIDAD

Se eombete y ela pellsro para el orgaaieme eoa la

DELGADOSE

Gompotl il6fl nuna, aln jodo ni derlrados del jodo, ni tiroldina.
Muestras y folletos A loe Sres. Médicos.

LABOBATORIO PEPQUI
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

—La de titular e inspector municipal de Sanidad de R
pia (Gerona), con el haber anual reglamentario. Solicitodeg
doenmentadas hasta el 22 de Septiembre.

Dalo». — Lugar de U29 habitantes, a 7 kilometros de Ib
cabeza de partido (Bisbal) y a 16 de la capital. Carretera.
Ferrocarril.

—Por defuncién, la de titular e inspector municipal ce
Sanidad de Salinas de Leniz (Guipuzcoa), con el haber ana
de 5.600 pesetas por la asistencia a las familias pobres ;
demas vecinos de la localidad. Solicitudes doenmentadas
basta el 21 de Septiembre.

Dato». —Villa con Ayuntamiento de 480 babitastea, a
21 kilémetros de la cabeza de partido (Vergara) y 90 ce la
capital. Carretera Irin. Rio Deva. Ferrocarril.

—Por dimisién, la de médico titular de Biescas (Hoeaci],
con el haber anual de 2.200 pesetas por la asistenciaal
familias pobres. Puede ademés contratar con los vecisot
pudientes. Solicitudes hasta el 24 de Septiembre.

Dato».—Villa con Ayuntamiento de 1.676 habitantes,s
80 kilémetros de Jaca (cabeza de partido). La estacion nés
préxima, a 16 kilometroe (SabiOanigo).

—Se abre concurso del 1 ai 30 de Septiembre pra&xiDIQ
para cubrir la plaza de médico de la Sociedad Obreracke
Carrioén de Calatrava (Ciudad Real), dotada con 3.600 pese,
tas anuales. £1 designado tendra la obligacién de asistira
246 familias, excluyéndose del precio fijado los devengos
por enfermedades secretas, partos, accidentes del trabajo j
cirugia mayor, quedando libre para hacer entre los deiaii
vecinos las igualas que estime. Las iustancias dirijanse d
presidente y.deberan acompafarse de ios documentos acre-
ditativos de los servicios prestados. Carrion de Calatrava,ff
de Agosto de 1929.—£1 presidente, Martin Valero.

(Continda en la pag. XXVI.]
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Los fermentos lactioos de los comarimidos de Yogliourt Danone
TN ce la mayor eficada en sus gaicadanes tergpauticas
| TV S I XJT o 13" R 1V TV
Apartado 250. — BARCELONA
&= =£]

F R 1 G I D A I R E:

es indispensable para

HOSPITALES, OLIHICAS Y SAHATORIOS

La refrigeracion eléctrica antomatica ERIGIDAIRE es la mée segura,
mas practicay mas econémica. Ha sido adoptada por millares de loa
hospitales, clinicas, sanatorios, etc., mas importantes de Espafiay del
extranjero para la conservacion a la temperatura debida de sueros, va-
cunas, alimentos, etc., y para la produccion de hielo para los enfermos.
Consumo insignificante. Funcionamiento completamente automatico.
Pida folletos descriptivos y lista de referencias en Espafia, que incluya-

Hospital Qeoeral, Madrid, laboratorio dol loititato de Higiene
laatitato ProTlnoial de Sanidad, Alt* Militar, Madrid*
oante. Hospital Militar™ SevUle.

lospeooiOQ de Sanidad, Oadls.

Instituto Ll6érente, Madrid.
Laboratorio Ibya, Madrid.

Laboratorio Munioipal de Eofia, Boga.

Laboratorio Baoteriolégloo Huniolpal
Valencia.
Sanatorio d» 1» EqultatlTa, Madrid.

6oDe«elonario para Aadridi

ELECTRODO, S. A, Remg, 13. — MADRID

Dan excelentes resultados en las: Collti» aguda , croénica, CoMtii
muco-membranosa, Célicos hepaticos. Crisis dolorosai entéri-
cas por adherencia y bridas pcsterlores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el (uncionamiento
normal del intestino en; Estreflimlento espasmaédico, Crisis pseu-
do-diarréicas. Dispepsias por fermentaciéon, Neurosis Intesti-
nal con excitacion del peristaltismo

Medicacion soberana en todas las formas dolorosas dei abdAmen
por la accion sedante que desenvuelve sobre la Inervacion vagal

Frascos de 40 pildoras

tfyrAo-
Oireclon B rECCDi)CH Corr.ggls (lImi~
VALLESr R<SU-P».D a. Q«ol.. ia-S.f«.I...
pollaplo 0, RANCHSALA=Pari.,
Pf ys/vrj /v r/ifiM-4CMS y cf//rfios de esPEcmcO i
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SANATORIO NEUROPATICO

CilUBINCHEL BA&JO (Hadrid). — T«Uft>oall6C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
C«Ue d« Lope de Vec», 65. — MADRID.

Dntco Bonatorio mixtOj con edlflcioe y jerdinee independientes; ano, sélo
para enfermos nervioeoa 6 paiconeurdeicoa y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse realamentoe A la ndmlinlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA|]0. Calle de Maanel Cano, eda. 12. - Teléloao 71. C.

Edificio escnelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

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

Se

Poderoso reeonstituvenie para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Unacucharada de Ruamba*

mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos

-4 anémicos, Inapetentes, raquiticos, aibu™
a mindricos, desnutridos, dle.

Laboratorios Vifias - Claris, 7i *BARCELONA

Sustituye ai bismuto en Muestras
- tepapéutica gastpica. y literatnra;
L . . A. GAMIR
HetihldroiiUokto daslvniliiio Siloléglosmantaamo. Exi ste el Sl UTU be I I ad on ad 0. Veloncia,
. . literatura:
Estafilococias en todas y freratura
------- | de bardana y eetafio eléctrico.__ P : A. GAMIB
Elixir de y sus manifestaciones. valencia,

Autori2ado por la Inspeccion Ge- Mueetraa y literatura & dis-

neral de Sanidad, numero 4.183. posicion de los sefiores Mé-
i . i L dicos gne lo soliciten al
iluloiiln dsl opio y do la bellaiiiiDi Laboratorio <OELTA>,
i. estable ea soldciid Sstical. . Valencia.
e adari

lai.
e Ayuntamiento d



Encargos a un padre e famiila.

1. Cnidaras de tu familia con amor,
la sostendras oon tu trabajo y la regiras
con bondadosa energia,

n. Seras prudente en los negocios,
prédigo en laa ensefianzas, celoso e

mantener la autoridad materna, terdo

en decidir, pero irrevocable en tus de-

Tendras para tu esposa inacaba-
ble apoyo moral, buscando en ella con
suelo, sin desoir su consejo.

IV. Destroirds todo error domésti-
co, toda preocupacion y todo desorden,
en cnanto apareciereen el hogar.

V. Tratards de que exista siempre
un jobrante en los efectos y en los inte-

i - i_ 4—-.arTofnnKi.

VL fj,0f{5a

jo. vean en °

brea, un amigo que aconseja.

Il O N -C A 1 i C I N

=N J. ] ] M D 6
N N
HEMCSTATICORECC NS TITDYENTE
a base de
CLORURDO DE

A

CALCIO

LAS «TERMAS CAMELO

Buscando a mis dolores algin oon-
[suelo
y un inmediato alivio para mis males,
me marché a las famosas «Termas Ca-
[meI(’)»,
de probadas virtudes medicinales.

No hay mal gne a sus virtudes se le
[resista,

segun a los olientes dice el galeno, _
y lo prueba el detalle de gne el bafista,
aunque llegue muy malo, sale muy
bueno.

idegué ai pueblo a las cinco de la
[mafana,
después de cruzar sitios muy pinto-
[rescos,

embutido en el fondo de una tartana,
jay!, que tenis andares rommonesoos.
El médico, hombre sabio, si los habia,

buscando a mis dolencias grande[Js me-
oras,

me ordené muy en serio que cada dia
me diese nn paseito de cuatro horas.
Desnués, diez vasos de agna cense-
[cativos,
gne me dejaban hueco como una cafa,
y nn paseo a la cFuente de loe Olivos»,
situada en lo méas alto de la montafia.
A las doce, oomida: eontome fino;
espéarragos al jugo, si hay mucha gana;
plato fuerte de lechuga; nada de vino,
y nn vaso de agna fria, que es cosa sana.
Tras nn corto descanso, cuando el sol
[arde
y la tierra despide calor de fragua,
otro paseo largo, y a media tarde,
en la ya dicha fuente, mas vasos de
[agna.
Y agna todos los diasy a todas horas;
paseos por loa montes y por el llano;
comida, iDios la diera! y las mejoras
suspiradas, un suefio siempre lejano.

TERTULIA MEDICA
Y bl Teime dia y noche con descon-
[aaelo
y gae miestado, jay, triste!, no mejoraba,
¢ni de las famosas «Termas Camelo»
imnchisimo m&s malo de lo que estaba!

Manuel Sobiano.

I:?]e Nuevo Mundo.

1 * Q p Q

Extractode maltaen polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowit*-—Alameda, 14, Madrid

EL MILAGRO DE "FRiSCDELO”

n A N

anécdota. La

escuché mas de unavez de labios de un
inteligente y prestigioso compafiero, ya
fallecido, y siempre”~ue la referia-con

iaba BU caracter rigurosamente histéri
co, pues fué presenciada por él.

La fe del pueblo atribuye a San Ra-
mén una marcada especialidad para
favorecer a laa embarazadas en el dolo-
Lase tkance de su parto, Raro es no en

centrar en casa de tina parturiente nna
i sdoetwb

inEcphcdd sato
si el parto es largo jr dificil.

Mas para conseguir el favor del santo
es preciso seguir una técnica particular
gne (en la poblacién donde ejercemosy

Im clases humildes) es en todos los
casos la misma. La parturiente no debe
ver la imagen del santo, que general-
mente es un oromo de colorines chillo-
nes oon un sencillo marco y sin cristal
ninguno. Penetra la imagen en la habi-
tacion de la enferma transportada por

P A1 DODII
majar

N AMDO
tAisiea infantil»
la vecina mas dispuesta—esa vecina
que nunca falta en todos los partos
dictando disposiciones, tomando inicia-
tivas y enmendando la plana al moédi-
co—; lavecina lleva la imagen apretada
contra su pecho y vuelta del revés para
que la parturiente no pueda verla, y
asi, oon aire solemne, propio del ritual,

paciente el cuadro en cuestién oon
imagen hacia abajo.

Hasta que resuelve el oonflioto toco
l6gico permanece el santo en estaforma,
y una vez terminado felizmente el par-
to, la vecina dire jtoralevantalaimagen
de su incdmoda postura y la da a besar
con el natural fervor a la ex embaraza-
day al inevitable coro de comadres,

Pues bien; la tefid Manuela esta de

parto. Un primer parto de jamona, Uoio-
roso y Yarge. La lefia mqg‘ilﬁ@@, ﬁ%@’ﬁ@@

Yodliiros Bem

vooan lodism o. Febriesoién naelonsl.

de ser primeriza, en estos asuntos es
forastera. Quiza en eu pueblo no tenga
San Ramén tanto oariel de tocélogo
como en X y quizd también por esta
razén no esta la milagrosa imagen en su
casa en aquellas horas de tribulacién y
angustia. Ninguna de las comadree pre-
sentes ha advertido la falta, y si se dia-

ron cuenta de ella, callaron por prudenm
cia o por falta de iniciativa.

