ADDXM —Tono8.  Num.3.967.  Adminietracién: Serrano, 58.—Tel, 62703 12 pe Octobre de 1929

iltades REVISTA CLIN FRANQUEO
e APARECE TODQ CONCERTADO

. S
o qua 1 H1StlhSAi _
et Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Me,, Ito-Serrano y Serret.

de 51 POBLIOACIOHES JIEP ) ) .
[édiicos | Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médi indador: Tejada y Espafia.
3adop. Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

indréo | PRECIOS DE SUSCRIPCION

rzo.—I En toda Eopafla, América y Portugal, 25 pesetas al aRo, 14 oemestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

.lilaoro eortiint* 1 peceU. - Tod» s.iirdptldii» «omldet» ptorroged», de nareelbir »rl«o en eonlinrlo, - Pago ndelnntndo. - Nifiero nltnundo S peeeUi.

La correspondencia administrativa y giros ai administrador. ) ¢portado de Correos, nim. 121.

diatrns La cientifica y profesional al Director................ .J

icional
atismo |
jen,

n.
ielogia

8de )a

' Gine-

ilégica

6n nme>
lodiag-
lo auwo
adave-
gos CB-

en loa
tuacoD

o ooy et b exin ek

Importantisimo adelanto en el tratamiento de la

E.MERCK Epilepsia.
toe). DARMSTADT Tabletas de Luminal de 0,1 y 0.8 gramos.

'la del
liBiinn.

Lumlnaletas de 0,015 gramos para el tratamiento del Lnminal J

-Vkdita ~ .

mol. en pequefias dosis.

itas. Representacion y depésito en Espafa; Productos Quimico-Farmacéulloos. S.A.
Paseo OB Pujadas. 9. 11 y 13. Barcelona. — Apartado 724.

oololdtl.

in.

Ayuntamiento de Madrid



PRODUCTOS

FARMACEUTICOS

MAURICIO

ESPECIALIZADOS

LBPRINCB |

Doctor en Medicina := Farmacéutico de 1> clase. )
Lbureado «n la Facultad de Uedieina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris. H

PARIS, 62,

M E M E
IndlcacloDM tcrapénticM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H«0")

Estrefiimiento habitual.—

Enfermedades del higado.—

EstreSimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacion hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
d«l

Dr. Sejournet

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

RHOMNOL

(C* H* Ai*P* 0 «)
A base de &cido nucleinico pu-
ro y de ios principales nacleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera ni-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonococico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fésforo, Estricni-

nay Arsénico.

Sucursales de los

R A

PacalmU d« los prodap'nt.
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Dos ¢ r modo do emple[;n

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.

tarse 6 durante las comidas, si el .
estrefiimiento es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre las »
comidas.— Ampollas dosificadas

4 0,05. De una & dos inyecciones (.
intramusculares por dia (en los ca- 1’
SOS urgentes).

Pildoras ’ji

del

Dr.Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL i

Pildoras dosificadas, a 0,05
de 4« & s por dia durante las co-
midas, Sacaruro (granulado) &

o.10 por cucharada de café

Una cucharada de tas de café du-
rante las comidas. Ampollas de

1C. C. 410 C c. dosificadas a 0,05 Sij)
de nucleinato de sosa porc.c.
para inyecciones hipodérmicas (in- »
lecciones agudas). (

EUMICT INE

Cépsulas envueltasen gluten. Con-
tienecada una: 0,ao de santalol,0,0S
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina.” De ocho &diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.

Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, o5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al dia.

ARCELONA.—Apartado 256.
afia y del Extranjero.
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A iCONTRA
o~ EL DOLOR!

7 = nervioso,reumati-
~ co, cefalea, neural-
¢ gico, regla doloroso,
? dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
fjj canceroso, raquialgia

meningitica y post-
ré’ anestésica, dolor post-
m* partum y post-abortum.

ACONSEJAD

ESEBMNO

Producto d« fabricocidn nacional que

desde el afio 1894 ha llevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por midicos y publi-

co. habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidenles de ninguna

-J clase, ya que los medicamentos ‘m

J que integran su férmula estan en
/ dosis minima y.soln POf tina feliz
asociaciéon de sus acciones anelgé-
sicas y antirrcumalicas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

NaseNs..

Lxpiodol

ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado fiancés a 64 centigr. de yodo puro
poc oentl-ctblco (cubo) sin nlagun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo,” ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
/nyecetonea - Ampolla* de 1,2, 3y Sce.

Praeco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi*
cubo-cubico) contiene o gr. £4 de yodo que corresponde
quimicameote a o gr. yt de R. I,

CAptulas 1 ogr 20de yodo puro por capsula (3 a 3 por
término medio por 24 horas;j.

Emulelén s o gr. 20 dé yodo por cuebaradita pequefit.
Se halla en tods* las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para U Exportacion ;

LECZmSKI &c-

67, Bue de la Victoire [U P IO D O L]

Solo <e fia de aceptar et
raducta aut fi[e)vé" L A F A Y
marbete AZDL

Prepargilg_rti atf formocéuUco por -
i mocéutyp £rancl i . E spa&a; 8r. Juan MABTUT, calle de Alcala, g, Madrid
W&Mﬁﬂﬁw %yu ntamiento deif’f Cﬁ'ld Consejo de Ciento, 841, Barcelona.
Islas

iss : B. APOURARIO, Faraaceuticc, ear PalnuA
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TERTU

HISTORIA. -

N coFrespoDdenela y

L 1A

ar te ..

la pubileldad de esta seselon debera dlirlsirse eon advertenela e}~

presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. iJosé G.* Sieilla. Apartado 121, fAadrld.

ML CuULTO0O AL SOL

un recorra lae playas méae conooi-
| en loa meses estivales, se habra
T.-ncido de la verdad. En todas ellas
i .de al Sol nn culto fervoroso, ab-
®-\ lleno de renunciamientos.

alguna persona completamente
J-riiite de la transformacién operada
.1 sentir de las nnevas generaciones
] referente a la salud—una damise'

STITUTGS E IMITACIONES

‘toda clase no logran alcanzar
'ueatro preparado original

SCHERING

H i siglo Xiz, por ejemplo— aparedle-
| r preparacion alguna, en cualquie-
r 1losgrandes balnearios del mando
alizado, queduria estupefacta,
usutios hemos querido situarnos en
&7 de una heroina de cualesquier
= del afio 70 o 80 de dicha centuria,
~'-da en santo horror a la Naturaleza
exagerada preocupacion por so
> hermosura y, no obstante ser
'mLniente corto el lapso de tiempo
“iirrido basta ahora, resulta punto
(B que imposible la comprensién
mestado actual de nuestro pensamien-
\ ests respecto.
fJomo iba a comprender una dama
' [uella época para la que una leve
-i-lia en el rostro, Ja e:ilBtenoia de
peca insignificante constituia una
iKidcra tragedia, el afan que pone la
li del siglo XX eu quemarse el cutis
I'a transfigurarlo — desfigurarlo di-
1aquéllas—restandole esa suave pa
__:gue tanto se admiraba antee?
if/>"D se explicarian el salir a las
iiis del Sol, no siendo por un asunto
jperentoria urgencia y hacerlo sin
i'lverse el rostro en espesos velos de
"~ azul ,)y las manos en guantes de
piel?
asombro rebasaria cuando viera

$ mMm m u

A . R isr A
Césss oon S8ULFURETO CABALLERO

I no s6lo no se huye del Sol, sino que
Ii' busca,,.
tn verdad Ja transformacion operada
enhiicetras costumbres es enorme; tan
t~que hemos dado una vuelta casi
~»pleU y nos hallamos muy cerca de
antiguas civilizaciones que adora-
~al astro Rey como dispensador de
iw s ias gracias.

1 [«ata hemos adoptado la forma ex-
*m [a de BUculto.

Baje, quien se resistb a creerlo, a
cnaleagnier playa civilizada y vera una
enorme y abigarrada muchedumbre en
tregada al éxtasis, a la meditacion o a
la mera contemplacion de la deidad.

Una mnohedumbre que, unas veces
derodillas, otras tendida en el suelo con
los brazos extendidos hacia adelante y
el rostro entenado en la arena o de es-
palda con los brazos en cruz, ajena a
cuanto la rodea, casi desnuda cual si
quisiera despojarse de toda ligadura te-
rrenal, se transporta, se eleva, se des
humaniza.

Los oradores del G-anges no sentiran,
a buen seguro, mayor exaltacion ante
las sagradas aguas del rio, gne los mo
demos adoradores del Sol ante el objeto
de su culto.

La Humanidad de hoy, consciente de
sns necesidades y de sus derechos, alti-
va en sns reclamaciones, térnase hn-
milde ante el dispensador de la salud,
la fortaleza y la hermosura.

No tienen por qué asustaiee de este
culto los que en todo ven riesgos de
pagania.

Toda adoracién, como todo pensa-
miento, recorre un cicloy luego viene

Diarreas estirales
ELDOFORMO “BAYER

a rendirse, a entregarse, como nn nifio,
ante el misterio de lo incomprendido.
Ante el origen, la fuente o el manantial
que produce, que crea nada menos que
al dispensador de ios bienes gne agra-
decemos: en este coso el Sol.

La detonante variedad de colores de
las sabanas, albornoces y sombrillas, la
desnudez de los cuerpos y la entonacion
bronceada de éstos, aumenta la sensa
oion oriental gne desde un principio
produce el conjunto.

Hay veces en que los grupos, unidos
en apretado haz, parecen a cierta dis-
tancia, y bajo el azul intenso del cielo
y las reverberaciones de luz, laminas
representativas de un mercado de es
clavos.

Esclavos libres—valganos la parado-
ja—o por lo menos sujetos, Unicay ex-
olnaivamente a las veleidades de su vo-
luntad o de sus debilidades.

Esolavos que han comprendido que
tienen derecho ala salud y quieren ma-
numitirse de la enfermedad y el dolor.

¢Acaso no es esta una aspiracion le-
gitima?

Muchos de ellos, por desgracia, no
podran seguir rindiendo culto al Sol en
mucho tiempo.

Por cientos, por miles volveran a las

ciudades grises, a los patajes himedos,
donde el cielo no parece una bdéveda,
sino una tapadera asfixiante y la nebli-
na una Camisa de fuerza,

Pero alla, en las obscuras regiones,
donde el destino les depard un lugar de
residencia, encuerpo conservara el calor
de los rayos gne, en dias luminosos, les
dispensod, tan generosamente, el Eistro
ardiente y apasionado.

¢Qnién sabe si hasta lograraran ma-
yores beneficios de sns abrazos gne los

TREI%%IEIEI\/IOL

otros humanos, mimados por la suerte;
gente adinerada gne pasa de Trouville
a Biarritz, de esa ciudad a Niza y mas
tarde al Cairo, con el solo y exolasivo
objeto de no verse nunca expuesta a los
rigores de climas nortefios y brumosos?

Fiel, como todo lo grande, a los idea-
les democraticos, creemos gne el Sol
compensara esa desigualdad de fortu-
na, procnrando que los mas humildes,
pero no menos agradecidos de sus ado-
radores, vean compensado su destierro
otorgandoles una maxima cantidad de
buena salud.

Y asi sera, entre otras cosas, porque
la plegaria de los que siempre estan en
su presencia oo puede tener la misma
intensidad que la de aquellos que la de-
sean y no pueden disfrutarla.

eLa familiaridad engendra el des-
déni, dice el viejo adagio britanico in
terpretado en distintos idiomas bajo
formss diversas, y los millonarios es na-
tural que, en fuerza de ver el Sol, le
traten con la misma confianza que el
ayuda de camara a su sefior y el mona-
guillo o el sacristan a las imagenes mas-
veueradas.

Isabel de PALBcrcrA

¢ES contagioso el canoer?

Esta cuestion ha suscitado amplios
debates en la Academia de Medicina de
Paris, transcendiendo y apasionando al
gran publico.

M. Begaud estima que antes de
arriesgarse a formular nna conclasién
definitiva sobre la contagiosidad del
cancer hay gne detenerse nn poco y
meditar las posibles consecuencias que
podria traer consigo nna afirmacion se

Ayuntamiento de Madrid



mejante. Si, por ejemplo, ee acepta qae
el cancer no es contagioso Y en la prac

tica lo es, serian inutiles todas las me-
didas profilacticas gne se adoptaran
para combatirlo. Si, por el contrario, se
considera como contagioso sin serlo en
realidad, entonces el médico combatira
agentes imaginarios, descnidando lain

vestigacion de la verdadera cansa. Por

0-A.T.A.S,R0S. XOS
JARABE MADARIAGA.
bensoeinamico.

otra parte, loa familisres se alejarian
aun mas del pobre canceroso, gne bas-
tante tormento tiene con la crnel enfer-
medad.

Eesnltarla inhumano gne, por ufia
sapoBloion gratnita de contagiosidad,
se incitara a nnestros semejantes al
abandono y al aislamiento de estos en
ferinos.

Hoy por hoy no hay argumentos en
favor del contagio de los canceres,
puesto gne loe canceres familiares y las
casas oancerdgenas no resisten a nn
examen critico minucioso.

Existen una serie de hechos gne son
desfavorables a la contagiosidad de loe
canceres, como son la ausenoia de gér-
menes especificos en los neoplasmas, la
imposibilidad de las inoculaciones, la
no comprobacién de casca de contagio
en los hospitales, etc. Todos estos ne-
chos estan en favor de la no contagio-
sidad del cancer.

Se puede asegurar que el cancer no
es contagioso, con las reservas natura-
les de todos loa problemas obscuros, y
mas en Medicina, donde las verdades
de nn dia pueden ser errores «después.

“MALTOPOL ™

Extractodemaltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Apuntes para la historia de la"ensefianza
I ejercicio de la Medicina en México,
desde la conquista hispana hasta ei afio

de 1833/")

X1

Frecuentemente se han confundido
dos médicos del mismo nombre que
ejercieron su profesion en México en los
tiriroeros afios de la conquista, antes de

afundaciéon de la Universidad; ambos
se llamaban Pedro Lopez y ejercian con
igual fama y aceptacion la medicina.

Para evitar esta confusion llsmaré a
uno Senior'y al otro junior.

El licenciado Pedro Lopez (sénior)
figura por vez primera como médico de
Hernan Cortés, como su acompsuante
en 1524 en la expedicion de las Hibue-
ras, y segun narra Bernal Diaz del Cas-
tillo, <fué por mandato de Cortés desde
Truijillo a la Isla de Santo Domingo, en
busca dé socorros. Naufragd en esa
travesia escapandose en una tabla. En
México se le llegé a creer muerto, pues
el 15 de Diciembre de 1525 pedia ai
Cabildo de la ciudad, su mujer Ana do
Caeteilanos, se diese por Sérvida una

(i) vease laTertulia del nam 8%4

TERTULIA MEDICA

tierra de la propiedad de aquél porque
agora, con neceeidad que tenia para
criar e sustentar ciertos hijos suyos e
del dicho su marido, la habla vendidot.
Regres6 a Méxicoy asisti6 al licenciado
Luis Ponoe, en 1626, en sn Ultima en-
fermedad.

Como queda narrado, fné el primer
protomédico de México, nombramiento
gne le reiteré ei cabildo en Agosto de
1536. A mediados de 1554 ya habia
muerto.

Baltasar Dorantes de Carranza (1)
dice refiriéndose a él: <66 Casa del Li-
cenciado Pedro Lépez, médico vecino
de México, y de los primeros poblado-
res casados gne vinieron a esta tierra,y
trnxo a su muger Dofa Ana de Caste-
llanos. Sustento casa muy honrada. Foé
con el Marqués a las Higueras. Fné
muy provechosa en aguellos tiempos su
persona, porque ademas de ser famoso
meédico, no habia otro. Tuvo los repar-
timientos y pneblos de Itzcninonitla-

PAIDODIHAMDO

el mejor téonico infantil-

pilco y Capula en Michoacan, y Achi
ooalopa, en la laguna de México, y
todos estan en la corona real.

«Dex6 el dicho licenciado la sucesiéon
siguiente, dejando los gne son frailea y
clérigos gne de estos no se ha de tratar
en esta relacién, porque son muchosy
no son paf-a aqui.

«A Dofna Maria Castellanos, gne fué
mnger de Antonio de Aznar, conquis-
tador.

«A Dofia Angela gne cas6 con Alonso
Coronado; y a Dofa Marina, gne caso
con Gonzalo Yelazquez de Lara....

<A Dofia Ana Castellanos, bija del
dicho Licenciado. Cas6 con Juan Toledo
Pisa, el de Tebnantepec...

A Dofa Juana de Castellanos, que
fué casada con Alonso Sanchez de Cis-
fieros, ambos ya difuntos.

«Dofla Teresa de Castellanos, fué
casada con el Doctor Torres, médico y
cirujano famoso.

iCas6se segunda vez el Licenciado
Pedro Lépez con Dofia Ana de Rive-
ra;,.. y de todos los hijos e hijas que
tuvieron vive so6lo un clérigo».

Refiriéndose a un hijo de este médi-
co, escribia recomendandole al Consejo
de Indias, el limo. Sr. Zumarraga. en
28 de Mayo de 1544 lo siguiente: (2)

«Reverendisimo sefior y muy magni-
ficos sefiores.

«El licenciado Pedro Lopez, médico
en esta ciudad, que ha mucho tiempo

Urosolvina: eficaz anliiirico.

esta en ellay haservido mucho aS. M.,
como Y. S. sabe tiene un hijo, clérigo
bien habil y docto, gne estudié en Sa-
lamancay acéa prosigue su estudio y es
dado a las letras y virtud. Cabe en él
cualquier merced que S. M. fuere ser-
vido de le mandar hacer, porque allende
de ser estudiado es de buena vida y
ejemplo, y las obras que todos los reli-
giosos destas partes han recibido de su

(1) Sumaria relaciCu (|OVT) PAg. 009. ME-
Jloo0,i90i

gi;gg(v(f'lfﬁasnawxr?&)?ﬁlinéditos del si-
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padre, que los ha carado y cora sui
ningudn interés, lo merecen, envia a«t.l
pilcar a S. M. por un canonicato pan]
él; y por haberlo servido también el;
dre y merecerlo el hijo, estara en
muy bien empleado.»

El Dr. Pedro Lopez (junior) pareeil
no tenia parentesco alguno con el «i
nIor. <Naoi6 en 1527», dice el s r. Gataiil

Sedante del dolor, de la tos, de todo (
tado de excitacion ATROPAVER r.-ul
los alcaloides del opio y de la belladoDi.1

Icazbaloeta, y aunque esta fecha noc
opone a su descendencia de aquél; it
que se opone es haber nacido en lawi
de Duefias, en Castilla. Del prime
Lopez (senior) sabemos que estaba ad
en 1526 y 27; y si el segundo (jtniar}
hubiera sido hijo suyo, habria nmdr,
en México, no en Espafia. Nuestro &
gundo Loépez figura en México por pi-
mera vez cuando recibié con gran jan
pB el grado de doctor en Septiembre d
1553. Ejerci6 aqui la medicina congrti
aplauso general, y no era menos ¢t
mado por sus virtudes: vivia en el sigli
como en nn claustro. Era tanta sud-
ridad, gne no contento con asistir Si
paga a ios pobres, los sooonia ademii
con abundantes limosnas que les dejslx
debajo de laalmohada. Mas de cuarenti
afios fné médico del Convento de Sentt
Domingo, por especial devocion i ii
orden, y eolia quedarse alli a paso- lu
fiestas principales, acompafando aki
frailes en el coro.

«Tan docto como dado a la oaiili:
fundo en 1572 el hospital de S. La; iroi
y diez afios después, en 1582, el di
S. Juan de Dios, conel titulo de la Bad

Calcinhemol Alcuberrol

Poderoso antianémico.
AlcalA, s s .—Madrid.

fania, para curacion de mestizos y no
latos: luego establecié alli mismo a»
casa de nifios expésitos, y una oofrmdli
de personas distinguidas, bajo la advo-
cacion de Ntra. Sra. de los Desampara-
dos, para gne los recogiesen y onidreen

«El Dr. Pedro Lépez, en edad j«
avanzada, ee retiré totalmente del dnt-
do y fué a acabar ana diasen el hosirit®
de S. Lazaro. En 159 otoig6 teal»
mentd, instituyendo por herederos ;
patronos del otro hospital a sns hijosd
Dr. D. José, cura del Sagrario, el doot«
D. Agustin, D. Nicolas, Da. Cataling,
Da. Maria y Da. Juana, <habidos legi-
timamente de la Sra. Da. Juana ¢
Ledn», y fallecio con el habito de Sato
Domingo, el dia 24 de Agosto de 157,
siendo de edad de 70 afios. Enterrépeeo
el convento de los dominicos y predicti
en sus honras el limo. Sr. Fr. Mgool|
de Benavidear.

Cuando se estableci6 en la Universi-
dad de México la primera catedra
medicina en ella (1582), encuentro esta)
palabras: «Quiza el Dr. Pedro Lop«
No se 0puso a esa catedra (visperas ¢
medicina% por estar dedicado a su hos-
pital de S. Lazaro que habiafundado’.

~ai aseveracion no es exacta, poal
oon excepcion de las renuncias ¥

SIGUE A 1A BAGINA KAY'|
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~C INTRAVENOSA -------

INTENSIVA EN DOSIS-
PROGRESIVAS.-

TRATAMIENTO -
DE LA TUBERCU-O Vi
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SALES DC ORO.-—---
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| aBOHATOR JUZGAR POR EXPERIENCIA

ML.
NU\]OI— médico qu« f» myy»do ti NUJOL, loprfxtibe Siempre poque abe por eipenendi pmci
gurﬂl;)r.oo* c A ofrteridre |o« tiecioi impeutico$ dneaJo»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LDS IHTESTINDS

El NUJOL es de calidad uniforme

El NUJOL llene consiamemenie la misma viscosidad, al contrario «a ios darnla
aceites de vaselina

El NUJOL es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno

£1 NUJOL da resuliaoos siem;?e 'Hwariables, porque da por si es Invariable

OE VENTA EN | PEHOR MLESTRAS y FOLLETQ

Hujo” TODAS LAS FARMACIAS

DE BARCELONA BUSOUeT!» HERMIINOI

BA BttalREBTMTTNvo ROK(); JCATOCHA23 trip/HAORIO

VACANTES

-
COAL AR SAPO | | | NE Por dimiaion, la de titalar e inapector municipal
Sanidad de Fuentes de Magafia (Spria), con el haber €<m

de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pq

de contratarse con los vecinos padientee, por lo gne =&
bird unas 6.000 pesetas. Solicitudes documentadas basUi
- 30 de Octubre.

Dato».—Villa con Ayuntamiento de 330 habitanten, a;'
kilometros de la cabeza de partido (Agreda”™ y a 38 de iaci

Anti SéptiCO Cicatrizante. pital, cuya estacion es la mas proxima.
Ni toxico Ni caustico. —La de titular e inapector municipal de Sanidad deil

conebel de Ariza (Zaragoza), con el haber anual de 1.660ix
setas por la asistencia a lae familias pobres. Puede coni H
se con los vecinos pudientes. Solicitudes documentada™

ta el 27 de Octubre.

Este producto goza de una eficacia muy
grande en los casos de Heridds, Antrax,

Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, .Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 760 babitan'ee,il".
Leucorreas, eftc.... 40 kilémetros de la cabeza de partido (Ateca) y a 167 cki.
capital. La estacion mas proxima, Santa Maria de Hu'
8 kilometros.

Desconfiar de las imitaciones que su éxito o ) ] o
ha hecho nacer - Por dimisién, la de titular e inspector municipal

Sanidad de Barbara (Tarragona), con el haber anual de |.Si
pesetas por la asistencia alas familias pobres. Puede ri dii
EN TODAS LAS FARMACIAS tarse con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2S¢,
Octubre.
Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 1.330 habitante!;

|_ E P E R D R | E L _ PAR IS 7 kilometros de la cabeza de partido (Montblanch), ali

estacion es la mas proxima, y a 25 de la capital. Carr.ten
I'i, Raa Milton (99 Blo Anguera.

(OoDtinda en la pag. XXII

SANATOEIO NEUROPATICO

CABIBINCBEL BAJO (Hwlrid). — TeUfbno 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio m ix to, con edificios y jardines independientes: uno, sdlo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurdsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos B la AdmInistraelén.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maonet Cano, nAm. 12. - Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados ¢
inteligencia 'y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafort.

Ayuntamiento de Madrid
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AGUA DE MAR POR YIA GASTRICA

Verdadera novedad cientiflca™usadalpor primera]vez en Espafa.

Formulese:

M AR HID ML

DE PELLETIER

A base de agua de mar natural, captada en condi- INDICACIONES:

ciones especiales y estabilizada con sus oxidasas.

Contiene ademas este producto ACIDO FOSFO- Linfatismo, Escrofulismo, Anemias,
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en . .

combinacién con EXTRACTOS DE ALGAS Tuberculosis, Astenias, etc-

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

Adultos, tres al dia, Nifios, de una a tres cucharadilaa.

Muesiraa y literatura: LabOPatO PiO PelletieP Apartado de Correos, 200.-Teléf. 10.840.-MADRID

veoQ

sVA.L E 3TO I A

LAGTOBULGARINA

mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul- M EDI C IN A
garos en medio vegetal y al méaximum FARMACIA

de vitalidad. Loborotori_os
de ondilsis clinicos
Instaloclén compieto
Frasco de 250 grants, 3,65 ptaS. en tOda m— Pl'danse presupuestos
Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia. Fobricocion de
aparotos diversos
PRODUaOS QUIMICOS PUROS

En gastroenteritis téxicas, diarreas Mobiliario de loboratond
estivales, infecciones intestinales, etcé- ESTABLECIMIENTOS
tera, es de notable éxito. JODUR A

LAGTOBULGARINA oo A:PRINCIPE. 7 masrio

Ayuntamiento de Madrid



LA IVIEDICACION
Inmediata e intensa ||

POR LA y

Solucién acuosa de yodo

Organico inyectable

NEO'RIODINE 44 Vo deyodo

En
inyeeeionei
tnlraeenosat
o intra-
musculares.

La cala de 50 ampollas se vende

IODADA \
Lentay duradera

POR LA |

NEO RIODINEI RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA

SIN 100ISMO

Eter glicérico
yodado del acido
ricinolelco.

Com[iaesto (jaimicameiite

delinido y estable

(Ci6HMO03)3 (1H)iC3H8

Dosis mbdia ;
a a 6 perlas al dia.

Cada peria repreeenta ia Mcién

a precio reducido para los Sefiores
Médicos, los Hospitales y las Clinicas.

Laboratorios P. AS8TIER, 45-47, Rué du Oocteur-Blanch.— PARIS

terapéutica de 60
yoduro alcalino,

centigramos de

rancia).

