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ELSIGLO MED

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

h is t o ifi.a.Xj

52703. 21 de Dicieubre de 1929

| C O

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Deigras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBLICACIONES BEPONDIDAB

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirtargico,

Correspondencia Médica,

Fundador:

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Fundador: Tejada y Espafa.

En toda EspaRa, Amérioa y Portugal, 25 pesetas al aHo, (4 semestre y 8 trimestre. Los demas pafj 10/deset

~LalHSearri»mte 1 ~ »u . —Toda iircripet6i le coosldsri pronoasda, d« go recibir iTito «g ggiilnrlo. — Papi sdrimgladg.

La cotreapondencia administrstLva y giros al adminiatiador, |
La cientifica y profesional al Director .........coccooeiiiiiiiiiiiiiiiininnnnn. \ Apa

inh2j225/"*

~mogg

para la aplicacién
parenteral delAtophan

Indicado especialmenle
en los casos rebeldes de
artropalias agudasy cro6-
nicas, reumatismo mus-

cular, ciatica, neuralgias
etc.

Para inyecciones intravenosas: cajas con 5
Para inyecciones intramusculares: cajas con 5 ampollas de 5 c.c

Muestras y literatura estdn a la disposicién de los Sres. Médicos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCMERINGS.A.

Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. AUMAma.
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Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas

Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rué du Docteur-Blanche, Paris (i6°)

Sucursal en ESPANA : ug, Bruch, BARCELONA.

XjJLB O ie.-A.TO IEg; 1 O lF -A -3 A.O "~ TJT | OO
PO:1VS, MORE>IVO Y
DIRKCTOR: .BERNARDO MORALES

B U R JAS OT

4 Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos
ara e e e Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, i. (JRIACH Y C.~S. A. — Barcelona.
L}
{ELIXIR E INYECTABLE)
e ra Inal I |O Medicacion dinamoé6fora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

L] [ ]
Septlcel I |IO| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas orgadnicas & base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

- - (SOLUCION E INYECTABLE)
USIS O In a Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohéli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila,
Y 4 ONYECTABLE)
M t t t a S a n Tratamiento bismduatico de las espiroquetosis en todas sus for-
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
Al pedir mneetiu indigneH eiu ReviiU j eiucidn de fenocuril,
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CALCIOTERAPIA-
INTRAVENOSA-
INTENSIVA EN DOSIS —
PROGRESIVAS.-

TRATAMIE NTO

DE LA TUBERCU-O
-LOSIS POR LAS-.-7
SALES DE ORO.-- S

PRODUCTOS NACIONATCS.
A0S FBRE - QUMD AR E IO I ABH OFSETAL
DEPOSITARIOS PARA ESPANA'
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EDiIelONE

COLECCION

S JRSON

COLECCION

LITERARIA SEXUAL:::
KNUT HAMSUN Dr PAUL VOIVENEL
PesBtaB PeaettiB
(obras completas) «La castidad perversa». (Peligros, trastornos,
aberraciones y crimenes de la castidad)... 5,00
4i00
Il.— «Tierra nueva» 4.0° Dr. FIERRE VACHET
J— i o] *
1. «Bajo la estrella de otofio*........ e 5,00 «La inquietud sexual» 5.00
IV, — «Un vagabundo toca con sordina»... 4,00 3
Ly N S T-X T 4,00 COLECCION :;::;
VI.—«En el pais de los cuentos* 4.00 HOMBRES E IDEAS
Vn.— «Hambre*................ 4.°0 GREGORIO ZINOVIEF
Vin.-«La altima alegria».. 4,00
IX.- «La ciudad de Segelfoss» 500 «Presente y futuro». (Palabras de un hombre
LT T T R ' de Estado. Traduccién delRusode N. Tasin) 4,00
MAXIMO GORKI
KARL MARX
«El sentido de la vida»..ccoceeeeueeeeeeeenieeeeeeeeeeeeee 4.00 ) i .
«El pensadory el revolucionario». (Impresio-
COLECCION nes intimas y juicios criticos de Lenin,
CONFESIONES Rosa Luxembourg, Lafargue, Liebknecht,
Engels, Eleanora, Marx, Plekhanof, etc.).
MAXIMO OORKI
Recopilados y traducidos por Benjamin
«Ganandome el pan*. (Paginas autobiogra- Salanova y JOSE ViaNa..ccoeeeoeeeeiennns 4,00
ficas de intensa emoCiON)..cceveeeeeeiieeieiiiiiinnnnne. 5,00
WALTHER RATHENAU
STENDHAL . ) o )
«Critica de la época». Traducciéon de! aleman
«La vida de Enrique Brulard*. (Novela auto- de PErez BANCES . cooiiieieeereeeeceeeeeneeeeses s neneeens 5,00
DiOgrafica). ..o 5,00
JOHN REED
COLECCION LOS NOVELISTAS ; )
DE LA RUSIA ROJA ::::::: «C6m o asaltaron el Poder los bolcheviques».
"""" (Diez dias que conmovieron al mundo)... 5,00
LIDIA SEFULINA
GIUSEPPE RENSI (De la Real Univeraidad de Ginova),
CVIFTN @Y @9 i 4. «La Filosofia de 1a AUtoridads .o 5.00
BORIS PILNIAK
CANOVAS CERVANTES
«Elafio desnudoy....cccoccciiiiiiiiiiiiiiiiinie, 4. «Pugna entre dos Poderes». (Soberania Na-
SEMENOF cional y Monarquia absoluta) con el texto
integro de todas las Constituciones que
«El afio del hambre.........cccoooiii, 4.00 . =
han regido en Espafia....cccccciiieiieiiiineeiiiiiieeeeee S,00
FEDOR GLADKOF COLECCION LOS NOVEOSLAS
CET CEMENTOY coiii it 4i®° DE LA RUSIA ANTIGUA
NEVIEROE DOSTOIEWSKY
«La ciudad de la abundancia.......cccoeeeeeennne. 4,00 «El suefio de un hombre ridiculo». (Nana-
dones fantasticas)......ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 3-5®
LEBEDINSKY «Katia». (La novelade un alma atormentada. 3,50
€L @ SEMANAT.cuiiieieereiceeeeeeeeeeeeeseseeaesesseeessanses s 4i°0 «La vozinterior».(La novela del subterraneo). 3,S°
OGNIEE TOLSTOY
CE |l diario de Rostia Riatzefr ..o 4.00 «La sonata a Kreutzer*. ..., 3is°
D E VENTAI1I EIV 'rO D A S LA.S I_.IBK.EEtl A.Si

Se envian contra reembolso, franco de porte,

P elHTC ce

Apartado 457. -

Pedro

pidiéndolas a la administracion:

© amacho.
lioOrlA.

n a
BHRCH

Se anuncia a los lectores de EL SIGLO MEDICO que con esta fecha ha quedado instalada en Paris, en el 14 de
la Rué des Saints Péres, la sucursal para servir rdpidamente cualquier libro francés.

P 1D A E L LI B RO

le se«*vipa rap m entei franc

FRANTZC CES R U E L E
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4,00

4.00
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1a soFcespondenela y la pablleldad de esta seeelén debera dirigirse son advertenela eoi-
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.” SleUia, Apartado 121, JViadrld.

El primer periodista roétlto del siplo I\1,
D. FraDiisto Méndez Alvaro.
POB

J. ALVAEEZ-SIERRA

Tomamos de EI| Imparcial:

«Siempre abondaron entre los profe-
sionales de la ciencia de cnrar, los hom-
bres de letras. Repasando la historia de
los médicos de raza latina, se observa

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase do lograo alcanzar
6 nuestro preparado original

UROTROPINA  SCHERING

una extraha aficion a salirse de ios cam-
posde laclinicay de la terapéntica, para
hacer excursiones méas o menos prove-
chosas porios de literatura, retérica y
poética. Nada tiene esto de extrafio, si
consideramos que fueron cerebros culti-
vados en el estudio y conocedores de la
vida tan a fondo que dificilmente 'po-
dian escapar al deseo de trasladarlos a
Ib letra de imprenta.

Como forma especial de esta literatu-
ra médica, naci6 el periodismo médico
con unadoble transcendencia: la de ser-
vir de esparcimiento para los aficiona-
dos a las bellas letras y la de divulgar
entre los profesionales ios ultimos ade-
lantos, descubrimientos y conquistas de
orden cientifico.

El periodismo médico espafiol que
actualmente destaca entre los mejores
del mundo, y cuyas publicaciones son
alardes de progreso editorial y de una
intensa labor didactica, fué encauzado
y orientando en estas rutas de triunfo
por el Dr. Méndez Alvaro, figura inte
lectnal que ha llegado a los tiempos
presentes un poco difusa.

Son mnchos los intelectuales madri-
lefios que al cruzar por las afueras de la
glorieta de Atocha, la calle de Méndez

PAI DODINAMDO
el mejor lénioo infantil.

Alvaro, ignoran quién fné este ilustre
préoer. jAsi son de falaces y breves las
glorias humanas!

El creador del periodismo médico
moderno fué uu verdadero sabio, que
desde la modesta titular de un pueblo
supo llegar a los mas altos puestos de
su profesiéon, de la politicay de la vida
ciudadana.

Nacido en Pajares (provincia de Avi-
la) el 27 de Julio de 1806, e hijo de fa-
milia modesto, siguié lo carrera de Me*

dioina con excepcional aprovechamien-
to, ejerciendo varios afios de médico
rural y actuando con verdadero herois-
mo en la epidemia colérica de 1834.

Méndez Alvaro, que estaba llamado
a representar un papel importante en
la sociedad de su tiempo y a salirse de
la masa vnigar de las gentes, pidi6 el
ingreso en el Cuerpo de Sanidad Mili-
tar, donde la casnalidad le hizo tener
uno actuaciéon histérica. Segun varios
cronistas de la guerra carlista, Méndez
Alvaro fné el acompafiante del general
Espartero, cnando éste celebré en un
caserio de Abadiano aquélla célebre
conferencia con el general Maroto, que
luego cristalizé en el Convenio de Ter-
gara.

Terminada la guerra, renuncié a la
Sanidad Militar y fundé La Semana Mé-
dica,en el afio de i840, periédico técnico
que superaba a los anélogos de Paris y
de Berlin.

Tan grande fué el éxito de esta Revis-
ta, que con el caréacter de tal o simple-
mente el de periddicos y semanarios,
surgieron numerosas imitaciones en
Madrid y provincias. Esto, en Ingar de
molestaraMéndez Alvaro, le agradaba.

OMNADINA

pues era la prueba méas palmaria de su
triunfo bl encauzar sobre nuevos rum-
bos la Prensa profesional. Ahora bien;
todos los nuevos periédicos que iban
apareciendo buscaban su consejo, an
firma y su autorizaciOD.

Sncesivamente fueron viendo la Inz
el Boletin de Medicina, Cirugia y Far-
macia, Lo$ Analee del Instituto Médico y
Archivos de Medicina Espafiola y E x-
tranjeray la Gaceta Médica.

En 1854 fundé,en unién del margnés
de Gnadalerzas, E1 Siglo >lidico,
nnestro venerable y muy querido SiQLO
MIiDiOuU, que es actualmente el decano
de todos los periédicos espafioles (in-
cluso politicos),y al que da esplendor,
aotua’idad e interés D. Carlos Cortezo.

Fuera del periodismo tuvo Méndez
Alvaro una actuacién brillante en el
ejercicio clinico y en el mundo de la
politica, llegando a ser diputado, sena
dor,director general, ministro y alcalde
de Madrid.

Fertenecia a méas de cuarenta Corpo-
raciones cientifioBS', fué académico de
la Lengua, de Medicina, de Historia y
de Ciencias. Sin embargo, su verdadera
vocacién erala de periodista, y su firma
aparcéla constantemente no s6lo en[ma-

terias de asunto médico, sino en los
grandes diarios.

En el invierno de 1883, sus numero-
sos amigos y diacipulos le dedicaron un
homenaje (fiestas que entonces empo-
zaban a ponerse de moda), y ai final del
inevitable banquete anuncié que sus
dias estaban contados y que aquél acto
le daba la impresion de ser sus funera-
les. Estos tristes pronésticos se cum-
plieron, pues a la semana justa una
bronooneumonia ponia fin a su vida. En*

TREPS%I\H%M OL

auenfermedad fuéasistidojpor otras dos
grandes figuras del periodismo y de la
Medicine; por el Dr. Cortezo y por el
Dr, Benavente (D. Mariano).

En la historia de la literatura con-
temporadnea hay que considerar a Mén-
dez Alvaro como verdadero creador del
periodismo médico.»

La reforma de la ensefianza

médica en Espafia.

D. Enlace obligatorio de los estudios
— Cada profesor actnalmente se halla
encastillado en la torre de marfil de su
catedra, y por inercia o por soberbia no
desciende de ella méas que en contadas
ocasiones y cnando tiene la absoluta
seguridad que el palenque va a conser-
var inmaculada su competencia; des-
pués del torneo teatral de su ingreso,
se le supone la capacidad de los consa-
grados, y termina sn lacha publica.