Mas he aqui que penetra en la habi-
tacién-toda aofocada de la carrera que
ha dado por llegar cnanto antee al IngM
del sitceso— la vecina de las disposi-
ciones.

—Sefla Manuela,-;qué es estoi* (dice
con grandes aspavientos). En cuanf»
supe la novedd, por Rafaela la Cboronga,
en la Plaza Vi>-jajni a mi casa he tUegaol
por venir mas pronto, pero hija mia,
hay tantos pasos desde la Plaza Vieja
hasta las Cantarerias, que ya ve oeté
como vengo.

T continiia charlando por los codos
para explicar cémo ha dejado a su ma-
rido sin almorzar, a los chiquillos sin
vestir y otros mil detelles, tan intere-
santes como estos, hasta que en el curso
de la perorata advierte la falta de San
Ramén en el acto gne se esta cele-
brando.

—Pero sefid Manuela, ,iy San Raménr
iande tié osté a San Ramoén?

__Yo qué sé dénde estd San llamén,

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por en pnree» poder nnlritlvo constituye
una efleas ayuda en loe enlemos y oonvalo-
otentes, y por su exquisita elaboraoiCn, ea una
delioiosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerlae Leoneeas
y prinoipaiea estableoimientos, proviooias, y
Zaragoza: Despacho, Ooso. 56,

vecina, yo lo que sé es que me estoy
muriendo y na mas que murieodooo...,
dice oon lastimera voz, que el dolor
prolonga, la parturiente

—Pero su marido, gne no esta aqgni,
habra salido por San Ramoén, insiste la
vecina.

—No (apunta una comadre del coro),
ha salido por otro tneieo pa tener una
jwnia...

—iQué junta ni qué metco!, replica
indignada la que lleva la voz cantante.
iSan Ramoén, San Ramoén es el que aqui
esta haciendo falta! Mira, nifia --dice a
una chiouela que con medroso interés
asoma su cara por el quicio de la puer-
ta—, te llegas a mi casa, ya sabes ande
es, agni mismo, en el Arrabalejo; entras
eu el dormitorio, y alli, junto a la cama,
verds dos cuadros iguales: coges er de

la derecha, fijate bien, er de la derecha,
y bien tapao ;me oyes? bien tapao, te lo
traes corriendo, pero que ya mismo
estés aqui... er de la derecha y volando.

Sale la chiquilla a cumplir so impor-
tante cometido; sigue la sefid Manuela
tramitando su parto entre ayes, dolores
y las acertadas disposiciones de lave-
cina locuaz hasta que a los pocos mi-
nutos llega la nifia portadora de San
Ramoén, oon la imagen cuidadosamente
tapada contra eu pecho. En la misma
forma y sin mirar al cuadro lo entra en
la habitacién la vecina y respetuosa-
mente lo coloca sobre el vientre de la
sefid Manuela, sujeto y tapado por las
sabanas.

Pasa algun tiempo mas, el marido no
regresa con el médico llamado en con-
Buitay mientras tanto la sefid Manuela
sale felizmente de su cuidado.

Ruidosa alegria en el coro de coma-
drea; alabanzas al santo bendito, veinte

Ayuntamiento de Madrid



manos que quieren coger el nifo, diez
regazos que esMiontaneos le brindan su
calor y la vecina que lleva la batata
que, solemnemente, levanta la imagen
bendita para soltarU en seguida, lanzan'
do un agndo grito, mitad de asombro y
mitad de indignacién.

—¢Qué pasa, vecina, qué pasa?, in-
quieren las comadrea alarmadas.

—La nifa, la condend nifia, ijost qué
man~dUion de nifial jjMirar lo gne ha
irtuoH

Y maestra al estapefaoto ooncnrso
un magai&30 cromo de Frascuelo, el
gran mataor de toros, en traje de laces
y flamenca apostura.

La condena nifia equivoc6 la manoy
sin fijarse mucho cogié el oaadro de la
izquierda, del torero, en lugar de coger
el de la derecha, del santo.

E. Pdyol Casado.

IO DARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

Balada de los juguetes.

Sefior: jdame la quimera
de mi infancia lisonjera!
Quiero vivir la ilusién
de los sablea de madera
y el caballo de cartén.

Escondeme, madre, el tomo
de Freud, y comprame an cromo
de rojo y vivo color,

y unos soldados de plomo
y una trompay un tambor.

Suene el redoble marcial
de un alba puray lejana,

y el claro himno de cristal
del clarin de la diana
bajo el sol dominical.

Clavelera del balcén
que llamabas a mi estancia
con latir de corazén,
jdame otra vez la fragancia
de tu clavel reventén!

Llévame, madre, al jardin
de la casa patriarcal,

y al banco donde eljazmin
tejia el sawo sin fin
de BUblancura nupcial.

Acacias de la glorieta
donde yo jugaba al toro.
Claro surtidor sonoro
—entre la fronda secreta—
bajo una lana de oro.

Capotes de torear
de bordadas esclavinas,

e arrancaban, al lancear

lestramente, al rosalar,
su ovacién de rosas finas.

HO7 viste mi corazén
el habito del cartujo.
Ya no relace sa arpén
mi banderilla de lajo
sobre el toro de carton.

Sefior: traeme la alegria

e perdi con la fragancia

el rosal que fioreoia,
y el sol dela~eria
por donde se rué mi infancia.

Quiero regar mi jardin,
sabir a mi gabinete
y cefiirme el espadin
de hoja de lata, jinete
sobre la revuelta crin
de un caballo de jugnete.

TERTULIA MEDICA

Benunclar a la experiencia
del camino recorrido
y ver, a la transparencia
del cristal de la inocencia,

mi paraiso perdido.

(Primer cigarro quemado,
primera mujer amada,
primer rosal despuntado,
primer suefio desvelado
por la angustia apasionada.)

iQuién pudiera ahora cambiar
por un ensuefio un billete,
un verso por un cantor,
un amor por un juguete
y el mundo por un bazar!

Ebnebto Lépez-Pabba.

Urosolfine; blihz anlldrico.
£1 corazén de nn marino.

El padre Gabriel de Henao, sabio
jesuita esparfiol que fioreci6 en el si-
glo XVII, cuenta, en sn obra Averigua-
dones de las anliguedades de Cantc&ria,
qgue ai ser embalsamado el cadaver del
ilustre almirante D. Antonio de Oquen-
do, para ser trasladado al templo que
tiene la Compaiiia en San Sebastian,
vieron que el corazén erade un tamario
extraordinario y que de éi le brotaba
«un pelo crecido».

De esta anomalia debié nacer la frase
«tener pelos en el corazén», aplicada a
las personas de gran valor y de sangre
fria, sentido gne se corrompié poste-
riormente al aplicar agnélla, con im-
propiedad, a los que tienen malos sen-
timientos.

iDlillpdlO GLoRvesEllo LUVEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéntico Jlenense.
Apartado 22. — Jaén.

TODO lo malo que decimos de otros
cae inevitablemente sobre nosotros. No
podemos vivir de nnestra profesién mas
gne estando unidos, si no por la amis-
tad, por lo menos por el interés profe-
sional. ElI médico individualista, en
nnestra época, es un ser fosil y fatal-
mente destinado a ser devorado. Para
vivir debemos defendernos, y esta de-
fensa no puede ser méas que corporativa,
sindicalista.

EiiXNNB Mabtln,

PENSAMOS poco en los pobres cuan-
do estamos en la abundanciEi, olvidando
gne gnizd mafiana caeremos en la mi-
seria.

8on verdaderamente sorprendentes loe
resultados del alimento con

E unutrein a

Harina de platanos para.

LAS alfombras mny usadas recobran
relativamente sus colores «juveniles»
barriéndolas de vez en cuando con la
escoba humeda en agua de amoniaco.
En medio onbo de agua una cucharada
del liquido.

Ayuntamiento de Madrid

La cria del pescado.

La manera de multiplicar artificial-
mente el pescado no es tan reciente
como se oree; en una revista periddica
de 1825 se encaentra la descripcién del
procedimiento signiente:

«Loa chinos tienen nn medio de criar

Mée de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

los peces y de ponerlos al abrigo de los
accidentes que destruyen oomonmente
tan gran cantidad de ellos.

Los pescadores recogen con cuidado,
en loabordes y en las superficies del
agua, esas masas gelatinosas que con-
tienen los hueveoilTos de los peces.

Apenas se han procurado bastante
cantidad, los ponen en cascarones va-
dos de huevos de gallina y dejan loa
tales cascarones al cuidado de un ave
que los empolla.

Transcurrido cierto nimero de aias,
colocan los cascarones de hnevo en
agua calentada al sol; los pececitos una
vez nacidos, se gnardan en agua fresca,
basta que son bastante robastoa para
poderlos poner en nn estanque con los
peces grandes.

La venta de huevecillos, en tazén de
este uso, forma un ramo importante del
comercio de China».

En hrnn&u'\tis, Reumay Neu*
palglasf GOIPAA, obtendra neted izi-
toa inioapeebadot si preseribe YODEOSAL
sn frleoién snave (6 a 10 s. e.} y eomo
bebida Qsaal, on agaa alosline.

LAS SIETE MARAVILLAS

Las siete maravillaa del mando eran
las eiguientes:

Las piramides de Egipto.

Los jardines colgantes y las murallas
de Babilonia.

£1 sepulcro mandado erigir por Ar-
temisa, en memoria del r”™ Mauseolo,

El templo de Diaua, eu Efeeo.

La estatua de Zeus (Japiter), mode-
lada por el gran Fidias.

El coloso de Bodas y el faro de Ale-
jandria.

A éstas, afiaden muchos una octava
maravilla con el Monasterio de EI Es-
corial, mandado elevar, como es sabido
por Felipe 11, en accién de gracias por
el triunfo alcanzado en la batalla de
San Qnintin.

ANTIPHLOGISTINE

es nna ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de ios bronquios y pulmonia.

LA ADULACION es ana ofensaqgne
se hace a quien se le prodiga,

CUANDO de un hombre se dice que
se habla mucho de él, es un elogio.
Cnando se dice de una mujer que se
habla mucho de ella, es una censura,
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LOS MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

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

Lofestéroagos delicados, que no pueden dig”~r una comida sencilla, ni aun compuesta
Mn fceSot;S rrz S —

itsSlorfardfriSdlsle”pioSrson goox*

l-eche malteada

nutritivo de | en 6 36.
Um\ISsri°n

L. propordb» deg,...., protel.. y

LOMIS oD

PEBRIPCGOL éCaBRO

Cientifica y genial preparacién a base de plata co-
loidal, urotropina pariaiina e infusiéon de estigmas de
maiz con elixir de vainilla. De positivo efecto en las
fiebres tificas, paratificas y colibacilares.

SIN SALES DE MERCURIO NJ FERMENTOS LACTICOS

NUTRIL EGaSRO

Caldo de cereales y leguminosas con extracto da
Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad
de aromas (pina, limén, fresa, etc., etc.).

HEMeSieflL EGaBRO

Recaidflcante poderoso y reconstituyente. (Vésss I» Idrmnl»).