Sucursal en Espafia: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

CL aAaeiiw HE

L€ CIliE EL

E /A

H2ERKO A L A

Pomada de

azufre coloidal

liposoluble

Rapida absorcion
EftctM conslanits

Accién duradsrs

ffllim u TIMITW
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EA/"RYI€EIIEAISONE
IANCRE

. U

Indicacionear.

Reumatismo cMnlco
articulaciones,

musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias

de todas clases, a ney
S. A. La tadufiria Hiipaao- CIO.:
tacl

Alemasa da ProdaciM QaMoa”

APARTADO 70«a MADRID
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EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Directop-Ppopietapioi Excmo.

PROGRAMA

Sr.

D. CARLOS MARIA CORTEZO

OIHNTIFI10OO:

Xjema: Progressl sumus, prog:redimue> progredlemur.
Ciencia espafiola.—JJrchivo e inventario del Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.- Zodos los Jfos-
pitales y jTsilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del frofesorado
y purificacién en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

aTT~Nr A IEIIO :

Seccion cientifica!Esta»-o sotual del estudio v tratamiento di la Taricoeis de loa mlembrOB iniericrea, por 2> Franciteo

Javitr Cbrtua—Fatog.nlade loa edemas nefriticos y cansas de sus varlaelooes de Intensidad, por Paul Sovaerta.-Novedades oitalmolégioas,
por el Dr. S. Contrape.—BIbllogralia.—Periédicos médicos.—E| dolor en semiologia, por elUr. S. OoneoioEopuela Goneéla.

Estado actual del estudio y tratamiento
de in varicosis de los mieintiros Inferiores

POR
D. FRANCISCO JAVIER CORTEZO

Miembro correaponsnl en Madrid de la Real Academia Nacional
de Msdioioa.

|
VARICES

Durante los pasados meses de Julio y Agosto co-
mencé los estudios clinicos comprobatorios del resul-
tado de un tratamiento de gran actualidad, en las
varices y sus complicaciones, estudios realizados en
las salas del Hospital de San Juan de Dios que esta-
ban a cargo de mi querido amigo el Dr. D. Angel
Pulido y Martin.

1jo resultados positivos obtenidos en las salas de
San Juan de Dios sumados a los casos de mi clientela
particular (gratuita), me llevaron a hacer un examen
critico y comparativo de los demas procedimientos
empleados en el tratamiento de las varices. Deseando
dar a conocer mi modesta opinion por cuanto pudiera
aportar de confirmacion a loa trabajos de otros com-
pafieros, me decido, aun cuando pudierajuzgarse por
algunos de prematuro, a publicar este trabajo, en el
que me parece conveniente poner como capitulo pri-
mero un resumen del estado actual del estudio sobre
las varices y sus tratamientos, aparte el empleo del
que pretendamos divulgar.

La diccién varice o varices expresa en Medicina
un estado vascular anormal caracterizado por las di-
lataciones disténicas permanentes o transitorias de
un sector mas o menos extenso del arbol venoso.

Esta nuestra definicion se aparta un tanto de las
conocidas, mas yo estimo que es mas comprensiva y
menos expuesta a rectificaciones, por lo que me atre-
VO a proponerla.

¢Qué son las varices?, se pregunta Raimundo Tour-
ney en su obrita de hace unos meses, y a continua-
cién define: «Las varices se constituyen por una dila-
tacién permanente de los venas, resultante de una

alteracion del tejido elastico y del tejido muscular de
sus paredes, y de una insuficiencia de sus valvulas».
Lo menos malo que tiene esta definicion es ser incom-
pleta; lo peor es ser confusa y tomar como base de
las causas constituyentes, estados patoldgicos que no
son sino la resultante de las verdaderas causas esta-
blecedoras, determinantes de los estados varicosos.
Ademas la permanencia no es una cualidad definido-
ra de la variz, pues una ectasia fiébica transitoria,
ocasionada por disfunciones circulatorias, de indole
mecanica o neuroorganica, establece varicosis que no
de otro modo pueden calificarse, pese a su estado fini-
do por el restablecimiento de la normalidad del curso
y del tono. Si los elementos actuantes sobre la con-
dicionalidad potencial elastica de las venas se man-
tienen capaces o se restituyen a la capacidad; si la
presion se nivela en lo normal o en lo que admite la
potencialidad del sujeto; si el equilibrio humoral se
restablece, ni la alteracion del tejido elastico consti-
tuye la varice permanente ni la insuficiencia oatiaria
se mantiene, no obstante haber existido la varico-
sis. Por otra parte, decir que la alteracion del tejido
muscular de las paredes venosas constituye la varice
y olvidar la formidable base que las alteraciones de
la tonicidad muscular estriada general establece en la
constitucién de la varicosis, al consentir el éstasis de
la red venosa superficial por defecto de la mecéanica
aspirante hacia los colectores profundos, me parece
que es sentar en la definicion innecesarias limitaciones
favorecedoras de la confusién del concepto dimanante.

Pudiera mas bien decirse, como Forgue: «Se dael
nombre de varice ala dilatacion permanente y pato-
l6gica de las venas».

No obstante, esta definicion de Forgue falta de
puntualizacion en los conceptos de permanenciay pa-
tologia a este respecto. Un distinguido cirujano espa-
nol, el Dr. Juaristi, al tratar de las varices escribe;,
«Las varices constituyen una frecuentisima distrofia
délas venas; son dilataciones sinuosas, permanentes
de estos vasos; el criterio histolégico de no llamar va-
rice a la dilatacién sin lesiones microscépicas, no sir-
ve al cirujano...»

Ayuntamiento de Madrid
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Nosotros afiadimos: Ni al cirujano ni menos al cli-
nico internista.

En el considerable estudio dedicado a esta afec-
cion por Schwartz en la obra dirigida por Le Dentuy
Delbet, se hace en la definicidn esta salvedad, en que,
fijando el mojon de la permanencia para considerar
la varice, se afirma que en las dilataciones venosas
transitorias, permaneciendo la estructura normal, la
varice no existe, precisando su permanencia para
considerarla realmente varice.

Esto no puede mantenerse hoy en dia, ni entonces
debié tampoco a nuestro juicio admitirse, por cuanto
desde el momento que comienza una perturbacion
funcional se establece una anormalidadsomatica, y a
lainversa, y, por lo que a la actualidad se refiere, yo
estimo que hoy el sintoma varicosis establecido, no
debe interprétame sino como la objetivacion sintoma-
tica de un desequilibrio neurohumoral propio del sin-
drome vaso dermal de un temperamento patoldgico.

Las disfunciones neuro-organicas y las consecuti-
vas alteraciones humorales son, pues, las causas que
constituyen los estados varicosos, caracterizados por
una alteraciéon del potencial elastico y una insuficien-
cia ostiaria, arreo y no etioldgiea, por lo que enten-
demos que, sin ser falsa, es incompleta y facil a con-
fusiones de criterio la definicion del discipulo de Si-
card, y cuantas son a ellas semejantes.

Las varices pueden presentarse en cualquier sec-
tor del arbol venoso; mas el estado varicésico que mas
principalmente requiere la atencién y el tratamiento
de los médicos es la varicosis del sistema venoso in.
ira-abdominal.

El abolengo de la voz varice, varice o variz ya in-
dica claramente esta su localizacién de preferencia.
Los Codigos del lenguaje mantienen la etimologia de
la diccién varice, masculino o femenino, como del
latin varix, variéis, y no hay otra, en verdad, pnes
con esta voz es con la que los latinos significaban las
tumoraciones venosas de las patas de los caballos,
porque este Varix deriva del varas, vara, varum ex-
presivo de lo patituerto o, como dice Freund, a nues-
tro entender con fundamento, del estado de separa-
cion de las piernas como los trazos de la letra V.

Y esto es asi por cuanto el varicus, a, %mes el
que anda o esta con las piernas abiertas; el varico,
varicas, varicare indica la accién de extender y abrir
las piernas; varicoso, lo que esta abriendo las piernas;
varicosas, el que abre las piernas y asi camina por
tenerlas hinchadas, etc., etc.; y en todo este signifi-
cado va incluso el estado de posicién y de forma del
basamento, del fundamento del organismo, de las
piernas, arrancando de la voz griega haaris 6 ba-riz,
calzado, fundacién, base.

« *

En la sesion de 26 de Abril de este afo, la Société
des Sciences medicales et biologiques de Montpellier,
se ocup6 extensamente de este tema actuando como

ponentes Lonjon, H. Estor y Aimes. Como esta ha
sido la ocasibn mas préxima (que yo sepa) en que se
ha discutido completamente el asunto, voy a seguir
la exposicion de aquellas ponencias, salvo las adicio-
nes y comentarios que estime precisos.

ANATOMIA T FISIOLOGIA PATOLOGICAS DE LAS VARICES

El estudi6 de la anatomia y de la fisiologia pa-
tolégica de la varicosis de los miembros inferiores,
debe ir precedido de una exposicion de la anatomia
y la fisiologia normales de la circulacion venosa en
estas regiones.

La circulacion venosa se efectiia en los miembros
abdominales; 1.", por una red venosa superficial;
2.“, por los troncos colectores; 3.°, por las venas co-
municantes.

La red venosa superficial comprende las vénulas
de las ansas capilares que contindan inmediatamente
dichos vasos y las venas dérmicas situadas bajo el
epidermis. Los troncos colectores son superficiales y
profundos. Los troncos colectores profundos estan
situados por debajo de la aponeurosis superficial.
Los representan las venas profundas, satélites délas
arterias, en numero de dos para cada arteria, salvo
el tronco tibioperoneo, la vena poplitea y la vena fe-
moral que son Unicas. Estas venas profundas se anas-
tomosan entre si ampliamente, formando vastas re-
des y presentan dilataciones, verdaderos lagos veno-
sos, situados en los musculos y entre los musculos.

3.«art.
perioraoie
v. fiaioro-
poslitea
Anastomosis
oQ las
venas prois.
Vcnapoplllea
Venasateosexterr
Plg. t.*
Venas do la red anparfloial y profunda de la regido dorsal Inferior
del miulo.

pero que no son ni fiexuoaos ni sérpicos ni de pare-

des engrosadas.
Los troncos colectores superficiales caminan por

encima de la aponeurosis superficial del miembro

Ayuntamiento de Madrid
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cualquiera que sea su etiologia
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tNTRAMUSCULAR ENDOVeNOSA

En trastornos circulatorios
0 respiratorios

Q N fia m in c L en gOtaS

3 vecea al dia 30 gotas

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

Aragén, i85 BARCELONA Apartado 744

MARCA ugi X 1B A"

Asociaciéon racional de hormona ovarica y de
sustancias sedantes, descongestivas y cardiotoni'

ca” para el tratamiento de los trastornos de la

MENOPAUSIA

DoiU: 2 o 3 comprimido» 1-2 vece» al dia

Prftscos de 40 comprimlidot

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

ARAGON, ia» BAKCBLONA ATARTAOO ?«4
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El Lactio! del 9' mBOVCARD

(Comprimidos de bacilos lacticos)
reallra una desinfeccién inlesiinal
rapida Emerilis, Diarreas, tnfec-
tiéon y aulointosicacion imesiinal.

Modo de emplearlo i
9 a 12 comprimidos al dia. deslei-

LaCtéOI del O' 90UCARD dos en un poco de agug azucarada
ames de las comidas.
Comprimidoj de bacilos Idclicos

El Lactéol‘Llquido del
O' VOUCARJ) (Ampollas de ba-
cilos Uciicos) se emplea para el
tratamiento intensivo, Enteritis. Co-
litis y todos los trastornos de into-
xicacion y de infeccién intestinal.

Modo de usarloi
3 a 4 ampollas por dia. en un

Lactéol’ Licluido cHV rovcaioi poco de agua azucarada

Ampollas de bacilos Idclicos

Muestra»: R. SALAj Paris, 174- Barcelona

NUEVO TRATAMIENTO

ENFERMEDADES ESTOMAGO
POR EL

REGYL
CALMA Y CURA

GASTRALGIAS . DYSPEPSIAS,
rCRMCNTACIONES PUTRIOAS.
rtATULCNCIAS*
ere.

EFECTOS

iNMEDIATOS y CrFie
DURADEROS R T

Mwr Mswmm, VY.
Pami3

LABORATOIRE RYHNBMEHRIEUN AN & we Richer, PARIS (00).

Depositarios prinolpoleo en MadridiJa WIARTIRI

Alcala, 9] vy F» CAS ASj MAlayor, | -
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inferior; los representan las venas safenas parva y
magna. La safena in-
terna o magna nace al
nivel del maléolo inter-
no, del extremo interno
del arco dorsal, cami-

nando por la carainter- ridiMdm
nadelapiemay el mus-
lo y desembocando en SMrEVh

la raiz del muslo en la Lt

. L™
vena femoral, constitu-
yendo el cayado de la
safena con la vena safe-
na interna accesoria.
Desde el maléolo inter- .
it VaISN

no a la desembocadura
en lafemoral la safena
magna se entrecruza
profusamente con los ra- Ty
mos perforantes inter
nos y terminales de la
inervacion del ciatico
menor.
La safena magna re-
cibe las venas superfi-
ciales de la parte ante-
rointerna de lapiernay g\ enosa F;Ilgflfnda dorsal de la
todas las venas del mus- pieroa y conunicaotes 0oo la safena
lo, més las venas puden- Meyor.
das exteraas, la vena subcutanea abdominal, la vena
circunfleja iliaca super-
ficial y la vena superfi-
w, cial de la verga y del
clitoris.

La vena safenaparva
nace a nivel del maléolo
externo, de la extremi-
dad externa de la arca-
da dorsal, camina por
la cara posterior de la
pierna y va a verterse
en lavena poplitea, lue-
go de atravesar la apo-
neurosis recibe las ve-
nas de la cara postero-
externa de la pierna y
durante su curso va in-

'A timamente asociada al
curso del nervio muscu-
lo-cutaneo naciente del
ciatico-popliteo por en-
cima de los gemelos.

Con frecuencia una
venaanastomadsica hace
comunicar las dos safe-

Fie-s* nas naciendo de la sa-
Red Tenosn Bupecfloisl a0Mnor — fena externa a nivel del
del mLelo. hueco popliteo y yendo

averter en la safena interna en la parte superior del
muslo. En ciertos casos se encuentra en los sujetos

A

‘£ ANV

varicosos Otra vena superficial, que, naciendo por
encima del maléolo externo, camina sobre la cara ex-
terna de la pierna, contornea el condilo externo del
fémur, cruza la cara anterior del muslo y va a verter

.a. UM
MM

Fig.4*
Codo dorsal de Ift eafena iutrroa y aa cormuoicacte ocon la tibia}
posterior. ZoDa de froeueotes Uloeras varicosa.

en la safena interna en la parte media del muslo. A
esta vena es a la que Aimes propone dar el nombre
de safena anterior.

Las venas comunicantes unen los troncos colecto-
res entre si y les comunican con las venas y vénu-

L» red veao.K di-rsH del pie con Idb arranques de los dos ooloetoraa
S. megnay S, pirra.

las que constituyen la pared venosa superficial, por
manera que la sangre de esta red venosa superfi-
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eial puede desembocar, ya en las venas safenas,
ya en las venas profundas.

Las venas de los miem-

Sl bros inferiores estan dota-

das de valvulas, descritas

W Uui'

LW profesor Delbet que

demostré la importancia de
su mecanismo en la circu-
lacion del miembro inferior
y su papel en la patogenia
de las varices.

La vena safena interna
posee en su desembocadu-
raa la vena femoral, una
valvula constante, denomi-
nada valvula ostiaria. Ra-
ras veces esta valvula esta
situada por debajo, al ni-
vel del cayado de la safe-
na. La valvula ostiariaim-
pide el reflujo de la sangre
de la vena femoral a la sa-
fena.

La safena parva posee
igualmente unavalvula os
tiarla. Las dos venas safe-
nas tienen a lolargo de su
trayecto valvulas en nido
de paloma, en ndmero de
cuatro a siete para la vena

Fig.6.»
Bei venosa euporfioial de la
oara dorsal de la pierna con el
colect'.r rafénloo externo.

safena interna y de una a tres
para la externa.
La vena femoral comun pre-
senta a menudo una valvula por
debajo de la desembocadura de
la safena; Hauzé d’Aunoit la con
sideraba constante, Delbet y
Moequot la estiman ausente en
el 50 por 100 de los casos.
La vena femoral superficial tie-
ne una valvula constante, por
debajo de la desembocadura de
la venafemoral profunda, y otras
dos valvulas en su trayecto.
La vena poplitea tiene unao
dos valvulas.
Las venas profundas de la pier-
na poseen numerosas valvulas en
todo su trayecto. En resumen: las
venas superficiales presentan una .V
valvula ostiaria, proxima a su !
desembocaduraen las venas pro-
fundas; las venas profundas no
tienen valvulas ostiarias en su
desembocadura en los gruesos _—
troncos; pero éstos presentan cur- Rea venosa euperScfai 08
so arriba de la confluencia una i» *ona ommi anterior
valvula confluente. 00Q ~ oolfiotor sai®oico
magno.
Las venas comunicantes estan
¢otadas de valvulas que permiten la cirpulacion de las

venas superficiales hacia las venas profundas oponién-
dose a la circulacion inversa.

Fig.e*
VUvulae deIx ealena Interna, caro posterior du In vonn soooionada
en sentido de un eje maximo.

FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION VENOSA NORMAL

La circulacién de la sangre en las venas hacia el
corazon, dice Lonjon, no es la resultante de una sola
causa, sino del concurso de diversos factores: la pre-
sion venosa residual de la fuerza impulsiva del cora-
zén, luego de la travesia de la sangre por los capila-
res; es la vis-a tergo que parece ser principal cansa
de la circulacién venosa. Esta presion es muy varia-
ble: en las venas gruesas Lonjon la estima en un dé-
cimo o un veinteavo de la presién de la arteria co-
rrespondiente.

Por mi parte me parece oportuno sefialar que con-
forme a los estudios de Kylin (1926) se demuestraque
las ondas peristalticas capilares propulsan la sangre
y que en la presién capilar no influye la presion san-
guinea, aumentandose la presién capilar por la estan-
cacion venosa. Segun Fleisch (1929), esta presiéon ca-
pilar arroja una media normal de 6 a 14 milimetros
de mercurioy 80 a 200 milimetros de HNO.

Afirma Kylin que la presion capilar esfisiolégica-
mente la misma desde la infancia a la edad mas avan-
zada.

Pues bien, la presién sanguinea en las venas es
menor que en los capilares y tanto menor cuanto las
venas estan mas cerca del corazén, pudiendo resultar
en estas Ultimas negativa, quedando sometida la san-
gre venosa a un fenédmeno de aspiracion.

Basch ha obtenido, por procedimiento incruento,
una tensién venosa media de 10,7 milimetros Hg en
las venas de la mano. Frank y Rech 0,7 a 4,4 milime-
tros Hg como tension media en las venas del brazo.

Mediante una aguja introducida en la vena me-
diana del brazo, Moritz y Tabora dieron para cien
observaciones 3,8 mm. llg de tension mediay Gui-
lldme comunicé a la Société de Jiiologie de Paria
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VACUNAS

-J

im A te h |,

Gonargina

Vacnna aatigonocoeica polivalente para el
diagnéstico y tratamiento de la gonorrea, proe-
tatitis ] afeccionee anexialea. n

Cejas de 10 ampollas de 1 cm.” con 10, 35,
60, 100, 300, 600 7 1.000 millonee de gérmenes.

Frascos de 6 cm® con 50, 350, 1.000, ¢ 000 y
10.000 millones de gérmenes (por centimetro
cubico).

Sfaphar

Vacuna de estafilococoe cebados, activada,
para el tratamiento en todas las estafilomico-
8IB, especialmente en la foruncalosie, asi como
también en las piodermias, acné profundo,
abscesos de las glandulas sudoriparas, bubones
venéreos, mastitie, etc.

Vacuna obtenida por nn procedimiento muy
complicado y Unico.

Caja de 3, 6 y 10 ampollas de 1 cm® cada
una.

PIDASE MUESTRAS Y LITERATURA

U QUIMICA COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A, BARCELONA, Apartado 280
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Regulador del sisiema nerviaso.

Vaso-dtlaiador aniiesderoso. TODO el JUGO

GUI INALTERABLE VALERIANA

e la PLANTA FRESCA y VIVA
BY LA BYUA

Estabilizado y concentrado en loa

Energeténes Byla.

XXXVT gotas = | gramo de Energéténes = i gramo de planta fresca.

3 cXAcliaradas de café al dia.
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Ténico vascular, analgésico. GUI BYLA. VALERIANA BYLA, etc Reguiador cardiaco y vascular.
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26, Avenue de I'Observatoire, PARIS

B Y I-A Fébricas y laboratorios do Inveatl]aclonss on GENTIIU (Seloe) B YLA
B. C. Saina 71.395.
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Gota - Reumatismo agudo o cronico
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(1921) sua experienciaB que determinaban una ten-
aion venosa media de 9,5 mm. Hg en los hombres
y 8,8 mm. Hg en las mujeres.

Las oscilaciones de la tension venosa en normali-
dad son insignificantes. Las inspiraciones profundas
pueden hacerla negativa, aumentando con la espira-
cion (M. Castex).

De las observaciones de Del Sel, Plumier, Rose-
now, Giraud, comentadas por Castex, se deduce que
las variaciones fisiopatolégicas de la presién venosa
dependen de gran numero de factores; en la descom-
pensacion circulatoria la estancacién venosa eleva,
mas o menos considerablemente, la tensién venosa.
El aumento de masa sanguinea lo eleva igualmente.
La adrenalina es hipertensiva y las excitaciones del
trigémino nasal rebajan de modo inmediato y nota-
ble las mas elevadas tensiones venosas, cuando estas
excitaciones se hacen por medio de cauterizacion ra-
pida y minima, contrariamente a los resultados de
Bing y Kraos con las excitaciones por el acido acéti-
co, el amoniaco y el cloroformo. Mas adelante vere-
mos la explicacién de este fenédmeno en que se funda
un tratamiento Utilisimo de la varicosis.

Coadyuvan en la circulacién venosa: la accion de
las valvulas que canalizan, en direccién del corazén,
la sangre circulante por las vena; la contraccion mus-
cular, actuando a la manera de una bomba aspirante
impelente: aspirante atrayendo la sangre de la super-
ficie hacia los colectores profundos, impelente lan-
zandola en las venas profundas, de las que las valvu-
las canalizan el curso hacia el corazén; la contraccion
muscular es una accién coadyuvante de gran valor,
pero que no existe durante el reposo muscular; la ex-
pansion arterial, que a cada sistole comprime ligera-
mente la vena profunda encerrada en la misma vaina
que la arteria correspondiente; la aspiracion torécica
y lo aspiracion cardiaca que tienen una minima ac-
cion sobre la circulacion venosa de los miembros in-
feriores; la contractividad venosa, por estar provistas
la venas de fibras musculares lisas.

Al continuarse de los capilares las vénulas se ca-
racterizan por la aparicion de fibras lisas en forma de
anillos musculares cada vez mas proximos. Sobre las
venas este manguito muscular se hace continuoy es
mas importante en las venas de los miembros que en
las del cuello y, delos miembros, mas importantes en
los inferiores que en los superiores.

La tunica muscular de las venas del brazo mide
de 200 a 460 mieras y las de las venas del muslo al-
canzan de 260 a 560 mieras. La contraccion de la pa-
red venosa tiene, pues, importante papel que cumplir
como ayuda de la circulaciéon de la sangre venosay
ha sido puesta en evidencia por la experimentacion.
Inyectando en unavena salicilato s6dico u otra subs-
tancia irritante, se puede ver que las paredes de la
vena se contraen, en ocasiones activisimamente.

Huguel observd, en un enfermo que presentaba
prodromos de flebitis varicosa, una serie de contrac-
ciones profundas que se propagaban sobre la aafena
de la pierna hasta el muslo. Delater, al examinar en-

fermos de cianosis local de origen venular, pudo sor-
prender por capilaroscopia ondulaciones de las pri-
meras vénulas que constituyen la continuacién de los
capilares. Antes que él. Piafia habia comprobado la

A

K V. («n@ﬂf‘jirlgt

\&. ptjRritHesc

V. urioiu«stem
V.giliilrietig"mr

k. frisbiriLioperf.

"V, ufermiaUrM

Fig. 9.*
Bed veao™ia 5¢per9cial del trongco y eus relaciones con la eafena
Interna.
propagacion de ondas peristalticas por los ramusculos
de origen de la vena portay de la vena pulmonar.
Todas estas experiencias permiten confirmar la exis-
tencia del corazon periférico sospechado por Huchard,
constituido puramente por las vénulas y permitiendo
el retorno hacia el corazéon de la circulacién venosa.
Esta circulacion de retorno esta asegurada por los
troncos colectores superficiales y profundos.

Los colectores profundos estan apoyados y prote-
gidos por masas musculares importantes; constituyen
la red venosa principal. En efecto, los colectores pro-
fundos recogen casi toda la sangro de las partes su-
perficiales del miembro inferior. Gracias a sus valvu-
las, merced a las masas musculares que los rodean, se
encuentran al abrigo de los golpes de presion preve-
nientes del térax o del abdomen. No es frecuente que
se produzcan varices profundas, toda vez que estas
venas asi establecidas no pueden facilmente dilatar-
se. Sin embargo, precisa sefialar que en ciertos luga-
res, en los que falta el apoyo muscular, pueden des-
arrollarse algunas varices profundas; sirvan de ejem-
plo las varices de las venas que rodean el ciatico y
que provocan verdaderas neuralgias ciaticas.

La masa principal de la sangre signe, pues, los
colectores profundos, siendo solamente una pequefa
parte de ella la que camina por los colectores superfi-
ciales o venas saienas.

Estos colectores situados superficialmente en el
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tejido celular subcutaneo, resultan insostenidos y su-
jetos a las presiones maximas de la corriente venosa,
accion mecanica que en parte explica el preferente
desarrollo de la varicosis en ellos, varicosis que se
constituye en la forma que estudiaremos en el ar-
ticulo siguiente.

Patogenia de los edemas nefriticos y cousas
O Sus variaciones de Intensidad

POR
PAUL GOVAERTS

Jefe de trabi\jos de U Universidad de Bruselas (1).

Desde hace largo tiempo, los clinicos han distingnido
dos formas de hidropesia en los nefriticos.

La primera es una infiltracion difusa, una hidropesia
generalizada, que no presenta nunca edemas circunscri-
tos 'y que se observa Unicamente por la presencia de un
tejido celular poco resistente a la distension, por ejemplo,
a nivel de los parpados. Esta variedad se encuentra en
estado de pureza en la nefritis aguday en las anemias qui-
rdrgicas o toxicas. Corresponde a una retencion de agua
considerable, como lo demuestra el descenso de peso del
enfermo cuando se restablece 1a diuresis. Esta infiltracion
es poco visible porque esta un iormemente repartida y no
obede'ce a la pesantez.