Resulta que cada disciplina es un
mundo aislado; no es una ensefianza
global de la Medicina; es la ensefionza
fragmentaria de 18 disciplinas acadé-
micas sin enlace, sin correlacién fun-

Para las Estaiiloooclas de todas clases,
foranculos, &ntrax, eropciones de pri-
maveray verano BARDANOL.

cional; nadie es capaz de probar lo con-
trario de esta afirmacion.

Este hecho no es solamente de las
Universidades de Espafia: es de todas
las Universidades europeas y es conse
ouencia de la concepoi6én dogmaéatica de
la época de la creacién de las Universi-
dades.

No todo lo de la Universidad me-

(1) Véase el nimero anterior

Ayuntamiento de Madrid



dioeval reanlta ahora malo; la

lectio de M e
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investigacién o profeeionalee, gae

entonces, que es la actual, nos pareoeT éste es otro cantar, para hablar de él

detestable: en cambio, la dwjjuiaito, que;
hace tiempo ha desaparecido, nos pare-'rl

ce cosa Utilisima.

Ed la Univereidad primitiva, una vez
por semana, habia obligatoriamente re-
uniones de magieteres, en las cuales un
magitter exponia una tesis, convirtién-
dose los otros en oponentes a la tesis
sustentada; esto queda actualmente en
nuestros Seminarios; el publico, forma-
do de estudiantes, escucha o puede has-
ta tomar parte activa.

No creemos, naturalmente, que la dis-
puiatio sea instaurada, tal como se con-
cibié, entre nosotros; pero es evidente
gne la carenciade enlace actual es falta
de légica pedagégica.

Strorr~S m os que la primera
junta a que asistimos siindo estudian-

tes aprendimos mucho, y por primera

i'MALTOPOL"

Extractode maltaenpolvo; contiene dias.
tasay vitaminas en forma concentrada-
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid.

vez comprendimos el enorme valor cien-
tinoo y social gqne tiene el estudio de
un enfermo.

En veinticuatro afios, pocas veces be-
moB sido llamados para explicar un

aaunto o comentar un oaso clinico en
otra catedra y delante de los alumnos;
en nuestra época recordamos que Ro-
bert pedia a menudo consulta a ciruja-
nos, a BUS auxiliares, y se celebraba la
junta en el curso de las leccionesy a
la misma hora de leccién. Naturalmen-
te qne esto eray serd siempre una cues-

tion de confianza y de mutua compe-

deS asc«is?' pedirse a todos, pero

Las reuniones semanales, semejantes

seis afios por el Cuerpo de Auxiliares
(duraron dos afios), y hace dos por uno
de loa actuales profesores. Naturalmen
te, sin una ley que las exija y orde-
ne, no podran perdurar; pero bastarla
con que se ordenase semanalmente una
reunion de claustro cientifica, con un
ponente o simplemente con un diser-
tante obligado, y con la natural disou-
aidéu pulblica, con asistencia de los alum-
nos y con parte activa en el debate para
revivir y fortalecer el lazo de unién en-
tre las disciplinas, actualmente aisla-
das. No es necesario que se expusie-
sen cosas transcendentales. Un hospi-
tal bien organizado suministra bastante

ELIXIR BERTRAN

el mejor pus combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, ii,Barcelona

material para este trabajo, provechoso
pedagégicamente y util cientificamen-
te. En Barcelona nos dael ejemplo el
Cuerpo Médico del Hoepital de la Santa
Cruz.

Se nos objetar4d que este trabajo es
propio actualmente de las Academias,
y que para esto estan; los académicos
en ninguna parte forman parte de la
educacion de los escolares, y al hablar
de reformas pedagogas se habla de edu-

en las ampliaciones de estudios,

E. Reclutamiento del Profeerado —
Quien intente introducirse al ProtMO-
rado debe ser persona de onltora s6Uda

biolégica y de las cieocias auxiliares;

KBIHiOXI 0BQSntB StOXICO.

mejor aun que fuese hombre de cultura
general; la frase de Letamendi de que
«aquel que sélo sabe Medicina, ni Me-
dicina sat>e>, es acertada; el profesor,
ademas de un maestro de la técnica
gne por clasificaoién le ha sido enoo-
mendada, debe intentar formar las al
mas de s¢s ~cipiJos orienWles ética
y socialmente y abrirles los horizontes
dé laa yvanea ABALAPEIGNRR ARHEROEY
y sociales.

Entre los varios panegiristas de Tu-
rré, ninguno ba sabido decir la enorme
diferencia de él, como maestro, compa-
rado con loe otros; poco valor habria
tenido si sélo hubiese eneenado a teBii
bacterias o a hacer siembras pulcras.
Con Turré se formaban los qne sabian
entenderlo espiritnalmente, o se apren-
dia a juzgar de los hechos y aconteci-
mientos con el sentido polifacético gne
rec!uiere un j:uicio sano y cgmple(gg; se
aprendia a enfocar las ouestionMltoa6-
ficas y politioas dentro de un plano ele-
vado y se aprendia a ejeroitar la introe
pecciéon en todas las cosas de la vida.
Este nosce te ipsum es para nosotros el
primero y principal motivo de deuda
gne con Turré tenemos contraida.

Hemos dicho que no siemprey para
todos se puede exigir culturs general;

- Tetradinaiiio. « Septj-

(JOJHOI, - Purgailtil (Jarabe de FrUtaS),

basta la cultura médica fundamental;
es intolerable que un sefior que serd nn
buen praotioo de hospital, que tendréa
habilidad manual para hacer una lito-
trioia, batir una catarata o practicar
una histerectomia, se pueda sentar en
una céatedra ignorando el origen de los
leucocitos, loa pares craneales o la for-
macion de la urea.

Preguntamos: ¢(En qué Universidad
del mondo, como no sea por casos de
contrata para un tiempo determinado
de algiin hombre consagrado, se puede
saltar de la calle a la catedra? Si nos
contestan que hay alguna, nos daremos
por convencidos; se han dado casos en
que han salido, por esta forma fulmi-
nante de adquisicion, buenos profeso-
res, pero no es la regla. Si persiste el
sistema, es por la misma admiraciéon al
nifio prodigio, que es la admiracién a
la pereza, a la falta del esfuerzo conti-
nuado.

E | personal auxiliar deberla ser dos
o tres veces mas numeroso, y deberla
hacer antes de la prueba de la especia-
lidad a que vaya dirigido, la prueua de
conocimientos generales biolégioos.

Asi, Ai«nte a cada auxiliarla vacante,
antes del ejercicio expreso de las cues-
tiones o de la competencia especial, se
deberla practicar un ejercicio elimina-

cacion de los escolares, y no de Qeptros ~torio por medio del mismo tribunal o

Ayuntamiento de Madrid

de tribunal ad hoc, consistente en Ana-
tomia, Histologia normal y patoldgica,
Eisiologia y onestiones de Patologiay
Terapéuticageneral. S6lo después se”i-
rlan los ejercicios propios de la auxilia-
ria a que aspire.

Y sélo de este personal saldrian los
catedréaticos, con o sin oposicién; cree-
mos qgne el modo italiano es el mas
adaptable a nosotros. Entre los qne
sean o hayan sido profesores auxiliares
o Jos habilitados para ello por trabajos
o préacticas de enseSanza, se haria no
concurso; el tribunal decidirla si se ha-
cia 0 no oposicién; pero de todos modos
estad condicionado por el tribunal; unas
veces seria nn ejercicio de catedra, otras
veces seria nn trabajo de investigacion,
otras veces una exposicién y comenta-
rio de casos clinicos.

Otro problema transcendental. Hay
que movilizar todos los servicios mé-

CalcinhBmol Alcuberro
Poderoso antlanémico.

Alcalad, 88. — S~Cadrid.

diooB oficiales y hasta los no oficiales;
basta que los claustros reconozcan com-
petencia en los médicos de hospital para

e éstos tengan derecho a los grupos

25 alumnos, qne, por otra parte, la
legislacion actual ya previene; falta que
la ley no encuentre trabas en esta cues-
tion. Es el Gnico modo de solucionar el
problema de la ensefianza en Universi-
dades como la nuestra, en que la masa
imponente de los alumnos deja la ense-
fanzEL, no por falta de competencia, ni
por falta de buena voluntad, con un
rendimiento escaso, reducido a una pro-
porciéon pequefia de la masa.

F. Tacoeiones.— No somos partida-
rios de las vacaciones largas; tal como
en las Universidades antiguas espafio-
las, creemos mejor en muchas fiestas y
cortas vacaciones; sobre todo los traba-
jos préacticos, deberian seguirse oonti
unamente; el afio solar de las clinioas,
tal como era antes, obligaba a la asis-
tencia en verano, aun cuando no se da -
ban lecciones durante este tiempo. Com-
prendemos gqne en Espafia, con las va-
riaciones regionales de clima, es impo-
sible legislar uniformemente; creo que
en Sevilla debe ser imposible dar lec-
ciones en verano, pero es posible en
Santiago y hasta en Madrid y en Bar-
celona.

Resnmiendo: la matricula para el
curso siguiente deberla hacerse al ter
minar el curso anterior, por lo menos
en clinicB, y durante el verano se da-

O-ATA-lbiaO0OS. TO S

JARABE M ADARIAGA
benzocindmico.

rian clases préacticas; estas lecciones de
cosas de gne habladbamos al mencionar
el dispositivo de las lecciones.

G. Exadmenes y grados.—Lo0s exam
nes deben reunir las condiciones que
hace tiempo ha impuesto el sentido co-
mun pedagégico; no deben ser solem-
nes; la tarima en donde se sientan los
sefiores del tribunal no debe ser mas
alta que el estrado en donde se sitte el
alumno; el estrado alto nos ha hecho

SIGUE A LA PAGINA XXX
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Biscbewlo Himmcbu  Jdanetion
BidneotdrApia.— Helioterapiiu—Boeatg”noter&pta. —Oliooterapia.
laataladoQee Gltimo modelo (19di). Tratamiento eepeoial de la

pardliaie “neral y demencia oréeos (malarioterapia)* —Ouraa de
repoeo y deaiotoxicaoion.

Bspecial pato moriiiijinaBi» y alcobliliiiis, i oflDBD alimsititio con arreglo a ptescripciiiD lacullafiva.

Teatro. — Oinematdégrafo. — Billarea. —BadioteleiooU. — Biblioteca. — El Tuque aanatorial mia exteoso de Bapafa.

SUPBRPieiB DB TBRRBXei 70 HBeTURBBS HOTBIIBS INDBPENDIBNTES CON JARDIN

Médico elegido por laa lamilias.- Loa sefior eamedicoa de cabecera puédeo enougarao del tratamiento de aua enlermoft.—Servicio madi-
co permaDente. - ioatalacionM para Terapia de ocupacion. —Estacion de ienrocarrll en la linea de Madrid a Aranjues.” Media hora en
automovij desde Madrid. — ruede ser visitado comodamente por el médico y tamilla. —Automovil para el eervioio médico*

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

iCONIRd
El DOLOR!

n nervioso,reum ati-
y co, cefalea, neural-

f gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor

* canceroso, raquialgia

? meningitica y post-
anestésica, dolor post-

partum y post-abortuni.

ACONSEJAD

EREBMNO
MANDRI

Producto cio fabrlcocion nacional que

desde el afio 1894 lia llevado su lama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguna
n clase, ya que los medicamentos
n que integran su férmula estan en
f dosis minima y solo por una feliz
asoelacléon de sus acciones anelgé-
slcas y antirreumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapeutioos con
una minima cantidad de medicamento.

fUdEt e*laqpéciowod éannaciu_tk' orde[
w.%%icmm o el
0S ** Wl%seo . Prob>«t” &)5 gtfsetona

ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado fisaeds a 64 oentlgr. de yodo puro
por oenti-cublco (cubo) sin singun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgéanicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO y PRESCLORCSIS, ENAISEVA, ASVA,

REUMA atnioo y ge desfamma, LUVBARD,

CUTICA, QOTA. LINFATISVIO, ADENOIDISVIO,
SIFILIS ferdaria y HEREDO-SIHLIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
fnyeccione» - Ampollar de 1,2, 3y 5 ce.

Frasco de Aluminio de Z)ga o0 sean 30 gramos (un cent!.
eubo-clbieo) contiene o gr. de_yodo que corresponde
quimicamenie a o gr. (Lde K.*I.

Capsulas so gr Dde yodo purcéfor capsula (3a 3 por
término medio por Z4horas).

Emulsién : o gr. Dde yodo por cucharadita pequefij.
Se halla en todas jas buenas farmacias.
Concesionarios Generales
para la E(J(pfortacién :

é7 z ~ A O*
, Aue de la VicCoire

Parts LIPIODOL]

Soto _ee ha Oe aceptar el

roduclo que _Itere
fmarOeUg‘AZm.* LAFAY

En Espafia: Sr. Juas MARTIN, Calle de Aléala, g, Madrid
V Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Faraaceutico, LAs Palnuté.

INSTITUTO FERRAN

— — B ARCELUONA —

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Andlisis bacterioldgicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
ADAalisis clinico; <le saosre”™ orina, esputos, etc.