FoBiato de oal blbasioo................ 0,80 grunoa.
Plornrodooal .....cccecvvnciennnne 0,02 »
................................. ... 002 »
LealtinapurBdehnevo................. 0,05 »
Hemoglobina............... 0,10 »
Solucién de adieDallna al mllé-
QMO 8 gotas

Para un eello.

Servimos muestras indicando estacion destino.
LABORATORIO IGABRO.— Oabra (Cérﬁ

gue contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con

proporciones si-

botelle. de‘crat.l, debid.men-

te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

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

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Coldén, 15, Barcelona.

imitHis utis milk

-V~ XFjE IsTO | ~

LUTOBULGUINII

El mejor desinfectante intestinal.

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

Frasco de 250 gramos, 3,65 pias, en toda Espafia.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

UCTOBULGAININA

Ylintamiento de Madrid
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QAL TARSARONINE

LE BRF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni toxico Ni caustico.

Este producto goza de una eficacia muy

grande en los casos de Heridas, Antrax,

Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,
Leucorreas, etc....

Desconfiar de las imitaciones que su éxito
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

L E PERDRIEL - PARIS
11, Rué Mllton <9->

—L a de médico tUatsr de Aralo (Santa Oruz de Teneri-
fe), con el faaber asnal de 2.200 peaetas por la aeietencia
a las familias pobres. Faede contratar coa loe vecinos pn.
dientes. Esta también vacante la plaza de practicante con
600 pesetas. Solicitudes hasta el 9 de Septiembre,

Dato».—Lugar con Ayuntamiento de 2.040 habitantes, a
S3 kilémetros de la capital. Carretera. Partido de Tenerife.

—Por interinidad la de médico titular de Sobteacobio
(Oviedo) con el haber anual de 2.600 pesetas por la aeia
tencia a las familias pobres. Puede contratarse con ios ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Septiembre.

Dato$.—Ayuntamiento de 1.750 habitantes. Oarretere de
Oviedo a Campo de Kaa. Kios Nalén y Soto.

—Por renuncia, la de médico titular de San Miguel de
Valeroy su agregado Tornadizos, a 2 kilémetros (Salamanca),
con el haber anual de 1.375 pesetas, por la asistencia a 2
famillias pobres. Puede ademas contratar coa loa vecinoi
pudientes de ambos pueblos por lo que percibird nnas
7.600 pesetas. Solicitudes basta el 24 de Septiembre.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 983 habitantes, a
16 kilémetros de la cabeza de partido (Sequeros) y a 60 de la
capital; la estacion mas préxima, Béveda, a 10 kildmetros.
Carretera a Tamames. Rio Huebra.

—Por renuncia, la de médico titular de La Mudarra (Va-
tladolid), con el haber auual de 1.376 pesetas por la asisten-
cia a cuatro familias pobres. Puede contratar con loa veci-
nos pudientes del pueblo y con los de los caserios préximoa,
percibiendo unas 5.000 pesetas. Solicitudes basta el 20 de
Septiembre.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 680 habitantes, >
14 kilémetros de la cabeza de partido (Medina de Rlosecoj.
Ferrocarril.

(Oontiuta en la pag. XXVILI.)

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA el HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

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

Deventa en farmacias, drogfuerias y depdsitos de aguas minerales.

Pedidos a la Adroioistracioot Apartado @ — TOLBDO

4 7 kildémetros de Toledo sobre la carretera ae esta oobiacién & Avila.

Temporada oficial de 1™ de Junio ii 30 de Septiembre.

ITINERARIOS; Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran eu viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minutos, empleando el automoévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar en viaje por los ferrocarriles de M. O. P. y O. de Espafia, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole A las ocho de la mafiana en el automévil de linea para llegar & las nueve al
Balneario

Ayuntamiento de Madrid
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ne en todos los casos

vejiplorii) IHimio dd Dr.

con el N
INo I Cael*®NES: Plenresifts." — Nenmonia. — Neuritis» — Giatlch, etc*
Muestras y literatura: Farmacia tiel DB- NADAL.— Rambla de Canaletas, .— BARCELONA

IERRo gUEVENNE AT )

TSHijSINSISSryAT
rSi2rf. iV fo“ " *it«i-«W - =»lo. B.I»i cuido..

riINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde IM .

ElloEii lii tare»iii.-Al p« aii» TAVEHRIERL AGUEHAIIT.- LMOR(Fraiili).

ELIXIR ESTOMACAL

ESTOMAGO " é

35 artos de éxito

ANTIASMATICO PODEROSO

'I[EUBDIOSPICAZ OOKIBA LOS OATARB08 BRONQOIA1.BB

Jarabe-M edin a

de Q uebracho.

Médicos distinguidos y loe principaies periédicos
iirofeeionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Re-
vitta de Medicina y Cirugia practica, EI Genio Mé-
dico, EI Diario iféiweo Fartnacéuticq, ElI Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Bewsfa Afédico-I'Vjmacéuftco de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomidsticos articulos
el Jarabe eMedina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expee*
toraoldn,

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
17?* Depésito central: 8r. Medina, Serrano, 38, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias do
Esparta y América.

A LM ORRANASS

<Storel

‘emedicamentoagradable,Inofensivosiempre eniodas las eda-
i‘iesyde resultados positivos paracurar lasenfermedadesde*

INTEST.IN.OS

Venta: Principales farmacias def mundo

oSerOsa«euridad psrscur*r Cloro-*Bomu .

de erinasi eeputosi leone».
sangre, agnas, etc.
Laboratorio del Dr, E, Ortega,

sooesor del Dr, Calderdn.
Carpetae. i4| Madrid»
~N* PO 186S.

—Por renancia, la de médico titular
de Villalba de Duero (Burgos), con el
haber anual de 1.876 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Puede ade
mas contratar con los vecinos pudien-
tes, en numero de 160. Solicitudes hasta
el 29 de Septiembre.

JJafos.— Villa con Ayuntamiento de
390 habitantes, a 5 kilometros de laca-
besa de partido (Aranda de Duero), cuya
estacion es la méas préxima. Klo Duero,

—Por defuncién, la de médico titular de San Martin de
Valveni (Valladolld), con el haber anual de 1.376 pesetas
por la aeietenela a 16 familias pobres. Puede contratar con
j08 vecinos pudientee unas 8.600 pesetas. Solicitndes hasta
el 17 de Septiembre.

J)at08.__Villa con Ayuntamiento de 540 habitantes, a
6 kilometrOB de la cabeza de partido (Valdria la Buena)y
a 18 de la capital. La estacién mae préoxima, Corcos-Agnila-
rejo, a 8 kllémetroe. Carretera. Rio Pieuerga.

—La de titular e Inspector municipal de Sanidad de
Villarluengo (Teruel) y sus agregados Pitarque y Montero,
con el haber anual 2.760 pesetas por la aeistencia a lae
familias pobres. Puede contratarse con loe vecinos pudien-
tes, por lo que recibird unas 6.760 pesetas. Solicitudes do
cumentadas hasta el 22 do Septiembre.

Dalos.—Villa con Ayuntamiento de 1.600 habitantes, a
26 kilémetros de la cabeza de partido (Aliaga) f,a estacién
mas proxima, Alcafiiz, y Utrillas, a 10 kilémetros. Carretera.

—Por interinidad, la de médico ti:ular de Orbita (Avila),
con el haber anual de 1.875 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Puede ademas contra- tar con loe vecinos
pudientes. Solicitudes haeta el 24 de Septiembre.

Datos.—Lugar con Ayuntan iento de 841 habitantes, a 9
kilémetros de la cabeza de partido (Arévalo) y a 88 de la
capital. La estacion méae préxima, Adanero, a 4 kilémelroe.
Carretera. Rio Adaja.

~ . . Médico sustituto ee ofrece por doa o tres meses a com-
Producto espafiol a base de Hamam-virg.». .Ssculus bi- P

ppocast; DOTOcaina, aneeteeina, etc. Cora Hemorroides in- pafiero o pueblo donde no haya médico. Informes, Manuel

ternas, externas, eangrantes y pacedimientos del recto. Tubo  Martinez, édmy Scfnt(a Dj:i.iLgo de la Calzada (Logrofl <)
con canula, 350 pesetasj correo, 4. De venta er/ i}%&@mlentO € adari
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SECCION PROFESIONAL

PROORAMA PROPBSIONAL

Xa/uncion sanitaria es funcion del Astado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal,®
garantia inmediata de! pago de los fltulaies por el €sfado.—independenciay retribuciéon de la funciéonforense.—jjignif!--
cacion profesional.—Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros,

g3TT~K/r A T?,T O t SeeclOD profealonal: Boletin de I»BBinno»,por Dtéo Oarla»,—Compés de sapera, por afoniMl ifartiiie. SAUX—IjCH
dJcosespafioles.por JiaBi«IBunie.-KBOalaién de Inapeotoras mimleipalea de Saaldad.-BlbUoteo» de Ei. Sioxo MEnioo, por Sit-Oarai o e

Permatologla.~Proteooi6on Médloe -Soolsdades francesas, por el Dr. SaJoi.-GaceU de la ealnd publica. Estado eanitano de Madrid. Ord-

nlces.—Vacantes.—Por las cUnioas de Europa.—Tertulia médica.-Anonolos.

Boletin de la semana.

Proyectos, preparativos y obras.

Estamos en el momento culminante del descan-
soveraniego y casi todos loa que de él han disfru-
tado y entienden rectamente el cumplimiento de
sus deberes dfieiales o sienten la necesidad de regu-
larizar su vida profesional y social,convierten la vis-
ta, el pensamiento y la voluntad hacia loa centros
de donde han salido en busca de solaz, de reposo o
de discretay explicable diversion del animo sujetos
durante diez meses del afio a una tarea penosay
dificil.

Como en el anterior nimero deciamos, coincide
esta fecha con la celebracion de Asambleas y Con-
gresos de caracter médico fueray dentro de Eapafla.
Refiriéndonos a los ultimos y teniendo en cuenta la
predileccion que a ciertos temas de indole cientifi-
ca, de indagacion, de investigacion y sobre todo de
publicidad mas o menos personal se da en otras
reuniones analogas, nos permitiriamos apuntar, ya
gue parece que es la ocasion propicia, la convenien-
ciade llamar la atencién del Gobierno, que tan dis-
puesto se muestra a las reformas docentes, pidien-
do consejo a Entidades y Corporaciones, que aun
gue especificamente parezcan ser las mas autoriza-
das, suelen adolecer por una parte de una falta de
concepto generalizador y sintético que influye po-
derosamente en las relaciones intrinsecas y extrin-
sacas del Cuerpo médico, y por otra de un disculpa-
ble egoismo docente ocasionador de deficiencias que
luego se notan en la parte general de la profesion y
sobre todo en las relaciones externas con la nacién
y aun con«1 mundo.

Tiempo seria y ocasiOn propicia se presenta
para que al Sr. Callejo, que en punto acelo y pre-
ocupacion por el Cuerpo docente nadie podra mote-
jarle de remiso, se apelara recordandole toda la im.
portancia que para la vida de los organismos pro-
fesionales tiene el estudio de sus relaciones, con el
medio y el ambiente en que se desarrolla. Nos ex-
plicaremos.