La segunda forma de la hidropesia, mucho mas fre-
cuente, esta caracterizada por edemas circunscritos (en
ffodeaiA puntos declives (en los
miembros inferiores, en las manos). Por su aspectoy su
localizacién se identifica con los edemas cardiacos. Esta
variedad de infiltracion se presenta en las nefritis hidro-
plgenas crénicas y las nefrosis. Presenta considerables va-
riaciones de intensidad. Se ha demostrado que en las ne*
fropatlas cronicas el edema es a veces enorme y otras en
extremo reducido. Queremos en este trabajo estudiar la
significacion de estas dos formas de infiltracion y las cau-
sas de sns variaciones de intensidad.

|I. Mecaotsuo de los cambios de liguido bsteb la
SANGEB Y LOS ESPACIOS LAGUNARES.

Los histélogos estan de acuerdo en reconocer que el sis-
tema linfatico esta por completo cerrado, del mismo modo
que el sistema sanguineo. Los liquidos intersticiales se
localizan en los espacios jacunares tan perfectamente des-
critos en una monografia, por el profesor Aehard. Son
comparables éstos al liquido cefalorragquideoy como él
muy pobres en proteinas. Su valor electrolitico difiere del
de la sangre y corresponde al de los «dialisat equilibra-
dos», estudiados por Mestregat y explicados en gran parte
por las leyes del equilibrio de Donnau.

El origen del liquido intersticial es muy complejo. En
el momento actual son imposibles de precisar sus relacio-
nes con la linfa, Una parte del agua que contiene proce-
de del metabolismo celular y, por consiguiente, de las
células. Pero las combustiones organicas, cuando la ali-
mentacién es normal, no liberan aproximadamente mas
que 300 c. c. de agua en veinticuatro horas. Sin embar-
go, las variaciones diarias del liquido de los espacios in-

(I) Traduoido especialmente para El Siolo Medico, deloPriiie
Medical*, del U de Agosto do 1929, por el Dr. D. Jaime de Ootoria y
Baemar,

tersticiales es de una amplitud mucho mayor. Se sabe, en
efecto, que les cambios verdaderamente importantes del
liquido se efectlan entre la sangre y los espacios laouna-
res, bajo la influencia ya de la presién sanguinea (Scott),
ya por el solo hecho de la hipedestaeién (Aehard y De-
manche). Las perturbaciones de estos cambios son el ori-
gen de la formacion de los edemas, resultando éstos de la
acumulacion excesiva en los espacios iacnnares de un li-
quido cuyo origen es principalmente sanguineo. Es, pues,
esencial examinar el mecanismo fisiolégico que regla los
cambios de liquido entre la sangre y los espacios inters-
ticiales.

Starling habla demostrado ya el hecho de que la san-
gre, atravesando tejidos infllitrados por una solucién sali-
na, absorbe rapidamente este liquido. Esta absorcion se
efectiia igualmente si la solucién es hiperténica, por lo
cual no se puede explicar ei hecho por una atraccién os-
motica entre cristaloides disueltos, Investigando sobre
las causas de este fendmeno, Starling ha reconocido el
papel de la presién osmotica de las proteinas. Si se coloca
suero sanguineo en un osmémetro cerrado por una mem-
brana que tenga los caracteres de permeabilidad délas
paredes endoteliales (permeable al agua y las sales e im-
permeable a las proteinas) y se sumerge este osmémetro
en la solucién saliua fisioldgica (o en liquido cefalorraqui-
deo), se demuestra que la mencionada solucién es atraida
por el suero. El equilibrio no se consigue mas que si el
suero sufre una presion de 35 a 40 c. c. de agua; si esta
presién es menor, el liqguido exterior penetra en el osmo-
metro, y si es mayor, el suero pierde agua en beneficio
de la solucién salina.

Gracias a la existencia de esta fuerza, el mecanismo
de los cambios entre la sangre y los espacios lacunares
se hace muy claro. Los capilares estan sometidos a pre-
siones que varian segun los territorios que se observen;
en la regién de capilares arteriales, la presion hidrostati-
ca es elevada, superior a la atraccidon osmdtica de las pro-
teinas sanguineas. En esta zona la sangre pierde agua y
este liquido se extiende por los espacios lacunares. Mas
adelante llega un punto en el que la presion capilar y
la atraccion osmoética de las proteinas se equilibray los
cambios, por lo tanto, son nulos. Por ultimo, en la regién
de los capilares présenosos, la presion de la sangre es
muy débil, y la atraccion osmética de las proteinas se
ejerce por consiguiente como en un osmoémetro, y el liqui-
do intersticial se reabsorbe. Esta hipdtesis ha sido des-
arrollada en diversos trabajos del fisi6logo Bayliss. Krogh
ha demostrado que corresponde a la realidad, estable-

ciendo que la membrana de los capilares es efectiva-
mente impermeable a las proteinas y permeable al agua

y a los cristaloides. En estas condiciones la presion os-
motica de las proteinas debe forzosamente ser activa en
los capilares, de modo andalogo que en el osmoémetro,
siendo su influencia sobre los cambios considerable.

Las proteinas de la sangre tienen un papel primordial
en la reparticién de los liquidos en el interior del orga-
nismo. Se ha demostrado, en efecto, que la presion en los
capilares prevenosos es practicamente idéntica a la que
existe en las venas del mismo nivel (Carrier y Rehberg).
Ahora bien: la presion venosa depende estrechamente de
la pesantez. A nivel de los miembros inferiores es siem-
pre muy elevada, y lo serd mas todavia cuando falten las
dos circunstancias que tienden a reducirla, y tales son, la
accion de las valvulas y la de las contracciones muscula-
res inconscientes que se producen siempre que el tono
permaueee intacto. Pero si las valvulas son insuficientes,
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si el tono estad abolido, o también, si existe compresion
venosa o insuficiencia cardiaca, la presion en los capila-
res prevenoBOs se hace mas fuerte que la presion osmo-
tica de las proteinas sanguineas, y los capilares, en lugar
de reabsorber el liquido, lo dejan filtrar en los espacios
intersticiales y el edema se constituye. Es, pues, el hecho
de poseer una sangre, cuya presion osmotica protelnica es
elevada, lo que protege contra el edema de éxtasis a los
inamiferos de gran talla, cuyo corazén esta situado a un
nivel elevado sobre el suelo. Gracias a las proteinas san-
guineas, los liquidos intersticiales estan repartidos uni-
formemente en el organismo. Sin ellas se acumularian
constantemente en los puntos declives bajo la accién de
la pesantez.

La intervencion de la presién osmdtica de las protei-
nas explica también el modo cémo el agua se introduce
en lasangre y es rapidamente eliminada de la circula-
cion e incorporada a los liquidos intersticiales, y como se
elimina de estos depo6sitos si ei rifidn funciona activa-
mente. Examinemos, en efecto, lo que se produce cuando
ei contenido acuoso de la sangre tiende a.aumentar, des-
pués de la inyeccién de soluciones salinas o glucosadas
o por absorcion del liquido a nivel del tubo digestivo. Si
lasangre se enriquece en agua, la presién osmética do
las proteinas desciende, y, por consecuencia, la filtracién
aumenta a nivel de los capilares arteriales, mientras que
la reabsorcion disminuye en los capilares prevenosos.
Bajo estas dos influencias, la sangre pierde de agua en
beneficio de los espacios intersticiales. De este modo, poco
tiempo después de la introduccién del liquido en la circu-
lacion, la concentracién sanguinea se restablece, mien-
tras que el liquido en exceso pasa a los espacios Jacuna-
res. Si entonces el rifion se pone a funcionar activamen-
te, la sangre abandona el agua a la secrecidon urinaria
y su concentracion protelnica tiende a aumentar. En estos
momentos, a nivel de los capilares disminuye la filtracion,
la reabsorcion se intensifica, y de este modo el liquido
intersticial entra en la circulacién y sirve para alimentar
la secrecion urinaria.

Las consideraciones fisiologicas .que preceden encuen-
tran su aplicacion en el estudio de los edemas nefriticos.

n. La HIDBOPEStA GENERALIZADA, TIPO LLAMADO
«RENAL» DEL EDEMA.

Se observa a veces con extrafieza la ausencia de edema
visible en el curso de las nefritis agudas y de las anurias
bruscas. Los enfermos que presentan estos trastornos re-
tienen, sin embargo, una cantidad considerable de agua,
si bien esta sobrecarga acuosa se manifiesta solamente
por una infiltracion difusay no por un edema en «godets»
localizado en los puntos declives. Este fendmeno es de
interpretacion sencilla. Cuando aparece una nefritis agu-
da en un individuo sano hasta aguel momento, la compo-
sicion protelnica do la sangre es normal en el momento
en que se reduce la diuresis. La presion osmoética de las
proteinas se eleva, y si el agua se retiene en el organis
mo, se reparte uniformemente en los espacios lacunares
en virtud del mecanismo fisiolégico que dejamos indicado.
La hidropesia se hace evidente en ios lugares donde la
piel se deja facilmente distender, no ohedeciendo la infil
tracton a la accion de la pesantez. Este fenémeno ha sido
claramente puesto en evidencia por Bowntree en sus es-
tudios sohre el metabolismo del agua. £u los enfermos
afectos de diabetes insipida se reduce bruscamente la
diuresis por la pituitrina, mientras que los pacientes con-
tinlan bebiendo abundantemente; rapidamente se pro-
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ducen fendmenos de intoxicacién hidrica, observandose
infiltracion difusa, pero nunca edema visible.

Una retencidon de agua provoca una infiltracion uni-
formey difusa, cuando la presion osmética de las proteinas
es proxima a la normal. Estas condiciones existen cuando
aparece en el sujeto normal una brusca reduccién de la
diuresis. Esta variedad difusa de hidropesia se observa
por lo tanto en las nefritis agudas y en las anurias qui-
rdrgicas o toxicas. Persiste a veces mas 0 menos marcada
en el curso de las nefritis cronicas y se superpone enton-
ces a la segunda variedad del edema brightico que ahora
estudiaremos.

n. Edema localizado predominante en los pontos

DECLIVES.

£u las nefropatias cronicas, la forma de infiltracién
mas corrientemente observada, es el edema en «godets»,
idéntico en su aspecto y distribucion al edema cardiaco.
Comienza por los miembros inferiores, ganando a conti-
nuacion la region lumbar y a veces las manos, piedomi
nando siempre eu los puntos declives.

Si se estudia la composicion del liquido del edema, se
observa que es, en un todo, idéntico al de los edemas de
éxtasis. Los edemas crénicos de los cardiacos, los nefriti-
cos y los caquécticos, tienen el caracter comin de conte-
ner muy escasas proteinas ; esta particularidad se mues-
tra bien acusada eu las gruesas infiltraciones que apare-
cen en el cuerpo de las nefrosis. Hemos observado en
estos casos, un valor en proteinas de 1 a 3 gramos por
litro, lo cual se muestra conforme con las diferentes obser-
vaciones de los autores. Estas proteinas son, casi eu su
totalidad, seioalbumiuas; las globulinas son muy poco
abundantes y a veces no existen de ellas mas que indi-
cios. Esta composicion de los liquidos de los edemas, me-
rece estudiarse atentamente, lo cual nos permitira anali-
zar mas en detalle el mecanismo de aparicion del edema
nefritico.

En efecto, observados en su conjunto los edemas, se
dividen en dos categorias:

1, ~ Unos presentan un valor elevado de proteinas
a 40 gramos por litro). Encierran globulinas y con fre-
cuencia fibrin6geno. Esta composicion prueba que los ca-
pilares han perdido su impermeabilidad en los lugares
donde el edema aparece, por una causa infecciosa, toxica
0 acaso vasomotriz. En este grupo deben colocarse ios
edemas inflamatorios; las infiltraciones de origen toxico
y, en ultimo término, el edema de Quinche. Hemos mos-
trado efectivamente que en ja intrarreaccion aguda por
el peritoneo contienen 12 a 28 gramos de proteinas por
litro y son siempre coagulables. Por esta causa se de-
muestra cuan errénea ha sido la tendencia do comparar
estos liquidos con el edema de los nefriticos. ElI edema de
Quinche se caracteriza igualmente por su gran riqueza
en proteinas y por el hecho de encerrar gran cantidad de
globulinas y un poco de fibrinégeno.

as

2. ™ Las otras variedades de infiltraciones (edemas de

éxtasis, caquéctico, nefritico y cardiaco) tienen, por el
contrario, como caracteres comunes su pobreza en pro-
teinas y la escasisima cantidad de globulinas. Esta compo
sicion demuestra que los capilares han conservado sus
caracteres normales, en los lugares donde estos liquidos
se forman. El origen de tales edemas no debe, por consi-
guiente, buscarse en las alteraciones de la permeabilidad
endotelial, sino mas bien en las condiciones mecanicas que
favorecen la filtracién e Impiden la reabsorcién a través
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de eodotelios DOnnales 0 muy poco alterados. Hemos visto
mas arriba, que condiciones semejantes pueden realizarse,
ya por una elevacidon primitiva de la presion venosa, ya
por una disminucion primitiva do la presion osmoética de
las proteinas; conviene pasar revista al modo como se pro-
duce este desequilibrio en los nefriticos edematosos.

En un cierto ndmero de casos, particularmente en el
periodo terminal de las nefritis hipertensas y urenlgeuas,
la aparicién del edema pone de manifiesto una insuficien-
cia cardiaca progresiva. En estas condiciones, la presion
venosa aumenta y la intervencion de la éxtasis en la gé-
nesis de la infiltracion se muestra indiscutible. Esta no es
la variedad de edema que queremos estudiar aqui; los
que nos interesan especialmente son los edemas de los ne-
friticos, que no tienen como causa un factor cardiaco.
Ocurre esto de ordinario en las nefritis hidropigenas, las
nefrosis y la degeneraciéon amiloidea del rifién, en las
cuales la presion venosa es normal y hasta, a veces, me-
nor. No se puede explicar en estos casos la infiltracion por
un aumento en la presién venosa, y si tiene un origen
mecanico su aparicion debe ser resultante de una dismi
Ducion primitiva de la presion osmotica de las proteinas.
Los hechos de observacion demuestran que realmente asi
sucede. Las medidas efectuadas desde 1923 en la sangre
de 200 enfermos nos ha mostrado que el descenso de la
presion osmética de las proteinas tiene como consecuen-
cia por lo regular la propension a los edemas de los miem
bros inferiores y que en ningln momento esta presion
osmotica es mas reducida que en las formas hidropigenas
de las nefropatias. Mientras que en los sujetos normales
la presion osmotica esta proxima a los 40 cent, de agua,
desciende a 20 en las glomerulonefritis con edema, 15,11
y hasta 8,5 en las nefrosis. Segln las consideraciones
fisiologicas desarrolladas anteriormente, una tan conside-
rable reduccion de la presion osmotica de las proteinas,
debe tener como consecuencia el aumento de la filtracion
a nivel de los capilares arteriales y una mayor dificultad
para la reabsorcion a nivel de los capilai'es'prevenosos,
sobre todo en los puntos declives donde la presion venosa
es siempre elevada. La reabsorcion por los ya menciona-
dos capilares se encuentrareemplazada por una filtracion,
completandose con ello completamente las condiciones ne-
cesarias para la formacion de un edema mecanico.

Es coEvenleote investigar por cual mecanismo se pro-
duce en los nefriticos este descenso extremo de la presion
osmotica de las proteinas. Desde hace largo tiempo se
sabe que la sangre de estos enfermos es hipoalbummosa,
hecho que fué sefialado por 'Widal, Bernard y ifancher,
por Epsteln y por otros autores. Pero la presion osmotica
de las proteinas desciende tanto que no puede suponerse
basada en la concentracién proteica total del suero. En
los nefriticos, con una conceutracion igual, se ejerce una
presion mas débil que en los sujetos normales. Este hecho
prueba que estas proteinas son cualitativamente diferen-
tes, lo cual queda demostrado por el analisis quimico. En
efecto, la composicion del suero de los nefriticos se carac-
teriza por la proporcion muy aumentada de globulinas
en relacion con las albuminas. Esto ha quedado clara-
mente demostrado después de las numerosas investigacio-
nes de Epstein,-Van Slytre, Starlingery las nuestras. En
nuestros trabajos demostramos que a concentracién igual
las proteinas del grupo de la seroalbumina ejercen una
presion osmoética casi cuatro veces mas fuerte que las del
grupo de las globulinas. La diferencia es tan claray cons-
tante, que se puede, conocida la composicion quimica de
un suero, establecida por el método de Howe, calcular la

presién osmotica con una aproximacion que no pasa de
un 10 por 100. La cantidad de seroalbumina, electivamen-
te disminuida, es la que determina en la sangre de los
nefriticos un descenso enorme de la presion osmotica de
las proteinas. El descenso de la cifra de albimina es, por
consiguiente, la condiciéon necesaria para que se produz-
can en los nefriticos los edemas. Estas conclusiones, for-
muladas por nosotros en 1925, han sido posteriormente
comprobadas por Schade, v. Farkasy Leiter.

¢Por qué la seroalbimina disminuye electivamente en
el suero de los nefriticos? Este fenbmeno se observa en su
mayor amplitud en los pacientes que presentan una albu-
minuria abundante, lo mismo sea una amilosis, unanefri-
tis o una nefrosis. En todas estas afecciones encierra la
orina una proporciéon muy elevada de seroalbuminay una
débil cantidad de globulinas. Es ldgico en vista de esto
pensar que si la seroalbimina se pierde continuamente
con la orina, la sangre se empobrecera electivamente de
esta substancia. Tal esla causa principal de la modifica-
cién de las pi-otelnas sanguineas en los nefriticos. Se pue-
de decir con certidumbre, que una albuminuria abundan-
te y persistente tendra siempre por efecto el empobreci-
cimiento de la sangre en seroalbiminay el descenso fuer-
te de la presion osmotica de las proteinas. De esto modo
se comprenden las relaciones que existen entre las gran-
des albuminurias y la tendencia a la hidropesia, relacién
gue la clinica ha puesto en evidencia en todas las formas
de las nefropatias croénicas.

Sin embargo, existen otros factores que merecen ser
tomados en consideracién. Cuando el edema se forma, una
cierta cantidad de las proteinas que entonces en su com-
posicién son sustra leas de la sangre, siendo esta una cau-
saimportante de expoliacidon sanguinea, cuando se forman
voluminosas infiltraciones inflamatorias o téxicas, ricas
en proteinas. Pero hemos visto que el edema de los nefriti-
COs es muy pobre en proteinas, no pudiendo, pues, sustraer
de la sangre mas gque una pequefiisima cantidad de estas
substancias. Se puede preguntar del mismo modo si en
ciertos enfermos la produccién de las proteinas sangui-
neas no es escasa, 0 Mas aun, su destruccion no es exce-
siva. Las alteraciones de esta clase en el metabolismo de
los proteicos, existen en realidad en ciertos cardiacosy
en los hepaticos. Del mismo modo en la intoxicacion agu-
da por el Urano, la destruccién excesiva de los protei-
cos puede ser una de las causas de la hipoalbuminoais
sanguinea. Es imposible hasta el momento asegurar s
existen trastornos analogos en los nefriticos, dada la igno-
rancia que tenemos todavia del lugar de produccion de
las proteinas sanguineas. Estas posibilidades son cierta-
mente interesanies de considerar, pero nos parece, sia
embargo, que la albuminuria abundante es la causa pri-
mordial de la disminucion de la seroalbimina en la san-
gre de estos enfermos.

Recientemente Blum, Grabar y Weill han declarado
que la composicion salina del suero sanguineo era capaz
de modificar las proporciones de las albuminas y de las
globulinas. Para estos autores las variaciones de la pre-
sién osmotica de las proteinas estan condicionadas por los
cambios de la cifra de Nay de Cl en el plasma y que €

cociente se influenciaba por la presencia de es-

globulinas
tos dos cuerpos. Grabar y 'Weill afirman que es suficiente
afiadir, in Vitro, al suero 0,55 gramos de C1L Na y 0,45 ce
bicarbonato de Na, por litro, para provocar un descenso
enorme en la presién osmotica de las proteinas. Estos re-
sultados, basados sobre un nimero muy reducido de ob-
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servaciones, estan en contradieclon con los de von Farkas
y los nuestros. Como consecuencia de esto.hemos estudia-
do de nuevo esta cuestion, si bien nuestros resultados no
confirman en manera alguna las opiniones de Blum y de
sus colaboradores. Hemos tratado diez sueros por el pro-
cedimiento de Grabar y practicado a continuaciéon su ana-
lisis quimico, comparandole con el de los sueros no adicio-
nados de sal, no observando ninguna modiflcaciéon en la
citra de albumina. Del mismo modo la presion osmética
no se ha modificado por la adicién de las mencionadas can-
tidades de sal; las diferencias eran poco mas o menosy
siempre inferiones a 2 cent, de agua, se encontraban en
los limites del error del método de medida. Por lo tanto,
podemos mantener nuestras anteriores afirmaciones; la
presion osmética de las proteinas depende esencialmente
del contenido en albiminasy globulinas de! suero. Conoci-
da esta coucentraclén, puede calcularse aproximadamente
en 10 por 100 la presién osmética de las proteinas, lo que
demuestra que los otros factores (concentraciéon salina,
Ph., etc.), no ejercen sobre ella mas que una minima in

iluencia.

1Y. VARrAcrONE.s db intensidad de los edemas
NEFRITICOS.

Las precedentes consideraciones nos han conducido a
discei-nir entre. las causas de los edemas nefriticos dos
factoi-es! 1,®, la retencion de! agua en el organismo con-
secutiva a la disminucion de la diuresis; 2.®, las condicio-
nes locales que provocan la acumulacién de liquidos in-
tersticiales en los puntos declives, aun cuando la diuresis
sea suficiente y no exista retenciéon de agua en la totali-
dad del organismo. Estos factores pueden actuar aislada-
mente o combinar sus efectos.

El tipo <ireuaU del edema, la hidropesia generalizada
y difusa, se produce en estado de pureza, cuando existe
una retencién de agua abundante en un sujeto cuya pre-
sibn osmoética de las proteinas permanece préxima a la
normal. Es una forma de infiltraciéon que apareceréa a! co-
mienzo de las uefritis agudas y en las anuvias.

Cuando una nefropatla se hace crénica o cuando una
albuminuria excesiva se instala de un modo insidioso, la
sangre no tarda en modificarse. En las formas hipertensl-
vas y urenigenas, donde la albuminuria es por lo general
moderada, el valor de la sangro en proteinas no cambia
apenas. Pero en las variedades de afecciones renales don-
de existo una gran albuminuria que substrae a la sangre
gran cantidad de seroalbiminu, el suero se empobrece
rapidamente en esta substancia y da por resultado un des-
censo en la presién osmdatica de las proteinas. A partir de
este momento, el enfermo manifiesta una tendencia per-
manente en el edema de los maléolos en la bipedestacion.
En algunos casos, por una razén cualquiera, la diuresis
disminuye y se produce una retencién importante de
agua, el liquido tampoco se extiende uniformemente por
el organismo. Ciertamente que se podran observar indi-
tracioues en los parpados, pero el edema se acumulara
principalmente en los puntos declivesdondelascondiciones
mecanicas favorecen la infiltracion y dificultan la reabsor-
cion. La retencidon de agua dara lugar especialmente al
aumento de los edemas preexistentes a nivel de los miem-
bros Inferiores, la regién lumbar y las manos. Si a con-
tinuacion el funcionamiento renal mejora y el agua se
elimina en abundancia, el volumen de los edemas decrece
y la infiltraciéon se reduce de nuevo a un edema maleolar.

Tal esia evolucion de los edemas en el curso de las
nefritis hidroplgenas, las nefrosis y la amilosis renal. Los

periodos de anasarca van seguidos de remisiones caracte-
rizadas por una desaparicién casi total de la infiltracion.
El mecanismo de estas variaciones tiene un interés espe-
cial para ser estudiado.

En efecto; cuando se produce una remisién eii un ne-
fritico edematoso, la desaparicion de los edemas no va
precedida de una concentracién de la sangre que eleve la
presidon osmoética de las proteinas. Mientras que la infil-
tracién disminuye, el contenido en la sangre en proteinas
apenas aumenta mas de 2 a 3c. c. ;Como puede expli-
carse entonces la desaparicién de una hidropesia?

Como ya hemos dicho més ai-riba, es necesario estu-
diar la formac'6n de los edemas de toda Indole:

1. ® Las condiciones locales que tienden a aumentar la

cantidad de liquidos intersticiales. Estas condiciones pue-
den ser o un aumento de la permeabilidad do los capila-
res (edema inflamatorio o téxico) o un desequilibrio entre
la presion osmotica de las proteinas y la presion hidros-
tatica (edema cardiaco, caquéctico o nefritico). Cuando
estos factores estan presentes en un lugar determinado,
se produce siempre una cierta cantidad de edema, inde-
pendiente de toda retencién de agua en la totalidad del
organismo.

2.  ® La actividad funcional del rifién esta dirigida por

el contenido acuoso del organismo. Cuando se halla en
déficit la diuresis, el agua retenida en exceso se reparte
uniforme i ente por el organismo si las condiciones que
reglamentan los cambios de liquido entre ia sangre y los
espacios lacunares son totalmente normales. Si estan tras-
tornadas en un lugar determinado, el aguo retenida se
acumula con predileccion donde existan las cansos loca-
les de edema. De este modo, una retencién de agua por
déficit de la diuresis, exagerara tanto un edema inflama-
torio como un edema nefritico o cardiaco.

Hemos reconocido la importancia de estos dos facto-
res, estudiando en el conejo las consecuencias de la into
xicacién aguda por el urano. Los animales intoxicados
de este modo, a los que se hace ingerir agua en abundan-
cia, pueden, segun la marcha de su nefritis, orinar abun-
dantemente durante muchos,dias y deshidratarse, o bien,
por el contrario, presentar una anuria precoz y retener
el agua. En uno y otro caso se encuentra en el peritoneo
y las pleuras una infiltracion cuyo origen es una altera-
cion local de las paredes endotellales. Sin embargo, esta
infiltracién es poco abundante en los animales deshidra-
tados y muy considerable en los animales con retenciéon
hidrica. El edema aparece bajo la acciéon de causas loca-
les, pero su volumen esta reglado por el grado de hidra-
taciéon del organismo, dependiente de la actividad funcio-
nal del rifion.

Segun nosotros, las remisiones en el curso de las ne-
fritis hidroplgenas y las nefrosis tienen por origen una
recuperacion de la actividad secretoria del rifién, cuyo
punto de partida no es ni una modificacion de los factores
que retienen el agua en los tejidos ni un cambio en la
composicién proteiuica de la sangre, sino, por el contra-
rio, una estimulacién directa del paréiiquima renal.