In oculaciones de pr eb a y . prep r cigon de aulovacunas*®*
Ayuntamlento de Madrid



PARA EL ESTOMAGO E

ELIXIR CLORHIDRO

INTESTINOS

PERSICO AMARGOS

(Nombre registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidpioo, pepsinai eciombo y nuez wdmicap

Delicioso medioamento que suple en

MEDICACION INYECTABLE

los enfermos

la felta de jugo géastrico.

INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

UERO AMARGOS

TONICO

Cada ampolla ( Glicecofosfato de sosa...

contiene... | Cacodilato de aoaa........... 6

Excitante vital,

VACANTES

Mediante concurso se proveerd la de médico titular e
inspector municipal de Sanidad de Guarrate (Zamora), con
el haber anual de 1.876 pesetas por la asisteocia a las fami-
lias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes.
Solicitudes documentadas hasta el 29 de Diciembre.

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 690 habitantes, a
8 kilémetros de la cabeza de partido (Fnentesatco)y a S7 de
la capital. La estacion mas préxima, Costronnfio, a 16 kil6-
metros. Carretera.

— Por renuncia, la de médico titular e inepector munici-
pal de Sanidad de Quintanilla de Onsofia, Fortillejo, Villa*
proviano, Villarmienzo, Velillas del Duque y Vitlautodrigo
(Falencia), con el haber] anual de 1.876 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Puede contratarse con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 6 de
Enero.

Datos. —Lugar con Ayuntamiento de 871 habitantes. EI
pueblo méas distante 6 kilometros. Carretera de Saldafia a

Osorno. Estacién mas préxima, a 26 kilémetros.

10 ceotigramoa.

-RECONSTITUYENTE

1 Cacodilato de eetricnina....
| Suero fisiolégico

1 miligramo.
lc.o.

regenerador del organismo y antineurasténico.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Arriate (Malaga), con el haber anual de 2.000 pesetas por
la asistencia a las familiaspobtes. Puede contratarse con loa
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 27 de
Diciembre.

Ztatos.— Villa con Ayuntamiento de 2.620 habitantes, a
8 kilobmetroB de la cabeza de partido (Ronda) y a 69 de la

capital. Carretera. Rio.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Aledo (Murcia), con el haber anual de 1.650 pesetas por
la asistencia a 60 familias pobres. Puede contratarse con loe
vecinos pudientes. Solitudes documentadas hasta el 7 de
Enero.

Datoi.—Villa de 990 habitantes con Ayuntamiento, a 10
kilémetros de la cabeza de partido (Totana), cuya estacién es

la méas proxima,y a 64 de la capital. Carretera.

— Se ha anunciado de nuevo, por no haberse presentado
ningdn aspirante, la plaza de titular de Molinos (Teruel),
asegurando la Junta deeignada para los pagos que se podra
obtener nn sueldo anual, todo comprendido, de 8.000 pese-

tas. Solicitudes hasta el 9 de Enero.

(ContinGa en la pag. XXVi.)

ASPASMOL WASSERMANN

(AnalgAaioo antlaspaamédiooO

A base de E1ER BENZILBENZOICO 26 °s0 * lint, grindella rebusta.

- Tint. belladona.

TInt. balefio, en solucién alcohélica aromatizada.

DOSIS: de 20 a 60 gotas al dia en tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmaodicos de tedas clases, célicos hepaticos, nefriticos,

vejiga, matriz,

Intestina, cardloepalmo, asma bronquial,

coqueluche, etc,;

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

A .

W ASSERMANN

S. A

BABOELONA -Fomento, 63 (S. M.)

Ayuntamiento de Madrid



. PROTECCION IDEAL
CONTRA LOS RAYOS X

SUJECION COMODISIMA EN LOS

SOPORTES DE TODA CLASE

lae-

Si u~ted quiere obtener
ir\AGENE5 ROENTGEN
de perfecciooanjiepto suprerpo

elija usted solarnepte Tubos

MUELLER

eON FOSO LINEaL

M EDIA

1 otesi Oritmol  DIKNCTIUKS;3*t>]a

jtsJvicpb
* i, e tnuiroion

esep0 TBoraton. - clurjrior

Para calmar la Irritabilidad del estémago, ayudar
4 la digestién y sostener y aumentar las fuerzas, se
emplea el jugo Valentine's en los hospitales y en la

préactica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS RiNOS

{:0. E.YARROW M. D., Oirojano comadréon del Hos-
pital Lyng in de Londree (Inglaterra). —«E| jogo Valenti-
ne's ha eido usado en esteHoajiltaldnrante"ncho”afioe
y estd considerado como ineustilufble para combatir la
debilidad producida en la lactanciade loe recién nacidoe.n

PARK B. TUCKER M; D., Jefe de Sanidad en Hamil-
ton (Bermudas).— «He encontrado el jugo Valentine's de
un valor insustituible para alimentar a los niOos; ae pre
para facilmente y es retenido cuando cualquier otro ali-
mento no ha dado resultado. Esta probado también que
es muy agradable al paladar y calma la irritabilidad de
estbmago, especiaimente en lae naduseas, que atacan tan

4 msnndo & los que abusan de ios licores espirituosos.»

luiiatiB lilicu dtitiD [di ldQ icHidksdld tiitiooiiB (liolou
e lenta en famredaaj drogueries en Bugma j Aérica,

VALENTINE'S MEAT - JUICE Co
Rlchmond, Virginia, U. S> A.

Agentes generales para Espafiay sus colonias.

E. DURAN, 5. en C

Calle de Tetuén, 9 y il. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION
DE

SALICILATO SODICO DOMINGO

(Q,T7+3"ICjiN35,CE3<rTB XTiu O)

Cada cucharada grande contiene 2 gramos de SALICILATO SODICO

SOLUeiON

REIWMBacrt

ReeiSTRROO

CONTRR LRS EIHFERMEDRDES

Tubo «k SO tabletas de 5 miligramos : gran eficacia en el tra*

8 base de un derivado de tamiento de todas las

Colina: el hormdén hipotensor
del organismo S |

manifestaciones de la

MENOPAUSIA

Indicaciones: Hipertensiéon arterial y )

espasmos vasculares y sus conse- Pida muestras v literatura
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
e Vertigos, dolores precordiales, apo- SALLA

S. A. Lt industria Hispano-Alsa>aaa de
Preduelos Quinieos
Dosis: 1 a t tabletas dos o tres veces al dia APARTADO TOea MADRID.

plejia y claudicaciéon intermitente

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dlilpectop-Propietarioi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

PItO G -R A M A

I'E NTIPI O O ;

Lema: Progressl sumue, progredimus. progrediemur.

e/Mc/ff espanola.-jfjrchivo e inventario del tesoro Clinico,

cionales.— Critica, analisis y aceptacién de los progresos

pitales yj7 silos seran Clinicas de ensefianza. — £06i/icios

y purificacién

®
el

ANTE EL DOLOR GASTRICO

POR

K. LUIS Y YAGUB

llol Icatituto Bubio.

Los problemas médicos préacticos a resolver ante
todo dolor de localizacién epigéastrica, o presumible
de tener su origen en el estémago, son dos:

l. Establecer su diagnéstico de modo tan cierto
como sea dable, puesto que de él depende la formula-
ciéon de tratamiento efieazj y

Il. Logrado éste, escogitar de modo certero entre
los medios conocidos para su curacién o alivio, los
mas seguros y rapidos en sus efectos beneficiosos.

Como se ve, son estas las mismas incégnitas a des-
pejar y solucionar que en todas las afecciones; pero
se repiten y destacan, porgque en pocas ocasiones,
como en ésta, el acierto en su resolucién rinde prove-
cho al enfermo y beneficio al crédito del médico ac-
tuador.

Esto presta interés clinico méaximo al recuerdo de
los jalones orientadores para poder conseguirlo.

Intentemos realizarlo.

l. Diagnéstico.— Datos orientadores.

a) Asiento de doZor.— Su localizacién comudn es

abdominal, en general, supraumbilical en la porcién
central del vientre y las mas de las veces, epigéas-
trico.

No es siempre abdominal, porque, por excepcién,
puede radicar en otros sitios del tronco, comoaconte-
ce, sobre todo, en las hiperelorhidrias larvados; y ya
veremos mas adelante, co6mo las mas de las veces, hay
manera clinica de poder despistarlas.

Y no es de modo constante epigastrico, porque
muchas de las veces en que el estbmago se encuentra
muy acrecido en sus dimensiones, por gran dilatacién,
atonia o descenso, el dolor suele referirse al sitio en
donde se halla anormalmente la curvadura menor, el
cuerpo del estémago y el piloro. En tales casos es fa-

cilver que la zona de timpanismo géastrico a la per-

en su ingreso.-fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro

de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
extranjeros.— fom ento de la ensefianza.- Zodos los Jfos -
decorosos y suficientes. — independencia del profesorado

yfuera de Espafia.

5*ccl6d clentiflca: Anta el dolor gastrioo, por B. lait Foja».—Orgauleaoiin de la Luche entlrreumitloe, en Bdlrioe, por
(iritrio.—Servioioe do FUnatologl del Dr. Valdéa Lembee: Tuberouloeia ] apendioitlfl.-Hesdmeaea de aparato dlgeetlve.-Pleblacl-
to de cuQica nirsl: Slatreobeoea pélvicsa reUtivee, pop el Dr. Suvino Foidarcii,—Bibliografia,—Periddicos toédUos.

cusién tiene esa situacién; y en esta topografia suele
suscitarse batuqueo superficial, casi siempre facil y
extenso.

En contraste con ellos, el dolor extragastrico no
suele tener éste asiento, ni procuran datos analogos
la percusién ni sucusién.

Los mas comunes de confundir son los dolores de
origen hepatico, de los cuales es tipo el debido a coli-
co por litiasis o por colecistitis; pero su localizaci6n
es siempre la parte superior del epigastrio, y las méas
de las veces, en parte muy circunscrita de ella, que
corresponde a la prolongacién de las lineas para-
esternal o esternal derechas, y en este orden de fre-
cuencia; o la tiene en el hipocondrio derecho en su
porciéon interna e inferior, sobre todo si estan descen-
didos el higado o la vesicula. Con él suele existir la
referencia de crisis dolorosas extemporaneas y de
marcha anéaloga, con o sin ictericia, y con o sin fie-
bre de tipo de estadios, como hechos méas comunes; y
faltan los datos antes mencionados de percusiéon vy
sucusién, y los de historia gastrica.

Menos veces el dolor de la colitis localizada en la
porcién transversa y el inicial de la apendicitis, pue-
den suscitar la duda de su origen en el estémago;
pero aparte de la falta de los datos dichos, en la coli-
tis el dolor no es centro epigéstrico, sino en direccién
transversal, méas extenso y casi siempre por ello lia
mado en forma de barra; y eldolorinicial de la apen-
dicitis es el difuso de un gastricismo agudo y el cual
s6lo es epigastrico por tiempo muy limitado.

b) Su tipo.—EIl dolor no tiene tipo de constante,
sino que aparece a intervalos, en crisis o paroxismos
que van siempre seguidos de periodos de completa
ausencia. Nunca—como norma general con rara ex-
cepcién—el dolor es continuo durante la jornada de
un dia, méas que en la perforacién— dolor de inicia-
cién brusca de «pufialada peritoneal», defensa mus-
cular general, vientre en tabla, ausencia comudn, pero
no constante de la raacidez hepatica— , o en las infla-
maciones locales por perivisceritis, en cuyo caso exis-
ten en el sitio los sintomas locales.

c) La historia.—Por sucinta que sea la indaga-

Ayuntamiento de Madrid
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cion de datos de interrogatorio, siempre se encuen-

tran de pasado géastrico,

referencias con molestias

que han tenido lugar a temporadas las mas de las
veces.

Y alternando con las etapas de dolor en crisis o
paroxismos, han existido, casi siempre, periodos en
que éste ha faltado mayor o menor numero de dias, y
seguidamente, durante muchos mas; no teniendo en
su reaparicién regularidad alguna en los intervalos y
a veces con vaga relacién estacional o metereol6-
gica.

Las crisisde co6lico hepéatico, que son las que llevan
a dudas menos faciles de resolver, son extemporéa-
neas, de duracién continua y do silencios continuos,
irregulares y casi siempre largos.

Las raras veces que el dolor epigastrico es discon-
tinuo pero persistente, hay que pensar en la ulcera,
en la cual coincide con historiapatolégica larga; rara
vez,y soéloen las jévenes, cortay de tipo paroxistico.
En el cancer, las referencias son de historia breve de
molestias con tipo de dispepsia vanal,
progresiva,

inapetencia
desnutricion significada, decadencia or-
ganica y decoloracion tegumentaria ostensible, vo6-

mitos pituitosos, «aguas del cancer, y muchas veces

palpacién tumoral positiva.

d) Momento de aparicion del dolor.— Es el
orientador cumbre. EIl relato del enfermo descubre
que su dolor en la crisis que motiva la observacion,
como en todas las que ha sufrid®©, aparecié con regu-
laridad algdn tiempo despuésde las tomas de alimen-
to y casi siempre o muchas veces tanto mas tarde
cuanto mas copiosas fueron éstas; y que en los mas
de los sujetos suele calmarse por algin tiempo con la
ingestion de alimento adecuado.