Dificilmente, aun teniendo en cuenta la carrera
y los estudios de los jurisconsultos y de los jurispe-

ritos, y no olvidando la estrecha relacion que con
el Gobierno, las Autoridades, los Tribunales y el
interior de las familias tienen, dificil es que se en-
cuentre otra manifestacion de la actividad social
organizada con tan multiples relaciones, como loes
la Medicina en los diferentes aspectos, que por la
division del trabajo y la imposicion de las prescrip-
ciones de la vida ordinaria se presentan. Todos los
dias presenciamos discusiones, intervenimos en lu
chas o acudimos a la resolucién de conflictos entre
médicos, que aparte del celosocumplimiento de sus
misiones, interpretan de manera mas o menos acer-
tada los derechos y loe deberes que los separan o
loe unen, primeramente entre si, después con los
otros cuerpos profesionales, méas alla con las auto-
ridades, y por ultimo, con el publico representativo
de la familiay del medio en que necesariamente
han de ejercer sus oficios mas complicados que nin-
gunos otros por estar mas heterogéneamente com-
plicados desde su origen necesario y moral en for-
ma de caridad y socorro al préjimo, hasta las mas
abstractas manifestaciones de la indagacion y la
investigacion bioldgica y aun metafisica.

¢En donde encuentra el actual aspirante al titu-
lo de mddico y aun mas al de doctor en Medicina,
esas disciplinas especializadas a que debiera habi-
tuarse, entrenarse, como ahora se diria, para una
vida en que por tan diferentes apelacionesy pro-
blemas ha de ser solicitado? 8i actia como forense,
tiene que ser un tedrico y un practico de conjunto,
abarcador de todas las materias que particular-
mente ha ido estudiando; pero llega un momento
en gue aun poseyendo todas, siente la necesidad
para la defensa de sus fueros, el sostenimiento de
la razon y de la verdad, de haberse ejercitado y
adiestrado en una parte por lo menos de la juris-
prudencia. Si es agente facultativo sanitario, tiene
a diario el contacto, cuando no el rozamiento, con
autoridades administrativas, locales o generales,
gue unas veces embarazan y desvian otras las ac-
tuaciones que él entiende como categoricas impo-
siciones inspiradas por sus conocimientos exclusi-
vos de laboratorio y teoria; si es modico general,
raro es que no tenga que intervenir o con su con-
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sejo amistoso o0 coa su dictamen técnico en dife-
rencias, pleitos y complicaciones de individuos que
le consultan, cuando no de otros que merman sus
derechos, facultades y atribuciones.

Nadie podra negar la verdad de todo esto y
tampoco creemos que se encuentre quien pueda
afirmar que el joven que ingresa en las aulas de la
ensefianza superior pueda recordar en la practica
de su penoso y heterogéneo ejercicio las lecciones
de ninglin maestro que le haya sefialado, por deber
de hacerlo, las pautas, los faros o vias que puede
escoger para la iluminacion de sus caminos éticos
y sociales. Eecordara con amor a veces, por el co-
nocimiento otras, las ensefianzas materiales que
ilustren su pensamiento en la actuacion diaria en
el alivio de loe males y en la lucha con los sufri-
mientos; para esto ba tenido maestros, pero ello no
es la vida médica en su total conjunto.

¢No podria el Sr. Callejo ocuparse, €l que es ju-
risconsulto preclaro, hombre correcto, buen patricio
y corazOn animoso y comprensivo, no podria abrir
una informacion amplia, no solamente amplia entre
los maestros de tal o cual materia, sino de los Cuer-
pos médicos generales, como las Academias, los
Colegios y otras Corporaciones analogas pera que
propusieran, reservandose él, naturalmente, la pa-
labra definitiva, acerca del cultivo y ensefianza de
estas materias: 1.» Deontologiay jurisprudencia mé.
dica; 2.~ Estudios de sistemas médicos y literatura
médica en la evolucién progresiva humana; 3.“ Con-
ducta educativa y ejercicio profesional?

¢Podra nadie creer que sean estas cosas inuti-
les? Pues si alguien hubiera que como superfinas
las juzgara, desde luego podemos decir que es un
hombre que sabra medicina, pero que no ha vivido
la medicina; que alcanzar4d renombre de sabio,
pero no de amparador consciente de los derechos
y atribuciones excelsas que al Cuerpo médico estan
atribuidas desde los tiempos mas remotos, sin aca-
bar nunca de concretarlas y codificarlas, como seria
muy facil conseguir.

Las obras de nuestro monumental Colegio de
Huérfanos, primera muestra de espiritu de cordia-
lidad y unién Solidaria, que honra a los médicos
esparioles incluso ante la opinion extranjera, siguen
con actividad verdaderamente inverosimil, mere-
ciendo ser visitadas por loa que en estos asuntos
se interesan y que acuden ai inmejorable sitio en
que se esta levantando el perfecto edificio proyec-
tado por el arquitecto Sr. Roji,

La Junta permanente designada por el Patro-
nato y compuesta del presidente del mismo, del
tesorero, Sr. Lobo Regidor; del contador, Sr. Mar-

quez, y del director secretario, Sr. Mesonero Roma-
nos, se retine aemanalmente y sigue con la natural
atencion el desarrollo de las obras, venciendo en
cuanto a su alcance y aun mas alla de su alcance
estd, las dificultades inherentes a tan magna em
presa.

En una de las ultimas reuniones acordd esta
Junta que los miemos escolares, sirviéndose de su
Oorgano de publicidad, ElI Mucrfanito, publique
un numero de propaganda que se repartira, con
caracter extraordinario, profusamente entre todos
los médicos de Espafia, informandoles de la mar-
cha de las obras con fotografias obtenidasya a este
efecto y apelando a un esfuerzo y ayuda de que se
guramente no se arrepentirdn nuestros compafie-
ros, antes se envaneceran y sentiran satisfecha su
conciencia.

En la préxima Asamblea de Titulares de Zara-
goza dard el Sr. Mesonero Romanos una conferen-
cia a que ha sido invitado por la Junta organizado-
ra de dicha Asamblea con igual objeto.

Decio oarlan

CO/"PAS DE ESPERA

Bien penetrados de que el hacer que hacemos no es
la politica que hoy se estila; y persuadidos por otra parte
de que en las altas esferas del Poder existe el convenci-
miento de haber ilegado ya la hora de atender a nuestras
justisimas aspiraciones, por ser mas que suficientes los da-
tos, estimulos y razonamientos en que éstas se fundamen-
tan; hagamos un alto en las demandas perseverantementc
expuestas, repetidas y defendidas, y esperemos tranquilos
a que por el Gobierno sean puestas a la orden del diay
examinadas con la ecuanimidad y espiritu de justicia que
constituyen las normas a que en todo caso viene ajustan-
do su actuacion.

Justificada nuestra prudencial abstencidon hasta ver el
aspecto que las cosas toman, hablemos de otras de oportu-
na actualidad.

En el animo de todos estd que el maguo problema de
la distribucién de preventorios con tanto interés como ab-
negacién perseguido y recomendado por el actual minis-
tro de la Gobernacién, ocupa entre cuantos solicitan la
atencion publica el mas primordial lugar de las necesida-
des sociales a resolver.

Sentado esto como precedente absoluto e incontrover-
tible, y protestando de que en nuestro propésito no entra
para nada la idea de poner en tela de juicio cuanto hasta
la fecha se ha considerado como lo mejor por los que al
frente de la lucha antituberculosa han llevado lavoz can-
tante; ante la racional suposicién de que el valiosoy opor-
tuno acicate sea tomado en cuentay secundado: ¢no serla
conveniente que como diligencia previa inexcusable, es-
pecializados médicos e ingenieros sanitarios del brazo,
fueran por dolante examinando y dictaminando acerca de
la salubridad de los habitantes, y lugares entre los que
hayan de quedar los preventorios emplazados, condiciéon
de los terrenos, naturaleza y cantidad de sus aguas, altu-
ra, posicién geogréafica y estratégica, temperatura am
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Alimento fisiolégico completo

VINO DE VIAL

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

QlliiERBONSIILAI Rigurosamente dosificado
y y asimilable, redne todos los principios activos
g s .
del fosfato de cal, de la pina y de la earne.
b >i%¥§k>l\ﬁ

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos

de desnutricién y de disminucién de los fosfatos calcicos.
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Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERRA.—Apatah 26, Res (Tarragona).

PREMIO ORFILA - PREMIO DESPORTES. - ACADEMIA DE MEDICINA CE PARIS.

DIGITALINA

NATIVELLE

Obra mas regularmente que TODAS

las otras Preparaciones de Digital.

Or Xnuloi al 1/J0* dQcnlliffr.fI~.
ORANULO di

Im de .igr. bitncut] - -, -
Dosificacion rigorosa Leboratoik NATIVELLE

49, a* a» Ftn-So/ti,

SOLUCION al milénino.
AVPOLLAS (DiiiltlIQA Invactnble):
11208 hilllgeainO
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biente, predominantes distancias de los poblados oircim-
vecitios, medios de comaDIcaciones, facilidad de abasteci-
mientos, y cuanto, en fin, es de rigor tener presente en
tales casos, para alejar la posibilidad de que, no al capri-
cho, ni a los intereses bastardos, se da una preferencia,
que s6lo al supremo interés de la salubridad publica se
debe otorgar?

El emplazar a pequefias distancias una verdadera ca-
dena de sanatorios, a distintas alturas y dentro de un
mismo perimetro o barreranatural circunscritos; el tomar
como residencia habitual veraniega los pobladosy esta,
clones porque aquéllos se comunican; el establecer en
ellos puntos de reunién y de recreo en que sanos, enfer-
mos y visitantes forzosamente se confunden, y, por UGlti-
mo, el prurito de exhibirse y permanecer largas horas en
los puntos en que las probabilidades del contagio arre-
cian... podran ser cosas baladis e inofensivas en gran
parte neutralizadas por las excelencias del ambiente que
la madre naturaleza nos brinda, pero teniendo siempre
presente que las precauciones nunca estan demas, que en
la confianza esta el peligro, y que se han registrado no
pocos casos de personalidades vigorosas que por exceso
de despreocupacion, de donde ordinariamente la salud se
recobra, volvieron enfermas.

T como este articulo al extenderse més correria e
riesgo de traspasar los limites acostumbrados, dejaremos
para otro las deducciones que de 6s*e se desprenden.

Manuel MARTINEZ SALDISE

L0O5 A\NEDICO0O5 E5PARNOLES

su CULTURA

E1 Siglo Médico, que es la primeray la mas impor-
tante publicacion en su especialidad profesional de lengua
espafiola, acaba de celebrar sus bodas de diamante. Lle-
va, pues, impresay circulando setenta y cinco afios, y en
ese tiempo ha sido el vehiculo més activo y holgado de la
cultura médica en nuestro pais. Fundada en 1854, por don
MarianoDelgras, la revista tiene actualmente como direc-
tor a uno de los clinicos mas ilustres de Europa. Estoy de-
signando a D. Carlos Maria Cortezo, el cual ha sabido
anexionar a la publicacién los talentos médicos demés
autoridad.