Para que semejante concepcién pueda ser admisible,
es preciso probar que los excitantes que actdan, Unica-
mente son capaces de ha"er desaparecer el edema do los
nefriticos. En las nefrosis es posible producir una reduc-
cion importante del volumen de los edemas por la admi-
nistracion de urea, asi como de los diuréticos mercuriales
(novasurol, salirgan, hcptal). Hemos demostrado reciente-
mente que la diuresis novasurdlica resulta de una mo-
diflcacién del rifibn y no de una accién tisular. En efecto,
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es posible transportar al cuello de un perro normal, por
anastomosis vasculares, los rifilones de otro perro sometido
a la accion del novasurol. El animal preparado de este
modo es portador de cuatro rifiones irrigados por sangre
idéntica, de los cuales dos han sido sometidos a la accion
del novasurol. Estos Gltimos eliminan una orina abun-
dante (20 o 40 veces mas que los rifiones normales mante-
nidos en su lugar) que tiene los caracteres de la orina no-
vasurdélica (riqueza de cloruros y pobreza en urea). Du

rante este tiempo los rifiones normales dejados en su lugar
e irrigados por la misma sangre producen una orina con-
centrada, infinitamente mas rica en urea y mas pobre en
cloruros. Si se efectliala experiencia inversa transportan-
do los rifiones normales al cuello de un perro inyectado de
novasurol, algunas horas después, los rifilones tvansplan-
tados producen una orina concentrada, mientras que los ri

fAiones colocados en su lugar producen una diuresis profusa
con caracteres novasuroilcos. Es dificil en vista de esto des-
defiar la conclusién de que la acciéon del novasurol actua
directamente sobre el rifién. Por consiguiente, cuando
este medicamento provoca una reduccién notable de los
edemas en un enfermo de nefrosis, se puede afirmar que
la hidropesia ha disminuido Gnicamente como consecuencia
de un aumento de la diuresis producido por una modifica-
cion directa del rifidn. Segun las experiencias recientes
de Giensels, la urea debe su papel diurético a una modifi-
cacién directa del parénquima renal. Por lo tanto, ciertas
remisiones en el curso de las nefrosisy de las nefritis hi-
droplgenas se producen consecutivamente a un aumento
de la diuresis, concomitante a una elevacion de la cifra
de urea sanguinea. Se produce éste por la accion del ti-
roides o de ciertos regimenes ricos en proteinas que pro-
vocan una liberacion considerable de metabolitos y de
urea capaces de estimular la funcién diurética del rifién-
Pareee también que las variaciones observadas en la ex-
tensién de los edemas nefriticos, pueden explicarse por
modificaciones de la actividad renal, cuyas causas no de-
ben buscarse Unicamente en los tejidos y en la sangre, si
no muy sobre todo en las excitaciones directas del parén-
quima renal.

Se puede preguntar si el efecto hidratante o deshidra-
tante, producido por las sales acidificantes, los iones E. o
los iones minerales, no proviene, nunca de la accién direc-
ta que ejercen por el rifién. Esta influencia de las sales
sobre la hidratacién del organismo es indudable, y en
este sentido las observaciones de Widal conservan todo
su valor! el cloruro de sodio tiende a aumentar el conte-
nido en agua del organismo en el individuo normaly
més aun en los nefriticos. Hasta ahora se han esforzado
los autores en explicar este efecto hidratante por una
accion iénica a nivel de los tejidos. Se han invocado su-
cesivamente la influencia del cloro (Widal), del sodio
(Blumm), de un desequilibrio i6bnico complejo (Mauriac),
sin llegar a indicar claramente el mecanismo por el cual
estos iones provocarian una retencion tisular del agua.
Si se atiende a la observacion Unica de los hechos, lo Gni-
co que se puede decir es que la ingestion de sal tiende
con frecuencia a disminuir la diuresis. Es posible que se
trate mas bien de una accién renal que de un efecto tisu-
lar de los iones. Esta cuestion es dificil de resolver ya
que se ignora todavia el mecanismo fisiolégico de la se-
crecion renal y el modo de accion de los excitantes en la
diuresis, mereciendo, sin embargo, un estudio atento. El
papel de los iones, en las variaciones del edema nefritico,
parece en todos los casos subordinado a la influencia que
ejercen sobre la diuresis.
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Los iones modifican el contenido acuoso del organismo
en conjuntoy es por ello por lo que intervienen en la ex-
tension de los edemas nefriticos.

Las remisiones de la hidropesia, observadas en el cur-
so de las nefropatias cronicas, son la resultante de un au-
mento en la secrecién urinaria por un rifién hasta aquel
instante poco activo. Estas variaciones de la actividad
renal no resultan nunca de una modificacion de las pro-
teinas sanguineas, apareciendo subordinadas a una esti-
mulacién del rifién por los excitantes propios, uno de los
cuales, como la urea, provienen del metabolismo, y otros,
como el novasurol, son de origen medicamentoso. Duran-
te la diuresis, producida de este modo, la sangre no se
modifica nada. Y este hecho diferencia las remisiones de
las curaciones verdaderas. El paciente, desembarazado
de sus edemas, conserva una sangre alterada en el senti-
do de un descenso de la presion osmotica. Existe una
gran tendencia al edema maleo'ar, sobre todo en la esta-
cién de pie. Cuando la diuresis disminuya, el edema se
acumulara rapidamente en los puntos declives. Mientrni
que las alteraciones sanguineas subsistan no se puede
hablar de curacién; para que la tendencia a la hidropesia
desaparezca definitivamente, es necesario que la sangre
adquiera una composicion vecina a la normal, lo cnal
puede favorecerse a la larga por el régimen alimenticic,
pero que no se obtiene de una manera estable hasta que
las lesiones renales se atenten y la albimina desapa-
rezca.
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novedades OFTALMOLOGICAS

I'OR EL

DR. R. COMENCE

¢Ea el muasculo ciliar el impulsor de los liquides que
illenan el ojo?

El Dr. E. P. Fortin en Renisia de la Sociedad Argenti-
Inu de Biologia (Junio 1929) publica un interesante tra-
ihAju titulado «Accién del musculo ciliar sobre la circula-
jeitii del ojo» .

No es un advenedizo su autor, pues conocidos son sus
itrabajos que tienden a demostrar que es una necesidad
iHriidogica e histolégica, que la capa neuroepitelial de la
Retina sea una capa puramente Opticay, por consecuen-
tir., rigurosamente avascular.

Sus trabajos van siempre adornados con preparaciones
fiiiciogrificas en colores, verdaderas pruebas documenta
ies que convencen de lo minucioso y artistico de su espi*
ritu investigador. Lastima, en cambio, que estas revistas
Ei:;,t'Utina3 no corrijan los defectos de estilo y no cuiden
limpoco més de la pureza sintaxica del lenguaje.

El Dr. Fortin expone sus Investigaciones respecto a
tds cambios que en el ojo produce la contraccién del mas-
pillo ciliar. <Este mueve las venas coroideas, acortandolas

ciisancliandolas, también las arterias ciliares estre-
AiNbidolas, y el liquido uveal trasladandolo.»

Comenta la frase de Briicke, descubridor de este mus-
biilii, que condensa las diatribas y opuestas opiniones a
liuc este 6érgano di6 lugar, diciendo: «Este 6rgano que
h:ida ahora ba desempefiado en la ciencia un tan triste
hapel...»

Considera que el «esfinter» diferenciado en el muscu-
lo ciliar por Rouget y Muller, forma una sola unidad
pii.itéiiiica y fisiolégica.

Los hacecillos circulares del esfinter se pierden en la
iifi>adel mdsculo y se terminan después de su trayecto

complicado.

Contraidos los musculos, dirigese ni de Miuller, hacia
Bciitio, dejando entre los dos musculos el espacio de Fon-
laii.i- Quiere el autor que estos dos musculos tengan,
kbijias de la acomodacion para la visién préxima, otras
jundones, pues «aunque uu 6rgano tenga una funcién de-
piiida, no puede negarse que tenga otras funciones».

En cuanto a su pequenez hny que considerar que su
foluiiien excede en millares de veces al esfinter iridiano,
meste Ultimo di6 ya mucho trabajo a la fisiologia.

Compara el musculo ciliar a un anillo un poco mas
lucho que el gran circulo del iris colocado delante de él.
La seccion de este anillo es triangular: «tiene tres costa-
les, uno anterior corto, de medio milimetro, detras del iris,

dos anchos, el superior y el inferior de 3 a 4 milime-
ros».

Este mudsculo, segun el autor, tiene solamente una
nssi'cion fija en su borde anteroexterno, no es mas que
I'i cordoncllloi es el anillo tendinoso de Diillinger.

Este anillo fino, sélido y resistente es un obstaenlo In-
jaiiguenble entre la camara anterior y los amplios espa-
|lo coroideos. Cita como hecho importante en la cirugia
|l glaucoma que al seccionar el anillo de Dcilllnger no
jay obstaculo en la circulacion hacia atras.

El resto del masculo es mavil, la parte superior se des-
|za bajo la esclerética sin adherirse casi a ella. La parte
pferior del anillo se inserta sobre las venas coroideas.

Protesta el autor contra lo siguiente que considera

erréneo: «Las fibras del mudsculo ciliar se piordeu en et
estroma de la coroides».

Estos hacecillos no llegan al epitelio pigmentario, sino
que 86 paran en las venas. <Con cierta razén Brucke lla-
maba a su musculo «tensor» de la coroides».

Estos hacecillos musculares, afirma Fortin que no ro-
dean completamente a las venas; se paran en sus costa-
dos exteriores y se pegan a ellas. De este modo, al con-
traerse el musculo, se ensancharia el calibre de las venas
y se facilitaria la evacuacién de sangre.

Examinando con una lente una seccién hecha a un
ojo «eserinizado», cortado perpendicularmonte al eje 6p-
tico, un poco por detras de los procesos ciliares, el autor
ha visto dos anillos concéntricos, el exterior corresponde
al muasculo y el interno al epitelio pigmentario. Entre es-
tos dos anillos se colocan simétricamente las secciones do
las venas coroideas.

Hace luego un estudio anatémico que tiende a demos-
trar que las arterias del ojo se dirigen al cuerpo ciliar,
pasan a su través y do este modo, al contraerse el muscu-
lo, comprime entre sos mallas las arterias, regulando de
este modo la circulacién arterial o aferente de ojo.

Asl ocurre con las ciliares cortas posteriores que en
parte van a la coroides y envian algunas de sus prolonga-
ciones al muasculo ciliar. A las ciliares largas anteriores
que pasan ademas entre las mallas de los cuatro mudsculos
rectos.

Discute luego el hecho de que las arterias ciliares lar-
gas posteriores se dividan a nivel del musculo ciliar o lo
hagan dentro de sus mallas: en los ojos examinados por
el autor dichas arterias atravesaban el musculo de Briic-
ke. Concluye por esto que «la mayor parte de la alimen-
tacion arterial del globo ocular, pasara a través de este
musculo, mientras la sangre venosa vuelve por otro ca-
mino».

Hace afios que el autor eserinizé ojos antes de enu-
clearlos y observé en sus preparaciones que las arteriolas
de los procesos ciliares aparecian vacias.

No cree que el trabajar de cerca, al contraer el ciliar
para acomodar, se produzca la congestion de los procesos
ciliares. Estd mas conforme con lo observado por los anti-
guos maestros que detenian un ataque de glaucoma «obli-
gando al paciente a leer de cerca una tabla de logaritmos
y notaban que después de una noche de insomnio en la
obscuridad se hacian los ataques mas frecuentes; siendo
la tension maxima por la mafiana».

Describe la accion del masculo ciliar sobre la traslacion
del liquido uveal del modo siguiente:

A cada contraccion el musculo pondra en movimiento
el liquido de la Gvea. El anillo ciliar fijado solamente por
Sil cordoncillo anterosuperior y precisamente la parte
posteroinferior de la pared del canal de Schlemm, tiende
a abrirlo. Los hacecillos estan sumergidos en el liquido de
la Givea y bastante separados en la relajacién.

Habiendo inyectado colorantes en la cAmara anterior
del ojo, el autor los ha encontrado en los espacios que ro-
dean el musculo, en el interior de sus hacecillos y mas
lejos hacia atras.

«Cuando el musculo esta descansando, ei liquido pene-
tra en él. Cuando se contrae, se produce una expulsion y
una aspiracion en la extremidad posterior del musculo.
Al mismo tiempo el musculo anular de Muller, se dirige
netamente hacia su centro, y el espacio de Fontana que
los separa, se ensancha.»

Hace algunas consideraciones sobre las dificultades
que presenta este género de estudios en el que se necesi-
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taria una representacién en un espacio de tres dimensio-
nesy la falta de proporcionarse ojos humanos para el es-
tudio anatomopatolégico.

Concluye la necesidad de comprobar definitivamente
cuanto en su estudio aduce que tendria gran importancia
en el conocimiento de la circulacién de los liquidos del
ojo, en la etiologia del glaucoma y, por Gltimo, en la ciru-
gia practica antiglaucomatosa, pues el autor cree que la
operacién de Helne al seccionar el tendén de Dollinger
establece una comunicacion facil de la camara anterior
hacia los espacios de la coroides posterior.

Por nuestra cuenta diremos a manera de comentario,
gue las diversas teorias mas o menos modernas sobre la
patogenia del glaucoma que dan importancia al factor
nervioso, diatésico, escleroso, endocrinolégico, desequili-
brios del PH, etc., en nada se oponen a cuanto Fortin
asevera en un interesante estudio.

Y es que esta afeccion como todos los desérdenes que
afectan al organismo, aun los mas sencillos y aparente-
mente mas localizados, obedecen a un complejo etiolégico,
que dimana de la estricta relacion de interdependencia de
todos los 6rganos y humores.

Bt BLIOGRAFIA O

SiINDBOME SEDEO-IPOFISABIB {sindromes neurohipofisa.
rios), por el profesor Giovanni di Gnglielmo (Mé6dena). Un
tomo en 4.0 de SU paginas con 46 grabados. Inatitoto
Editorial Gientifico. Milan, 1928.

Las numerosas investigaciones histolégicas, experimen-
tales y clinicas efectuadas en el dltimo lustro han logrado
no solamente descubiir la capital importancia de la hip6fi-
sis en el metabolismo, sino establece también las estrechas
relaciones funcionales que guarda con el hipotalamo. Actual-
mente no puede dudarse de la existencia de un sistema uni-
tario neurohormonal constituido por la hipéfisis y los cen-
tros diencefalicos, sistema que presiden tan importantes
funciones como los metabolismoe bldrico, salino y graso, asi
como también el desarrollo y funcionamiento del aparato
genital, ademas de ejercer funciones morforreguladoras. Se-
gun la localizacién de la lesion en el l6bulo anterior o pos-
terior, observaremos los conocidos sladromes de la acrome-
galia, sindrome adiposo genital, etc.

Es imposible resefiar en una nota bibiiografica el rico
caudal de sugestiones bioldgicas que se encuentrau en este
interesante libro, donde estan reuuidoe todos los conoci-
mientos modernos sobre la anatomia, fisiologia y patologia
de la hipdfisis, discutidos con ecléctica orientacion loa res-
pectivos problemas, ilustrada la doctrina con numerosos y
bien estudiados casos clinicos, expuesto todo en estilo ele-
gante, claro y conciso, de forma que la obra resulta legible
hasta para el extranjero no muy ducho en el idioma ita-
liano.

Como indicamos, en capitulos sucesivos y con la necesa-
ria extension, sin hacer por eso un amplio estudio mono-
gréfico, siempre engorroso para el no especialista, estadian-
se la anatomia, fisiologia y fisiopatologla del sistema dieuce-
falohipofieario; luego la etiologia y patogenia de los sindro-
mes neurohipoflearioe, su clasificacion, diagndstico y trata-
miento. La parte especial te divide en tres capituloe que es-
tudian respectivamente los sindromes del recambio de las
grasas, los resultantes de la alteracién del metabolismo hi-

(1) BOlo hacemos ol estadio orltloo do las obras de gae noa sean
ramltldoe dos ejemplares.

dricosalino y los derivados de alteraciones del desarrollo 0
matico (ilikibiologia segun el concepto de Jassy).

Un pequefio reproche hemos de hacer al autor: que nie-
gue al esparfiol Barraquer la prioridad en al estudio de lali-
podistrofia progresiva para coucedérsela a Morgsgni, aun
que la descripcion de este autor no corresponde exactamen-
te a lo que hoy entendemos por lipodistrofia progresiva. Ma-
rafidén ya ha insistido repetidas veces en las razones qos
existen para denominar «Sindrome de Barraqoer-Simone» a
la lipodistrofia progresiva, puesto que la deecripcion
gran neur6logo barcelonés era completa y su caso uno de lea
mas tipicos que se han publicado, ademéas de haber insletl-
do en la absoluta normalidad de la piel y del tejido muscu-
lar y haber apuntado la probable intervenciéon del sietema
nenrovegetativo en su patogenia. Ya dice Guglielmo que o
conoce el trabajo original de Barraquer y sin duda por e
DO se decida a denominar sindrome de Barraquer a la Yo
distrofia progresiva.

Repetimos que el libro es en extremo interesante, ilus.
trado con buenos grabados y una bibliografia muy com-
pleta.

A. VALLEJO nIGERA

Le pbobleme del glandes a secretion. Le pbofietss‘
PHISICO OHIMIQOS8 K1 PHABMAOOD1HAUIQDKS8 DES BOB- |
MONEs —L ’Eipophiae—, par H. Penau, L. Blancharii el |
H. Simonnet. Editeur, Le Presse Universitaires de Fran- |
ce (Paris), 1929, 240 paginas. Prix, 46 fr. \

Este libro, relativamente extenso, es a nuestro juicio ce |
lo méas completo y documentado que se ba escrito sobre lee ,
propiedades fisico-quimicas y farmacodinamicas ds la hor-;
mona de hipdfisis. Los autores hacen un estadio ordenado
de cada una de las cuestiones.

Estudian en primer lugar, aun cuando con poca exleu-
aiOD, por servir s6lo para dar unas pequefias nociones pre-
vias para los estudios sucesivos, la anatomia, bistologia j
fisiologia de la glandula pituitaria.

Después hacen el estudio del I6bulo anterior de la hip6-
fisis desde el punto de la preparaciéon de extractos, pro. ie
dades fisico-quimicas, y, por ultimo, de la accién flsiolégici
del extracto sobre loa diferentes érganos y aparatos.

En altimo lugar estudian el l6bulo posterior con igual
forma de exposicion que el anterior.

Las ultimas paginas las dedican a bibliografia, compren-
diendo ésta casi todo lo que se ba escrito sobre esta matt'ria

En fin, los Dres. Penan, Simonnet y Blanchard puedes
felicitarse de haber escrito un libro claro y documentado
sobre una materia tan arida como ésta.

La edicion, inmejorable.

P. LAPOULIDE

PERIODICOS MEDICOS

Girugia
EN LENGUA ESPANOLA

1 Tratamiento de las retenciones de orina posti
raquianestésicas, por los Dres, Luis Sanchez Capuchi-
no y Victor Meana Negrete.—Las retenciones postragui-
anestésicas son generalmente benigoas y ceden faciltnenl! |
a los numerosoa recursoe que poeeemos para eu tratamiento,

Entre éstos, conolderan como mas eficaces, la Instilaciio
vesical de glicerina boticada y la inyeccion intravenosa ol
urotropina.
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Bspirogaetosis: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fnsoesplrilarest Angina de Vincent.

Disenteria amiblisna, Lambllosls y Protozoosls Intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOtfARSOL

(Acido oxiacetll-amino-fenil-arsinico.)

PBEsENTAOION EN EL OOMEROIOI
El STOVARSOL seenvaentra:
a) Para toi adnltoa: en fraicoa de comprimldoa doaificadoa & 35 centigramo! de labitancia aotiya por coni'
primido.
b) Parala terapéutica Infantil: en Iraecot de 300 comprimido! doeificadoe & nn centigramo de iobitancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de la paralieia general) ezpendemoi el Stovaraol a6é<
dieo en tnbo! de 50 centigramo!, nn gramo 7 1,50 gramo! para dliolvei en c. i. de agna bideatilada ;

eaterilisada. |
UtTEP'AXUP*A A PETICION

Les Etablissements FOTJLENC PREIRES

Sooiedmd AnénIimA. '-OApJtitl; 60 mUlones de irenooA»
se A 92. Ru« Tlellle *dn«Te mpl«« —PARIS (3%)*
Agente general para Espafia: J. COL L .— Cércega, 269.— BARCELONA

Laboratorio M. PALLARFS
Plaza Mosén Soreil, 6.

VALENCIA

PALLARTES

Hemostatico-reconstituyente
dbase decloruro de calciOi

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

PALLARTES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.

Ayuntamiento de Madrid

La |
dloB, 7
Practic:
horas c
verifica
UB cai

Fini
corto di
indicad
iermo |
se veril
logia, h

2

Donov
la técni
dio de
logia.
Lo
1UDcioo
Xaa pai
Con
inmedii
de Abri

Dern



EL SIGLO MEDICO 385

Ls marcha que aconsejan es la seguida actualmente por
ellos, y con la que no han tenido mas que un solo fracaso.
Practican una inyeccion de urotropina a las veinticuatro
horas de retencién, y si a iae dos horas la miccién no se ha
veriflcado, instilan, previa extraccion de 20 c. c. de orina,
[na cantidad igual de glioerina boricada al 10 por 100.

Finalmenle, hacen constar que exiete un ndmero muy
corto de casos en los que fracasan todos los procedimientos
indicados, y en ios que habra que recurrir a levantar al en-
fermo lo méas pronto posible del lecho, con lo que la miccién
se verifica facilmente. fSerisfa EnpaHola de Cimgiay Uro-
logia, Mayo 1928.)

2. Consideraciones sobre coprologla en clinica qui-
rdrglcB, por los Dres. Delfor del Valle (H.), Ricardo E,
Donovan y C. Rechnlewskl. — El examen coprolégioo con
la técnica de Schmidt y Straeburger es para el autor nn me-
dio de investigacion clinica indispensable en gastroentero-
I"fria.

Lo considera como un recurso indicador del equilibrio
(uncional del tractue gastrointestinal y sus glandulas ane-
xas para determinar el momento operatorio.

Como un coadyuvante eficaz en el tratamiento dietético
iRioediato y alejado. (La Ser». Méd., de Buenos Aires, 18
de Abril de 1929.)

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 £1 tratamiento del lupus erltematoso y del lupus
vulgar con las sales de oro, por los Dres. Flasery Pe-
raechla. — Los Dres. Flaser y Peraechia, personas dietin-
guidasen la ciencia dermatolégica italiana, a la que tanto
<lor,«mo9, realizan en este trabajo un estudio ecléctico sobre
loe resultados obtenidos con la terapéutica &urica en las
afecciones lUpicae, haciendo un examen comparativo de ios
diversos compuestos mas usualee.

8u estadistica se eleva a 66 enfermos de Inpus eritema
toso y tuberculoeis cutanea, que se descomponen del modo
siguiente:

Diez y eeie caeos fueron tratados con Krisolgan en dosis
SHcandentes semanales de 0,0001 a 0,06; cinco lupus erite-
uistOBOs (una curacion, dos mejorias, dos ftacasos); seis
lupus vulgares (tres mejorias y tres fracasos); tres tubercu-
losis verrugosas (dos curaciones y un fracaso); dos tubercu-
losis ulcerosas (una mejoria y nn fracaso).

Doce casos fueron sometidos a inyecciones decenales de
Triphal en dosis ascendentes de 0,0025 a 0,10, logrando los
resultados siguientes: Ocho lupus eritematosos (tres cura-
ciones, tres mejoriae y doe fracasos); tres lupus vulgares
(una curacion y dos mejorias ligeras), y un liquen eecrofu-
loaornm que no sufrié modificacién alguna.

Tres casos recibieron inyecciones de Auropbos a dosis
progresivas cada cuatro dias de 0,001 a 0.6. Tanto un caso
de lupus eritematoso, como otro de Inpns vulgar, no snfrie-
ron modificacién alguna. Por el contrario, un goma tubercn-
loso fué extraordinariamente mejorado.

Un caso de lupus eritematoso fué tratado, sin resultado
alguno, por el Neocrieolo.

Con Crisalbina fueron tratados diez y ocho casos, alcan-
zando loa resultados siguientes: Once lupus eritematosos
(ocho curaciones y tres mejorias); cinco lupus vulgares (tres
mejoriae y dos fracaeoa). Un caso de tuberculosie verrugoso
mejorado y un eritema indurado curado.

En el paoriaeie y eicosie crénica no dié ningln resultado
la auroterapia.

Como accidentes en el curso del tratamiento se observa-
ron loe siguientes: Tree casos con algunos trastornos pasa-
jeros inmediatamente después de la inyeccion, caracteriza-
dos por palidez, mareos y pulso pegnefio, extremadamente
fugaces; dos caeos de estomatitis ligera, algunos pocos de
albuminuria y nn solo caso de cilindruria con hematuria.
Algunas veces existe unareaccion focal no muy intensa y
siempre pasajera.

Inmediatamente deepués de la inyeccién se ha observa-
do nna leucopenia fugaz. Al fin del tratamiento se observa
babitualmente un aumento en el peso, en la cantidad de
hemoglobina y en el nimero de hematies. EI esquema de
Ameth en loa casos favorables esta fuertemente desviado
a la derecha.

Como consecuencia de este eetudio, resumen los autoree
sn trabajo, afirmando que lae salea de oro ejercen al pare-
cer una accion local aparentemente especifica sobre las tu-
berculoeis cutaneas, y muy especialmente sobre el lupus
eritematoso, y que tienen al propio tiempo una accién gene-
ral estimulante sobre el estado general y la bematopoye-
sie. (Odomale» Italiano di Dermatologia e Sifilologia, Febre-
ro 1929). — Tomé,

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de las quemaduras con el acido ta-
nico,—BI corresponsal en Londres del Tke Journal o/ the
American Medical Association, escribe a este diario en carta
que publica en su ndmero dei 29 de Junio de 1939. lo si-
guiente:

Se ha prestado gran atencion, en el mundo médico, a nna
investigacion hecha recientemente en eete pais (Inglaterra)
pera averiguar la opinién de las clinicas hospitalarias sobre
el tratemiento de las quemaduras con el &acido tanico. Eete
tratamiento ha sido extensamente adoptado, y no s6lo ha
revolucionado la préactica, sino que ha reducido grande-
mente el tanto por ciento de mortalidad. Antea de gne se in-
trodujera este tratamiento, los dias consecutivos a una que-
madura eran esperados con gran ansiedad por el peligro al
shock. La mayor parte de las mnertes tenian lugar el dia
siguiente de la quemadura o el gne le seguia inmediatamen-
te despué-. Loa ultimos trabajos sobre el shock, especial-
mente loe llevados a cabo por Dale en el Instituto Nacio-
nal de Investigaciones Médicas, han modificado el antiguo
concepto de este estado. El shock que sigue a las quemadn-
ras es debido a la absorcién por la piel de productos de des-
integracion, substancias analogas a la histamina producidas
por la quemadura. Prevenir esta absorcion es. por lo tanto,
prevenir el shock, £1 tratamiento por el acido tanico intro-
dncido primero en América, cumple su objeto: el acido tani-
co forma un compuesto quimico con los productos de des-
composicion,y asi los inmoviliza, lo que impide su absorcion
y no hay shock. Ademas, el acido tanico prodnce nna envol-
tnra firme sobre la quemadura que sirve de apésito protec-
tor. No hay alteraciéon dolorosa del area traumatizada y hay
poco o ningun dolor. Guando la quemadura ha curado, la
cubierta cae por si sola, Eete tratamiento ba suprimido, en
casOB de quemaduras graves, Ja mitad de sn peligroy ee
indoloro, innocuo y sencillo —Dr. Pdlido Mastin.