Es cierto que también en las crisis dolorosas de la
litiasis biliar, el dolor suele iniciarse en pleno periodo
digrativo, en los mas algunas horas después de la

cena, pero es una solavez, sin retorno regular des-

pués de las demd&s comidas durante varios dias y esto
en toda su duracién, ya que el coélico a crisis subin-

trantes es excepciéon y aun en esta el dolor no suele

extinguirse por completo, ni tener esta regularidad
digestiva en su reagudizacién.

A tal punto este dato orientador es de interés pri-
mordial clinico, que la constancia en que asi suceda,
obliga a pensar siempre en el origen géastrico de
cuantos dolores se aquejen en el tronco (abdomen o
térax), si aparecen con regularidad en loa periodos
digestivos para faltar por completo en sus intervalos.

Recordarlo siempre, es poseer la clave para des-
cubrir en las méas de las ocasiones loa afectos gastri-
cos larvados que los susciten.

e) Ausencia de fiebre.— Loe dolores géastricos con
persistencia no se acompafian de fiebre. Sélo el inci-
dental de la indigestién, extemporaneo, de un dia, y
antecedido casi siempre de transgresiones de régi-
men o crapula alimenticia, puede ir seguido de ellay

acompafiada de los fendmenos saburrales que la son

propios.

La aparicién de fiebre sobre un pasado gastnco

dato

de largo tiempo de dolores intensos de localizacion
epigastrica, con deformaciéon — o sin ella — de la re-
gion: palpacién dolorosa circunscrita y cuadro co-
mun general mas o menos boiToso de flogosis circuns-
crita local, son excepcionales; corresponden a las
perigastritis—o perivisceritis - tienen pasado patolé-
gico suficiente para su clara clasificacion diagnéstica,
y contribuyen a que ésta puede ser afirmada, el ca-
racter de la fiebre, menos veces continua y casi siem-
pre con tipo supuratorio y las alteraciones en la for-
mulaglobular sanguinea—leucocitosis con polinueleo-
sis, con o sin linfocitosis.

f) Palpacién abdominal. — La manual, a mano

plana, no influye, en general, sobre el dolor comudn.

Descubre la extensiéon de la zona dolorosa que

como se harecordado es epigastrica y supraumbili-

cal casi siempre,y umbilical y centro (abdominal

menos veces, por descenso gastrico en los asténicos-
aténicos y dilatados.

La palpaciéon digital— a punta de dedo - agudiza
loa dolores intensos muy circunscritos, en sitios que

por su fijeza se denominan puntos dolorosos. En el

tercio superior y parte central de la regién epigéstri-
ca, suele corresponder a la curvadura menor y rela-
cionarse con la existencia de dolor de transfixiéon, o
que atraviesa la base del térax para corresponder en
la espalda a punto igual aproximado o algo a la de-
recha de la columna vertebral. En el tercio medio de
la regién epigéastricay también parte central, suele
hallarse en relacién con el plexo solar, no ser espon-
taneo; faltaran continuacién al dorso y coincidir con
fondo organico de predominio neuropatico.

Il. Tratamiento ADECUADO. — Establecido por el
diagnoéstico que el dolor tiene su origen en el
mago,

estoé
la terapéutica se ha de basar en la formula-
cion de los medios conocidos como de mas eficacia

para su rapida y completa modificacién. Los recur-

sos a emplear deben graduarse segun la intensidad
del dolor.

a) Dolor de gran intensidad. — Es casi siempre

extemporaneo y transitorio. Por excepcién, impone
la necesidad de recurrir al empleo de farmaco cal-
mante en inyeccién hipodérmica ecloruro mérfioo,
solo o con atropina, sedol, pantopé6n, etc.

suelen

Rara vez
ser suficiente y definitivamente eficaces, la
asociacion de la belladona al subnitrato de bismu-
to para efectuar la cura al tipo Fleiner — 1 6 3 centi-

gramos de polvo de hojas o de extracto ~ , o el orto-

formo a la dosis de 10 a 20 centigramos, nila toma
de anestesinaen dosis de 0,40 6 0,50 cada seis u ocho
horas, de preferencia algo antes de las tomas de ali-

mento y con observacién a sus efectos, o las curas
hechas con soluciones acuosas débiles de nitrato de

plata — al 1 por 200 6 por 300.y de ello 15 a 20
gramos en una jicara de agua destilada, tomada a
estbmago vacio, y para adoptar decUbitos anéalogos
a los de la cura bismutada.

La calma incidental que procuran estos remedios
puede permitir obtener la tregua necesaria para con-

solidar o procurarse diagnéstico. Pero esta ventaja
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tedios
i con-

jntaja

Poderoso disolvente y enérgi- Is
co eliminador del acido drico

para el tratamiento especifico de la
diatesis Urica, uricemia, gota, ciatica,

reumatismo articular y muscular.

yort'®'da

Qtipif
MMy [UenhiTA

CBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Afalén. UJ &ARCELONA Apartido 744

MARCA ‘ACIBA"

Asociacion raciona) de hormona ovarica y de
sustancias sedantes, descongestivas y cardiotoni-
ca” para el tratamiento de los trastornos de la

WENOPAUSIA

Do»U; 3 o 5 compriinidot 1-1 veces al dia

PrsKoi de 40 aempriinido*

GIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

akaoon. » s barcblona Apartado 744

Ayuntamiento de Madrid
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 «iUNCKEM
, EL TONICO DE LA INFANCIA V DE LA PUBERTAD )
MEDICACION YODADA POR EXCELENCIA. SEUSATODO EL ANO SABOR GRATISIMO

IV IhW -1

necoNSTiTureNTE general para las mujeres que crian TONICO ESTO M'ACALA
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raravez se halla compensada por sas inconTenieii-
tea.

Amiel dolor abmmador de pniialada de la perfo-
tuicién, se enmascara y obscarece de tal modo con
esta calma suscitada, que no pocas reces hace mayo-
res las dudas diagndésticas, con exposicién a.perder
la oportunidad de la intervencién prontay tanto me-
nos mortifera cuanto mas precoz.

Sélo, pues, por excepcién, y como incidental,
puede ser utilizada esta forma de tratamiento.

Si se presume que el dolor puede tener por causa
la Glcera gastrica, las normas de conducta a seguir
son de extremada sencillez: reposo absoluto con o sin
aplicacion de bolsa con hielo al epigastrio sobre fra-
nela, o de calor, en la forma méas asequible; dieta
absoluta por algunas horas; después cortas tomas
espaciadas y graduales de leche templada, sin azu-
car, con suspensién nocturna, a lo menos, de siete
horas consecutivas; curas a lo Fleiner cada veinti-
cuatro o cada doce horas en los dolores de gran in-

tensidad, con 10 gramos de carbonato, y mejor con
igual dosis de subnitrato de bismuto, a estémago va-
cio; polvo alcalino de saturacién una hora después
de las tomas de alimento y cuando empiece la moles-
tia, o éste y curas analogas con silal, gelogastrina,
gastrocaol, preparaciones de kaolin, etc.

S6lo en caso de persistencia de dolores intensos a
pesar de ello, asociacién a los alcalinos de los cal-
mantes: belladona, fosfato de codeina o cura con sul-
fato de atropina, empezando por medio miligramo
una vez por diay con aumento gradual hasta 3 mili-
gramos, en vigilancia constante del enfermo y nun

ca con éste alejado y el empleo confiado a él. En caso

de infeccién — febricula irregular, no explicable por
ninguna otra causa— , proteinoterapia circunstan-
cial.

Después, las mas de las veces, vencen el proceso
o le modifican de modo estable, los tratamientos de
persistencia de la UGlcera; cura de reposoy el régimen
progresivo albuminoideo blando y ovolacteo farina-
ceo; platos de leche, pescados blancos, sesos, molle-
jas, criadillas, carnes blancas, zumo de frutas no
acidas, puré de legumbres; polvo saturador en canti-
dad proporcional a la molestia, una hora después de
todas las tomas de alimento y cuando empiece la mo-
lestia; y persistencia en curas modificadoras o ais-
lantes, bismuto, bolus alba, kaolin o sus asociaciones,
belladona, atropina, etc.

Las alteraciones .secretorias raravez originan mo-
lestias de intensidad tan acentuada, y suelen modifi-
carse bien y con rapidez con tratamiento de tipo
anéalogo al de la ulcera, graduado segln la intensi-
dad del proceso y asociado al que corresponda a la
causa— condicién neuropdtica, enteropéaticas, apen-

dicitis, litiasis biliar, lesiones de sistema nervioso,

afecciones anexiales, endocrinopatias, alcoholismo,
tabaquismo, sifilis—cuando permite descubrirlas el
estudio clinico del paciente.

Los dolores intensos presumibles de tener origen

en la perforacién "gastrica, exigen ante todo, y mas

imperativamente que en ningun otro caso, tratar de
establecer un diagnoéstico suficiente para dar base al
consejo de intervencién inmediata; y en tanto se lo-
gra éste, imponer reposo absoluto, s6lo o reforzado
con aplicaciones locales inmovilizadoras, y privacion
absoluta de todo alimento y bebida.

Loa brotes de inflamacién aguda—perigastritis,
periviseeritis— suelen ser bien diferenciables, por la
persistencia de los sintomas locales y su menorin-
tensidad que dan lugar a esperar los datos del estu-
dio de la numeracién globulary formula leucocitaria,
los estados febriculares, la continuidad del dolor, su
modificacién ostensible por los cambios de posicién,
etcétera. El reposo es condicién esencial para su tra-
tamiento, y las aplicaciones de frio o de calor, si
aquél no es asequible. Los opidceos en sus distintas
formas y asociaciones— belefio, tebaico, belladona,
papaverina— tienen aqui motivo jnsto de ser emplea-
dos sin mas contraindicacion que huir de lo que
pueda ser motivo de héabito.

Las grandes retenciones gastricas suscitadas por
indigestiones relativas en los dilatados por estenosis
piléricas, pueden en ocasiones originar crisis doloro-
sas intensas; el batuqueo extenso y persistente, aun
muy alejado de toda toma alimenticia, permite las
maéas de las veces su diagnéstico facil. La dieta abso-
luta es hecho fundamental para su modificacién, y la
liberacion del estbmago de su contenido por catete-
rismo evacuador, cuando es factible, remedio rapido
y, por lo general, completo a sus molestias; y cuando
éste no es posible, el calor local, el declUbito supino
o lateral derecho y administracién de cortas cantida-
des repetidas de magnesia calcinada para facilitar el
transito al intestino, alternando con alguna dosis de
belladona o papaverina, suelen hacerlo cesar con ra-
pidez.

En ocasiones se logra bien, combatiendo el espas-
mo pilérico con alguna inyeccién de espasmalgina o
de papaverina.

Para continuar luego con el tratamiento que co-
rresponda a la afeccién eausal: estenosis intrinsecas
cioatriciales, gastroenterostomia; por Ulcera pilérica
duodenal, terapéutica de la Glcera; por cancer, resec-
cion, las menos veces, gastroenterostomia, paliativa,
las més; estenosis extrinsecas, lo que requiere la mo-
dificacién del proceso causal.

Los dolores por céancer gastrico, en ocasiones
ausentes durante todo el proceso y en otras persisten-
tes desde su iniciacién hasta su fin a pesar de todos

los remedios, son el terreno morboso en que tienen

su aplicacion méas completa todos los calmantes, sin
maéas limitaciones que las téxicas de cadauno y suva-
riacion frecuente para huir del agotamiento de su efi-
cacia y alejamiento del habito hasta constituir nece-
sidad.

b) Dolores de mediana o pe®we/lo intensidad.—
Suelen tener por causa los mismos afectos ya mencio-
nados y en particular las alteraciones secretorias vy
las ptosis viscerales.

Para la modificacion de los primeros sera indis-
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pensabiela formulacién del régimen adecuado que
corresponda al tipo de quimismo y asociar a éstos lo
adecuado para actuar sobre la causa.

T a estas prescripciones habra que acompafar
en las ptosis, las fajas elevadoras de vientre como
remedio fundamental y los recursos de la terapéutica
fisica, capaces de influir de modo benefleioso, sobre
las condiciones organicas generales causantes o coad-
yuvadoras a la produccion del trastorno estatico.

La poca intensidad de las molestias en todos los
casos de este segundo grupo, permiten el margen ne-
cesario de tiempo para la adquisicion de juicio funda-
mentado diagndéstico sobre qué basar su tratamiento;
pero sin demoras, puesto que hay quien precisa de la
liberacion de sufrimientos, y sin escatimamientos de
exploracién de que puedan surgir error en el juicio y
dafio en la terapéutica.

Organizacién de la Lucha antirreuméatica, en Bélgica.