Si de aleuna clase profesional podemos enorgullecer-
nos, es de la clase médica. No es ésta la primera vez que.
lo digo. Eli mas de una ocasién he tenido el honor de salir
al paso a las ironias de dudoso gusto con que ciertos no-
velistas franceses, que no hay para qué nombrar ahora,
han pre.tendido menoscabar el valer cientifico de nuestros
médicos. Yo, que por aficién sigo el curso de esa ciencia,
y que conozco de cerca a nuestros médicos mas ilustres,
he tenido mas de una ocasion de advertir y comprobar su
dilatada competencia y su frecuente desinterés. Se nos ha
achacado a ese respecto que carecemos de espiritu inves-
tigador. Los que tal afirman fingen ignorar qué existen en
F/Spafia lumbreras de. reputacion mundial, como Ramén y
Cajal, Marafién y otros, a quienes la Medicina debe im
portantes hallazgos; que la catedra y la cliuiea se han in-
corporado hace tiempo. En cuanto al caudal cientifico que
acarrea la critica, no hay sino pasar la vista por las co-
lumnas de EI Siglo Médico para conocer su diversidad.
Cuando oigo decir que una persona adinerada, recusando
tacitamente Jos conocimientos terapéuticos de nuestros
médicos, acude al extranjero en busca de cuidados, no pue-

do reprimir mi extrafieza. Pero, ;qué se puede pedir de
fronteras alld que no tengamos aqui? ;Diagnoésticos certe-
ros? ;Tratamientos apropiados? (Bisturies seguros? De
todo eso estamos aqui a la altura del pais mejor provisto.
Si me pusiese a citar nombres, mi crénica se haria inter-
minable. Hay, sin embargo, un serlo reparo que oponer
al médico espafiol: su modestia. En general, el espafiol,
como no sea literato o actor, se da poca importancia. Ja-
cinto Octavio Picon me hacia notar que aqui el que se da
pisto esta perdido. Sin dejar de ser vidriosos de amor pro-
pio, en la vida publica somos casi siempre llanos. Solamen-
te las reputaciones que se ostentan con cierta teatralidad
—el actor, el orador y el literato se substraen a esa re-
gla. Pero alin entre nuestros grandes escritores se encuen-
tra a menudo una modestia de buena ley, que rehuye la»
lisonjas y los homenajes. El que haya conocido a Menén-
dez Pelayo y a Galdés, y el que, como yo, se honracon la
amistad de Eduardo Gémez de Saquero, sabe un poco de
su desdén del ruido y del relumbrén social.

En los médicos, aun en los mas ilustres, como Ramoén
y Cajal, Cortezo, Marafién, Fernandez Sanz, Codina,
Huertas, Amallo Gimeno, Cristébal Jiménez Encinas, Ver-
des Montenegro, Lafora y otros de su alto nivel profesio-
nal, la sencillez no es una actitud contrahecha, sino una
manifestacion del caracter. De los grandes médicos ex-
tranjeros que conozco, Babinsky y Schuster son asi. El
sacerdocio no les impide mostrarse humanos y suavemen-
te desconfiados de los efectos de su ciencia. ;Por qué pre-
tender del médico el milagro de la curacién? Con que nos
alivie y nos ayude con sus consejos a sostener la ilusién
de la plena salud, ha cumplido su deber sobradamente.
Todo gran médico fia méas en la psicoterapia que en la
farmacopea. Procura insinuarse en nuestro espiritu, y
algunas veces dominarlo, porque, en cuanto el médico se
apodera de nuestro espiritu, pone facilmente frenos a los
desafueros de la materia. Curar vale tanto como rejuve-
necer, y eso rara vez esta a su alcance.

Lo mas que puede conseguir es que un érgano claudi-
cante funcione con cierta regularidad. A partir de los
cincuenta afios, casi todo el mundo esta enfermo de algo,
lo cual le obliga a vivir trampeando, como hacemos con
los acreedores. (Como habia de ser de otro modo, si esta
averiguado que al sol le ocurre lo mismo? Su enfrlamlen-
tu gradual dara lugar, andando los siglos, a que sus rota-
ciones sean mas lentas, lo cual, provocando la perturba-
cion de las orbitas de todos los astros, determinara la
catastrofe anunciada por Swante Arrhenius, precursora,
segln el mismo sabio, de una nueva creacion. ;Cual sera
el destino de la tierra después de esa colosal zarabanda?
Sélo Dios lo sabe...

Dias atras, a mi breve paso por Madrid, tuve el honor
y el gusto de que el Dr. Cortezo me sentase a su mesa.
(Me sera licito el decir que el eminente clinico me distin-
gue desde hace muchos afios con una amistad que tiene
algo de paternal? Para el que, como yo, no ha conocido
esa forma del carifio, al verse tratado con la campechana
ternura que pone el hombre en el sentimiento paternal,
es un placer de los dioses. No he podido ver nunca la inti-
midad entre padre e hijo sin sentir una emocién profun-
da. Aparte la estimacion desproporcionada con mis méri-
tos en que mo tiene Cortezo, hay en su afecto reminis-
cencias del que me tenia su hijo Garlitos, fraterna! amigo
mid en loa afios felices en que hasta para sofiar se nece-
sita el estimulo de la amistad. La muerte, despiadada, al
truncar aquella juventud, que anunciaba la madurez de
un talento humano e inquieto como pocos, me, ha ligado

Ayuntamiento de Madrid



272 EL SIGLO MEDICO

a Cortezo para siempre, pues, al vemie, reaparece ante
sus ojos la arrogante silueta de aquel muchacho con
quien yo solia departir de omnia se scibUi en nuestros
largos paseos. Sobre esa simpatia, que tiene ya un no sé
qué de parentesco espiritual, esta, como justificacion de
nuestra amistad, la admiracién que yo siento por el doc-
tor Cortezo. Suvario talento de hombre del Renacimiento
le ha hecho asomarse a todas las ventanas que ha abierto
la curiosidad en nuestra inteligencia. Sin embargo, hay
en la mentalidad renacentista algo que no ha aiTaigado
en el espiritu de Cortezo: la frialdad investigadora que se
satisface con los solos hallazgos del cerebro.

Este hombre, que ha llegado a la senectud con un
vigor intelectual envidiable, es un tierno, un hipersensi-
ble como nosotros. La experiencia le llega, no solamente
al través del talento, sino pasando por el corazén. EIl ser
asi, ¢es un bien o un mal? Ya sé que el arte de vivir con-
siste en administrar con decoro nuestros organismos, pero
sé también que el darse a todo plenamente, al amor y al
dolor, es vivir con doblada intensidad. En eso, como en
otras muchas cosas, yo sigo las huellas del gran médico...

Manuel BUENO
(De A B G)

EsriftOn ke Ingaedtores muindpes de Sarickd ©

10966 José Jover Jover, 26 Septiembre 1914.

10967 Francisco Gdmez Roman, 28 Febrero 1919.
10968 José Girbes Gonzalez, 14 Noviembre 1925.
10969 Jer6nimo Jiménez Fernandez, 22 Febrero 1923.
10970 Vicente Jurado Herrera, 15 Noviembre 1917.
10971 Ramoén Garcia Cervifio, 28 Abril 1926.

10972 Delfin Hernandez Irigary, 25 Febrero 1911.
10973 Gei-man Guillermo Blanco, 2 Junio 1928.

10974 José Macipe Indurain F., 16 Diciembre 1921.
10975 Ramiro llisastegui Ulecla, 23 Septiembre 1922.
10976 German Hlgelmo Martin, 18 Marzo 1921.

10977 Narciso Fuentes Marquez, 29 Septiembre 1911.
10978 JesUs F. Lépez Jiménez, 20 Diciembre 1924.
10979 Constantino L6pez Lépez, 19 Enero 1916.

10980 Antonio Lépez Cotarelo, 27 Septiembre 1919.
10981 Ramon Jiménez Mufioz, 26 Septiembre 1914.
10982 Fernando Jiménez Guinea, 30 Junio 1922.
10983 Francisco Haro Garda, 30 Junio 1922.

10984 Alfredo Hernandez Iribarren, 20 Junio 1905.
10985 Manuel Martinez Montes, 17 Septiembre 1913.
10986 Antonio Luna Fernandez, 30 Noviembre 1924.
10987 Alberto Leiva Delgado, 26 Septiembre 1916.
10988 Toméas Larrea Balugera, 18 Febrero 1916.

10989 José Lazcorreta Candovilla, 28 Diciembre 1927.
10990

10991 Luis Larreta Balugera, 5 Septiembre 191.5.
10992 Luis Mufioz Fernandez, 4 Abril 1927.

1090.3 Isidro Mufioz Grego, 26 Septiembre 1916.

10994 Juan Muntaner Palmer, 12 Enero 1927.

10995 César Mufioz Callejas, 28 Abril 1926.

10996 Florencio Moreno Vega Soler, 28 Abril 1922.
10997 Delfin Marti Fosar, 22 Octubre 1914.

10998 Mariano Fuentes Gonzalez, 17 Julio 1913.

10999 Fernando Molté Carbonell, 8 Abril 1925.

Nnooo

11001 Alfonso Miguel Balanzat, 4 Abril 1927.

1) anteriori

11002
11003
11004
11005
11006
11007
11008
11009
11010
11011
11012
11013

11014
11015
11016
11017
11018
11019
11020
11021
11022
11023
11024
11025

11026

11027
11028
11029
11030
11031
11032
11033
11034
11035
11036
11087
11038
11039
11040
11041
11042
11043
11044
11045
11046
11047
11048
11049
11050
11051
11052
11053
11054
11055
11056
11057
11058
11059
11060
11061
11062
11063
11064

Félix Martinez Garcia, 30 Septiembre 1913,
Lucinio Lloreda Castafiedo, 12 Junio 1925.

Andrés Lorenzo Brusi, 23 Agosto 1924.

José Lorenzo Agro, 12 Noviembre 1925.

Manuel Lépez Caldés, 24 Junio 1929.

José Lopez Tramoyeres, 21 Marzo 1910.

Antonio Pubul Pevmuy, 20 Julio 1923.

Carlos Sanchez Mesa, 28 Septiembre 1917.

Antonio Rubio Granados, 12 Abril 1922.

Francisco Gonzalez Aranda, 19 Abril 1928.

Eugenio Mesonero-Romanos Barrén, 15 Enero
1915.

Joaquin Amigueti Devesa, 6 Noviembre 1923.

Vicente Ortells Barberan, 23 Agosto 1926.
Francisco Vanrells-Cruelles, 10 Marzo 1928.
Gabriel Elorriaga Golf, 30 Diciembre 1921.
Ricardo Vallejo Balda, 26 Diciembre 1905.
Agustin Lopez Muiiz, 28 Septiembre 1915.
José Maria Pérez Marin, 12 Septiembre 1919.
Guillermo Masriera Guardiola, 30 Junio 1926.
Tomas Manchélas Prado, 30 Septiembre 1910.
Carlos Sayalero Martinez-Delgado, 28 Septiem-
bre 1915.
Migpiel Sayalero Martinez-Delgado, 26 Septiem-
bre 1914.

Joaquin Vila Servent, 9 Noviembre 1925.
Julio Valero Bernabé Gargallo, 4 Julio 1907.
Hermenegildo Artacho Rico, 23 Agosto 1924.

Manuel Sandoval Sandoval, 14 Mayo 1923.
Ricardo Murillo Ubeda, 30 Septiembre 1909.

Leopoldo Taladriz Gémez, 11 Octubre 1912.

Luis |. Baselga Yarza, 4 Abril 1927.

Santiago Palet Bosch, 15 Noviembre 1928.
Andrés Lopez Prior, 24 Noviembi-e 1927.
Marcial Gdmez Naveira, 24 Septiembre 1926.
José M. Pérez Bufill, 21 Abril 1910.