2, Democratizacion de la lucha contra la toberculo-
8i8, por el Dr. Oulllermo A. Bosco. — Para que el indivi-
duo tuberculoso se cure ee necesario sustraerlo a sus tareas.

Para que se denuncie en el estado precoz de su dolencia,
es necesario instruirlo sobre el valor de ios primeros sin-
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tomaB. Para el primer caso es necesario asegurar al enfermo
por nn derecho comdn a todo habitante que trahaja, eu suel*
do o jornal baee de la aubsiatencia de ao hogar. Para lo ae*
gundo debo destruirse en el pueblo por dafioso para su salud,
el prejuicio torpe de que la tubercutésis es nn mal ver-
gonzoso que no se cura. (Rev. del Cir. Med. Argén., mime-
ro 826,1929).

3. Consideraciones sobre cinco casos de espasmo
de torsiéon, por los Dres. Prof. Teodoro Fracassl y
Fausto Marelli. — La dietonia o espasmo de torsién es un
sindrome ollnico, familiar a veces, de etiologia desconocida
las mas de las veces, y cuya sintomatologia permite esta-
blecer tipos o variedades distintas.

En so comienzo puede tomarse por una afeccién pura-
mente funcional, como ser; una torticolis psicégena, tic,
temblor o cualquier otra hiperkinesia, o con el calambre
de escribiente o grafoespasmo.

La confusiéon con una perturbacién motora funcional
es tanto mas facil por cuanto ia sugestién puede mejorarla
coneiderableniente y basta hacerla desaparecer traneitoria-
mente.

La evolucién no es siempre progresiva, puede permane
cer largo tiempo estacionada, y aun retroceder basta des-
aparecer temporalmente, pero no ee conoce aun ningudn
caso curado definitivamente. (Rev. Méi. del Fe-
brero 1929.)

Rosario,

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Convulsiones' tetanicas en un caso de neurosis
cardiaca, por J. DImltrigevic. — Mujer de veinticuatro
afioB de edad, neurdsica, con poca reaietencia a las contra
riedadea de la vida, sin modificaciones organicas del co-
razon.

Esta enferma tiene dos ataques por diferentes motivos
(el primero, rifia; el segundo, después de un esfuerzo), du-
rante los cuales padece opresiéon en el costado, temblor,
gran flojedad; durante el segundo ataque vemos aparecer
eintomas de debilidad cardiaca. A los aeis meses después
del primer ataque, otros ataques con disnea, opresién de
pecho, temblor, senaacion de miedo; en uno de eetoe ata-
ques, durante eu mayor intensidad, comenzé con convulsio-
nes tetanicas en la cara, manos y pies, con mas intensidad
en el lado izquierdo.

Las convuleiones comienzan a nivel en la cara, con una
rigidez de la cara y de la musculatura labial, y daban a la
cara nn aspecto rigido y deformado; de aqui pasa a las ex-
tremidadea auperioTee y casi al mismo tiempo a loa pies.

La fonacion imposible dorante el ataque, que dura uno
0 doB minotos, y la respiracion casi retenida, respiracion
goe no se hace normal hasta dos semanas después del ata-
que.

En loe eeis meses restantes tiene doe ligeros ataques.

En el verano, tres meses de permanencia en el campo
y loe ataques no se han repetido mas. (Srpski Ark. Lekarst.,
1928, nim. 4). — Pbco.

2. Sobre el mecanismo fisiolégico de la poliuria en
el curso de la diabetes insipida, por Marcel Labbe, P. L.
Vlolle y Gllbert Dreyfus.—Del extenso estadio sobre el
tema enunciado que efectiian los autoree, parece deducirse
que la hidremis no tiene la menor relacién con la hidriacia,
no modificAndose agnella cuando el sujeto ee rehidrata.

La medida de la concentracion aanguinea no puede por
ella sola explicar el mecanismo de la diabetes insipida. Este

EL SIGLO MEDICO

hecho confirma la opiniéon sostenida desde hace largo tiem*
po por los autores, de que la compoeicién de la sangre no
debe ser considerada como refiejo de la de loe tejidos. Apar-
te ciertos casos do nefritis, donde el trastorno renal puede
aer capaz de uniformar la composicion del medio interno, ee
decir, al propio tiempo de la sangre y los tejidos, en loe de-
mas, la sangre ee, ante todo, lugar do paso hacia loe rifiones
y sus modificaciones permiten a veces apreciar el modo de
eliminacién renal, mas que las retenciones titalares del or
ganismo.

En lo que se refiere a la diabetes inafpida, parece demos
trado que la poliuria resalta de uua ineuficiencia de los teji
doe pararetener el agua. E' tratamiento hipofisario exagera,
por el contrario, la retencién venosa tisnlar, que puede lle-
gar a ser como en el caso gae estudian loa autores, superior
a la de un individuo normal, lomado como testigo. (La Fres-
se Medicale, 19 de Diciembre de 1928).—Db. J.

3. Contribucién al estudio de la clinica de los tumo-
res de pulmoén, por el Dr. Haus Yacaby. — Loa tnmored
malignos de pulmén (cancer) son tan frecuentes como loa
de estbmago y no son como algunos creen raraa excep-
ciones.

Los autores han observado en estos ultimos afios 24 ca-
eos, de los que sélo cuatro eran hembras; la edad de cuaren-
ta a sesenta afos.

En los comienzos es facil el diagnéstico por medio de la
exploracion detenida y por la anamnesis, los enfermos pre-
sentan tos seca, disnea, adelgazamiento, dolores y a la per-
cusion y auscultacion ae descubre facilmente. Hay, sin em-
bargo, un periodo en el que el diagnéstico so6lo ae puede ha-
cer con ciertas reservas; este es cuando la enfermedad esU
en ene comienzos en donde el enfermo no presenta sino una
ligera disnea, al esfuerzo o al ingerir una alimentacion pe-
saday acompafiada de unos dolores no mny inteneoB en
cualquier parle del térax, en esta época el diagnéstico por
auscultacién y percusién es muy dificil y hay que recurrir a
la radioscopia.

Una radiografia nos da una sombra caracteristica.

Terapéutica.—Loa autores aconsejan la operacion por el
meétodo de Javerbrueh, basados en que con la radioterapi.r
no han logrado mejoria evidente ni en un solo caso. (Deatche
Med. Wooh, nim. 29.)—Paco.

EN LENGUA ESPANOLA

1. El dolor cardiaco en la fiebre reumaéatica, por los
Dres. Homer F. Swif, y Charles F. Hitchecock. — En la
fiebre reumatica vemoe a menudo el sindrome de dolor e bi-
peresteaia precordial. Su frecuencia fué toscamente propor-
cional a la intensidad de la infeccibn reuméatica, observan-
dose en los ataques segundo o0 subsecaentes en an porcen-
taje mayor que en el primero.

Doe terceras partes de loe enfermos con dolor precordial
presentaron simultaneamente otros signos de invasion oai-
diaca, y casi todo e! resto manifestd signos eemsjantes de
invasion cardiaca, en alguna ocasion, durante el periodo de
infeccion.

Durante la infeccion aguda fué mayor el porcentaje de
JBenfermos con dolor precordial que manifestaron lesiéu
valvular permanente, que loa que se bailaban sin dolor.

Aunque la falta de dolor cardiaco no asegura inmunidad
a la invasion cardiaca, la gran frecuencia con que ae encon-
traron iae dos juntas, indica que el médico debe considerar
siempre el dolor cardiaco manifestado por un reumatico
como indicacién terapéotica especial encaminada a resguar-
dar el corazén. (The Journal of the A, M A., 14 de Marzo de
1928.)
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el dolor en SEMIOLOGIA»'»

POR EL

DR. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ

(de Bacoelon»}.

ataques fuertes puede haber alguna hiperestesia en las
zonas doloiosas, pero no existen trastornos evidentes de
la sensibilidad objetiva, como la anestesia, y si existen,
y sobre todo si va acompafiada de alguna alteracion de
la rama motora del nervio, como la atrofia del masetero
y del temporal, puede suponerse entonces que la neural-
gia es retrogasseriana, esto es, que probablemente es de-
bida a una afeccién orgéanica intracraneal.

La variedad sintomatica puede ser originada por en-
fermedades de los dientes, de los oidoa, de las cautaades
nasales y maxilares/ por tumores del mismo nervio; por
neoplasias cerebrales alojadas especialmente en la fosa
media, 0 préximas al agujero oval, o al redondo mayor,
y porpaquimeningitis y osteitis gomosas. También pue-
de ser debida a intoxicaciones de origen endégeno, como
la diabetes 0 el estrefiimiento de vientre. Es frecuente asi-
mismo la implantacién del herpe zona en la primera rama,
ocasionando con frecuencia lesiones corneales que deben
ponerse siempre bajo la direccién facultativa del especia-

| lista. Cada una de estas neuralgias sintomaticas suele
llamarse neuralgia menor del trigémino.

El diagnoéstico general es muy hacedero, pues los ca-
racteres clinicos son tan evidentes que no puede haber
confusién con ningdn otro proceso neuralgico; pero el
diagnostico etiolégico ya es mucho mas costoso, puesto

mque para lograrlo hay que proceder a minuciosos exame-

i nes del enfermo, sobre todo al principio de la dolencia, y

Itan s6lo cuando haya sido imposible hallar la causa pro-
ductora es cuando puede apellidarselaidiopatica.

Los ojos suelen ser centro de variados dolores por ser

, muy numerosos los procesos patolégicos*que pueden im-
plantarse en ellos. Hay molestias acomparfiadas de sinto-
mes tan ostensibles que ponen desde un principio al inter-

I nista en camino del diagnéstico; pero otros sufrimientos,
como las anomalias de refraccion, la fatiga visualy la

liieunfis retrobulbar, no se exteriorizan por sintomas visi-
bles, y en estos casos el médico no ha de intentar siquiera
ia posibilidad de un diagnéstico, sino que, ipso facto, ha

I de mandar al paciente a un especialista. Entre los dolores

I que se acompafan de trastornos objetivos marcados pue-

| den citarse las conjuntivitis, con sus multiples variedades;
llas queratitis, lasiritis y el glaueoma agudo. Estas Gltimas
son las que debe tener siempre presente el practico, para

I DDhacer perder al paciente los beneficios que ha de repor-

Itar el mandarlo inmediatamente al oculista. La Iritis se

\ distingue por los dolores oculares y periorhitarios, la foto-
fobia, la vascularizacién conjnntival, diferente de lade la
conjuntivitis, la miosis y en muchos casos la irregularidad

| dela pupila, debida a las sinequias posteriores del iris, sin-
toma que se hace mas evidente después de la instilacion
| de atropina. El glaueoma agudo, cuyo ataque grave se

I caracteriza también por violentos dolores oculares que
pueden extenderse a la frente, a la region temporal y
hasta a la nuca, se diferencia de los demas dolores por pre-
sentarse en la edad madura, particularmente en mujeres
présbitas, por la desaparicién rapida de la visién, precedi-

1da de la percepcion de rafagas y halos luminosos, por la

it) Véase el nimero 9.5%

vascularlzaciéon de la conjuntiva, por el deslustre de la
cérnea, por la dilataciéon e Inmovilidad de la pupila 'y por
el aumento evidente de la dureza del globo del ojo.

Entrelas queratitis, merece especial menciéon para el
practico la determinada por el herpe zéster 6culofrontal,
de facil diagnostico por las vesiculas que aparecen conco-
mitantemente a un lado de la frente, con exacta termina-
cién en la linea media.

Hay otra variedad de dolores, sin dafio para el globo
ocular, ocasionados por infecciones variadas (gripe, pro-
dromos de la virnela, meningitis cerebroespinal y tuber-
culosa, etc.), pero no tienen gran importancia diagnéstica.

En la mandibula superior causan la mayoria de sindro-
mes dolorosos las enfermedades de las piezas dentarias,
como la caries, lainclusion de dientes que no han podido
brotar, la piorrea alvéolodeniaria, los abscesos apiculares
y todas las complicaciones que pueden ocasionar, entre
ellas las 6steoperiostitis y las inflamaciones del antro de
SigmoTO. El diagnéstico del empiema de este seno se re-
solvera mediante la exploracion del dolor a la presion en
la fosa canina y en el paladar éseo; la presencia de una
piorrea que mana por la ventana nasal, o que se desliza
hasta la faringe o la laringe; por la diafanoscopia, por la
radiografia y por la puncién exploradora del seno. Estos
métodos diagnésticos diferenciaran casi siempre al empie-
ma de una neoplasia de la misma region.

Enlamandibula Inferior, los dolores son casi exclusiva-
mente debidos a las enfermedades dentariasy a sus com
plicaclones. Debe ponerse especial empefio en diagnosticar
a tiempo las complicaciones—todas ellas acomparfiadas de
intensos dolores—de la erupcién x>atolagica del Gltimo mo-
lar, pues algunas veces ocasiona trastornos gravisimos.

La parotiditis, epidémica o no, produce también dolo-
res en laregiéon de la rama ascendente del maxilar, pero
BU diaguéstico es facil por la tumefaccion de la glandula.
La necrosis fosforada redne sintomas suficientemente cla-
ros para no confundirla con otra clase de dolores.

En la boca debe mencionarse el flemén séptico del sue-
lo de esta region, denominado angina de Ludwig. Se dis-
tingue por el dolor, por el edema inflamatorio, que origina
un rapido esfacelo, y por los sintomas de intensa gravedad
que obligan al poco tiempo a demandar un pronto auxilio
al cirujano si se quiere evitar una catastrofe. Las neural-
gias dentarias son frecuentes en ciertas epidemias de gri-
pe. Algunas veces son muy molestas y aparecen con los
primeros embates de la infeccion, pero suelen durar poco,
aun sin tratamiento.

Dolores en el craneo. — Los sufrimientos que se refie-
ren a esta regién se denominan vulgarmente dofores de
cabeza, y en lenguaje médico, cefalalgias o cefaleas. Pue-
den ser ocasionados por lesiones exteriores o por trastor-
nos del interior del craneo, siendo en algunos casos dificil
en extremo el conjeturar si la cefalalgia es debida a la
enfermedad de un nervio cutaneo, como el supraorbitario
o los occipitales, o a un trastorno que radica por debajo
déla calota craneal. Esta dificultad depende del imper-
fecto sentido de localizacién que tenemos en general del
dolor espontaneo, y de la amplia inervacién del trigémino
y de sus anastomosis con otros cordones nerviosos. En
efecto; el trigémino, ademas de la cara, inerva las menin-
ges craneales (duramadre) con sus filetes etinoidales ante-
rior y posterior, el de la tienda de la rama oftalmica, €]
meningeo medio del maxilar superior y el recurrente del
maxilar inferior. No tiene nada de particular, por lo tan-
to, que una lesién en una regién cualquiera del tronco
del nervio sea percibida, o la refiera el enfermo a las ter
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minaciones cutaneas, alas meningeas, o a las dos a la
vez. Viene a complicar todavia mas el problema el hecho
de que algunas enfermedades netamente externas, como
la erisipela del cuero cabelludo, puedan propagarse en
determinados casos hacia las meninges, con lo cual, como
es de suponer, la resolucién del asunto queda dificultada.
Con todo, en muchas ocasiones puede alcanzarse una
apreciacién justa mediante la exploracién del dolory de
los sintomas que le acompafan, teniendo en cuenta, sobre
todo, que los Unicos 6rganos que pueden hacerse doloro-
sos son los huesos y la duramadre, ya que la masa ence-
falica parece ser insensible; por lo menos asi lo creen la
mayoria de fisidlogos y patélogos.

Entre las enfermedades externas debe mencionarse el
herpe eona frontal, al que ya me he referido al hablar de
las queratitis y cuyo diagnéstico os senciMsimo. Téngase
en cuenta, sobretodo sise tratado mujeres, que debe
advertirseles la posibilidad de que algunas de las vesicu-
las de la frente supuren y dejen cicatrices indelebles. La
erisipela de la piel del craneo ocasiona dolores distensivos
y urentes. No es preciso que me entretenga en su diag-
ndstico por lo aparente y clara que resulta a la sola ins-
peccién. Otra afeccién del epicraneo que produce dolores
persistentes y muy incobmodos es la fibrositis craneal reu-
matica (cofalodinia). Los dolores aparecen en forma de
ataques, entre los cuales nunca desaparecen del todo.
Comienzan en ia nuca y se extienden hasta la regiéon
frontal. Por la palpacién se notan unos nédulos subcuta-
neos muy dolorosos y de dificil y prolongada resolucién.
La neuralgia frontal, asi como la occipital, también de-
terminan dolores intensos, y aparte los puntos de Valletx,
si existen, el diagnoéstico no es tan facil que no puedan
confundirse algunas veces con dolores de origen interno.
La neuralgia frontal puede confundirse eon la sinusitis
aguda en un examen superficial, pero el dolor vivo que
despierta la presién en la pared anterior del seno, la in-
flamacién que se nota en la fosa nasal correspondiente y
la fiebre que suele acompafar a la infecciéon nos inclina-
ran a esta enfermedad. Cuando la smusitis se hace supu
rada, puede ponerse edematosa la piel do la reglén super-
ciliar y aun la del parpado superior. En este caso com-
pletara la exploracién la diafanoscopia. Sila retencién
purulenta se abre paso por las vias naturales, entonces
mana el pus por la ventana nasal o se ve asomar hacia
la base de la concha media.

La inflamacion de las células etmoidales y de los senos
csfenoidales determina violentos dolores en toda la cabe-
za, pero especialmeute en la frente y en el occipucio.
Ambas suelen dar fiebre, y a poco que se agrave el pro-
ceso pueden aparecer sintomas que indican la gravedad
de la dolencia, como el flemén difuso de la 6rbita, la fija-
cién dcl globo ocular, la dilatacion de la pupila, la prop-
tosis y aun la ceguera por trombosis del seno cavernoso.
En estos casos, y a ia mas pequefia duda que experimen-
te el préctico, debe entregar cuanto antes el enfermo al
especialista.

Las afecciones del oido ocasionan intensos dolores con
irradiaciones variadas. Sin entretenerme en los sufri-
mientos a quedan tugarlas diferentes dermitis del pa-
bellon y los tofos do los gotosos, asi como el hematoma,
muy frecuente en ciertos alienados, hay que mencionar
el foranculo del conducto auditivo, afeccién vulgar, pero
extraordinariamente dolorosa, que se localiza muy bien
por medio de la inspeccién especular y con el estilete.
Los sufrimientos de la otitis media pueden ser intensisi-
mos, y aunque facU de diagnosticar en el adulto, su cono-

cimiento en los nifios que todavia no pueden exteriorizar
sus sensaciones es tan dificil, que la mayoria de las veces
el primer signo que aparece es una otorrea, tras tina no-
che de lloros, de quejidos y de fiebre alta. No es raro que
en los pequefiuelos sobrevenga alguna convulsién y hasta
sintomas inquietantes, si no de meningitis, de meningU-
mo. Sin embargo, basta pensar en la posibilidad de esta
afeccion para que sea hacedero el diagndstico, compri-
miendo el tragus o la region mastoidea y moviendo en di-
ferentes sentidos el pabellén de la oreja, para provocar
dolores que hacen chillar al enfermito.

De las muchas complicaciones que puede ocasionar la
otitis', como la infeccion del seno cavernoso, del laberinto,
del cerebro o cerebelo (absceso), o de las meninges, ne
ocuparé tan solo de la 6steoperiostitis mastoidea y de la
meningitis. La periostitis mastoidea es sencilla de cono-
cer, porque la reglén se pone roja, tumefacta y dolorosa,
y el pabellén de la oreja se separa del craneo. La menin-
gitis puede temerse en todas estas complicaciones, pero en
algunos casos es muy dificil de prever por la falta de sin-
tomas prodrémicos, pues he visto enfermos en los que, con
un buen desague del oido, sin dolores, sin temperaturas y
con un estado genera! excelente, ha estallado ia temible
complicacién, matando al enfermo en un par de dias. Por
lo regular, acompafiando a la infeccion 6tica o después de
un periodo Incierto de manifiesto alivio, aparecen cefaliil-
gias difusas, o localizadas al lado afectado, o fijas en la
nuca, que resisten a todas las medicaciones. Algunas ve-
ces van acompafadas de algunas nauseas o de ligeros es-
tados vertiginosos, y no es raro que antes de aparecer los
sintomas fulminantes se pueda apreciar en el enfenno
una pequefia coufusléon mental, sobre todo al despertar de
un suefio tranquilo.

Las cefalalgias de origen interno pueden ser debidas
a un numero tan extraordinario de causas, que su clasifi-
cacion resulta poco menos que imposible. A pesar de ello,
no hay inconveniente en que, para entendernos, las divi-
damos en funcionales y orgéanicas, aunque a menudo noi
sea Imposible afirmar de momento a qué grupo pueda
pertenecer un caso determinado.

Entre las cefaléas funcionales deben citarse las de las
infecciones generales como la gripe, la fiebre tifoidea, la
viruela, el tifus exantematico y muy frecuentemente la
neumonia. Aparecen al principio de la enfermedad, o la
preceden de algunos dias. Suelen ser difusas, si bien al-
gunas veces se localizan en la frente o en la nuca. Soa
constrictivas, pulsatiles o gravitativas. No tienen signifi.
eacion prondsticay ceden en un término de dos a cuatro
o seis dias.

Abundan las cefalalgias en muchas intoxicacioiies
tanto exdgenas como enddgenas. Entre las primeras se dis-
tinguen las producidas por el opio, alcohol, plomo y nico'
tina. Ocasiona intensisimas cefaleas el 6xido de carbonoy
y en especial el gas del alumbrado, por la acciéon combi-
nada de sus hidrocarburos venenosos. Entre los casos de
mediana intoxicacién, esta cefalalgia persiste a veces
muchos dias. En este grupo debe mencionarse las cefalnl-
gias matutinas que aquejan los que duermen en habita-
ciones pequefias, cerradas durante toda la noche. Entre
las intoxicaciones de origen endégeno figuran algunos
trastornos del metabolismo de la nutricion, conocidos con
el nombre do artritismo, y también la clorosis, algunas
anemias secundarias, el estrefiimiento de vientre y la wre
mia. Respecto de esta Ultima toxemia hay que advertir
que no es ella en si la que produce los dolores de cabeza,

(OConUaowib}
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LITERATDRA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente aolicitindoia al agente en Eepafla
M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

[tT)portaotg:

an aa sasa de eompnaa no eneaentpa noestpos ppodcietoa, pidaloa dineeta-
mente al agente en filladiild.
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'""SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado 4 enfennos del aparato digestivo, nutricibn y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeorosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxiobmanos

Director: Excmo. 5r. D. A\. A\orales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero
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ELIXIR.ESTOMACAL

(StORidlIx) *

Vledicamentoagradable,inofensivo siempre entodas las eda*
fesy de regultados positivos para curar las enfermedadesdel

ESTOMAGO e INTEST.IN.QS

3S anos de éxito Venta: Principales farmaclae def mundo

ALMORRANAS

ANALISIS

d« «Pinas, aspusos, U .j
sangre, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega.

snoesor del Dr. Calderon.
Carpetas, 14, Madriil.
jjityTg-Ti AT30 :Ej® 1S66.

—Para sn provisién en propied .d lil
de titolai e inspector municipal de Sil
nidad de Mifio de San Esteban ( jadi'i
con el haber anual de 1.376 peset.-a
la aeistencia a las familias pobres. Poedil
contratarse con los vecinos pud* 'iuml
Solicitudes documentadas basta el Jijt]
Octubre.

i7afo8.—Lugar de 466 habitante , a't]
kilbmetros de El Burgo de Osma, ceeal
8U cabeza de partido. La estaciov mui
proxima, San Esteban de Gérma8..Blj|
kilémetros.

—Mediante concurso se pro\-eriil
dos piaras de moédicos del Di8pe.:saKl
municipal Oasa de Socorro de | “illd
con el habei anual de 2.600 pesetes. K+
puede exceder la edad de treinta aoil

(Oontinda en la pag. XXVI.)

Hdidea cb gan inads pedia

Cada volumen encuadernado de 128 pigiDyl

por

Prodncto espafiol a base de Hamam-virg.». .Sfeculus hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas. eiternaH, sangrantes y pacedimientos del recto. Tubo

eon canula, 350 pesetas? correo, 4. De venta en farmacias.

I T0

(Ta.ra.'be ca-lolco coaa. 2a.orolr.a. y

PTfIS.

1 , 5 O

PARAINUESTROS SUSCRIPTORESI

ronqguera

GRIPE, TOS FERINA,ASM»
‘ l \ G CALMANTE DE LA TOS

estricnina)

Muy apropiado para loa nifios por su exquisito sabor y su inocuidad.

Laboratorios

Ayuntamiento de Madrid
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PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLURHIDRO PEPSICO AMARGOS

(Nombre regietrado.)

TONICO-DIGESTIVO
Aoido clorhidPioOf pepsina, colombo y nuez vémica.
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

[S ELIXIR POLIBRO.MURAOO AMARGOS

hoi BROMURANTINA

(Nombro regietradoe)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiene los bromuros potasico, sédico, estroncico y amonico, asociados con substancias ténico amargas.

£ IABETES

;ta:;;tl] y euB complicaciones se curan radicalmente con el
icieDtdl VIIVO XJRAIVA.I>0
el sodil iioe eliniai el azic» i mia de do giiioo poi dle. feilili», cama la led y erita las conpiicacioDei dlibiliCK-
-0 OTROS PRBPARROOS B
te, SIMIL AZCCAR PESQUI, parael oso de los dia- Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para la
béti . igi
), qoeal DEI(_EOICAOSOSE. Contrala obesidad, completamente higiene de la boca.
i6r. mili Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.
lai, sul De venta en tas [amatlas y D i0y0etias. 1aboratorio pesqui >: flianieila. 17. lan lebastian (EspaDs).
pesq
roveetiil
pe:>aaM| ¢ éé 9 f ¢
L idii,!
BN ‘ T A S e H
ita af«| ¢ Eapecdfico antifimioo fomandose por via bucal en forma de graj.
A Laboratorio “ TnseH''. S. R. Baallea (Suiza). 1
EVI.) T Muestras y literatura ai T
4 JUAN FREY, Seccion; (Quimica Victor Wintsch*. — Ronda San Pedro, 25. — BARCELONA f

aidi

™ ASPASVOL WASSERVANN

15.