POR EL

DR." JESUS GRINDA

La intensa corriente de trabajo que ha despertado en
estos Ultimos afios en el Extranjero el estudio de los pro-
blemas cientificos que el reumatismo presenta, asi como
también la organizacién de una lucha metédica e Inter»
nacional, hicieron que, como especialista en esta impor-
tante rama de !'a patologia médica, me interesase contro-
lar personalmente las técnicas hoy en boga correspon-
dientes a las diferentes doctrinas que sobro el tratamiento
de las enfermedades reumaéaticas imperan en la actuali-
dad, pudiendo observar con este motivo la importancia
que al presente tiene en algunos paises del centro de
Europa la lucha contra el reumatismo, y de los cuales en
el articulo presente trataré de exponer la organizacion
que se le ha dado en el pequefio y culto reino de Bélgica.

Importancia y curabilidad del reumatismo.

Una estadistica hecha en el Centro Antirreumatico de
Bruselas establece que el reumatismo tiene una impor-
tancia econémica igual a la de la tuberculosisy del can-
cer reunidos.

Que el reumatismo es una enfermedad muy extendida
es del dominio vulgar, pues apenas hay familia que no
cuente entre sus miembros alguno que padezca o haya
padecido molestias de reuma. En general se le concede
tan poca importancia, que basta la certeza de que aque-
Illa molestia o dolor que se padece es reuma, para que el
enfermo se constituya en médico propioy se instituya un
tratamiento que en la mayoria de los casos, si es indife-
rente para su afeccién, no lo es para el estado general
del enfermo, y menos para el estémago, en cuya viscera
queda estampado con caracteres imborrables la formula
quimica del farmaco ingerido.

Por otra parte, frente a un caso de imposibilidad por
reumatismo, jcuadntas palabras de aliento y de confianza
en los recursos terapéuticos repletas de esceptlsmo y a
veces de ironia, derivados de la creencia, muy extendida
aun entre los médicos, de que contra el reumatismo gra-
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.tismo aparece un epigrafe intitulado

ve «11n'y a rien a faire», y que no podemos sino dejar
abandonado al enfermo a sus suirimientosl

En un folleto de la Sociedad Belga contra el Reuma-
«Curabilidad del
reumatismo», encabezando el siguiente parrafo, que tra-
duzco literalmente. Dice asi: «Hay razones méas que sufi-
cientes'para mirar de frente esta cuestion tan importante,
tanto méas cuanto que ha sido probado por investigacio-
nes clinicas y experimentales que el reumatismo es cura-
ble y aun en todos sus periodos se puede mejorary vol-
ver la capacidad de trabajo a enfermos anteriormente
impotentes.»

Vemos, pues, por una parte, la indiferencia de los en-
fermos y su despreocupacién ante el comienzo y sintomas
leves del reumatismo, y la misma indiferencia, por parte
del médico, ante un caso grave de dicha enfermedad.
Advirtiéndose asimismo, por otro lado, la importancia
extraordinaria que tiene, al decir la Liga Belga contra
el Reumatismo que esta enfermedad produce mas gastos
y resta mayor niumero de horas de trabajo que la tuber-
culosis y el cancer reunidos, y afiade: «pero esta enfer-
medad es curable cuando se acude a tiempo, y en caso de
incapacidad para el trabajo, podemos hacer, de un impe-
dido, un obrero Gtil en muchos casos».

S6lo el combatir aquellos dos errores le hubiese dado
aia Liga Internacional la razén de su existencia, ya que
eluno lleva a la invalidez a enfermos que hubiesen podi-
do escapar de ella, y el otro, a los invalidos, a ese estado
lamentable que se llama caquexia reumatica.

No pasaré adelante sin declarar, al transcribir estos
conceptos novisimos y un tanto revolucionarlos que la
Liga Belga y la Internacional exponen como resaltado
de la observacion de los Centros especializados en el tra-
tamiento de las enfermedades reumaticas, que acepto la
responsabilidad que como propagandista de ellos pueda
caberme, ya que la practica consagrada al estudio de en-
fermos reumaéaticos adquirida eu el Instituto Antlrreuma-
tico de Madrid y la asistencia al Centro Antirreumaéatico
del Hospital Brugman me hicieron un incondicional y

sincero afecto a ellos.

FINES DE LA LIGA

«Toda enfermedad que tiene una importancia soda!
debe ser combatida al principio, y no al fin.»

«Todo enfermo que sufre de reumatismo ofrece na
nuevo problema al médico.»

La Liga Internacional encabeza sus escritos con estas
dos méaximas que constituyen la norma de su existenda,
y en torno de las cuales giran las actuaciones parciales
que cada Liga nacional se impone, como méas adecuadas,
para luchar méas eficazmente contra esta plaga social del
renmatismo.

Aunque dedicado a esta especialidad desde hace ya
afios, declaro que no llegué a comprender la importancia
que, econémicamente considerado, tiene el reumatismo
para una nacién, hasta tener noticia de la estadistica
que el ministro de Pensiones inglés present6 al Congreso
de Bath, y segun la cual en 1927 ascendian a cinco mi-
llones quinientas mil semanas las perdidas para el tra-
bajo por los obreros afectos de reuma. Pero si pude obser-
var con frecuencia la importancia que para el individuo
y la economia familiar tiene esta enfermedad, que impide
todo trabajo y, por tanto, convierte al que debiera ser
fuente de ingresos, en carga onerosa, que por su dura-
cién Indefinida ahoga toda esperanza do mejora econo-

mica.
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Esto no obstante, el reumatismo no ba despertado el
interés de filAntropos ni autoridades sanitarias, quiza por
no tener el sello tragico de la tuberculosis o del cancer,
quizéa por la equivocada idea de que todo sera inatil con-
tra tan persistente enfermedad.

Vemos, pues, justificadisimo el segando punto que sé-
llala la Liga Belga en su actuacién social, que consiste
en ayudar financieramente a los enfermos, con objeto de
poner al alcance de todos, los medios, ya sean fisioterapi-
cos 0 de otra naturaleza que requiera su estado.

Pero si es grande el aprieto en que laLiga se encuen-
tra para cumplir su misién respecto a este punto, lo ha
de ser mucho mayor el de las Empresas industriales y
patronos cuando la ley de Seguros sociales llegue a im-
plantarse en Espafia, como es un hecho en varios paises
de Europa.

Propaganda en favoi del tratamiento precoz, asisten-
cia a domicilio, formacién de enfermeras especiales y
envi6 de enfermos a los Centros antirreomaticos y Hospi-
tales, completan el plan de laLiga en cuanto a su actua-
cion social. Si estos puntos fuesen aceptados por nuestra
Liga, hoy en vias de constitucion gracias a los prestigios
y labor constante del profesor Pinilla, a mi juicio habria
de afladirse otro de una importancia considerable, que
tratase de la divulgacion de normas generales do trata-
miento y perjuicios que pueden causar los insuficientes
o mal orientados.

Con objeto de cumplir estos fines, se propone la Liga
la creacién de clinicas o centros con personal especiali-
zado en el tratamiento de las afecciones reumaticas, en
el que puedan seguir los enfermos Indigentes el trata-
miento tan largo como lo requiera su estado.

Daremos una ligera idea de la labor que realiza el
Centro Antirreumatico de Bruselas:

Son examinados ios enfermos haciendo el interroga-
torio y la exploracién clinica con todo detenimiento, con-
diciéon indispensable para orientar las investigaciones ul-
teriores, metabolismo, analisis, radiografia, electrodiag-
noéstico, etc., siendo trasladados estos datos a la ficha que
la Liga Internacional ha emitido como norma para el
estudio de los enfermos reumaticos, y que copiamos a
continuacién:

LIGA ISTBBNACIONAL CONTRA EL REUMATISMO

Nombre. Edad. Domicilio. Profesion.

Antecedentes personales. Influencia de las corrientes
de aire himedo. Situacién de la casa y humedad de la
misma. Antecedentes familiares.

Exploracién: Boca, corazén, pulmones. Tractus intes-
tinal, otros 6rganos abdominales. Sistema nervioso, per-
turbaciones del sistema nervioso auténomo. La piely los
tejidos subcutaneos. Teste de circulacién. Perturbaciones
de la nutricion. Temperatura de la piel. Nodulos. Orga-
nos de los sentidos.

Sangre: Formula leucocitaria. Acido lactico. Calcio.
Fosfatos. Sedimentacién de glébulos rojos. Temperatura
de la sangre. Wassermann.

Metabolismo.

Orina.

Articulaciones:
crepitacion, funcion, bursitis.

Musculos: Atrofia, infiltracién, fatiga del muasculo, re-

Desviaciéon de forma, infiltraciones,

accién de degeneracion.

Organos sexuales. Secreciones internas. Kadiografla
de preferencia en serie. Nomenclatura y comunicacién
sobre los™ cuatro factores que en grados diversos son] la

causa determinante del reumatismo: |.“ Foco Infeccioso.
2.® Constitucion anormal (diatesis artritica). 3.® Anoma-
lias de la circulaciéon cutédnea. 4.® Condiciones exter-
nas.

Tratamiento: Limpiar los focos de infeccién. Fisiotera-
pia general y local. Terapéutica funcional de las articu-
laciones. Vacunacién, Terapéutica de estimulo. Terapéu-
tica medicamentosa. Profilaxis.

Solamente la lectura de esta ficha da Idea de la inten-
sa labor que, con arreglo a esta pauta, requiere cada
enfermo para ser estudiado, y que en fecha no lejana
dara excelentes frutos.

Hecho el diagndstico anatémico y etiol6gico, pues am-
bos son imprescindibles para el éxito del tratamiento, se
instituye una terapéutica etioldglca a ser posible y local,
ajustandose al diagné6stico anatémico de cada articula,
cién, pues es de importancia capital en el tratamiento de
todo reumatico tener en cuenta que las lesiones articula-
res no evolucionan sincrénicamente en todas las articu-
laciones del mismo enfermo y que cada fase anatomopa-
tolégica requiere un tratamiento diferente.

Toda la gama fisioterapica tiene alli representacion.
La electroterapia, hidroterapia y fototerapia tienen ins-
talaciones completas, asi como también no es olvidado el
masaje manual.

Llegado este punto, aunque mi prop6ésito en este ar-
ticulo es dar una sucinta idea de lo que constituye la
actuacion de la Liga Antirreumatica Belga, me parece
interesante exponer un esquema de las indicaciones que
la fisioterapia tiene en las afecciones reumaticas, segun
el profesor Gunzhurg, director del Centro Antlrreuma-
tico:

B. agudo: Bafio de luz; bafio carbogaseoso.

B. subagudo: Bafio de luz; diatermia.

Gotoso: Bafo de luz; bafio de lodos.

Deformante; Bafio de lodos; ionizacién.

En los demas casos de reumatismo crénico, depende
de las lesiones que la articulacién padezca, pudiendo en-
tonces valernos del esquema que para las artritis y peri-
artritis ha bocho el mismo profesor:

Artritis y periartritis generalizadas:

A3 1. Bafio de luz general; 2. Mecanoterapia; 3. loni-
zacion.
1. Bafio deluz general; 2. Faradizacién; 3. Masaje.

De los deméas recursos terapéuticos, la vacunoterapia
especifica o como elemento de estimulo no especifico son
las méas empleadas. Los analgésicos quimicos son inten-
cionalmente olvidados.

Aun cuando el reumatismo es tributario en pequefia
escala de la cirugia, el Centro dispone de un servicio de
cirugia ortopédica, adonde son enviados los enfermos que
por tener alguna anquilosis en mala posicién o desvia-
cion de la estatica articular, requieren una intervencion
quirdrgica.

Como labor cientifica se propone la Liga estimular las
investigaciones etioldgicas, bacteriolégicas, fisiolégicas y
biolégicas que se relacionan con el reumatismo, asi como
de la organizacién de confbrencias y discusiones cienti-
ficas, de la publicacion de trabajos y creacion de una
biblioteca como la ya creada en Amsterdam por la Liga
Internacional.

Por dltimo, diré que colocada la Liga bajo el alto pa-
tronato de S. M. la Beina y la direccién de eminentes
hombres de ciencia, le espera un porvenir espléndido en
la lucha contra el reumatismo, plaga la méas onerosa que
azota a latHumanidad.
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Servicios de FImatologia del Dr. Valdés Lambea.
Hospital Militar de Madrid (Carabanchel).

TUBERCULOSIS Y APBNDIOITIS

SESION CLINICA DEL DiA 28 DE NOVIEMBRE DE 1929

ElDr. Valdés Lambea: Como el tema tan Interesante
«Tuberculosis 7 apendicitis» que trajo a la sesion anterior
el Dr. Ruiz de Guardia no se ha agotado nimucho menos,
yo propongo quo se ocupen de él loscompafieros que acu-
den a nuestras sesiones para que todos aportemos nuestros
puntos de vista, los resultados de nuestra experiencia y
creo que debemos dedicar a este asunto las sesiones que
sean necesarias.