José Gonzéalez Vidal, 30 Septiembre 1910.
Gracian Trivifio Saifchez, 27 Septiembre 1919,
Angel Mora Garcia, 27 Septiembre 1920.
Francisco Genovés Olmos, 28 Febrero 1907.
Enrique Monereo Francis, 25 Febrero 1911.

Esteban Munarriz Martinez, 6 Mayo 1927.
Mariano Garda Navarro, 26 Septiembre 1916.
Constantino Farifia Garaban, 24 Febrero 1906.
Justo Vazquez de Vitoria, 27 Septiembre 1912.

Santiago Carro Garcia, 26 Enero 192H

José Brotons Poveda, 30 Julio 1909.

Eugenio Ortega Riva, 12 Mayo 1926

Asterio de Pablo Gutiérrez, 6 Noviembre 1909.
Eduardo Lépez Font, 27 Septiembre 1917.

Candido Alvarez Cruz, 28 Septiembre 1923
Nazario Mufioz Manzano, 23 Agosto 1924.
Julio Adolfo Sarabla Lo6pez, 15 Abril 1926.
Joaquin Arlz Vidarte, 7 Mayo 1927.
Guillermo Paz Cabrera, 21 Diciembre 1906.
Honorato Vidal Juarez, 24 Noviembre 1924.
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11065 José Salarrullana Alabart, 27 Septiembre 1919.
11066
11067
11068
11069
11070
11071
11072
11073
11774
11075
11076
11077
11078
11079
11080
11081
11082
11083
11084
11085
11086

Salurnino Llambés Valls, 6 Abril 1922.
Alberto Bei'dejo Arig6, 28 Mayo 1924.
Arturo Valdés Gutiérrez, 18 Marzo 1921.

Juan Luis Montero Vazquez, 14 Abril 1910.
Qinés Carrillo Carrillo, 8 Agosto 1909.

Manuel Real Cras, 19 Abril 1928.

Ensebio Mir6n Rico Calle, 25 Febrero 1919.
Luis Amallo Tortosa, 1 Agosto 1909.

Pedro Garda Dorado Seirullo, 23 Agosto 1924.
Pio Agustin Amilibia Aramendl, 23 Agosto 1924.
Bruno Murga Séaenz, 27 Enero 1927.

Gerardo Lo6pez Carrasco, 21 Septiembre 1923.
Julio Bueso Sauz, 21 Enero 1928.

Rogelio Consuegra Mufioz, 23 Septiembre 1922.
José Carlos Moral, 16 Abril 1923.

Vicente Carifiena Jiménez, 11 Abril 1912.

Juan Chaguaeeda Villabrille, 30 Septiembre

1913.

11087
11088
11089
11090
11091
11092
11093
11094
11095
11096
11097
11098

Carlos Bretén Esteve, 22 Septiembre 1924,
Jerénimo Blasco Zabay, 27 Septiembre 1912.

José Trullos Fusté, 10 Noviembre 1914.
Enrique Matheu Mayor, 12 Julio 1923.

Tomas Garda Soto, 28 Febrero 1923.

Luis Fullat Aragonés, 14 Enero 1926.

Ramiro Gonzalez Sierra, 25 Febrero 1914.
Domingo Jiménez Sanchez, 4 Abril 1927.
Diego Medina Garijo, 28 Septiembre 1917.
Bibiano Adrian Hurtado Estevez, 22 Abril 1929.

Nota de Secretaria.-S% suspende la publicacién de re-
laciones de expedientes aprobados por pasar éstos, tan
pronto como son aprobados, a las listas definitivas del Es-
calafén, que alcanza ya al nimero 6.000.

BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO,,

iM :03<roc3-K.-A.:piA.s

Como hemos venido anunciando, a principios del mes
actual ha quedado terminada la primera monografia de
la? t"ue prepara nuestra Revista para la divulgacién sen-
cilla, directa y econémica de temas muy interesantes a
los médicos en general.

Ciertamente que nos vemos a diario correspondidos de
un modo grato e>n la peticiéon de todas las monografias
que publiguemos, y reclbimos'muchas felicitaciones por
«cl alarde de economia, la eleccion de temas y la estima-
«6n y nombre de los autoresf con que comenzamos y con-
tinuaran nuestros trabajos.

La primera obrlta resulta de un interés extraordina-
rio. Incliudaiidonos sélo a la confeccion, resulta agradable
ver una obra encuadernada con gran gusto, impresa con
toda perfeccién e ilustrada con cinco laminas en fotogra-
bados impresas en lujoso papel cuché y tiradas con una
limpieza nunca bien alabada.

El. Siglo Médico pone en estos trabajos todo su entu-
siasmo para favorecer a sus lectores y el ilustre redactor
de nuestra Revista, autor de la primera monografia inti-

tulada Hemoptisis tobbrcdlosas y no tuberculosas, ha
colocado en ella toda la bondadosa estimacién que hacia
nosotros tiene y sugran inteligencia en beneficio de nues-
tros lectores y el publico médico.

He aqui el sumario de la primera monografia:

Advertencias y dedicatoria.

Introduccion.—L as falsas hemoptisis. -;Hemoptisis o
hematemesis?. —Las falsas hemoptisis.

Hemoptisis verdaderas de naturaleza no tuber-
culosa.—Aneurismas.—Las hemoptisis de los cardidpatas.
—La estenosis mitral.—Emboliay trombosis de origines
diversos.—Los quistes hidatidicos.—Las hemoptisis de las
neoptasias pulmonares.

Las hemoptisis en las bronquitis, en las broncobc-
TASIA8 Y EN EL ENFISEMA

Hemoptisis debidas a distintos procesos infec-
ciosos.

Las hemoptisis de los tuberculosos.—Frecuencia
de las hemoptisis.—Las hemorragias ocultas.—Las hemop-
tisis de alarma, tempranas o precoces. - La hemoptisis en
la tuberculosis abortiva.—La hemoptisis paradéjicamente
sorprendente.

Patologiay patogenia de las hemoptisis tubercu-
losas. Clases de hemoptisis y tipos de hemoptoicos.—
Las llamadas hemoptisis vicariantes. Las hemoptisis de la
menstruacién,—Los factores hemodistréfleos y hemodis-
crasicos.-E! factor hepatico.—E! factor cardiovascular.—
El factor altltud.—EI factor dietético.—Patogenia de las
hemoptisis tuberculosas. Tipos de hemoptoicos.—Las cau-
sas determinantesy las causas predisponentes.—Los gru-
pos de hemoptoicos. Las hemoptisis epidémicas.—Hemato-
logia de los hemoptoicos.—Dalos pronoésticos. Dafios y pe-
ligros de las hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas.-
La psicoafectividad del hem'-ptoico.

Tratamiento de las hemoptisis,

Tratamiento de las hemoptisis por la compresion
pulmonar.

Ya se encuentra en prensa la monografia del Dr. Va-
llejoNagera, intitulada La demencia precoz y sus ma-
nifestaciones clinicas.

Esta obrita, como la del Sr. Valdés Lambea, tiene ase-
gurado el éxito con el enorme nimero de pedidos que nos
viene sorprendiendo diariamente.

Se encuentra escrita ya, y se remitird a la imprenta
en estos dias, la tercera monografia, de la que es autor
D. F.J. Tomé y Bona, acerca de Diagnéstico y trata-
miento DE LAS DERMATOSIS MAS FRECUENTES, y hemOB
recibido, también del ilustre académico de Medicina de
Granada, Dr. D. Fidel Fernandez Martinez, el texto de su
monografia, que titula Los problemas clinicos de la
ULCERA DEL ESTOMAGO.

Como ven nuestros lectores y suscriptores, no perde-
mos el tiempo.

Ya hemos indicado que el precio de cada ejemplar en-
cuadernado para nuestros suscriptores es de 1..50 pesetas.
Los que deseen remitir el importe en sellos de correos
pueden hacerlo. Muchos de los pedidos actuales vienen
abonados por Giro postal, enviando 6 pesetas para las 4
primeras monografias.

SIC.
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CURSILLO DE DERMATOLOGIA

Seréa esencialmente préactico y gratuito este cursillo,
que bs}0 la direccién de los profesores de! Hospital de Sao
Juau de Dios, D. Mario Sanchez Taboada y D. Fermin
Cubero, con la colaboracién de los Dres. Ortega y Asen-
sio Rey, tendré lugar en las fechas que se expresan.

Se compondréa de 25 lecciones clintcas que seran dadas
en las consultas y clinicas del Dr, Taboada, dando co-
mienzo el d(a 2 de Noviembre: lunes, miércoles y vier-
nes, a las nueve de la mnBana (clinica), y martes, jueves
y sabados (consulta).

El programa sera como sigue:

Leccion 1.S Sifllis primaria. Chancro intra y extrage-
nital. Sus caracteres principales.—Leccion 2.“: Sifilis se
cundaria. ldem terciaria, formas distintas, caracteres di-
ferenciales con alguna dermatosis.—Leccién 3.*: Sifilide
papulosa (placas de los érganos genitales y de otros sitios
preferentes). Caracteres diferenciales con los papilomas,
molnscum y otras dermatosis. - Lecciéon 4.®: Tratamiento
general de la sifilis, tratamiento abortivo, - Leccién 5®:
Inyecciones intramusculares e intravenosas: buena mar-
cha en la técnica, ventajas e inconvenientes, accidentes*
y manera de corregirlos.—Leccién 6.®. Blenorragia agu-
da, total y crénica. Tratamiento, inyeccién uretral, lava-
do anteriory total, técnica.—Lecciéon 7.®: Complicacionee
de la blenorragia. Epididimitis, artritis, sus tratamientos.
—Leccion 8.®: Chancros venéreos. Caracteres diferencia-
les del sifilitico.-Leccién 9.*: Chancros venéreos del lim-
bo prepucial, técnica pava curarlos sin necesidad de ope-
rar.—Leccion 10; Adenitis venéreas. Distintas maneras
decurarlas.—Leccion 11: Parafimosis, reduccién con o sin
anestesia.—Leccion 12: Fagedenismo venéreo. Caracteres
diferenciales con el sifilitico. Como deben curarse estos
fagedenlsmos. — Lecciéon 13; Corte dorsal. Circuncision.
Técnica y tratamiento.—Leccion 14: Papilomas «vegeta-
ciones», moluscum contagioso. Cémo deben tratarse.—
Leccion 15: Impétigo, modalidades. Eczemas. Qué marcha
debe seguirse para tratarlos y curarlos, principalmente
en los nifios.—Leccién 16: Sarna. Estrofulus. Piodermitis.
Caracteres diferenciales. Ptiriasis del cuerpo y cuero ca-
belludo. Pediculus pubis. Cémo debe curarse.—Leccién 17;
Tiflas. Variedades. Tratamiento. LaAmpara de cuarzo. De-
pilacion manual. Técnica. Fomentos: como deben y cuan-
do deben aplicarse a muchas dermatosis. Técnica.—Lec-
cion 18: Acnés, variedades. Tratamiento: medicacion irri-
tante. Lampara de cuarzo.—Leccién 19: Papilomas y
condilomas en la mujer.—Leccién 20: Chancro venéreo y
sifilitico en la mujer. Caracteres diferenciales.—Leccion
21: Lesiones en cuello de matriz consecutivas a la bleno-
rragia.—Leccion 22: Gonococia uretral y vaginal.—Lec-
cién 23: Procesos anexiales agudos por blenorragia.—
Leccion 24: Neoformaciones en 6rganos genitales femeni-
nos.—Leccion 25: Enfermedades simuladas en histéricas.