(Analgéaioo antiospasmoédioo.

A base de ETER BENZILBENZOICO 26 of, - Tint. grindella robusta. - TInt. belladona.
TInt. belefio, en solucién alcohdélica aromatizada.

DOSIS: de 20 A60 gotas al dia en tres 6 cuatro tomas; en agna azucarada, Tino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmaodicos de todas clases, colicos hepaticos, nefriticos,
vefiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc

No tiene contraindicaciones ni aun en los cases en que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA -Fomento, 63 (S. M.)
Ayuntamiento de Madrid
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POIVéS, MORE>IVO Y O0.%

DIf"ECTOR: D. BERNARDO MORALES

BURJASOT

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

,J ara b e BEbé Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J URIACHY C.» 8. A. - Barcelona.

(EUXIR E INYECTABLE)

T etrad I'n am O Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.
: . (INYECTABLE) o
S e -“C e m |O| nsustituible en la terapéutica de las enfermedades iniecciosas.
p Estimulante general de las defensas organicas 4 base de coles-
terina, gomeuol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Ml Cl C T n | || n3 Preparado cardio-tonico y diurético & base de tinturas alcohdli-

liillo cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila,
gI_NYECTABLE)
7 ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
M u t a S a D mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mnestrea indlquese etU Revista y eiUcidn de ferrocarril.

' 0
FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO

En forma elixiripara uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fésforo (lecitina) y arsénico (acido metilarsenioso)
en estado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres paladicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la

deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en

la clorosis despierta la funcién digestiva y aumenta el apetito. En las enferme-

dades de los nifios es el reconstituyente mas indicado a causa del minimo poder
toxico del arsénico y del fésforo orgénicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten a los sefiores:

J. UPIACH y C.%, S. A. — Apartado 632.-BABCELONA

Ayuntamiento de Madrid



hizo del nombramiento de protomédico
y visitador gne el Ayontamiento le
confiri6 en loe ofioa ie J679 y 1881,
volvié a figurar en este encargo en 15
de Jnnio de 1582y Enero de 88 y 89.

A partir del sabsecaente a&o no
vuelve a figurar su nombre en lae actas
de cabildo,

Lo hasta aqui relatado es lo que los
docnmentoB histéricos hoy conocidos
nos ensefian tocante a la medicina y loe
médicos en México a partir de la con-
quista hispana hasta el rifio de 1-582, en
el que se fundd en la Universidad Me-
xicana la Facultad de Medicina.

Judio 24 de 1915.
Dr, Nicot.As Leén.

(De Gaceta Médica de México.)

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos o euB familias el

ELIXIR CALLOL

Influendio ¢k lo modugodd
en lo muerte.

Esun hecho comprobado gne la muer-
te de los enfermos sobreviene, en la ma-
yor parte de los casos, durante la noche.
‘WatBon y Finlayson, de Glasgow, han
h”~ho notar que de 14.000 defunciones
registradas por ellos, el maximo corres-
ponde entre las cinco y las seis de la
mafana. Schneider, qne ha revisado
58.000, expone que la muerte sobrevie-
ne, en la mayoria de los casos, entre las
cuatro y las siete de la mafana.

Estas crisis mérbidas noctiiroae son
debidas, segiin dichos autores, a un es
tado de contracciéon anormal de los va-
sos asociado a una fuerte elevacion en
la presion sanguinea durante el suefio,
y si bien se ha confirmado que a prime-
ras horas de la noche, coando el suefio
es mas profundo, la presiéon es menor,
no obstante, aumenta después, maxime
si hay ensuefios. En este Ultimo caso,
dice Mac Willian, en un notable estudio
respecto al particular, resultara que le-
jos de ser el suefio el momento de des-
canso que se supone, la excitaciéon pro-
ducida por los ensnefioB origina un ver-
dadero trabajo fiaico peligroso en loa
enfermos, por ser en éstos ios ensnefios
mucho mas frecuentes que en el pleno
estado de salud.

IOD ARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALOACCI - PISA

TARA ablandar el pan. — Se toma
el pan duro de tres, cuatro o mas dias,
y se mete en una vasija con agua, se
saca después y se deja secar un poco;
después se pone en el horno y tendre-
g)os el pan tan tierno como si fuera del

fa.

SE HA observado que son muy pocos
los calvos que mueren tisicos.

Los sombreros apretados y sin venti-
lacién son una de las principales causas
ue la calvicie,

TERTULIA MEDICA

FABA refrescar el agna sin hielo.—
En nn onbo mediano, lleno de agua, se
meten ios frascos de vino o agna. Se
echan en el cabo pedazos de aznfre en-
tero, el cual conserva el agna por dos
horas como si hubiera estado en la nie-
ve. El azufre puede aprovecharse des-
pués para otros neos.

ANTIPHLOGISTINE

es una aynda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pnimonia.

EL CORREO Y EL ESPERANTO

La Direccién de Correos en Berna,
para dar a conocer el servicio del correo
suizo en los Alpes, ha publicado uua
bella serie de vistas de las montafias
suizas y de las vias alpinas en varias
lenguas. Cada serie lleva explicaciones
aclaratorias en Esperanto.

En Estonia, el ministro del Tréafico
(Direccion de Correos y Telégrafos) de-
cret6 el Esperanto, lengua clara, para los
telegramas dentio del pais y para loe
dirigidos a Rasis, y en mnchaa taqui-
llas aparece «Esperanto parélala» (Se
habla Esperanto.)

El Correo soviético ha editado sellos
con texto rusoesperanto, tarjetas-re-
puesta con texto en ambos idiomas.
Eu Telégrafos esta declarado el Espe-
ranto «lengns clara, para telegramas
dentro del pais y para el extranjero,
segun disposicién oficial del oomisario
de Correos y Telégrafos de 17 de Junio
de 1926.

En Bulgaria, el 19 de Marzo de 1926
se declaré por el ministro de Correos y
Telégrafos «lengua clara» el Esperanto,
y asi se comunicé oficialmente a todo
el personal, recomendando especialmen
te a éste el estudio de la lengua, y para
facilitar un conocimiento elemental de
ia lengua dispuso la colocacién de car-
teles con la gramatica esperante en bul-
garo, con numerosos ejemplos précticos,
en 500 oficinas del ramo.

Onrniliniul wil>*a<B rxIml;
DUIUIUIIIII ulk) ttoirt ii epilepsia
T.lusieit tbuliU. StdtDIt dd ililiat mtnliii.

EPIGRAMAS

Fama de avaro tenia
Cosme, gne jugando un dia,
hasta diez duros perdio,

y rebosando alegria

el garito abandon6.

Viendo Joan su gozo extrafio
motejole de sandez,

y respondié el muy tacafio:
—¢Ko be de reir, ai entre diez
he metido uno de estafio?

Estando en ana soirée
Blas una silla cogi6,
y al sentarse, se olavo
una agnja o no sé qué.
Sinti6 el dolor, jya se ve!,
di6é nn grito digno de Taima
y dijo, falto de calma,
viendo a todoe reir aprisa:
—ijLa sociedad toma a risa
todo lo que llega al alma!

H genplo y lo 1inuD.

I Dice nn viejo refran: «<E|l mejor maes-
tio es don ejemplo», y otro no menos
antiguo de los latinos: «Las palabras
vuelan y loa ejemplos gnedan., los
cuales demuestran la eficaz influencia
del ejemplo en la obra educativa.

Ha dicho nn filésofo que el hombre
es un animal imitativo, y, en efecto,
gracias a este precioso instinto pnesto
por el Creador eu la naturaleza del ni-
o, puede el hombre llevar a oabo el
desarrollo de sus diversas facultades.
Mas de una y mil veces habremos teni-
do ocasion de oir a mnchisimos padrea
hablando con cierta sorpresa respecto a
sus pequefiuelos: «<Ho puedo bacer ni
decir nada en su presencia; todo lo imi-
ta en seguida.. Cuando esto es lo mas
natural, y lo extrafio seria que asi no

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RECONSTITUYENTE

fuese, puesto que no es mas que el
cumplimiento de una de las tamas le-
yes gne rigen el desenvolvimiento del
individuo humano. Lo extremadamente
lamentable es qué una inmensa mayo
ria de padres de familia no se han for-
mado nn verdadero concepto de esta
preciosa aptitnd de los nifios y con esta
pecaminosa ignorancia no logran ni
nna minima parte de lGe frutos que de
otra manera podrian obtener en la edu-
cacién de sus hijos.

Lae faonltades del recién nacido es-
tan en embrién, en potencia, permane-
cen enrolladas, como si dijéramos, y
para desenvolverse requieren las exci-
taciones del medio exterior, las cnales
llegan a su alma mediante las cinco
ventanas con las que le ha dotado el
Supremo Hacedor, o sealos cinco sen-
tidos corporales. Ahora bien; careciendo
el nifio en su tierna infancia de un cau-
dal de coDOcimientos y de experiencias
que puedan servirle de guia en el des-
arrollo desus facultades fisicas ypsi-
gnioas, suple esta carencia tomando por
modelo a los demas, especialmente a
sus padrea y hermanos, por estar con
él en mas indmo contacto. He aqui el
origen del instinto de imitacion, tan
vi 70y necesario en los albores de nues-
tra existencia.

Aunque este instinto de imitacién
no nos abandona ni un momento doran-
te nnestra peregrinacion terrenal, no
obstante va menguando en energia a
medida que aumentan nuestro caudal
de ilustracion y nuestro cumulo de ex-

LadioliDi; rdODstusil! iDiect.

perienoias. Ejemplo elooaeote de esta
verdad lo tenemus en el hecho admiti-
do por caai todos los filésofos de que el
lenguaje de los primeros pobladores de
nuestro planeta estaba formado por
gran numero de voces onomatopéyi

cas, es decir, las gne sn significado es
muy parecido a loa sonidos que se pro-
ducen al pronunolBrles, debido a que el
primer hombre, falto de maestro y de
guia para el aprendizaje de una lengua,
no le quedd otro recurso que imitar los

Ayuntamiento de Madrid



sonidos que oia a su alrededor, proferi-
dos por los mismos animales o produ-
cidos por loa diversos fenémenos de la
Naturaleza. A medida gne el hombre
ha ido avanzando en el camino del pro-
greso se han ido transformando tem-
bién, aunque paulatinamente, los idio
mas primitivos, hasta que en su conti-
nua evolucién han llegado a producir
las lenguas modernas, en las cuales es
escaso el nimero de aquellas voces.
También corrobora aquella afirma-
cion el hecho de que el hombre adulto

ELIXIR BERTRAN

el mejor pera combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, il, Barcelona

imita mucho menos que el joven; la
mujer més que el hombre; el ignorante
mas que el sabio. Asi se comprende de
que la moda tenga mas seguidores entre
¢ sexo bello que en el fuerte,j que la
mayor parte de escritores y artistas me-
diocres sélo se distingan por ser repeti-
dores més 6 menos declarados de traba-
jos y obras de otros sabios y artistas
ilustres, dotados de verdadera persona-
lidad cientifica, literaria o artistica.

La gran fuerza del ejemplo en el alma
infantil es un arma poderosisima que
han de tener muy en dienta loe padres
y maestros respecto a la educacién de
sus hijos y discipulos, pues bien mane
jada puede producir frutos épimos y
oopiosisimos. Si padres y maestros no
se esfuerzan conUinuamente en presen
tar a sus vastagos y educandos bellos
gemplos para poder imitarlos, no por
esto quedaran estacionados, sino que
toméandolos al azar, buenos o malos,
satisfaran de cualquier manera la neoe
sidad imperiosa de sn naturaleza raoio
nal. T como ya llevo dicho anterior-
mente de que el instinto de imitacién
es mucho mayor en los primeros tiém-

os de nuestravida, de esto se deduce

e que en aquella edad han de ser toda-
via mayores loa cuidados, aunque por
no pocos padres, desgraciadamente, no
sea entendido asi, considerando, victi-
mas de un funestisimo error, como
completamente nulos para toda educa
0i6n los dos primeros bEos de la infan-
cia de BUShijos.

El olvido de esta verdad nos presenta
de bulto no pooas paradojas de la vida
de bastantes padres y maestros. Maes

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SERONO

tros, fumadores empedernidos, gastan-
do incalculables cantidades de saliva
para convencer a sus alumnos de los
maléficos efectos de la nicotina; maes

tras vanidosas perorando continuamen

te para inculcar a sus discipalas la mo

destia y la sencillez; madres coquetas
sermoneando sin cesar para hacer de
BUB hijas mujeres honestas y recatadas;
padres poco veraces fatigandose a cada
momento para conseguir que sus hijos

aborrezcan la mentira y otras muchas
cosas por este tenor, retratadas hermo-
samente en la conocida fabula de la
madre y el cangrejo.

Por dltimo, Ue la fuerza del ejemplo
nace otra grave consecuencia en el or-
den moral y social. Cada ano de los
mortales estamos obligados por las le-

TERTULIA MEDICA
yes divinas a dar constantemente un
buen ejemplo, no tan sélo a nueetros
hijos y a los de nuestros deudos, sino
hasta a los de los extrafios, pues de lo
contrario contraemos nna gravisima
responsabilidad ante el Creador. Ta el
Divino Maestro amenazé con terribles
castigos a loa que escandalizasen a al
gnno de sus pequefiuelos y esto aunque
sea involuntariamente. En este punto
es quiza donde se nota mejor la flaque-
za de las leyes sociales poco en conso-
nancia con las divinas, pues toda per-
sona que ejerce maléfico influjo enla
educacién de alguna tierna criatura, se
hace acreedor de uu verdadero castigo.
Si asi se hiciera, seguramente serla ma-
yor el nivel moral de todo el género
humano.

Salvadob Escabbé Batet,
(De Actividad.)

Una profe”™n lucrativa.

En loa Estados Unidos hay «damas
de honor» profesionales, que acompa-
fian a las novias durante la ceremonia
del enlace.

Las mas bonitas y elegantes cobran
hasta 100 délares por dia. EI padre de
la desposada se encarga de proporoio-
narles el traje y las alhajas necesarias
para figurar dignamente en el cortejo
nupcial.

8on verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutrein

Harina de platanos pura.

Educacion cinematografica.

Una revista pedagoégica suiza publica
una estadistica muy curiosa referente a
ios espectaculos que han presenciado
loa nifios de Berna en loa cinematégra-
fos de aquella capital, en los que se ex-
hiben peliculas norteamericanas.

De 8.300 nifios de noventa escuelas
primarias de la capital, 2.760 han fre-
cuentado en el curso de este afio de un
modo asiduo el «cine»; estos escolares
hau visto 765 escenas de suieidioe, 1.814
escenas de robo en trenes, 1.120 escenas
de adulterio, 1.236 escenas donde se des-
cubren los actos del matrimonio, 1.171
escenas de incendios y de asesinatos,
1.124 escenas de muerte, 1.350 escenas
de asaltos, 1.625 escenas de bandoleris-
mo y 1.170 escenas de hurto.

EN LA fabricacién del papel se em
plean unas 56 especies de maderas.

LA DURACION de la madera, en
condioiones favorables, es enorme. En
las catacumbas egipcias se han encon-
trado cajas y objetos de madera oons-
truidoB dos o tres mil afios antes de la
Era cristiana.

TODA la fortuna de un hombre de
corte consiste en saber adular, mentir,
burter y repartir.

Ayuntamiento de Madrid

Libretistas y conpositores.

Ricardo Wagner esoribi6 el libreto de
todas sus operas, y ello contribuyé no
poco al triunfo del genial compositor,
gracias a la intima alianza del poema
y la musica.

Esta alianza la preconizaba Mozart
en 1781, escribiendo a un amigo: <En
una o6pera es absolutamente necesario
que la Poesia sea la hija obediente de
la Musica.»

El autor de JI flauta magico no escri-
bié nunca el libreto de sus 6peras, pero
se mostraba muy dificil eu la eleccién
de ellos.

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. - Septi-
cemiol. m Purgantil (Jarabe OB Frutas).

Véase anuncio, pagina XXI1V.

Lo obesos en general no se distinguen
por so actividad, poseyendo una habili-
dad extraordinaria y una diplomacia
eepeoial para utilizar a las personas que
los rodean en cualquier servicio que su-
ponga para ellos esfuerzo o cambio de
sitio.

Lo que predomina en la psioofisiolo-
gia del obeso es una debilitacién de la
voluntad motora, en razén inversa dela
gordura.

El obeso se mueve en un circulo vi-
0i0s0. Si por un lado se puede admitir
que su engrasamiento es la causa prin-
cipel de an inactividad, no es tampoco
menos légico pensar que su inactividad
es precisamente origen de su aumento
de peso.

He oqui un problema cuya forma de
plantearlo y cuya solucién no depende
del clinico, sino del psicélogo y del psi-
ooterapeuta.

Asi lo piensa Berillon, y por ello es-
tudia el tratamiento psiquico de la obe
sidad.

En una afeccién como ésta, en la que
la debilitacién de la voluntad y las des
viaoionee del caracterjuegan nn impor-
tante papel, aparece clara la indicacion
de una psicoterapia metddica, que apor-
te su colaboracion a los medicamentos
y regimenes mas apropiados.

La conclusiéon del Dr. Berillon es que
los tratamientos mas legitimos de la
obesidad no conduciran a nn efecto util
ai DO son completados con una psicote-
rapia basada sobre la reduccion del ca-
racter y la voluntad.

Kelatox; Sedante atoxico.

—EL MEDICO me ha dado unos
selloe.

— T pitas! Asi podras ahora escribir
a tu familia.

UN SABIO sin obras es una nube sin
lluvia.

® «

LA PERDIDA de un diente tiene
como coDSeDUenocia la pérdida de una
sonrisa.
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AGPS MNERALES NATURAES
CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
M JVI>R | I>

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

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

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

De venta en farmacias, droguerias y depoésitos de aguas minerales.
Pedidos a ia Adrpioistracioo: Apartado 6. — TOLEDO
H O T E L L E L B i ~LH E J~"™H IO

k 1 kilbmetros de Toledo sobre /a carretera ae esta poblacién a Avila.

Temporada oucial de de Junio & 30 de Septiembre.

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

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

i ‘alneario
u /
M \ m I OE i \m
Blslgiio por los Sai Jnap de Dios.
Balneoterapia — Helioterapia.—Boentgenoterapia. —Olinoterapia.
InstalaciODos Gltimo modeio (19S9). Tratamiento eepeoiai de Ja
parAlisls generai y demencia preooz (maiarioterapia). — Guras de
reposo y desintoxioaoldn.
DtpailaneiitD esgecial para morlininiaiios y aliolidlicDs, Rgnan dinBtidn an aredo a pesaipdn fadllativi.

Bib)lot«oa. «—Sil Parque aanatorial mas esteaso de RspaAa.

TsatrO' — Oinematégraio. — BUlares. ~ BadSotelsfoniH.
HOTB1BS INDEPENDIENTES eON JARDIN

SUPBRPIeiB DB TBRKBNOi 70 HEeTARBnNn”"
Médico eiegido por las lamillas.—Los sefioies médicos de oabeoera pueden encargarse del tratamiento de sue onlermoH.—Servicio médi
vO parmaofinta.—lascalacloses para Terapia de ooupaolda. —Eetaol6éa de ierrooarril en Lalinea de Madrid a Araojuei.— Media hora en
automOTU deede Madrid. «*Puede aor visitado o6modamente por el médioo y lamilla. — Automévil para el servioio maédico*

da Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. nim. 5.— Ciempozuelos.
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CESTO

Médico <dlrectori Bxcmo. Sr. D. Amallo Glmeno.
Cnlea* Indicadas cao dxlto maravilloco para tac anlarmadadei dal

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.

Sa exportan en botellna de filitro. - De sonta en todac las tarmeelas y droaucrias.

Temporada oiiciali de 15 de Junio & 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para yialeros procedentes de la linea del Norte, catacléa Znmtrraga. — Para la linea de los Vascongados

de Bilbao A San Sebastian, estacldn Znmaya. — El ierrocarrll eléctrico del «tUROLA», de Zumarraga & Zumaya, ae noe con

el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de loa Vascongados, pasando por Cestona, con estaciéon en el misino Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

AGUAS v BALNEARIO ¢ GESTONY

. (5. -A-)
(GUIPUZCOA) caacaSnSaxtian

Pidanse noticias directamente & Cestona (GuiplUzcoa).

ANTIASMATICO PODEROSO

BEMEDIOEFICAZ CONIBA LOS OATABEO8 BHOKQDIALES

Jarabe-Wledina
de Quebracho.

Médicos ilislingoldos j los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico la Ee-
visP: de Medicina y Cirugia préactica. El Gaiio Mé-
dico, EI| Diario Médico Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico Sarmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
ditimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y ios Catarros oranicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodaciendo una suave expeo-
toraclén.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

Depéelto central; 6r. Medina, Serrano, 88, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
EapaOa y América.

CCC

ROGAMOS
UnA PESETA

AL MES, PARA LA

fERISCOM-GMVARD

IAPAATEDO!

—La de médico titular e inspector manioipal da SanidK.i
de Carratraoa (Méalaga), con el baber anual de 2.200 peeet;-9
por la asistencia a las familias pobres. Paede contratar con
]OBvecinos pudientes, Solicitudes documentadas hasta el 27
de Ocinbre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 1.024 habitantes, a
17 kilémetros de la cabeza de partido (Campillos)y a 44 de
la capital. La estacién mas préoxima, Alora, a 18 kilémetro <
Carretera.

—Por renuncia, la de titular e inspector monicipal de
Sanidad de Turén (Granada), con el haber anual de 2200
pesetas por la asistencia a las familiae pobres. Puede con-
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documeut;”
das basta el 26 de Octubre

Dato*.—Lugar de 1.053 habitautes, con Ayuntamiento s
16 kilbmetros de la cabeza de partido (Ugljar) y a 80 de la
capital. La eetacion mas préxima, Almeria, a 66 kilobmetrr h

(OontinUB en la pag. XXVII.)

aescwi
Tosei rebeldes Aima ,

Una ruct\ap«U d* tai d* topa

por la moAona é <r.adKi <La y poi la noche da

Sarabe Fame

Ctimé e"pidé/ninte ét T4j fetiHb t* £xp*ctorciar< \
abra sobre el n'odb feoerej
«e ifi 3fe» HsAmek
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PAROUEMDAYOS]

(ABITES SAJMNATOfJIO TURBAN)

casa de primera categoria. 1.670 metroe sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curacion. Bosque

propio. Pension,
IV C édioo

N = | ~

—por renuncia, la de titular e inspector municipal de
idad de Ceinoa de Campos (VaUadolid), con el haber
>jaldel.S76 pesetas por la asistencia a las familias po-
Puede contratar con loe vecinos pudientes. Solicitudes
'imentadaa hasta el 12 de Octubre.

/lato#t.—Villa con Ayuntamiento de 786 habitantes, a 18
.e.metros de la cabeza de partido (Villalén) y a 66 de la
pital. La estacién mas préxima, Moral de la Reina , a8ki-

. tetros. Carretera de Adanero a Gijon.

i

— Ny

[ D IR I

.—Por dimisién, la de titular e inspector municipal de
nidad de Chiprana (Zaragoza), con el haber anual de 1.660
«tsspor la asistencia a las familias pobres. Puede contra-
con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas has-
| 16 de Octubre,
Oato».—Villa con Ayuntamiento de 1.460 habitantes, a
6metros de la cabeza del partido (Caspa)'y a 102 de la
;ial. Carretera. Estacion a Gandesa. Rio Ebro.
—Por renuncia, la de titular e inspector municipal de
lad de Villanueva del Duero (Valladolid), con el haber
i\ de 1.660 pesetas por la asistencia a SO familias po-
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitu-
- documentadas hasta el 10 de Octubre.
‘afoi.— Viila con Ayuntamiento de 750 habitantes, a
lémetros de la cabeza de partido (Medina de Rio Seco)

ireotor:

Incluyendo habitacién, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

ID i*.

y a 18 de la capital. La estacion mas préxima, Valdestillas,
a 9 kilbmetros.

—NMediante concurso se proveera la plaza de médico titu-
lar e inspector municipal de Sanidad de Cangas (Ponteve-
dra), con el haber anual de 2.200 pesetee por la asistencia a
las familias pobres. Puede contratar con los vecinos pudien>
tes. Solicitudes documentadas basta el 14 de Octubre.

i?7af08.—Los datos que hemos podido recoger son: Anejo
de La Estrada, con 199 habitantes.

—Por dimisién, la de titular e inspector municipal de
Sanidad de Monreal de Ariza (Zaragoza), con el haber anual
de 3.625 pesetas, Solicitudes documentadas basta el 13 de
Octubre.

jDaioi.—Lugar con Ayuntamiento de 725 habitantes, a 32
kilébmetros de la cabeza del partido (Ateca) y a 140 de la ca-
pital. La estacion mas proxima, Ariba, a 6 kilémetros. Carre-
tera de Madrid a Zaragoza. Rios Jalén y Nagima.

—L a de titular e inspector municipal de Sanidad do Ca-
sillas (Avila), con el haber anual de 1.660 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Puede contratar con los vecinos
pudientes. Solicitudes documentadas hasta et 21 de Octubre.

Dafos.—Lugar con Ayuntamiento de 200 habitantes, a
11 kilémetros de la cabeza de partido y a 89 de la capital.
La estacion mas proxima. Béjar, a 18 kilémetros.

JarahB benzo-cinamico con heroina |

PREPAEADOPOREL

DOCTOR

PLAZA DE LA

MADARIAGA

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacion, los balsamicos més poderosos (lsnzoatos,
oinaTetos, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Tolt y del Perd),
con el calmante por excelencia de la haroine— De rea! y positivo valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacion moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones
‘-atarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosisimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacion de la tuberculosis.— Utilisimo
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor
este jarabe la predileccion que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasion
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original bese berzo-
dnanica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado més que imi-
tar sunombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR,
INDEPENDENCIA, NUM.

T S > o a0 T

lo, MADRID, ?