La doctora Castillo: Conviene conocer la opinién de los
fimatélogos sobre el prondstico de esas apendicitis que se
diagnostican de tuberculosasy que no se operan, lo que
piensan de la eficacia de la tuberculina, del reposo de los
bafios de sol, etc., en estas apendicitis fimicas. Las apen-
dlcitis tuberculosas ;expondran al enfermo a ios peligros
de las otras apendicitis no operadas? Si hay tuberculosis
del apéndice es natural que existan Ulceras de la misma
etiologia en la mucosa intestinaly que éstas no se curen
de un modo espontdneo. Debemos pensar en la posible
reactivacion de focos distantes por la depresiéon que en el
enfermo produce el acto qulnirgieo. Hecho el diagnéstico
de tuberculosis apendicular, si no hay focos tuberculosos
en otros sitios debe operarse, y si los hay, debemos con-
formarnos con el tratamiento general antituberculoso.

EI Dr. Mogena: Es necesario definir justamente lo que
se entiende por apendicitis créonica. Como apendicitieos
créonicos no debemos considerar los enfermos que han te-
nido un ataque agudo bien definido y debemos referirnos
solamente a las manifestaciones de un proceso inflamato-
rio apendicular crénico, probablemente por propagacién
del proceso existente en algln 6rgano vecino (los genita-
les, en la mujer; el ciego, el peritoneo, etc.}. De aqui que
no podamos localizar en el primer momento la afeccién
en el apéndice sino también en algunos de los érganos
inmediatos. No tienen valor diagnéstico los dolores a la
presion en los conocidos puntos que se citan en los libros
(Me Burney, Lanz, etc.), ya que el apéndice tiene una
localizacién variable, como todos los dias se ve en la pan-
talla. EI dato diagnéstico mas importante es la explora-
cion a los rayos X. Primero buscaremos en posicion verti-
calsieldolor espontaneo y el provocado por nosotros se
localizan en la region cecoapendicular. EIl que el apéndice
esté lleno o no con la papilla opaca no podrad servirnos
para el diagn6stico, aun cuando yo veo con mayor fre-
cuencia elapéndice lleno debario ensujetos sin afecciones
de esta regiéon. No nos contentaremos con la exploracién
en posicion vertical (de esta manera rara vez se ve el
apéndice) y exploraremos también en decuUbito dorsal. Si
ahora el punto doloroso se desplaza con el ciego, pensare-
mos en una afeccion cecoapendicular. Exploraremos la
motilidad intestinal y averiguaremos si hay o no reten-
cion.

La relacién entre la inflamacién créonica dei apéndice
y la tuberculosis es estrecha; pero no sélo el apéndice esta
enfermo sino otros 6rganos delcuadrante inferior derecho
(genitales, ciego, etc.). El analisis de la sangre, la ligera
leucocitosis con linfocitosis, tiene importancia. Esta Ihi-
focitosis, propia de los procesos crénicos, corrobora el ori-
gen fimico de la apendicitis.

La apendicitis crénica es casi siempre un proceso tu-
berculoso no sélo de apéndice sino de alguno de sus érga-
nos inmediatos o del peritoneo. No se conseguird gran
cosa con extirpar el apéndice, y es lo general que los en-
fermos tengan las mismas molestias después que antes de
la operacién. Hay que tratar a estos sujetos como a tuber-
culosos perltoneales: vida higiénica, reposo, bafios de sol.
Si después de estos tratamientos suficientemente prolon-
gados no mejora el enfermo, se aconsejara la intervencién
no limitdndose a quitar el apéndice y explorando bien
toda la regi6n para obrar segin las lesiones encontradas.

El Dr. Esplugues Matres: Se pregunta si debe conside-
rarse que en una apendicitis aguda cada crisis es produ-
cida poruna infecciéon nueva independiente de la anterior
o si durante los intervalos hay fin estado de infeccién cré-
nica. Si hay una infecciéon lenta en losintervalos el hechs
de la linfocitosis no tiene valor diagndéstico, pues esta lin-
focitosis es la regla en todo proceso infeccioso crdnico
cualquiera que sea el germen productor.

EIDr. Sierra: Comentando lo dicho por el Dr. Mogena
sobre lo poco que puede esperarse de la laparotomia ex-
ploradora en la operacién de la apendicitis por la escasa
aireacion del peritoneo a través de uoa pequefia abertura,
recuerda la opinién da Lericbe cuando dice que la mejo-
ria consecutiva a la laparotomia por peritonitis tubercu-
losa débese, probablemente, a lavasodilataciéon por accién
simpatica: al aumentar el riego sanguineo los 6rganos
enfermos se defienden mejor. Como este fenémeno puede
producirse aln con una incisiéon pequefia, no esdesprecia-
ble este factor al pensar en el tratamiento quirlGrgico de
la apendicitis tuberculosa.

ElI Dr. Ortega: Como, segun el Dr. Mogena, las apen-
dicitis crénicas empiezan siempre por una aguda y son
continuacién de ella, cree que deben llamarse crénicas las
formas que se inician insidiosamente con slntomatologla
poco definida. Pregunta cémo deben calificarse ciertas
apendicitis que evolucionan con leucopenia y HnfocitosiB.

ElI Dr. Augustin: Dice que hace ya afios, cuando vivia
la profesion intensamente, sorprendiase a menudo porque
algunos de los sujetos operados por él de apendiceetomluB
volvian a presentar losmismos sintomas que motivaron la
intervencién. EIl habia creido que su diagnéstico de apen-
dicitis estaba bien hecho porque habla sintomas precisos;
fiebre o febricula, dolores espontadneos y la presién y
punta de dedo, defensa muscular, nduseas o vomitos, es-
trefiimiento, etc. Era chocante que, no obstante, extirpar
el apéndice volviesen los sintomas. Los casos personales,
los de sus compafieros, las lecturas, le han hecho pensar
que se diagnostican como apendicitis procesos que no son
apendlculares. Los errores de diagndstico son muchos;
colelitiasis, Ulceras duodenales y yustaplldricas, etc., se
dlagnostitan de apendicitis. A muchos enfermos apendi-
eectemizados hubo que laparotomizarlos posteriormente
por continuar con los dolores, y entonces encontraban ve-
jigas repletes de célculos de colesterina o Ulceras gastro-
duodenales. Habla, pues, que hacer una revisiéon de los
gue parecia ser un dogma en la patologia apendicular.
Las palabras de Dieulafoy: «numerosos enfermos son ope-
rados de una apendicitis que no tienen» se hacen lapi-
darlas.

Durante muchos afios el apéndice ha sido el amo y se-
fior del cuadrante iliaco derecho; parecia que era el Gnico
6rgano existente en dicha regién, el tnico que podia en-
fermary manifestarse patolégicamente. Los demas 6rga
nos de la regién dicha parecia que no tenian derecho a
enfermary, sin embargo, las>ecrop8ias han evidenciado
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EL SIGLO

leBlones, msifomaclones, ciegos movibles, etc. Diversos
procesos de la fosa iliaca derecha: ptosts cecal, éstasis es-
tercoral, tiflitis, colitis y pericolitls, etc., pueden simular
una apendicitis crénicay la existencia de 'pliegues mem-
branosos, cintas, bridas peritoneales, mesos atipleos y sa-
cos serosos perlcecocélicos, evidenciados por Jackson,
Lafie, Reid, Jonesco, pueden confundir si originan epl-
ploitis y pericolitls confundibles con la apendicitis verda-
dera. Todos los 6rganos y formaciones de la fosa iliaca
derecha cuando se infectan, alteran o deforman, pueden
dar lugar a un sindrome muy parecido al de la apendici-
tis, sin que el apéndice sea el elemento causal, aunque
esté afectado, y por esto la apendicectomia no es curati-
va. Procesos del aparato genital femenino: la ovaritis es-
cleroqulstlca, las neuralgias pélvicas, etc.; las nefropto-
sis, hidronefrosls intermitentes,
mascara apendicular,

etc., pueden tomar la
dando lugar a enjuiciamientos
erré6neos y a decisiones quirGrgicas contraindicadas.
Errores importantes han motivado también las crisis so-
lares y las colitis mucomembranosas.

Mucho pudiera habernos ensefiado la cirugia con los
miles de operaciones realizadas sobre el apéndice; pero
estando de moda que el cirujano seaun recordm ann quUE
abrillanta su personalidad y su técnica mermando los mi-
nutosy haciendo brechas minutsculos por ios que apenas
caben el apéndice y su base cecal, no puede haber ense-
flanzas. Focas veces se ha oido a un cirujano decir, con
el apéndice recién extirpado entre los dedos, que la pieza
estuviese sana; siempre tiene algo: o es muy grueso, o
muy largo, o parece quimoético o edematoso. Es necesario
estudiar profundamente los apéndices extirpados y exa-
minar con paciencia muchos cortes. Hay que hacer una
revision de lo que se ha creido y pensado hasta aqui, aun
cuando yo no niego que haya muchas apendicitis y mu-
chas también que necesiten la intervencién. La impreci-
sion, la confusién y el error diagndstico se deben muchas
veces a los malos interrogatorios y a las exploraciones
ligerasy rutinarias por agobios de tiempo y por ver mas
enfermos de los que se pueden explorar debidamente.

RESUMENES!DE APARATO DIGESTIVO

Por los alumnos que asisten a la clini-
ca del Dr, PUel Fernandez (Granada).

Dhlotkes y Johnson:Becherches sw la Topographie

des régions élaboratrices de VAcide clorhydrique dans Ves-

tom ae.

Las cuestiones relacionadas con la formacion del acido
clorhidrico en el estémago no tienen todavia satisfactoria
explicacién. Los investigadores no se han preocupado mas
gque accesoriamente de determinar la topografia, segun la
cual se elabora el elemento acido del jugo gastrico. El
problema interesa mucho, no sélo desde el punto de vista
doctrinal, sino desde el de la patogenia de la Ulcera.

El profesor Leriche en un articulo critico sobre esta
patogenia, llama modernamente la atencién sobre la
coincidencia frecuente con que se presenta la Glcera en
las regiones en que la mucosa esta constituida casi exclu-
sivamente por gldndulas de moco, que no parecen inter-
venir en la formacién del &cido.

Resulta, por tanto, muy atil precisar la &siologia se-
cretora de los diferentes territorios gastricos y determinar
lo méas exactamente posible la actividad propia de cada
uno de ellos.

MEDICO 635

Confrontando los trabajos realizados sobre este tema,
resulta que el fundus es el Unico que elabora acido clor-
hidricoy que el cardias y el antro pldrico tienen secre-
cion constantemente mucosa y alcalina.

Inspirados por el citado profesor Leriche hemos lleva-
do a cabo dos grupos de Investigaciones relativos al es-
clarecimiento de este asunto. EI primero ha consistido en
resecar la corvadura mayor, para suprimir gran parte de
la mucosa elaboradora de &cido, con lo cual—si la con-
cepcién actual es exacta— debemos reducir considerable-
meote la cifra de 4cido del estémago. En el segundo gru-
po de intervenciones, hemos realizado la exclusion del
antro pilérico para analizar después, durante la digestiéon,
su contenido.

He aqui el resumen de los resultados obtenidos:

Perro aneste-
siado con morflna y somnifeno. Laparotomia. Ligadura
del mesa gastroesplénico. Escisiéon de la corvadura ma-
yor entre dos clamps. Sutura de la herida gastrica. EI es-
témago queda reducido de este modo a la porcién cardia-

° )
l. Reseccion de la corvadura mayor. —

ca, a'la cAmara de aire, a un conducto mas o menos es-
trecho constituido por la corvadura menory a la regién
antral. Los perros curan bien sidurante los ocho dias que
siguen a la intervencién no se les da mas que alimento
liquido, a dosis muy pequefias y muy frecuentes. Al cabo
de esoplazo se puedo dar alimentacién normal en calidad,
pero siempre muy reducida en cantidad.

El apetito es voraz. Hay al principio adelgazamiento
muy pronunciado y vomitos postprandiales de origen me-
canico. Las hecesson casi normales, y testimonian diges-
tién completa, salvo en lo que concierne a los tendonesy
a las aponeurosis, que dejan un residuo que no existe en
las heces del perro normal.

A partir del décimo dia, comida de prueba, y a la hora
cateterismoy extraccién del contenido, titulandolo, des-
pués de filtracion, por el método de Topfer y Linossier. El
analisis se repite cada cuarenta y ocho horas durante diez
dias. He aqui un resumen muy demostrativo de las cifras
obtenidas:

Acides expresada ea centimetros oubiooe
de8N/10 de NaOH

Qiiras antes

QOiiraa despoés
de la intarvenoldos

de la InterTenol6ne

AcidezUbre Acidestotal Aoidealibre Acides total

Perro nim. 1... 0,8 2,8 0,6 1,8
Perro nam. 2... 0,8 2,6 0,5 1,6
Perro nim. 3... 0,9 2,1 0,6 1,6
Perro nam. 4... 0,7 1,9 0,5 1.7
2.® Exclusién del antro pilérico.— Peno anestesiado

con morfina y somnifeno. Gastroduodenostomia. Exclu-
sion del antro, con suturas de hundimiento de las partes
gastrica y antral.