Vofa.-El nimero de alumnos no podra exceder de
diez. Para inscripciones y detalles, dirigirse al Dr. Asen-
sio Rey, Bola, nim. 8, principal, de una a dos.

PROTECCION MEDICA

ACTA I>E LA SESION CELEBRADA I'OR 3.A JUNTA DB DAMAS
EL DIA 27 DE JUNTO DE 1929

Bajo la presidencia de la doctora Aieixandre y con
asistencia de las sefioras de costumbre, empieza la sesi6n

leyéndose el actay las cuentas del mes anterior que son
aprobadas. En dicho mes ha satisfecho esta institucion ig
cantidad de 1.462,50 pesetas,

Empieza la sefiora presidenta dando cuenta de unci
recibos enviados por un sefior médico con el objeto de que
verifiguemos su cobro, indicando que el importe Integro
de tres de ellos los cedia a Protecciéon Médica y un tanto
por ciento de otros tres.

Se acuerda manifestarle el mayor agradecimientoy
comunicarle que estando tan préximo el periodo de vaca-
ciones no se pueden vigilar estos asuntos con la atencién
gue requieren, por enyo motivo se acuerda no tomar por
ahora ninguna determinacion en este sentido.

Se acordé hacer las oportunas investigaciones unavez
que pase el verano, sobre la situacion econémica de algu-
nas familias a quienes atiende Proteccién Médica, pues
dados los limitados ingresos con que cuenta la Junta, e
de justicia y caridad atender con ellos a quienes maés lo
necesitan descontando a quienes tengan otros ingresos
que alivien su situacion presente.

Cumpliendo la promesa hecha anteriormente de en-
viarnos algunos donativos las Asociaciones de la Federa-
cién Médica, se han recibido: 250 pesetas de la Sociedad
La Equitativa; 100 pesetas de la Médico Quirdrgica, y 250
pesetas de! Seguro Médico. Se acuerda enviarles un oficio
dandoles las gracias més efusivas por su humanitario ras-
go de compafierismo.

La sefiora presidenta da cuenta del fallecimiento del
Dr. Gordillo, ciego y paralitico a quien la Junta aten-
dia. Verdaderamente emocionada va narrando la obra de
beneficencia y desinterés llevada a cabo por la patrona
en cuya casa permanecio6 el 8r. Gordillo. Dicha sefiorale
cuidé con verdadera abnegacion y sufrag6 algunos gastos
durante su Ultima enfermedad, gastos que después le han
gido abonados por Proteccién Médica. La Junta dedicann
emocionado recuerdo atan bondadoso compafiero que con
tan cristiana conformidad soporté sus innumerables des-
venturas de todo género.

Se da cuenta también de una carta de la sefiora Con-
desa de Gimeno, en la que manifiesta que la sefiora viuda
de un compafiero fallecido en estos dias solicitara una
pensiéon que ruega a la Junta conceda en justicia aten-
diéndola con lo mas que pueda ser.

eTambién ha fallecido el Dr. M., médico joven, muy en-
fermo desde hacia un afio y a quien desde hace meses s
atendia con una pension mensual. Se interesa para que
ingrese su bijita en nuestro Colegio de huérfanos.

Como en afos anteriores, se acuerda conceder amplias
facultades a la sefiora presidenta para resolver los asun-
tos urgentes que durante el verano surjau.

La sefiora de Gonzalez Tomas entrega para su cobro f
ingreso en Caja otros dos tickes de certificaciones. Sele
dan las gracias mas expresivas.

Y no habiendo més asuntos de que tratar se levantd la
sesion. La secretaria de actas. Leopoldina Gutiérrez.

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
SESION DEL DIA 26 DE JUNIO DE 1929
La discusion sobre la creaciéon de una orden de médicos
debia tener lugar en esta sesion, pero se aplazé por estar ea
visperas de vacaciones y porque nmchos miembros de la
Academia, retenidos por diversos congresos, estan actual-
mente ausentes de Parle.
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\3JL ilEIW»

ljtentoitoe Sndiiant
St Mu» Piul-B«u*y, i'w”

DB« kU i
HIENEZSALINASy Cla.,;Stgiiai, 2 y4, BtroalSfl* B-B.

JftitUa di fifi, IfifEFFITT, étrtt 1800.

Granulos ele CATZLLOXT
0001 Extracto ITotmal de

STROPHANTUS

“Jasfi'ivs
ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA. NITRALES

Granulos ele O ATILLO N

STROPHANTINE s

TONICO pbpst OONAXON por EXCELENCIA
Eieoto InmsdUto. - U.oeontlnoo .In InoMi».»leQt« ol Intoler.nol., - Bxlgl’r la firma Gatii LOH. n

~«ffi/odiia~cadifliia tfetediciflaA "B fiJ ,pof'SfropAaiiia» Yy Strophantine’
MMMMMMCMM Laboratolr* OATILLON. 3, BoaleTard 8t-Uartin, PABIS

Ayuntamiento de Madrid



XX —

n*"SM O

ANTIESPASMODieO —

sfo /A7

SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

T ERAP

Laboratorios

I A C ARP

DEG LA UDE
cardiacos

A IES £ S

Medicamentos especiaiizados.

L A

336P

INSPECTORES

Edad; desde Igs veintiin afios. Titulo; licen-
ciado o doctor en Medicina. Instancias: hasta
el 26 de Noviembre de 1929 Examenes; en
la primera quincena de Diciembre. PrOQrama
oficial. Circular con detalles gratis.

CONTESTACIONES REUS”

Completamente adaptadas al vigente pro-
grama de 20 de Octubre de 1927, redactadas
por los Sres. D. Carlos Rubio de la Torre, mé-
dico y abogado, jefe de Negociado en la Di-
reccién general de Sanidad, profesor del Insti-
tuto de Medicina legal de la Universidad Cen-
tral; D. Valentin Malilla, médico del Cuerpo de
Sanidad Exterior, jefe del laboratorio del Hos-
pital del Rey, y D. Luis Najera Angulo, ayu-
dante en el Instituto Bacteriologico de Alfon-
so XIII, paralaparte tedrica; y por los se-
fiores D. Pedro Mayoral, catedratico de Micro-

F xrIT X) . AID.A

Clases: Preciados, Il. — Libros:

CORTEZO

MUNICIPALES

Preciados, 6 .—

o - VASCULAR

Muestras y Literatura;
J. M. BALASCH.—Avenida ~ifonso Xill,

SJi-SOIE XiO lirji.

440,

[ A S D E
DE SANIDAD

biologia, Anatomia patolégica y Farmacologia
odontoldgica de la Facultad de Medicina de
Madrid, y D. Ramon Lobo, profesor auxiliarde
Higiene y Bacteriologia en la misma Facultad,
para la parte préactica.

CADA PARTEI

PREPARAs ION

a cargo de competente profesorado especiali-
zado, y que tan brillantes éxitos alcanzé en las
convocatorias anteriores.

Honorarios mensuales: 50 pesetas.

En las convocatorias de 1927 y 1928 rud&s-
tros alumnos y suscriptores obtuvieron
130 plazas, entre ellas, los nimeros, 4, ili
14, 17, 19y 30.

15 pesetas.

Informes gratuitos de todas las oposiciones,
programas oficiales, «Contestaciones Reus>, pre-
sentacion de documentos, internado, etc., en la

9

irnsr |€SS
Apartado 12.250.— MADRID
PSS B
WINSDITARO
O TS
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EL SIGLO MEDICO

Lb Academia de Medicina, en razén a lo importante del
asunto, decidi6 emplazar el debate, que ciertamente ee ex-
tendera a muchas sesiones, para comienzos de Octubre.

de despedirnos en la altima reunion de los n
nuestro Querido compairiero el ilustre profesor de la Ua

cuitad dt Medicina  Dr. D. Antonio P’'?*"
Berlin a fin de realizar estudios de canceiologla y dar a

M. M. Arloing, Dufonrt y Fojos, han descrito la intraderconocer trabajos suyos de gran original dad e importan

laorreacciOD de la toxina tifica. Esta puede informarnos so-
bre lareceptividad de ciertos sojetoay sobre todo comprobar
Ib aparicion y persistencia del estado refractario en los va
cunados.

El Dr. Enrique Mariscal ha estudiado el tratamiento de
algunas afecciones del estomago en loa paladicos, tubercu
IoBGs y ancianos por el jugo gastrico natorai del perro. La
accion es muy favorable.

M. Berard presenté, con proyecciones, las indicaciones
y resoltados de la frenicectomia en la tubercnlosis pul-
monar.

En una comunicacién muy documentada, M. Pitsob ha
definido y precisado el papel de la masticacién en la pato-
genia alveoiodentaria.

H_Dr. Guglieiminetti dié cuenta de las ventajas higié-
nicas y econémicas del alquitranado de les calles. Este pro'
cedimiento se ha desarrollado rapidamente: si no se exten-
diahace ocho afios méas que 16.000 toneladas de alquitran
sobre 1.800 kilémetros de nuestras carreteras, el afio Gltimo
se esparcieron 200.000 toneladas en 20.000 kilometros de
carreteras alquitranadas. Se ha reconocido que el alquitra-
nado no es nocivo ni a la salud, ni a la vegetacion.

Segin el conservador del Bosque de Bolonia, son las
eraanacionea de ios gasea de loa motores loe que matan loa
arboles mientras el alquitran no influye para nada en su pér-
dida.

M. Camas, director del Instituto superior de vacunas,
presentéd un vendaje aséptico del Dr. Félix, del Instituto
vaccindgeno de Lausanne, para ia proteccion inmediata de
la region vacunada.

Celebrése escrntinio para la elecciéon de un corresponsal
extranjero: Dr. Francisco Dominguez, el eminente cirujano
de la Habana, que pas6 en el acto con 63 votos.

M. Radais di6 lectura de una nota consagrada por él a la
viday trabajos del nunca bastante llorado Carlos Moureau.

Db. SABOT.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,1; idem minima,
703,2; temperatura méaxima, 28°,3, Ildem minima, 10*4;
vientos dominantes, NO. N.

Las tempestades y lluvias de los ultimos dias han in-
fluido en los estados patolégicos reinantes de un modo
muy leve, produciendo tan sélo alguna acentuacion eu
los fenémenos de indole reumatica articular y muscular
y en las manifestaciones catarrales laringotraqueales.
También se han presentado al|;una8 anginas benignas y
los fendmenos intestinales continGan en sus habituales
proporciones.

En los nifios diarreas por excesos de régimen y por la
alimentacion en el destete.

CRONICAS

Indice. — Al ndmero presente acompafiamos el co-
rrespondiente al primer semestre del afio actual (to-
mo LJIQQQII).

Viaje del Dr. Plga a Berlin.—Hemos tenido el gusto

da acerca de la electroooagulacién en el carcinoma.

Junta de Sanidad de Valencia -L a Juntaf e Sanidad
se ha rennido el dia 29 de Agosto, y aprobado as solimtu
des de autorizaciéon para la apertura de 18 locale”s destina”™
dos a espectaculos en la temporada que
de Octubre. Ha aprobado cinco expedientes de reiormay
obras en otros tantos locales de teatrosy ««ematografos,
T ademas la construccién de dos cementerios y un mata-
dero, y aprobacion de dos planes de reforma urbanay de
otras tantas poblaciones.