Y PRINCIPALES DE ESPANA I
2
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NUm> |
MEDICACION ANTIANAFILACTICA sajiinci
garantia
POLIVALENTE cocionp
GRANULADOS Slﬂgﬂ
grageas GRAGEAS INALTERABLES mor.—V
GRANULADOS pablica
PEPTALMINEF
PEPTOALSUMINAS

P’ — Al

MIGRANIAS URTICARIAS e
dilla?,

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA uo, pe
/Ciisal

PRURITOS — ECZEMAS - ESTROFULDO ella ui
mejor

variac

y el ai

COLAGOGDSO contra
GRANULADOS caraci

GRAGEAS linea
que (

Efecti

Acadi

PEPTALMINE flor n

MAGNESIADA aplate

4 FHaA B_MNAS Def

y Sulfato de Magnesia cueut:

«COLeCISTITIS CRONICAS-V Ioese

ceude

fiorT

COLECISTITIS CRONICAS uer
INSUFICIENCIA HEPATICA que ¢

pues |

PERTURBACIONES DIGESTIVAS
DE origen hepéatico
. . . . af
Laboratoire des Produits Scientia !
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de 1 ‘ Classe, 21, rué Chapla!. Parii-9'
doE

Col
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

PR OGRAMA PR OPasSIONAHL

£aluncidn sanitaria es/uncién de! €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal. —
garantia inmediata delpago de los titilalespor el €stado.—Jndependenciay retribucién de la /uncién/drense.—])igni/i-
cacion pro/esional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

iA Octubre 1929

S '0’'id Tji.laX O - Seccion profesional:Boletin de la eemana, portefio Corlo».—Primer Cooffreeo de la «Booletas Oto-Khino-Laryngolorl-
os Latina», por X. X. Z.—Quién me compra un jlo, por ifonud ilarttna Soidfaa—Biblioteca de En Siolo Mépioo, por el Dr. Jaime de Ontoriiy Baf
mar.—Viaje moéaioo coleotivo a la Expoi-iolén de Baroelona.—Academias, Sociedades y Oonfermcias.—Seccién oSclaL—Oaceta de la ealnd
piibUca: Balado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Vacantes.—Oorreapoadenoia.—Por las oUnicas deEurops.—Tertolia médica.—Ammoioa.

Semana Académica. — Menestra.

Al escribir el epigrafe de esta semanal y fami’
liar seccién vacilamos entre varice titulos: ¢ensala-
dilla?, si, por lo numeroso de los asuntos; ¢pisto?,
uo, por lo despectivo que en ello pudiera verse;
¢ensalada rusa?, tampoco, porque no esperamos en
ella nada de picante ni excesivo en el condimento;
mejor serd, pues, llamarla menestra, porque a lo
variado de los componentes se afiade lo sustancioso
y el anuncio de que de vez en cuando se ha de en-
contrar alguna tajada muy alimenticia y gustosa.

Como principal suceso que retne estos ultimos
caracteres, merece mencionarse muy en primera
linea la reunién del Congreso latino de laringologia
gue en nuestro Boletin anterior anuncidbamos.
Efectudse su sesion inaugural en el local de la Real
Academia de Medicina, bajo la presidencia del se-
fior ministro de Instruccion Publica, con numerosa
asistencia de congresistas nacionales y extranjeros.
De esta reunion daremos en otro sitio cumplida
cuenta; por ahora hemos de limitarnos a decir que
lo esencial de ella fué el discreto, habilisimo y trans
cendental discurso del presidente del Congreso se-
fior Tapia, quien por las muchas veces que se vio
interrumpido por los aplausos calurosos de la concu-
rrencia, pudo comprender el mérito de su obra al
gue ningln elogio afiade nuestra bueua amistad,
pues todos le son debidos por su verdadero valer.

Eu este dia después de los trabajos cientificos
de las secciones, de que también daremos cumpli-
da cuenta, se efectué una espléndida recepcion eu
la morada elegante y artistica de D. Antonio Garcia
Tapia, quien, acompafado de eu distinguida y bella
esposa, did una vez mas muestra de la prédiga hos-
pitalidad que sabe ofrecer a los extranjeros que en
las reuniones madrilefias nos honran con su pre-
seucia.

Todo cuanto dijéramos de lo espléndido y abun-
doso del bufet, de lo elegante y cémodo de las ins-
talaciones, de los variados y atractivos espectaculos
con que nos encantaron durante mas de tres horas

los artistas mas reputados en los diferentes géne-
ros que se encuentran en Madrid, todo seria poco,
pareceria exagerado y se atribuiria a agradecimien*
tos del estbmago y reminiscencias gustosas del oido
y de la vista.

Aunque parezca mentira, la gratitud también
tiene sus pudores, y ai expresaramos la experi-
mentada por nuestro paladar, nuestro oido y nues-
tro sentido estético, uo faltaria critico malicioso
que confundiera las merecidas hipérboles de nues-
tra apreciacion justa, con esas otras revistas espon-
taneas con que (pasando por la administracion)
nos deleitan algunas populares y aun cientificas
revistas.

Digan lo que quieran los aristarcos del mordis-
co, nosotros nos complacemos en declarar que el
Sr. Tapia es uno de los pocos, poquisimos médicos
espafioles que saben sacrificar a tiempo intereses
y dispendios para los cuales ha trabajado y com-
batido valerosamente a través de una vida digna
de aplauso y de imitacion.

Otro asuuio que también es digno de mencién
elogiosa, sin limites ni distingos, es el del legado
hecho a las Academias por el coudede Cartagena
D. Anibal Mjrillo y Pérez, marqués de la Puerta,
residente desde hace muchos afios eu Paris, y des-
cendiente directo de aquel glorioso general Morillo
que tan alto puso el prestigio de las armas y del
patriotismo espafiol en las desventuradas campa-
fias que por su independencia sostuvieron las hoy
Republicas sudamericas en el primer cuarto del si-
glo xix. Todos nuestros lectores conocen cierta-
mente la historia de aquel general valeroso que
por su caballerosidad y elevada conducta merecio
de su émulo y vencedor Bolivar el que al elevarse
un monumento a este llamado por antonomasia cEi
Libertador», apareciese la figura de Bolivar estre-
chando la mano de su adversario Morillo. El biz-
nieto de éste es quien, alejado muchos afios de su
patria, da muestras de su acendrado amor y las an-
sias por su engrandecimiento al dejar mas de ocho
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millones de pesetas a las altas representaciones de
la cultura nacional espafiola, significadas en cin-
co de las seis Eeales Academias, entre las cuales,
como es natural, se encuentra la Nacional de Me-
dicina 'y al Patronato del Museo del Prado al que,
en union de la Real Academia de San Fernando,
viene a corresponder una parte proporcionalmen-
te mayor de la herencia.

Muy de agradecer y de elogiar es el rasgo, casi
postumo, del conde de Cartagena y marqués de la
Puerta; pero la lectura de loa detalles de su testamen-
to que, en su sesion del jueves, hizo en la Real Aca-
demia Espafiola su secretario perpetuo Sr. Cotarelo,
es aliu mas digna de alabanza, pues se ve en el tal
documento la meticulosa y exquisita atencién pues-
ta por el legante para procurar que las cuantiosas-
sumas por él dejadas no puedan tener un empleo
abusivo, como en algunas ocasiones se tiene la tris»
teza de presenciar.

La Academia de Medicina parece que también
se ha ocupado de este importante asunto, aunque
ignoramos sus decisiones, por coincidir lasesion en
que las ha adoptado con la composicion ya defini-
tiva de nuestro namero. S6lo sabemos que el testa-
mento impone la creacion de una céatedra bien do-
tada para el fomento de una disciplina médico-
cientifica, ademés del sostenimiento de varias pen-
siones en el extranjero. Todo ello bajo la proteccién
de la referida Academia.

Este legado del conde de Cartagena no tiene
solamente la importancia, con ser mucha, de lo que
representa su valor material, sino la significacion
evidente de reconocerse, por una de las primeras
Veces en que este reconocimiento puede traducirse,
la obligacion de no considerar Gnicamente atendi-
bles los fines puramente benéficos y religiosos. El
ejemplo que siempre procuramos hacer resaltar en
nuestras frecuentes referencias de lo que ocurre en
loe paises extranjeros al fomentar con enormes su-
mas el sostenimiento de Universidades, Escuelas e
Institutos cientificos, aparece como brote germinal
en el testamento del conde de Cartagena. Quiera
Dios que tenga muchos imitadores y discretos ad-
ministradores.

Parece proxima una nueva variacion en la jefa-
tura del Cuerpo Médico farmacéutico de la Benefi-
cencia provincial de Madrid. Este importante pues-
to, sometido por imitacion a la barbara férula de la
edad cumplida, no de los servicios prestados ni de
los afios efectivos ni de la capacidad para su cum-
plimiento, ofrece motivo, segin un periddico politi-
co detalla, para que en el espacio de poco mas de
un mee suceda en el insigne decanato ai Sr. Soler

el Sr. Mansilla, a éste el Sr. Elizagaray, a éste €l
Sr. Madinaveitia, al que a su vez sucedera el sefior
Codina. Mucho celebramos que en persona tan in-
teligente, laboriosa y culta recaiga la casi definitiva
designacion; pero mirando a las eventualidades de
lo futuro, ¢no deberia laDiputaeion provincial aban-
donar este procedimiento desorganizador y perni-
cioso, adoptando modificaciones que atendiendo al
premio de servicios efectivamente prestados, no s
sujetara a esa ilégica prescripcidn de los afios que
aleja en el profesorado a Cajal, a Gimeno, a Mora-
les y a otros honrosisimos y sabios catedraticos del
ejercicio de la ensefianza, y que en el caso que nos
ocupa ha llevado en los dos Gltimos afios a cuatro
direcciones diferentes, la ten dificil y complica-
da de nuestros establecimientos benéfico-proviu.
ciales?

Veremos con mucho guato que la permanencia,
siquiera aparezca larga, del Sr. Codina Castellvi se
hace efectiva, y sobre todo que nunca se vea li-
gada a cosa tan ilogica como el cumplimiento de
una edad que en la préctica de la Medicina, y auu
mas en la de las organizaciones hospitalarias y be-
néficas, tiene mas motivos en pro de la prolonga-
cién que en contra.

De los libros de texto, nada decimos. Deberia-
mos aplaudir las ultimas y bien intencionadas Rea-
les 6rdenes del Sr. Callejo; pero nos tememos que
el espiritu malsano de la explotacion repugnante
que sin pudor llevan a cabo ciertos maestros y
editores, pueda méas que los buenos propositos de
su excelencia y que su energia no siempre sos-
tenida.

Al tiempo.,, mientras los examinadores sean lca
mismos que dicen que ensefian,..

Y a proposito; uniendo esto con lo anteriormen-
te tratado de las jubilaciones, ;no cabria aprove-
char como examinadores independientes a los maes
tros, catedraticos y profesores de toda Indole que
resultan jubilados por edad, pero no por incapaci-
dad? ¢No podra aprovecharse su experiencia, bien
acreditada por la practica, en el juicio de la compe-
tencia que representa el examen, dado que ellos
podrian juzgar no solamente del aprovechamiento
de los alumnos, sino de lo que injustamente se olvi-
da, del aprovechamiento practico y efectivo de los
maestros?

Apligue cinco minutos de su inteligencia y bue-
na voluntad el Sr. Callejo a pensar sobre esto y
creemos que reconocera la utilidad de nuestro hu-
milde consejo.

Deocio garlan

Ayuntamiento de Madrid
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Reemplazad la norfina
SUPPO-SEOIIiIL

Supositorio inalterable
I

Seemplea en todos ics casos enqueia inyeccion deSEDOLNoes realizabi

Farmacéutico responsable: Literatura, muestras e informesi
JOSE L< GALLEGO.—Preciados, 35. IGMACIO RODRIGO.—Espafdlete, | l.—Madrid.
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Tratamiento del raquitismo, anemias, tubemulosis, convaiecencias.
La mejor recalGificacion opoterQpica, sepn formnia.

oow .

Dos comprimiaos antes de las dos principales comidas, veinte dias al nmes, que
presenta al Cuerpo médico espariol, el Laborotoiros Odinot, de Paris, con el nombre de

NEO-CALCILINE

comprimida y granular.

Literatura y muestras: J. M.

LACTOLAXINE
FYDAU

COVPRIUIDOS dt FERVENTOS LACTIOOS LAXANTES
toa base de Fermentos Lletleos seleoolonadoi,
Sales blUtriai, A<ar-Atar. Nattol Italelna.

Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO
detl ENTERITIS
PADECIMIENTOS d.i HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSISM a | Cempiimldof per la neehe al atoitarie.
tt rtndi *fl tfi | Bvlel #e |

e« INDREPARS

[ J
Laboratorios OJfQ
raryucéulitB dt /m .
Ce-inlemoy U fi A taSgreiariai de tli Biipil*Ut di Ftru,
4. Rae de La Mette-Pioirieti PARIS (frtnt'a).
« HQ/ENMA EH ToDAS LAs DACSUVH f FisHio 1At

DiPOeiTARIOB en BSP ATIA.
Ky J. A. RIERA. NApolei. 166. BARCELONA.

BALASCH
Avenida Alfonso XIH, 440.

CUYAS Farmacéutico.

— BARCELONA

METODO CITOFILACTICO
DEL P rofesor DELBET

COMUNICACIONU £N LA ACADEMA OC MDICINA
oa sae junio, ii bc julio r ii de noviembre i?»

F ierre

<"

DELBIASE

(Comprinjiio. de =.!« kJSjen.e de
ESTIVIULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL QRGANISHAO

UNICO PRODUCTO PREPARADO SECUN LAFORMULA

Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
QON H. QUAL NA HEOHD Y PRCEICVE SUS EXFERBNJAS

PRINCIPALES INDICACIONES |
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES OE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
*TRASTORNOS CARDIACOS
POR HIPERVAOOTONIA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CANCER
(2 eedi nmfiera.en mnfiflowoio* nia*

UaOSATOl'ai Ol PUAaHUCOIOOIE Ot«E**LE. D »H. CHAPLLLI
t, HUI VIVIECKC. PAAII
MutJno j fhfroturo t
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CONCUEKENTES A LA FIESTA DADA POB EL

Primer Congreso de la «Societas
Oto-Rhino-Laryngologica Latina».

El lunes 7, a las nueve de la mafana, y presidida por
el Excmo. Sr. Ministro de Instruccién Publica, se celebro
en la Real Academia Nacional de Medicina la sesién inau-
gural del Primer Congreso de la «Societas O.-R.-L.-La-
tina».

El sal6n de actos, completamente lleno de congresistas
y de publico, presentaba brillantisimo aspecto y la sesion
Inaugural adquirié un relieve imponderable por la inter-
veocion de los representantes de las naciones reunidas,
que en sus discursos hicieron resaltar la fundamental im-
portancia y la interpretaciéon cieutifica y signidcacién
moral de las reuniones de esta Indole.

Merece sefialarse entre cuanto alto, oportunoy discre-
to se sefialé en estos discursos, los unanimes sefialamien-
tos que se hicieron referentes a la posicién de prioridad
de Espafia como centro elegido para celebrar ei Primer
Congreso y a la consideracion de indiscutible para su pre
sidencia, reconocida en el genial laringélogo Dr. Garcia
Tapia, gala del profesorado y de la Ciencia médica espa-
fiolay universal.

El Dr. G. Tapia no tardé en confirmar a sus colegas
extranjeros en tan apropiado juicio, dando lectura de su
discurso, verdadero modelo de salutacion circunstancial,
tan lleno de aciertos de concepto y de justeza de estilo
que no dudamos en reproducirle Integro. Dijo el doctor
Tapia:

Excelentisimo sefior.
Sefioras.
Sefiores.

Nuestro ilustre secretario general, el Dr. Chavanne,

acaba d« explicarnos los motivos de la fundacién de la

391

8R. TAPIA, EN HONOR DE LOS CONGRESISTAS

«Societas Oto-Rhino-Laryngologica Latina» y los fines
que persigue. Y en verdad que la idea de reunir en una
Asociacion a los colegas de la misma raza y de idiomas
afines es merecedora del aplauso de todos nosotros.

No quiero pasar adelante sin dedicar un sentido recuer-
do a la memoria del Dr. Puguat, de Ginebra, reciente-
mente fallecido. Nuestro malogrado amigo fué uno de los
que con mas entusiasmo trabajaron para la creacién de
esta Asociacion. El cruel destino no le ha permitido disfru-
tar la satisfaccion de ver logrados sus deseos. Guardemos
un minuto de silencio en recuerdo del comparero sabio y
bueno que, para desgracia de la ciencia, hemos perdido.

Los especialistas espafioles debemos singular gratitud
a los fundadores de la «Societas» por haber elegido nues-
tra patria, y preeisaraente la villa de Madrid, como sitio
para celebrar esta primera asamblea. Y es que, induda-
blemente, no han olvidado que fué uu espafol, un madri-
lefio, el inventor del laringoscopio, y tal vez hayan pen-
sado que ésta era la mejor ocasidn para que los latinos
rindieran pleitesia a nuestro genial compatriota D. Ma-
nuel Garda, que con su invento trajo ai mundo la ciencia
laringolégica.

Alguien pudo pensar que estas reuniones se dirigian
a «batir en brecha» losgrandes Congresos ioternacionales
de O. R. L. Por eso yo, presidente también del venidero
Congreso internacional, he considerado ineludible deber
el aceptar esta presidencia, porque crei que de este modo
podia prestar un buen servicio a la naciente «Societas»,
demostrando claramente con mi presencia en este puesto
lo infundado de tales suposiciones.

Por el comtrario, reunidos frecuentemente, conocién-
donos, estimandonos, trabajando con ardor, surgiracon la
nueva Asociacion un nuevo y noble emulador estimulo,
para que los latinos nos esforcemos en contribuir al pro-
greso de la Ciencia, que es universal, que no tiene patria,
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aportando el resultad’» de nuestra labor a la labor mun-
dial, exteriorizada cada cuatro afos en los insustituibles
Congresos internacionales, simbolo de paz y de fraterni-
dad universales.

Y a estamos aqui congregados los especialistas latinos,
A todos os saludo en nombre de los especialistas espafioles.

A nuestros, comparieros de Bélgica, la cu'ta, la inten-
samente industrial y floreciente nacién, quiero saludar
con ferviente entusiasmo, para sellar con nuestro carifio
y admiraciéon una leal amistad, que parece avivarse a me-
dida que una contemplacién mas serena de acontecimien-
tos perienecientes a pasadas centurias nos deja percibir
las mutuas deudas que en el campo de la cultura humana
contrajimos durante una prolongada convivencia.

También saludo a nuestros colegas de Francia, la ad-
mirable Francia, cuna de la libertad y de la confraterni-
dad, uno de los centros espirituales del mundo, patria de
grandes maestros de la especialidad que cultivamos, en
cuyos libros y lecciones hemos aprendido todos.

Saludo también con la mayor efusién a nuestros ca-
maradas de Italia, la excelsa nacién del Arte, que en
época lejana inici6 a Europa en la cultura moderna; ar-
quetipo de las cualidades de la raza, en que el ingenio y
la imaginaciéon han sabido maridarse con el tesén y la
perseverancia.

Hay otro pueblo que lleva nuestra sangre y que ha
logrado defender con toda pureza nuestros caracteres
étnicos a través de los siglos. Es el pueblo rumano, que,
aislado entre grupos eslavos y magiares, se baila en el
extremo oriente de Europa, y, cual otro sol, emite sin ce-
sar destellos luminosos del espiritu latino. Saludémosle
con la sincera corfllalidad de hermanos a quienes sélo el
destino geografico ha podido alejar de nosotros.

También saludo fervorosamente a nuestros colegas de
Suiza, nacién de ensuefio, que aprendi6é de la Naturaleza
exuberante el sendero del amor, del trabajoy de la liber-
tad, como el Unico camino que nos puede conducir a la
maxima perfeccién humana.

iColegas portugueses! Yo os salado. Hermanos somos:
hermanos a pesar de las fronteras politicas, que no pue-
den sefalar limite a nuestros sentimientos afectivos, fuer-
tes y cordiales. Nuestro abolengo, y sobre todo la Intima,
fraterna colaboracién en el hecho mas asombroso de la
Historia moderna, en el descubrimientoy la civilizacién
de un mundo nuevo, constituye un lazo que nos une para
mientras la Humanidad exista. Iberia es la madre de
América, y yo deseo unirme a vosotrosy a todos los lati-
nos para enviar una efusiva salutacién a nuestros herma-
nos de allende los mares, hacia los que cada dia nos apro-
ximan mas, la inmensa potencia del comdn idioma, el
despertar del amor racial y la intensidad de su cultura,
que es nuestro mayor orgullo.

También, y en nombre de todos, enviemos un carifioso
recuerdo a todos los obreros de esta disciplina cientifica,
sin distincién de razas ni naciones.

Y ahora desearla rendir respetuoso homenaje de sim-
patia y de gratitud a las sefioras que con su presencia
honran y embellecen esta sesién. Ellas son el halito inspi-
rador de nuestros actos, la magica fuerza que nos alienta
en la lucha, el amoroso consuelo que nos tonifica en nues-
tros desfallecimientos, el encanto, en fin, de nuestravida.
[Seforas! La tierra hipana, amante de todo lo que es bue-
no y de todo lo que es bello, rendida a vuestras plantas,
08 saluda.

Antes de terminar, deseo expresar nuestra gratitud al
Gobierno espafiol que nos ha prestado su apoyo moral ha-

ciendo que esta solemnidad sea presidida por el excelen-
ilsimo sefior ministro de Instruccion Publica. Gracias,
asimismo, al eximio profesor Recaseiis, presidente de la
Real Academia de Medicina, que nos ha cedido este local.
Gracias también al excelentisimo Ayuntamiento de Ma-
drid, por la amable cooperaciéon que nos presta. Gracias,
en fin, al ilustre secretario general, Dr. Chavanno, orgn
nizador infatigable, y al cual se debera en sumo grado el
éxito de este Congreso.

Bienvenidos seais todos, y que se cumpla el lema de
la «Societas Oto-Rhiuo-Laryugologica»:

Cuncti gens una sumus.

La sesion cientifica del lunes 7, se prolongé hasta la
una y mqdlap. m., desarrollandose el tema: Stpliamia
de origen auricular y f.ehitis de los senos, por los sefio-
res Brunneii, Calamida, Citelli, Chatellier, G. Hormai--
che, Hinojar, Laurens, Leroux, Malan, Moiilonguet y
Van Schwieten, con intervencion de Le Mée, Lemaitrc,
Surié, Laflte-Dupont, Ramadler, Gaillard, Jnng, Iruestc,
Rou, Terracol, Caunyt yTapia.

La ponencia del eminente neurdélogo y especialista
O. R. L., espafol, sefior Lorente de No, acerca del Meen-
nismo y reacciones de la excitaciéon del laberinto, fué el
tema de discusion desarrollado el Innes en la reunion de
la tarde.

La altura cientffiea del tema y la relevante personali-
dad del ponente, mantuvieron en un excepcionul interés
toda la sesion Hemos de dar a conocer a nuestros lecto-
res la maguiflea labor del Sr. Lorente de No, que nos lia
honrado confiandonos su trabajo para publicarlo, y, ca
atencion a ello, nos limitamos a sefialar que en la brillan-
te discusion intervinieron los Dres. Buyx, Hennebert,
Quix (cuya comunicacion publicaremos también), Lafitr-
Dupont, Siens, Bourguet, Pascual de Juan yTapia.

El martes 8 el profesar Garcia Tapia, presidente del
Congtreso, hizo una notabilisima disertacién acerca del
Cancer de la laringe, agotando, como suele decirse, todo<
los filones de tan apasionante tema. Su inteligencia de
expositor, moviéndose confiadamente en la tribuna fun-
dada en una cultura excepcional del asunto y en una ex
periencia dificilmente igualable, hicieron de la conferen-
cia de Tapia la mas completa y bella leccién que le he-
mos escuchado. La forma en que traté la etiologia, ej
examen que hizo de las formas clinicas, la critica de los
diagnosticos anatomopatolégieos'y la completa y puntua-
lizada disquisicion sobre las terapéuticas del cancer larin-
geo, fueron, como se reconocié por todos, un verdadero
alarde de fundamento técnico, de razonamiento cientifi-
coy de ajustada docencia.

El Dr. Bourguet, de Paris, desarroll6 notabiliBimii-
mente el tema La diatermia en otorrinolaringologia.

Por la tarde se discutié la ponencia del profesor Gar-
cia Tapia, interviniendo Hinojar, Canuyt, Berard, Azpei
tia, Hautant, Van den Wildenberfi, Lemaitre, etc., etc.

El 8r. Pérez Mateos ley6 una notable comunicacion
en que se planea una nueva teoria de la audicion, y Ra-
madier, otra acerca del Tratamiento del vértigo, sen-dera
y zumbidos, con la alta frecuencia.

El miércoles se celebré en el Instituto Hispano-Ame-
ricano de O. R, L., fundaciéon del profesor Garcia Tapia,
la sesion operatoria.

El Dr. Tapia realizé una laringuectomla, con destreza
y rapidez admirables y que merecieron el aplauso apa-
sionado de los congresistas.

El Dr. Garcia Vicente biso tres bellas demostraciones
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de lavado pulmonar, segln su técnica tan actualmente
en boga por todo el mundo.

En la sesién de clausura, presidida por el Sr. Beca-
sena, se acord6 designar a Italia para que en ella se redna
el Il Congreso de la cSocietas O. B. L. Latina, y, luego
del discurso de gracias del presidente del Congreso, el
Sr, llecasens pronuncié unas palabras de despedida, de-
clarando clausurado el Congreso.

Como en lugar aparte se resefian los festejos que han
contribuido a la brillantez de esta reunidn cientifica, nos-
otros nos limitamos a sefialar que ha sido un admirable
esfuerzo de organizacién y (punto mas transcendental y
simpatico) que los especialistas espafioles han acogido a
sus colegas con Can efusiva y sincera cordialidad, que
puede afirmarse que ni un minuto se han encontrado
tolos los extranjeros, llevados de a'endén en atencion,
con sencilla y natural afectuosidad, durante su breve
estancia en nuestra patria.

Nuestro aplauso a los organizadores.

X. X, X.

Quién m™ coropra un lio

Es tal el revuelo levantado alrededor de la bruscae
iuipiemeditada suspension de la Asamblea de Zaragoza,
con tan caluroso entusiasmo recibida, planeada y propa-
gada en sus comienzos por BUS entusiastas defensores, y
tan manifiesto 7 claro el desencanto que su cambio de
criterio ha producido en la masa que en mal hora deposité
enellos su confianza, que basta ojear superficialmente los
titnloB de la multiplicidad de articulos que la prensa pro*
fesisiial, y no profesional, de poco tiempo acéa publica,
paca darse exacta cuenta del desconcierto y la descon
fianza hoy predominante hasta en los &nimos mas bené-
volamente predispuestos.