El animal recupera rapidamente la salud. En seguida
se le da alimentaciéon mixta. Desde el décimo dia, comida
de prueba y lavados de estémago. La dosificacion acusa
disminucién de la acidez libre y de la total en relaciéon
con las cifras obtenidas antes de la intervencién, pero la
explicacién no es la misma que para el caso anterior. Se
debe, ante todo, al reflujo alcalino de las secreciones in*
testinal, pancredticay biliar. Siempre se encuentran ele*
mentes de bilis en el jugo gastrico. En segundo lugar, la
acidez ha disminuido por la supresién de la zona reflex6-
gena pilérica de EdklIns.
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En lo que ae refiere al cabo pilérico, lo hemos abocado
a la piel, pero no hemos podido obtener buenos resultados.
Entonces hemos preferido
plena comida de prueba j
contiene un

laparotomizar al animal en
extirpar la regiéon autral, que
liguido blanco, fAlante, mucoso, con mucina
gquimicamente identificable. De seis veces, cuatro era al-
calino. Dos veces, tenia una acidez combinada muy débil
debida, probablemente, a que hablamos incorporado a la
regiéon del antro una cantidad mayor o menor de mucosa
de fondo, y hablamos hecho, por consiguiente, una mez-
cla de secrecién antral propiamente dicha, y de secrecion
de fondo.

La disminucién de acidez que es consecutiva a la re-
seccion de la corvadura mayor nos autoriza a deducir que
se debe a la reduccién del territorio que tiene por misién
elaborar el 4cido clorhidrico.

La exclusién del antro pilérico nos demuestra que esta
regién posee una secreci6n mucosa alcalina, aun en ios
periodos de actividad digestiva del estémago.

Paris, 6 Julio 1929.)

(La Presse Medicale,

Brbnckmamn y Deloyers: Eilude de la topographie
des régions elaboratrices de Vacide chlorhydrique dans
I'esiomac.

Claudio Bernard realiz6é una experiencia muy intere-
sante que tenia por objeto buscar el proceso de la elabo-
racién del acido clorhidrico en el estémago y determinar
a qué tipo de células del revestimiento gastrico era debi-
do. Para ello inyectaba sucesivamente en la sangre de
un conejo, en periodo de digestién, una solucién de lac-
tato de hierro y una de ferrocianuro potasico. Se sabe,
en efecto, que estas dos sales se combinan en medio acido
para formar el ferrocianuro férrico o azul de Prusia. En
la sangre aicaliiia no tiene lugar la reaccién. EIl animal
de la experiencia fué sacrificado a los tres cuartos de
hora, y la autopsia demostré, efectivamente, un precipi-
tado azul en la superficie de la mucosa gastrica, sobrs
todo a nivel de la corvadura menor.

Claudio Bernard concluyo de sus experimentos que el
acido no nace preformado en el interior de las glandulas
gastricas, sino que se elabora en la superficie de la mu-
cosa. Esta afirmacion serla cierta si se demostrara que
los iones de las dos sales, inyectados separadamente, se
eliminaban por las mismas células que elaboran el acido
clorhidrico, Kada permite sostener esta suposicion, y dada
la permeabilidad selectiva de las membranas, es de supo-
ner que los iones de ambas sales se eliminan por células
diferentes. Si ello es asi, la reaccién de sintesis del azul
de Prusia no se realiza en el Interior de las células, sino
en ia superficie del epitelio, en el mismo sitio donde se
pone en evidencia.

Lepine repiti6 en 1872 y 1873 las experiencias de
Claudio Bernard, y llegé a las mismas conclusiones.

Ninguno de estos autores sefiala con exactitud la topo-
grafia de las regiones marcadas por el azul de Prusia.
Como la discusién se mantiene todavia acerca de lasre-
giones que producen el HCI en el estémago, hemos repe-
tido lae experiencias anteriores con el objeto de concre
tar 14 topografia de la secrecién, Como no se trata de ave-
riguar el modo de formaciéon del HCI, no vale la pena de
inyectar separadamente los constituyentes del azul.

Hemos preparado el azul de Prusia a partir del ferro-
cianuro potéasico y del cloruro férrico. El precipitado se
ha lavado en agua destilada. EIl azul de Prusia se descom-
pone en seguida por la potasa caustica, y se obtiene ferro-

cianuro potadsicoy un precipitado verdoso obscuro de hi-
dréxido de hierro. La mezcla vira al pardo cuando ss
agrega una base y da azul de Prusia cuando se agrega un
acido.

Este es el producto que hemos utilizado para averi-
guar las zonas &citias de superficie de la mucosa géastrica.
El método es muy sensible, puesto que por pequefia que
sea la cantidad de &cido, se forma azul de Prusia. in vitro
no se aprecia bien la reaccién, porque el azul formado
desaparece en la gran cantidad de hidréxido de hierro
restante, pero sobre la mucosa géastrica, donde el hidroéxi-
do estd en capa teuuisima, aparece muy visible el aznl
alli donde haya siquiera pequefiisiunas cantidades de aci-
do clorhidrico. Perro en plena digestién: Se abre el est6-
mago en anestesia, siguiendo la corvadura mayor, de pi-
loto a cardias. Hemosta”ia rigurosa. Se vacia rapidamen-
te el contenido y se coloca la viscera io mas horizontal-
mente posible. Se lava bien la mucosa con agua templada.
Como se han dejado intactas la vascularizacién y la iner-
vacién del 6rgaoo, se conserva el calor, la sensibilidad y
la contractilidad. Se embadurna la mucosa con una bola
de algoddén empapada en la mezcla ya sefialada. Algunas
reglones viran instantdneamente ai azul obscuro, otras
quedan pardas, en otras hay una reaccién Intermedia
verdosa. Hay que manijular muy de prisa, pues pasados
cinco minutos se contraen los capilares, probablemente
por el fri6, y cesa la reaccién.

En el perro normal, en plena digestién, el fondo es
azul, sobre todo a ambos lados de la corvadura menor; la
cadmara de gases tiene manchas azulesy manchas pardas;
el contorno del cardias es pardo. Lo mas notable es la
franca diferencia que se nota entre las zonas pardasy
las azules: azul intenso el fondo; pardo el antro. La linea
de separacion coincide exactamente con la limite histold-
gica de la regién fandica.

Estos hechos demuestran que la region eiaboradora
del HCI es el fondo. La regién antral
alcalina.

es ligeramente

La estructura histolégica del antro y del fondo no
concuerda con la hipdétesis de una secreciéon acida unifor-
me en toda la superficie del estémago, puesto que el Uni-
co elemento comun a las dos regiones es el revestimiento
superficial, que es idéntico de cardias a piloro.

La coloracién de la cAmara de gases es mucho menos
intensa que la de la parte media del fondo. Esto debe
estar en relacién con las malas condiciones de funciona-
miento de esta parte de la mucosa, que durante la diges-
tibn no estd en contacto con los alimentos méas que ex-
cepcionalmente, y que normalmente esta llena de gases.
Ademas, su vascularizacién estd muy reducida en rela-
cion con la del resto del estémago.

El examen histolégico ha demostrado que a nivel de
la cAmara de gases la mucosa no difiere de la del fondo
medio; sin embargo, hay anchas zonas en que Jas células
principales estadn plenas de granos de secreci6on, mientras
que las del fondo medio estan desprovistas de ellos.

El estémago aislado, privado de su circulacién, aunque
sea en periodo digestivo, no da coloraciéon con el azul
de Prusia, cualquiera que sea la rapidez de la manipu-
lacion. Antes de treinta segundos, cesa la elaboracién
del HCI.

En el animal en ayunas, no se coloreaen azul ninguna
porcion del estomago. La reaccion del estémago en ayu-
nas es alcalina.

La reaccién del azul de Prusia aplicada a la mucosa
gastrica permite las siguientes conclusiones:
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1. .
(.'labora el HCI.
2_ *

y corresponde a la frontera citolégica de los dos sectores.
3. n
del HCI.
4_ *
HCI.
5_ *
Prusia.
6* Después de una gastroenterostomla en territorio
(undlco, hay una modificaciéon dei proceso de elaboracién
del 4cido en las proximidades de la boca. Los contornos
de ésta, no dan reaccién de azul de Prusia.
21 Agosto 1929.)

(La Fressi MedicaU,

ESTRECHECES PELVICAS RELATIVAS

POR EL

DR. SILVINO VALCARCEL

InBpeotor mimicipal de Lm Yante (Quedalccsn’).

Existen, a veces, estrecheces pélvicas tan excesivas
gque son un serio problema para el médico. No siempre
estas estrecheces revisten caracteres de gravedad, y en
gran nimero de casos puede verificarse la expulsién del
feto con facilidad relativa. En ocasiones hemos de reali-
zar algunos trabajos, pero si tenemos calmay serenidad
ayudando en lo posible la expulsién fetaly estando a la
expectativa por si se presentase alg”"n sintoma anormal,
llegaremos siempre al triunfo.

Podria citar varios casos en los que mi paciencia ha
colmado el fin que desedbamos. Me limitaré a exponer dos
de ellos por si pueden servir de orientacién a mis compa-
fieros rurales:

Se trataba deunamujer deunos cuarentay cuatro afios,
de constitucién débil: habla tenido ya varios hijos. Conta-
oscon poca energia para favorecer la expulsién. Cuando
me presenté se hallaba la enfermaconuna especie decolap-
soy gran depresion moral, creyendo, como todas en este
trance obstétrico, que se moria. Procedi a reanimarla
dandole una copita de cofiac, le apliqué una inyeccién de
pituitrina, pues ya estaba completamente dilatado el cue-
llo uterino, fortaleci su decadencia confiandola en que si
DO evolucionaba debidamente el parto, procederia a la
extraccion con el férceps sin que a ellale ocurriera nada,
indicandole la conveniencia de probar primero para ayu-
dando yo, en lo posible, al acto fisiolégico, ver ai se veri-
ficaba la expulsién sin complicaciones. En estas condicio-
nes procedi a la dilatacién de las partes blandas por ac-
tosmanuales, y con algln trabajo, pero sin necesidad de
recurrir a otros medios extremos, con asombro de la en-
ferma, pues manifesté que siempre sufrié extremadamen-
te en tales casos y habla estado peor, se realiz6 la ex-
pulsién.

En el otro caso se trataba de una primipara. El cuello
uterino estaba ya dilatado al maximo y con las contrac-
ciones uterinas y abdominales no podia verificarse la ex-
pulsién. La depresién moral no era sélo de la enferma,
sino también existia en los familiares. Me autorizaron
para hacer lo que quisiera y estuviera a mi alcance con
tal de salvar a la parturiente, y me preparé para hacer la

El fondo es la rog'ion de la raucosa géastrica que craneotripsia, De esta forma entretuve a

El estémago en ayunas, no da reaccién de azul de

6S7-'

la familia. Si
llegaba el caso la hubiera practicado, pero antes hice la

La separacién con ia regiéon antral es muy claradilatacion de los tejidos o partes blandas como anterior-

mente digo, de vulva y vagina, estando la parturiente en

La camara de gases no participa en la elaboraciénla posicién de Pinard, o sea en la dorsosacra con los pies

flexionadOB, y ademas de estaligera ayuda, le apligué una

El estoémago privado de circulacién, no produceinyeccién de pituitrina. Se verificé la salida del feto vivo

con gran contento y satisfaccion de la familia.

Hay, como digo, muchos casos de estrecheces relati-
vas, en las que por no tener paciencia se interviene ope-
ratoriamente, destruyendo asi el producto de la concep-
cién, vy
salvar.

que con un poco de calma se hubiera podido

A este propoésito referiré un caso en que un sefior to-
c6logo de fama en una capital de tercer orden asistia a
una sefiora, a la que en todos los partos que tenia, debido
a la estrechez tan considerable de los diaAmetros pélvicos,
le extraia el feto hecho pedazos. Esto se repitié durante
dos o tres partos sucesivos. Ya estaba decidida en cuanto
se sintiese embarazada a provocar el aborto por el justo
temor a las fatales consecuencias.

Llegado el momento, la sefiora quiso consultar el caso
y se fué a Madrid acompafiada de un tio suyo, médico, y
con ejercicio en un pueblo cercade la capital. Visité al es-
pecialista Dr. Recasens. Después del reconocimiento le
dijoque no habla tal estrechez, No obstante consultaron al
Dr. Parache, gran autoridad en cuestionestocolégicas, y
habiéndola observado y reconocido detenidamente confir-
mo6 que no existia tal estrechez. Ante los temores de la
enferma la Invité a que se quedase en su Sanatorio hasta
llegado el dia de daraluzy que con lo que observara en
elmomento oportuno, laHermana de la Caridad avisara a
su casa por teléfono.

Cuando se presenté el parto a su debido tiempo, avisé
la Hermana, se personé el Dr. Farache y la enferma en
cuestion dida luz una hermosanifiaviva y bien formada.

Asegura el compafiero, tio de dicha sefiora, que no se
hizo sino a3nidar un poquito a la expulsion, pues habla
sido un parto normal.

Me permito exponer estas consideraciones, pues acon-
tece muchas veces que desgraciadamente por no dar tiem-
po e ir a la ligera y todo precipitado no se tiene paciencia
para esperar. Otras veces se interviene destruyendo el
producto de la concepcion por cualquiera de tas operacio-
nes embrionarias y creando, por lo tanto, nn déficit en la
estadistica de natalidad y un mal ala enferma.