Provision de vacantes de médicos titulares en la pro-
vincia de Madrid.-El Boletin Oficial de la de
MiiUria ha publicado una importante circular disponiendo
que todos los Ayuntamientos de la provincia anuncien, en
el plazo de quince dias, las plazas que esté.n f®'"fa8 'f'
terinamente, y que en la convocatoria se fije la categoila
en que esté clasificada la plaza, la escala de méritos; y en
el caso de no tener aprobado el Ayuntamiento de que se
trate el reglamento de funcionarios facultativos, la mani-
festacion de que las condiciones que se fijau en la convo-
catoria referentes a deberes y derechos del médico se con-
siderardan como parte integrante de dicho reglamento

°"~"Ademas, habran de poner como condicién para ser ad-
mitido al concurso el pertenecer al Cuerpo do Inspectores
Municipales de Sanidad.

V1 Conferencia Internacional de Psicotécnica.
interesante reunién cientifica se celebrara en Barcelona
del 25 al 29 del corriente.

Presidira las sesiones D. César de Madarlaga actuan-
do de secretarios los Dres. Lahy, de Paris, y Mira, deBar-

Se discutiran las ponencias siguientes: «Critica de los
«tests» propuestos para el estudio de la fatiga industrial»,
«Minimum de medidas estadisticas para la graduaciéon ae
un «tests» con fines psieotécnicos», «Métod' spsicotécnicos
aconsejables para el estudio de la personalidad».

AdemaB del programa clentitico a© venficaran visita®
a ]Ja Exposicion y excursiones.

Una comisi6én yanqui viene a estudiar a Espafia la
«mosca mediterranea».-La Comisién nombrada por el
departamento de Agricultura de Washington, para reali-
zar investigaciones en Espafia y otros paises acerca de la
existencia de la llamada «mosca mediten-anea», asi como
pava obtener informaciones precisas para dar comienzo a
BLB trabajos, ha mandado a Espafia una ex” “'eion q
va dirigida por el Sr. H. J. Ualy, profesor de Entomologia
de la Universidad de California, y se encuentra actual-
mente camino de las islas Bermudas, donde dara comienzo
a su tarea.

Desde estas islas continuaran a Las Azores y desde
aqui a Valencia, donde estableceran su centro de opera-
ciones. Durante el invierno iran ai Africa del sur, vol-
viendo al Mediterraneo en el mes de Abril para terminar
su labor.

Noticias.-Para el XIIl Congreso Internacional de Of-
talmologia que en estos dias se celebra en Am”~erdam,
han salido de Madrid los Dres. Guijarro, Leot, Poyales,
Castresana (hijo), Moreno. Lépez Enriquez, Alonso, La-
earrere y Marquez», éste como delegado de Es”fia en el
Consejo Internacional de organizacion de los Congresos
de Oftalmologia.

—Con rumbo aNueva York sali6 elDr. Rodriguez Tor—
nos ostentando la representaciéon de la Facultad de Me-
dicina de Valoneia en el Congreso Internacional de Me-
dicinay Cirugia que en aquélla gran ciudad ha de cele-
brarse.

-L a doctora ElisaSoriano, en su condicién de médico
de emigrantes, emprendi6 lamisma ruta a bordo del Bom-
sillon que partié de Vigo el 31 de Agosto.

__Con el mismo pi‘Ograma que las anteriores, se anun-
cian oposiciones a 336 plazas de inspectores municipales
de Sanidad. (Véase el numero anterior.)

—Han sido nombrados: Catedratico de Anatomia de
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Salamanca, el Dr. D. Godeardo Peralta; médico toc6logo
de Toledo, el Joven mddico de la Maternidad de Madrid,
D. Urbano Barnés GonzAlez; y profesor ayudante del labo-
ratorio del Hospital del Rey, D. Arturo Martin de Nicolas
y Garcia.

—Ha sido concedida la’ placa de la orden civil de Be-
neficencia al Dr. D, José de Lemus Calder6on, médico del
Instituto de Higiene Militar.

—Por suscripcion abierta en Vigo, se han regalado las
Insignias de alcalde, al médico de aquélla localidad doc-
tor Vicondi.

—A su peticion ha pasado a situacién de primera re-
serva el coronel dé Sanidad militar, D. Manuel Molin.

—Se anuncia para el 9 la llegada a Barcelona de 50
médicos checoeslovacos, que vienen a Espafia en viaie de
estudios.

—EIDr.Kerkidi, médico distinguido de Jerusalén, fué
herido de un tiro de revélver hallandose practicando una
operacion.

—EIl Sanatorio de El Tomillar, cerrado por falta de
fondos, volvera de nuevo a abrirse al servicio publico a
primeros de Octubre, gracias al donativo de 200.000 pese-
tas con que le ha favorecido el Patronato Central de lu-
cha antituberculosa.-

—Por Real orden de 24 de Agosto ha sido nombrada
secretaria de la Ccmis.iria de Vizcaya a la doctora dofia
Fermina Lazaro y Junquera, que goza de gran prestigio
cientifico y social en la clase médico-farmacéutica de
Bilbao.

—Las Diputaciones provinciales de Madrid y Valencia
se han inscrito como congresistas corporativos del Con
greso de Sanidad municipal de Zaragoza.

—En honor de los Dres. Hernando y Gonzalez Arres!,
profesores de Madrid, dieron los médicos de Santander un
banquete en la Real Sociedad de Lawn Tennis de la Mag-
dalena.

Jornadas médicas gallegas.—Comunicaciones presen-
tadas a esta Asamblea;

Dia 23.—Profesor Armando Tavares (Oporto).—En-
saios sobre a toxicidade da evgose rifia irradiada,

Dr. Sousa Pereira (Opoito).—Divertleulo congénito da
uretra.

Dr. Alvaro Rodriguez (Oporto). — Relar®oes anémalas
do neumogastrico cervical.

Dr. Ramoén de Castro, D. José (Vigo). — 1.* El neuma-
técele pleuromiedlastlnico (hernia mediastinal); 2.* Lipio-
dolizaciéu de las bronquiectasias.

Dr. Dorrego y Cérdova, D. Ramén (La Corufia). —Uti-
lidad de los bafios de mar en los nifios.

Dr. Souto Beavis, D. José (La (iorufia). — Valor de la
icidicanem a en la insuficiencia renal.

Dr. Barcena, D. Nicolas (La Corufia).—Acerca del me-
gaesofago.

Dr. Nieto Antunez, D. Pastor (La Corufia). — Curiosa
inoculacion de chancros sifiliticos.

Dr. Sanchez Harguindey (Santiago). - Tratamiento
ortodéncico en una fractura de maxilar; Un caso de pré-
tesis.

Dr. Barcia Qoyanes, D. Juan José (Valencia). — Cau-
salidad y teleologia en la psicoterapia.

Dr. Rof Carballo, D. Juan (Madrid). — Contribucién al
estudio de las linforreticulosis.

Dr. Araujo, D. Gaspar (La Corufia). — 1.* A propoésito
de un caso de flemén gangrenoso del suelo de la boca
(angina de Ludwig); 2.*"Sobre una serie de treinta cesa-
reas por el método transperitoneal retrovesieal.

Dia 25. - Dr. Etcheverry, D. Jorge (Santiago). —Au-
sencia de la glandula suprarrenal del lado derecho.

Dr. Jaso y Bartolomé (Madrid). — Neurolipodistrofia
segmentaria unilateral.

Dr. Saltar Dominguez, D. Ramoén (Santiago). — Las
linfadenitis cervicales crénicas y su tratamiento radiote-
rapico.

Dr. Pardo de Andrade, D. Enrique (La Corufia).—Fis-
tulay embarazo.

Dr. Beato, D. F. (La Corufia).—EIl problema del col! en
las aguas de alimentacion.

Dr. Pefia Rey, D. M. (Orense).—Embarazo eetépico
con retenciéon del feto durante quince meses.

Dr. Crende Martinez, D. José (Bilbao).—1® Botén de
Oriente; 2® Un caso de Espundia. (En colaboracién con el
Dr. Alegria, Guernica).

Dr. Villar Pellit, D. Manuel (La Corufia),—Malposiclo-
P_es dentarias; etiologia. Importancia funcional v estA

ica.

Dr. Regueiro Lépez, D. Julian (Madrid).—1.» Insulina
y gastropatlas; 2® Coleclstografia: su valor clinico.

Dr. Garda del Pino, D. Emilio (La Corufla).-Anoina-
lias y complicaciones del cordal.

Para que el gran numero de comunicaciones recibi-
das puedan ser leidas en el plazo de tiempo que duraran
las «Jornadas», se ruega a los comunicantes que ajusten
exactamente la lectura de las mismas a los quince minu-
tos reglamentarios.

(Contiouui.)

Ampliacion de plazo. -Hasta el 15 de Octubre se ha
ampliado la recepcién de donativos por la Junta organi-
zadora del homenaje nacional al general Martinez Anido.

Congreso Hispanoamericano de Veterinaria. — Se
activan los trabajos de organizacién del Congreso Hispa-
noamericano de Veterinaria que se ha de celebrar en Se-
villa en la primera quincena de Octubre, habiéndose ya
adherido a él los Colegios de Veterinarios de Espafiay de
las Republicas Hispanoamericanas.

Vacantes.—En Villalbilla de Villadiego (Burgos), ha-
ber del.650 pesetas. Solicitudes hastael 20 de Septiembre.

—En Villariuengo (Teruel), haber de 2.750 pesetas. So-
licitudes hasta el 22 de Septiembre.

—En Celadas (Teruel), haber de 1.375 pesetas. Solicita-
des basta el 22 de Septiembre.

—En Salinas de Léniz (Guipuzcoa), haber de 5.500 pe-
setas. Solicitudes hasta el 21 de Septiembre.

—En Rupia (Gerona), haber reglamentario. Solicitudes
hasta el 22 de Septiembre.

—En Figueras (Gerona), la de técnico de laboratorio,
haber de 2.000 pesetas. Mayor de veinticinco afos. Soli-
citudes basta el 22 de Septiembre.

Federacion Internacional de Uniones Intelectuales.
—~Coincidiendo con la visita a Barcelona del principe de
Roban, los dias 16 ai 19 de Octubre se celebrara bajo la
presidencia del duque de Alba el Congreso de la Federa-
cién Internacional de Uniones Intelectuales.

Enterovacuna lbys-Thlri.—Al namero presente acom-
pafiamos un prospecto del indicado producto recomendan-
do su lectura.

Tonofosfan-Pellldol.~La Quimica Comercial y Far-
macéutica. S. A. Apartado 280.—Barcelona.

Tratado practico de etiquetay distincion social, 4 pe
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistraciéon de E1 Siglo Ménico.

BULFOBARIUH (marcay nombre registiadot]
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eapafia: DOCTOR GIRAL

Catedratico j Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madrid
Forma emutalonable en frio: 2,75 ptag. caja de 150 gramoi
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 2Jo gramos.

Ambas formas; A granel por kilos.— MueStraS gratuitas.

@it atand b AR L, yEtoeHk

LABORATORIO OAUtB, 6aq Farnando» Si. — Valanoia*

Medlosolén por la quinina. — Fiebres palldioas, gripales, eto.

- Ruininfantina
NINOS Delgado Ronco.
En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar,

IUPBBHTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO
Qlorieta de Santa Harta da la Oabeaa, nam. 1.—Madrid. Tal. TO&K
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