Y la cosa es clara, porque si en visperas de un aconte-
cimiento con verdadera avidez esperado, con programa
sugestivo expuesto, y arrestos en tono de reto lanzados a
los cuatro vientos y a la sola sospecha de la proximidad
de un no bien definido enemigo, se llegé a la rotunda afir-
macién de un triunfo resonante y arrollador... ;qué ha de
suceder cuando vergonzosamente y sin lucha se abandona
el campo por los mismos, al parecer ardorosamente, dis-
puestos a disputarle palmo a palmo?

Pues que no podia suceder otra cosa que la que bochor-
nosamente esta sucediendo; que nos pasamos la vida dan-
dosaltos hada atras con lamentable pérdida de tiempo, y
desconceptuandonos cada vez mas ante la opinién publi-
ca, que extrafada contempla y comenta el raro fenémeno
de que una clase social tan ilustrada como la médica, re-
sulta refractaria a todo avance con grave detrimento de
su honorabilidad e intereses.

Y tan esto es asi, y tan mal dirigidos y orientados es-
amos, que basta las modestas y subalternas clases a
Questra sombra creadas a titulo de auxiliares, se dan tan
buena mafa para pedir y obtener atribuciones, que mu-
cho sera se conformen con irnos a la zaga sin pisarnos los
talones.

Que esto no puede seguir de tal suerte desquiciado,
que se ha cometido un gravisimo error cou el aplazamien-
to de la batalla que ya habla debido refiirse para ahuyen-
tar de unavez de nuestro lado a los que sofiando con mas
altas posiciones no tendrian reparo alguno en demoler-

lo todo a trueque de ver satisfechas sus desmesuradas
ambiciones, y que a nosotros todo esto nos importa un
bledo y que lo Gnico que nos interesa con urgencia In-
aplazada es la independencia de accién con los munici-
pios, y la garantia de que nuestros derechos sean siempre
reconocidos en justicia...; tan a la vista esta que sélo ios
gque manipulean y se agitan pro domo suu 0 por conservar
algin momio a que desgraciadamente se han aferrado
pueden estar interesados en reconocerlo.

Hay, pues, que rectificar a toda prisa los procedimien-
tos, ganando a marchas forzadas el tiempo perdido, ende-
rezando ordenada y enérgicamente la actuacién en pro
de la celebridad a cuyos ojos lleguen ostensiblemente los
resultados y ventajas por ella obtenidas; o mucho nos te-
memos que el convencimiento de la inutilidad de la Aso-
ciacion dé al traste con ella iniciando una desercion que
por tan repetidos desengafios, serla muy dificil contener.

Urge desenmarafar la madeja.

Manuel MARTINEZ SALDISE

BIBLIOTECA DE “EL SIOLO MEDICO,

La demencia precoz y sus manifestaciones clinicas,
por el Dr. Antonio Vallejo Nagera.

Apenas salida de la imprenta cayé en nuestras manos
la segunda monografia de la Biblioteca de E1 Siglo Mé-
dico. Inmediatamente comenzamos a leerla, y nuestra
atencion quedé de tal modo prendida en sus paginas, que
no se di6 reposo hasta que hubo devorado la Gltima linea,

Seria pretension inutil descubrir desde estas lineas la
personalidad cieniiflca del Dr. Vallejo Nagera. Hoy dia
BU nombre es popular en el mundo médico, y siempre
aparece unido a los mas avanzados procedimienmsy a las
disquisiciones técnicas mas profundas. ¢Podria hablarse
hoy de la piretoterapia en neurologia sin analizar y cons-
truir sobre fundamentales trabajos de Vallejo Néagera?
Todos nuestros lectores se daran a si mismos la respuesta
en un sentido negativo. Puede considerarsele, sin hipér-
bole, como el campeén de la malarloterapia en Espafia.
Gracias a él se han convencido gran parte, por no decir la
totalidad de los médicos esparioles, de la utilidad de la
malaria en la paralisis general progresiva. Otros muchos
trabajos fundamentales esmaltan de triunfos la vida cien-
tifica del ilustre pdquiatra espafiol. Unicamente le en-
contramos un defecto. Es modesto, demasiado modesto y
sencillo.

£1 que escribe estas paginas sabe que se busca un dis-
gusto haciendo resaltar, siquiera sea brevemente, sus mé-
ritos indiscutibles. Como es capaz alin de mucho mas do
lo que lleva hecho, no da importancia a sus actuales ad-
quisiciones y cree linsojeras las palabras que le enjuician
justamente.

La obra que acabamos de leer, sobrepasa cuantas es-
peranzas pudieran haberse puesto en un hombre de pre-
térito tan prometedor. La monografia intitulada «La de-
mencia precoz y sus manifestaciones clinicas» es una ver-
dadera obra de plenitud. Nada pudiera concebirse tan sen-
cillamente sereno y profundo, tan facilmente asequible
aun a los cerebros menos preparados. En el decurso do as
paginas de la obrita de Vallejo Nagera, el laberinto psi-
quiatrico se torna en camino real abierto a la luz de todas
las sugestiones y de todas las inteligencias. La terminolo-
gia abstrusay complicada de la frenologia, se razona y
traduce en sus paginas de modo tan diafano que queda
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convertida en ldgica sencillez, Y no se crea que en suten-
dencia divulgadora pierde un &pice esta obra de su hon-
dura cienCiflca. En este libro y en la totalidad de su obra,
ba realizado Valiejo Nagera el milagro de injertar sobre
la personalidad de un investigador profundo, la sencillez
propia del divulgador.

Su estilo es terso, ejcueto, maduro. Las palabras se
engarzan en su prosa de un modo preciso, sin sobriedades
aridas, ni brillanteces de oropel. Se ve el cerebro sobre las
paginas, desenvolviéndose sueltamente sin desmarios de
expresién, pero tampoco con pretensiones de un estilis-
mo barroco, del que tanto gustan boy dia algunos de su®
colegas de especialidad.

Pretender enjuiciar técnicamente desde este lugar los
conceptos cientificos que emite el Dr. Valiejo Nagera en
su obra, serla tarea que con mucho sobrepasarla el espa-
cio concedido a las referencias de esta Indole. Basten
como impresién de conjunto las palabras dichas mas arri.
ba, que si no enjuician la obra en detalle, tal como ella
se merece, tenemos la pretension de que dan una idea del
espiritu que inspir6 estay del modo como esta realizada.

£1 Indice que a continuaciéon exponemos completara la
impresion bibliogréafica en esta obra verdaderamente ex-
cepcional.

Proélogo.

CAPITULO PRIMERO: Concepto DE LA DEUENCIA
PRECOz.—Historia.—EIl concepto kraepeliniano de la de-
mencia precoz. - Bleuler y las esquizofrenias.—Teoria
dualista de Claude. - Criterio pragmatico.

CAPITULO I1: Los FACTORES CONSTITUCIONALES DE
LA DEMENCIA PRECOZ.—Personalidad prepsiedtica.—Cuer-
po y figura.—ldeas de Kretsehmer: temperamento, psico-
estesia, diatesia, caracter. — Personalidad esquizoide o
temperamento esquizotimico.

CAPITULO III: Los SINTOMAS FUNDAMENTALES DE LA
DEMENCIA PRECOZ.—Trastornos de la afectividad, indife-
rencia afectiva, paramimia, paratimia, crisis afectivo-
emocionales. — Ataxia intrapsiquica. — Desérdenes de la
asociacion y el curso de las ideas.—Flujo, viscosidad, in-
terceptacion y robo del pensamiento.—Pensamiento es
quizofrénlco, monoideismo, perseveraeion, verbigeracion,
estereotipias, condensaciones, neologismos.—Mutismo es-
quizofrénico. Pararrespuestas. - Pérdida del contacto
con la realidad (autismo). —Trastornos de la atencién, de
a voluntad y de la personalidad.—Demencia esquizofré-
nica. —Las funciones «intactas».

CAPITULO IV: Los sintomas accesorios de la de-
mencia PRECOZ.— Alucinaciones e ilusiones, seudoaluci-
naciones, doble pensamiento, robo del pensamiento, alu-
cinaciones eitracampicas y de la vision del movimiento.—
ldeas delirantes.—La personalidad y la conducta del es
quizofrénlco: transitivismo y apersonalizacion.—Trastor-
nos de la memoria.—Sintomas cataténicos; estupor, pe-
quefios signos cataténicos, flexibilidad cérea, catalepsia,
obediencia automatica, ecopraxia, ecolalia, intranquili-
dadmotora, negativismo, estereotipias, amaneramiento. -
Sintomas somaticos.

CAPITULO V; Cuadros clinicos de la demencia
precoz incipiente. -Importancia del diagnéstico precoz.
—Cuadros engafosos de c<histerismo», «apatia», «<manias
y rarezas», «<amores contrariados», «neurastenia» y «psi-
castenia».

CAPITULO VI: Episodios esquizofrénicos agudos.
— Ataques cataténicos.— Melancolia esquizofrénica.—
Mania esquizofrénica.—Delirio, agitacion, alucinosis es-
quizofrénicos.—Estados crepu8culares,"CoDfu8ién mental.

CAPITULO VII: Formas clinicas, corso y termina-
ciones DE LA demencia PRECOZ.—Hoboidoirenia.—Hebe-
frenia.—Demencia depresiva simple.—Demencia depresi-
va con alucinaciones.—Esquizofrenia ciclica.— Esquizo-
frenia agitada.—Esquizofrenia periédica.-Catatonia.—
Esquizofrenia paranoide grave y mitigada.—Curso y ter-
minaciones.

CAPITULO VIIl: Etiopatogbnia de la demencia
PRECOZ. - Causas generales. —Influencia de la herencia eo
la presentacion de la esquizofrenia.—La etiopatogenia de
la demencia precoz segun los organicistas: teorias de
Kraepelin, Monakow, Togt, flmatégena, Boyard-Holmes
y Buscaino.—Explicacion psicolégica de la esquizofrenia:
teorias de Jung, Minkowski, Hesnard Laiorgue, Schilder
y Berze.—Teorias que presumen un mecanismo mixto;
Bleuler, Claude, Bumke, Gruhloy Mira.

CAPITULO IX: Tratamiento de la demencia pre-
coz.—Importancia del tratamiento.—Profilaxis.— Trata-
miento especifico.—Método de Carol. —Piretoterapia, pa
ludizacién, vacunoterapia, agentes piretégenos.—Medica
cion leueogénica, nucldnato sddico, absceso de fijacion.—
Metaloaalterapia.—Narcosis permanente de Klaest.—Ais-
lamiento, indicaciones del sanatorio.—Tratamiento domi-
ciliario, reposo en cama, sdbana termégena, envoltura de
Kraepelin. — Terapéutica de ocupacion.— Psicoterajna,
persuasion, hipnotismo, psicoanalisis.-Farmacoterapia.

Dr.Jaime DE ONTORIAY BAEMAR
ViDie médioo adedtivon [0 Exposidén ce Bacdam

Las inscripciones para este viaje organizado por el Co-
legio de Mddicos de Barcelona, son numerosas, lo que hace
suponer el buen éxito que tendra el mismo. El plazo de
admision de inscripciones ha sido prorrogado hasta el dis
Ib del actual mes, para aquellos viajeros que puedan ocu-
par habitacion con dos camas. EI Comité organizador le
ve obligado, sin embargo, a fijar el dia 10 del corriente,
como limite maximo para los viajeros que deseen ocupar
una habitacién con una cama, dada la escasez de esta
suerte de habitaciones en el Hotel de la Exposicién. Pasa-
das las fechas sefialadas no podra ser atendida ninguna
otra inscripcién. Para mas informes dirigirse al Colegio
de Médicos de la provincia de Barcelona, calle de Santa
Ana, nim. 28,1.®.

Barcelona, 4 de Octubre de 1929.

Academias, Sociedadesy Conferencias

Conferencia del Dr. D. J. Joltrain en la Real Acade-
mia de Medicina:

Un discipulo agradecido recorre Europa con el soo
objeto de alabar y bendecir la memoria de su maestro
muerto. El Dr. Joltrain, director del Laboratorio de la
Clinica de Widal, demuestra con sus elogios al profesor
Wildal, recientemente fallecido, que la Francia republica-
na tiene hombres con el cerebro disciplinado y el corazén
agradecido.

Los que sabemos sentir por nuestros maestros aquel
fervoroso carifio que se siente por los que nos sirvieron
de padres intelectuales en la formacion de nuestro cere-
bro, no pudimos menos de aplaudir emocionados el her-
moso discurso que el Dr. Joltrain dedic6 el viernes Uulti-
mo a su sabio maestro el Dr. Widal.

y no estadbamos solos para celebrar la elegante auate-
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ridad y facil palabra del coiiferenciaate francés; asistie-
ron, ademéas de numerosu publico, los siguientes doctores,
presididos por el Dr. Sebastian Kecasens: Hernando (que
en breves, peto elegantes frases, presenté al orador),
Mariscal, Marafién, Pittaluga, Espina y Capo, Jiménez
Diaz, Maestre, Casares, Huertas, Criado y Aguilar, Codi-
na, Sitnonena, Molla, Marquez, Goyanes, Castro, Palan-
ca, Piferta, Elizagaray, Sanchez Covisa, Bonilla, Ne-
grin, Varela, Madinaveitia, Nogueras, Sufer, Tapia,
Yague, Blanc Fortacin, Botin, Sanohls Banus, Poyales,
Liique, Urrutla, Toméy Bona, F. J. Cortezoy M, Saldise.

Con esa dificil naturalidad de los conferenciantes fran-
ceses, paso revista el Dr. Joltrain, a la excepcional labor
y hechos valiosos que jalonan la vida del glorioso clinico
del Hospital Cochin, profesor Widal.

El descubrimiento de la reaccion de Widal en la tifoi-
dea, la distincién clinica entre el Eberth y los psratliicos
A7 B, asi como los trabajos que demostraron que el coli
fermentaba la lactosa y no el microbio del tifus.

Los estudios sobre el estreptococo, en la flegmasia alba
I doleos, los dedicados a suero y citodiagnéstico, estos alti-
Inos en el liquido pleuritico, la distinciéon entte la meuin-
I gitis crénicas tuberculosas y sifiliticas, las funciones re-
Inalesy relacion entre el cloruro sédico y los edemas, la
divisién original de las nefritis, anafilaxia que traté clini-
| camcntepor ia autoseroterapia y crisis hemoclasiea, sobre
la nspergilosis pulmonar que simulaba la tuberculosis, et-
| cétera, fueron analizados por el conferenciante que glosé
también la labor patriética de su maestro, al inmunizar
l el ejército francés contra el tifus durante la gran gpierra.

Una enorme ovacion, de admiracién, agrado, carifio y
I simpatia, premié la meritoria labor del Dr. Joltrain.

Fué una notable conferencia digna de la Real Acade-
miade Medicina.—Dr. R. Comenge.

« A

Academia de Medicina de Murcia.

El inspector provincial de Sanidad Dr. Garcla Villal-
ba di6é una conferencia acerca de ciertos puntos de vista

| sobre la estadistica de enfermedades infecciosas de la pro-
vincia durante el ultimo decenio.

Partiendo de la cifra global de 2.186 defunciones, divi-
di6 la provincia en tres grupos respecto a las enfermeda-
des hlidricas: 1.°, poblaciones abastecidas por el Segura

|de aguas infectas que dan el mayor porcentaje de morta-
lidad; 2.*, las que se abastecen de aguas de manantiales,
I que resultan también contaminadas, y en que la mortall-
I dad, aunque menor, es aiin grande, y 3.®, las que se abas-
I teceii de agua de aljibe, que por los estercoleros y retre-
|tsBtambién son impuras sus aguas. Puso de relieve la
necesidad de los alcantarillados.

Enumer6 datos iuteresantlsimoa sobre el tifus exaute-
Imélico, sobre higiene de la vivienda y epidemias locales.

Pué muy aplaudido y felicitado.—E. C.

SECCION OFICIAL

MINISTEBIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.
CONVOOATOaiA DB CONCUBSO
En cumplimiento de lo dispnesto por Resl orden de esta
fecha, esta Direccion general de Sanidad convoca un con-
jcurso para la provision de cuatro plazas de médicos, cuatro
14e practicantes y cuatro de enfermeros o enfermeras y otros

tantos supernomerarioB, con destino a la Oomisiéon Central
de Trabajos contra el tracoma,

Loa concursantes habran de poseer los titulos oficiales
correspondientes y ajustarse a las siguientes condiciones:

Ser espafol, menor de cuarenta afios y no padecer de-
fectos fisicos gne le imposibilite para el trabajo de campo,

Carecer de antecedentes penales.

No desempefar ningun cargo oficial ni tener clinica
abierta.

Se considerardan como méritos preferentes, en el orden
que se expresa:

Haber prestado servicios de Oftalmologia en clinicas ofi-
ciales y estar en posesién de los documentos que lo acrediten.

Haber trabajado en clinicas oftalmolégicas espafiolas o
extranjeras, acreditandolo con certificado de reconocida
autoridad.

Haber hecho poblicaciones de interés sobre el tracoma.

Haber trabajado en campafas sanitarias de otra indole
o0 asistido a careos de Epidemiologia en centros oficiales.

Las instancias, acompafiadas de los documentos que
acrediten los mencionados extremos, seran presentadas en
el Registro general de este Ministerio dorante el plazo de un
mes a contar del dia signiente de la publicacion de esta
convocatoria en la Oaceta de Madrid.

Los sepirantes abonaran, en concepto de derechos, la
cantidad de 10 pesetas los médicos y cinco pesetas ios prac-
ticantes y enfermeros,

El Tribunal que ha de juzgar este concurso queda cons-
tituido en la siguiente forma:

Presidente, sefior inspector general de Instituciones Sa-
nitarias.

Vocales: D. Manuel Marquez, D. Bsldomeio Castresana y
D. Sinforiano Garcia Maosilla.

Secretario, D. Ramon Alvarez Torres.

Loa expedientes serdn examinados en un periodo de
treinta dias, a partir de la terminacion del plazo de presen-
tacion de solicitudes, reservandose el Tribunal el derecho de
someter a los concurrentes a un ejercicio teéricopraciico, en
el que efectuaran las pruebas que se estimen oportunas.

Los aspirantes aprobados en dicho concurso seran dis-
tribuidos en los servicios que la Oomisién juzgue necesarios
y actuaran con arreglo a iae instrnccionea que ella dicte.

Las plazas de médicos numerarios estaran dotadas con
el haber anual de 4.000 pesetas, méas 20 pesetas en concepto
de dietas durante el tiempo que trabajen fuera de Madrid.

Las plazas de practicantes lo estaran con el beber anual
de 2.600 pesetas, mas 10 pesetas en concepto de dietas.

Y las plazas de enfermeros numerarios lo estaran con el
haber anual de 2 000 pesetas, mas 7,60 en concepto de dietas.

Loa médicos, practicantes y enfermeros supernumerarios
sustituiran a los numerarios en ausenciae y enfermedades,
disfrutando de las dietas correspondientes a estos Ultimos
durante el tiempo gne dure la Bustitucido, ai la falta de pres-
tacion del servicio fuere forzosa, y del eusldo y dietas cuan-
do fuere voluntaria.

El tiempo maximo de actuacién en este servicio sera de
un afo.

Madrid, 3 de Octubre de 1928.—EI director general, A.
Barcada. (Gaceta del 6 de Octubre.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica méaxima, 710,2; Idem minima,
700,8; temperatura maxima, 24°,2, ldem minima, 9°9;
vientos dominantes, S. y O.

Ayuntamiento de Madrid
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Aumentan en proporciéon considerable, aunque con
escasa gravedad, los afectos inflamatorios superficiales,
originados por ios enfriamientos en las vias respiratorias,
particularmente en ia laringe y la trAquea. También se
sostienen con frecuencia los reumatismos muscularesy Jas
finesalgias a frigore. Los estados congestivos, de parecido
origen meteorolégico, empeoran las afecciones crénicas de
pecho. La mortalidad, por fortuna, no ha aumentado en
proporcién considerable.

CRONICAS

El doctor Plttaluga a Montpelller.—EI profesor Pitta-
luga, invitado por la Facultad de Medicina de Montpe-
llier, asistira, en representaciéon de la Facultad de Ma
drid, al Congreso de Medicina que tendréa lugar en aque-
lla ciudad del 15 al 18 dei corriente mes de Octubre, y
presentard una importante comunicacion sobre las modi-
ficaciones de ia sangre en los nifios vacunados con vacu-
na Calmette contra la tuberculosis.

Universidad Central.—En la apertura del curso de la
Universidad Central iuei'on agraciados con premios los
alumnos siguientes de ia Facultad de Medicina:

Orado de licenciado, D. José Marfn Lépez Gonzalo,
D. Angel Suiis Pérez, D. José Alis, D. Francisco José
Herrdez Serrano. D. Cecilio Gonzalez Sdnchez y D. Fio-
rancio Tejerina Gonzalez.

Grado de doctor, D. Juan Varella Crueis y D. Policar-
po Carrasco Martinez.

Premio Martinez Molina, D. Elr>y Lépez Garcia.

Premio Fourquet, D. Manuel Garrote Vega.

Premio Hernando, D. Leopoldo Herraiz Ballesteros.

Premio Peinador, D. Vicente Alonso Villoch.

Premio en metalico del Estado, D. Francisco Miguel
lzaguirre.

Premio Eiera, D. Cecilio Gonzalez Sanchez.

Noticias.—Se encuentra en Madrid, después de haber
asistido a las Jornadas médicas de San Sebastian, el cate
drético de la Universidad de Milan y eminente tisi6logo
profesor Mario Beduelli, al que deseamos una grata es-
taucia.

—EI Ayuntamiento de Pamplona ha acordado ceder a
la Diputacion toral un solar en el nuevo ensanche, para
construir el Instituto provincial de Higiene.

—En los dias del 10 al 17 del corriente se celebra en
Sevilla la XV Il Asamblea anual ordinaria de la Union
Farmacéutica Nacional.

—Ei Ayuntamiento de Almeria ha acordado autorizar
al alcalde la cesién de terrenos que posee en Calzada de
Castro para que la Cruz Roja construya un hospital y un
dispensarlo quirurgico.

—Ha regresado del Congreso de Urbanizacién e Higie-
ne de la vivienda celebrado en Roma, el inspector gene-
ral de Sanidad Exterior, Dr. D. Federico Mestres.

—EI Colegio Médico de Barcelona ha tomado el acuer-
do de solicitar del Gobierno que en las Juntas y Patrona-
tos de las Fundaciones de Beneficencia figure obligatoria-
mente algun médico.

- El Comité provincial para la constituciéon en Vigo de
la Academia provincial de Medicina ha quedado asi for-
mado: preaidcnie, Paz Pardo (D. Nicolas); primer viotpre-
sidente, Alvarez Novoa (D. Rafael); segundo, Paz Varela
(D. Manuel); secretario general, Ramén de Cas'ro (don
José); secreiario de actas, Ainoedo Seoane (D. Manuel);
vicesecretario, Gonzalez Sierra (D. Ramdn); tesorero, Diaz
Guevara (D. Marcelino); contador, Foutau Suarez (D. Je
sus), y bibliotecario, Colmeiro Rey (D. José).

—Ha sido reelegido decano de la Beneficencia munici-
pal de Cérdoba D. Julian Ruz Maya, y decano honorario
D. Ramoén Alfaro.

- Los médicos valencianos que terminaron su carrera
el afio 1879 se proponen celebrar sus bodas de oro con la
profesiéon con una tiesta Intima.

Las adhesiones deben dirigirse ai Dr. Gémez Ruiz.

—La Chicago Tribune dice que en Java la epidemia
de peste ha causado ya mas de 300 victimas.

El director general de Sanidad en Bilbao.—Paa
inaugurar en nombre del Gobierno la organizacién de lal
LuchaAnticancero-a, que alli vaa establecei-secon arre-1
glo a los dltimos adelantos cientificos, el Dr. Horcadaoi-
tuvo en Bilbao, en cuyo Ayuntamiento, bajo su presideo-
cia, y acompafado en ella por el Dr. Qoyancs, goberna-
dores civil y militar, alcalde, presidente de ia Diputacion,
delegado de Hacienda y fiscal de la Au'liencia, se celebré
sesion en la que se declar6 constituido el Comité local dy
la Liga Anticancerosa, por las veinte sefioras designa-1
das por S. M. la Reina, a quienes el presidente entregélai |
insignias correspondientes.

A la terminacién del acto pronuncié breves palabras |
el Dr. Goyanes, explicando y eticareciendo la importan-1
cia de la Lucha Anticancerosa; y el Dr. Horeada h.iblél
de la transcendental importancia del problema del cauut
que ha producido una mortalidad en los dltimos vclnu
afos de 15.752 individuos, y de la necesidad de que. I
cancerosos sean tratados precozmente con el radio, Unico |
agente hasta este momento capaz de detener en su evola-
cion las primordiales manifestaciones.

Vacantes.—En Cuadros (Ledn), 2.500 pesetas. Soliti'j
ludes hasta el |.“ de Noviembre.

-Colmenar del Arroyo (Madrid), 1.375 pesetas. Solici-
tudes hasta el S de Noviembre.

- Palazuelos de Eresma (Segovia), 1.650 pesetas. Soli-
citudes hasta el 2 de Noviembre.

—Torralba de los Sisones (Teruel), 1.500 pesetas. Sdi-
cittudes hasta el 5 de Noviembre.

—Obén (Teruel), 1.650 pesetas. Solicitudes hastaei 5
de Noviembre.

-Garrucha (Almeria), 2.200 pesetas. Solicitudes docu
mentadas hasta el 2 de Noviembre.

—lgualefia (Malaga), 2.200 pesetas. Solicitudes hash |
el 1.“ de Noviembre.

La lucha contra el tracoma. — Se ha dispuesto pr
Real orden de 3 de los corrientes que se organicen cuatro |
equipos volantes con destin » a cada una de las p oviuclai
de Almeria, Murca, Céaceres, Badajoz y las que en losu-1
cesivo se consideren necesario, servidas por un médico
especializado, un practicante y un enfermero, con arreglo
a las condiciones que precise la Direelén general de S+
nidad, la cual se servira convocar el oportuno concurio.

Excipiente Inerte. - jQué tristeza melancélica me in
vade cuando pienso que he de abandonar pronto el esoec-
taculo de esta naturaleza con sus panoramas de prad-db,
de bosques, de mares, de montafas, de riosy de arruj ud,
pero jqué regocijo tan grande produce el pensar qe
pronto se dejara de oir a los hombres, de sufrir las nor-
deduras de sus envidiosas pasiones y las murmuracious
impertinentes de los tontos!

Cortezo.

Médico Inspector municipal de Sanidad ofrece snetl'
tucién en partido médico sin anejos. Dirigirse a D. Emilio
Chosa, calle de Santa Casilda, uim. 10, entresuelo h
quierda, Madrid.

Tratado préactico de etiquetay distincién social, 1o
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistraciéon de EI Siglo Médico.
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