BIBUOGRAFIAAMAA

Obras oibhtlficas del Dr. Edmdndo Ebcoubl, liua.
(Talleres graficos, Tortee Aguirre) Perd.

Poblicado por el Estado, bajo los aaspicios del excelenti-
simo eefior presidente de la Republica, D. Angnsto B. Le-
guia, y del excelentisimo sefior presidente del Consejo de
Ministros y minietro de Relacionee Exteriores, Dr. D. Pedro
José Rada y Gamio, el Dr. Escome! ha publicado en un mag-
nificoy bien editado tomo de 826 paginas y 60 preciosas la-
minas en hojas aparte, intercaladas en el texto, en gne apa-
recen con sin igual competencia tratadae las interesantes
materias, cuyos epigrafes en espafiol y francés, alternativa-
mente, y por el orden en que se citan, a continnacién ex-
presamos;

(1) Soélo el eeindio drltieo de I*e obnm 6e que noe eeen
remltldoe do* eiemplerea.
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«Arequipa, Polieanatorio Americano. — Arequipa et sa
Phiaionomie Médicsle et Ciimatérique. — Las termas de
Yura.— Balneario de JesUs.— Termas Minerales de Socosani.
— Fauna de Arequipa.— Flora de Arequipa.— Bseaiaur la Pa-
raeitologie d’Arequipa.— Las Disenterias en Arequipa.— Pro*
tozoariosie en los nifios.— Le Latrodectue Mactans.— Lelic
trocraninm Qasteracanthoides.— Propagaciéon de un insecto
benéfico.— Le Phillodactilne Qerrhopigus an Pérou.— Los
Bendomeldides.— Apropésitode algunosPseudonceléides del
Pert.— Contribution a le Etude de qnelques Micoses.-Mico-
se 8'Ataquant a des Rongeurs du Geure «Mus».— A propos
de dea cas de Sporotrichose Fharingée.— Sur l'actinomicose
Inmaine.— Un nonveau cas d'actinomicose.— Le traitement
dn Papillome Cutané.— Lee Sendomeloides du Péron et la
Psendoméloidine.— Un nouvean Paeudomeloide.— Los insec-
tos del género Psendomeloe en el antiguo Peru.— Especies
hematéfagas.— Un nouTeau colorant.— La Epbedra america-
na en las vias urinarias.— La Euphorbia Huacbangrana.—
El treponen pallidnla y el Estafilococo piégeno de un enier*
mo atacado de Pian.— La serna de la alpaca — Enfermedades
de los cnltlITOB.— El Triatoma infectaus (Chiriniacba), y por
altimo. Del Folk.— Lote en Arequipa.*

De la sola enunciacién de los amplios asuntos por el doc-
tor Escome! expuestos, tratados y desenvueltos, con. la co-
piosa erudicién y -vasta cultura de que ya en muy distintas
ocasiones nos ha ofrecido relevantes muestras, patente apa-
rece la material imposibilidad de acometer el estudio y jui-
cio critico de todosy cada uno de ellos cou la extensiéon y
en la detenida forma que en importancia requieren. Bastara
a nuestro propdsito, para poner de resalto el extraordinario
alcance que bajo el aspecto cultural y patriético encierra libro
tan recomendable, al poner de manifiesto, no s6lo la protec-
cién que los altos poderes del Estado le prestan, sino la fina-

‘lidad de dar a conocer a propios y extrafios cuanto al pais
en sus multiples y variados aspectos encierra y puede ser
objeto de la admiracion general.

EIl Dr. Escomel, una vez méas ha demostrado al acometer
tan 4rdua empresa, hasta qué ponto puede llegar la coopera-
cién de una preclara inteligencia al servicio de una ingne-
brantable voluntad.

En TBATAUIBNTO DE LA PABALI6IS8 aBNBBAL T OTBAS
HEnsosiFiuB, por el Dr. Vallejo Nagera. Monografias
médicas Labor, in volumen de 160 péaginas.

La Editorial Labor, S. A. de Barcelona, inicia con este
libro una colecciéon de obras monograficas dedicadas a los
problemas clinicos y terapéuticos de mayor utilidad practi-
ca.De la direccién técnica de estas publicaciones se ha en-
cargado personalidad de tanta enjundia y relieve como el
Dr. A. Vallejo Néagera, ilustre psiquiatra.

El volumen primero de esta colecciéon estd formado por
nn trabajo del ya oitado autor, versando sobre el tratamien-
to de la paralisis general y de otras neuroslfilis.

Citado el titulo de la obra junto con el nombre del autor,
queda por si solo hecho el mas cumplido elogio de la obra.
Serla vano iusietir ante nuestros lectores sobre la significa-
cion de Vallejo ante loa problemas terapéuticos de la neuro-
slfilis. De todos es conocida su labor de investigador y cli-
nico ante el magno y aun palpitante problema de la mala-
rioterapia de la paralisis general progresiva. Las columnas
de esta revista se bau bouiado y se honran con frecuencia
con sus publicaciones. Anta nuestros leotoies han aparecido
los trabajos mas logrados de su insaciable actividad.

Los mencionados motivos, y otros de indole afectiva

personal, deducidos de la observacién inmediata de su obra
admirable y de las diarias pruebas de consideracion que del
Dr. Vallejo Nagera viene recibiendo el modesto redactor de
estas paginas, nos impiden extendernos en consideraciones
doctrinales criticas sobre su obra. Vallejo Nagera, nuestro
admirado compafiero de redaccién, es, sin disputa, entre loa
jovenes eii madurez, una de las mas destacadas personali-
dades de la Medicina espafiola contemporanea. En muy
breve espacio de tiempo ha afiadido a la lista de sus traba-
jos, dos obras fundamentales: una de ellas €S L a demencia
precoz y sus manifestaciones clinicas, publicada en la colec-
cion de”monografias de esta revista; la otra es la que vieue
inspirando estos renglones.

En el espacio de 160 paginas primorosamente editadas-
efectla el autor una sintesis doctrinal y practi.ca del intere,
sante y transceudental asunto de la terapéutica de la neuro
lles. Ed este panto coinciden exactamente tos campos de
accién del neurélogo y del sifiliograio. Para ambos viece
esta obra a llenar un vacio que desde hace afios veniase no-
tando. Nunca la frase hecha de «llenar un vacio» fné em-
pleada con mayor justicia y exactitud. Hasta el momento
actual, cuando neurdlogos o sifiliografos pretendiamos estu-
diar a fondo la cuestiéon de la piretoterapia de la neuroslfilis,
de tan formales indicaciones clinicas, nuestra atencion te-
nia que esterilizarse gran parte en la rebusca bibliografica,
no siempre facil, por desgracia, en nuestro pais. Hoy dia,
con el libro de Vallejo, tenemos todo este trabajo hecho.
Oonclulda su lectura nos encontramos al dia en este asunto.

Comienza la obra con una introduccién sobre e! diagnés-
tioo'de la paralisis general,insistiendo sobre latranscendeo-
cia enorme que tiene la precocidad de éste y loa datos en
que debe fundamentarse. A continuacién dedica un capitu-
lo entero al estudio patogénico de esta enfermedad, aducieo-
do datos clasicos y personales que tienden a aclarar este
complejisimo y obscnro'asunto. Con clara visién, deducida
de so larga y meditada practica clinica,'de acuerdo con el
criterio que mantenemos la mayoria de los slfilibgrAfoB,
considera Vallejo que la terapéutica intensiva salvarsanica
constituye la mejor, profilaxia (o prepofilaxis como él quiere)
de la paréalieia general. También estamos de acuerdo cou él
en la dificil vulgarizacién de la paindizaclén profllactics.
Por nuestra parte, no la creemos justificada méas que en un
limitado nimero de casos, y s6lo ante muy determiuadaB
causas. Unicamente en aquellos casos de sifilis secnudaria
que la préactica clinica considera de clarisima y evidente
tendencia'nenrotropia, podria admitirse la paludoterapla
preventiva,

En esta'jobra'queda rechazado ya por completo el con-
cepto en nn);principio,iemitido de la accién especifica de la
malarioterapia [en la pardlisis general.) Con este) criterio,
tan sugestivo, podia haberse deducido nn dafio andlogo a
aquél que boy dia vemos los sifiliografos, producido por los
escasos tratamientos salvarsanicos (una o dos inyecciones
seguidas de un absoluto convencimiento de curacién, y. por
ende, de una supreai6njde vigilancia médita y tratamiento)
efectuados en los momentos iniciales de la introduccién del
606 en la practica clinica. Vallejo insiste'l en esta) obra eos
gran acierto, en laabsoiutaprecision de una intensa terapéu-
tica especifica después de los accesos de paludismo experi-
mental.

La segunda parte del libro estd dedicada a la[manifeeta-
cion de los agentes antiparaliticoe, con detalladieima expo-
sicién de ia técnica de la paludizacion y modo de empleo de
los medicamentos especificos.

El tratamiento de la tabes y de las restantes sifilis cere-
brales ocnpa el tercer apartado de la obra que termina con
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m*fUMEROSOS son los casos en que,
a consecuencia de diversos trau-
matismos, de ulceraciones cutaneas, de
gquemaduras sobre todo, se originan ci-
catrices viciosas o deformes que, aparte
de su repugnante aspecto desde el punto
de vista estético, producen una notable
disminucion funcional, cuando no una
verdadera inutilidad parcial permanen-
te. (Pueden evitarse tan desagradables
accidentes? Con el uso de la Ambrina
en el tratamiento de las lesiones origi-
narias de esas cicatrices, casi siempre.
Al tratar con Ambrina muchas lesio-
nes traumaticas de piel, llagas, Ulce-
ras, quemaduras etc., se observa ense-
guida una dilatacion de la red periférica,
una abundante hiperemia cutanea, y
una sobreactividad funcional a cargo
de determinados elementos celulares.

Al poco tiempo aparecen.en medio de las
lesiones algunos islotes epidérmicos que
resultan de una trabazon epitelial de la
piel vecina, y que constituyen verdade-
ros injertos automaticos. Comienza a
formarse un tejido conjuntivo a modo
de mesenquima ordinario, aumentan los
vasos, proliferan las células de las pa-
redes vasculares, y queda constituida
una capa protectora resistente y flexible.
Mas tarde, la capa de Malpigio normal,
avanzando por divisién celular y por,
extension, va recubriendo poco a poco
el tejido anterior, y la cicatriz queda
formada sin fibras, sin trabas, sin ad-
herencias peligrosas, dejando la parte
afecta en su plena integridad funcional.

Asi se desarrolla el curioso proceso
de formacién del tejido dcatricial con
el empleo de Ambrina.

Nuestro Departamento Cientifieo, facilita a los sefiores
médicos literatura y muestras; y en cualquier caso
concreto, la informaciéon cientifica correspondiente

Federico Bonct.
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- iginall

El Originall

Bueno es recordar que el Agarol fue la pri-
mera emulsion de aceite mineral y agar-agar
gue se di6 a conocer a los médicos, y que su
eficacia terapéutica ha quedado desde hace
tiempo, bien, establecida clinicamente.

Juzgando porél criterio mas seguro, gque son
los resultados, cada elemento que entra en
la composicion del Agarol* persigue un fin
determinado y por su influencia sinéergica
contribuye a hacer del producto compuesto
lo que los médicos han'encontrado que es—
un correctivo del intestino, tan racional
como digno de confianza.

'Emulsién uniforme, estable
y perfectamente homogénea
de aceite mineral purisimo,
sumamente viscoso, con agar
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la pablicacion en extenso de le bibliografia de este asnnto,

Como impreeiéon final, no recataremoe nnestro criterio
de considerar como algo excepcional esta nneva obra de
Vallejo Nagera, dentro del profoso farrago de pablicaciones
de gne estd llena nneatra profesion.

La confeccion material de este libro estd en consonancia
con BU calidad.

J.M.TOME Y BONA
16 de Noviembre de 1929.

PERICDICCE MGG

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tipos clasicos de edema en la iasuflcieocla car»
diacadelos jovenes, porBacbmann.— El autor basa todi»
BUS conclusiones de este trabajo, en la gran experiencia que
le dan cientos de casos observados por él en el transcurso
de cinco afios de clinica diaria.

Segun el edema, poede adoptar dos tipos diferentes en
relaciéon con la distribociéon que este adopta.

Existe un primer tipo de edema que se localisa en las
extremidades inferiores principalmente, aun cuando también
puede afectar a lea superiores. Este tipo es el corriente; rara
vez vemos otro en las enfermedades cardiacas, pero sin em-
bargo, algunas veces observamos el segundo tipo, gne es
igual en su distribucién al tipo cnefritico»; esto es, afecta
primeramente la cara 7 después lasotras partes del cnerpo.
En la formacion de este edema igaal por lo demas, excepto
por su intensidad (este es rrenor) gne el que se presenta en
las nefrosis, no influye para nada la posicién del organismo.
El autor ba observado que este edema se presenta mas bien
en los organismos recientemente enfermos, no influyendo en
nada el tipo de lesién, tan sélo la fechacomo ya hemos ex.
puesto, pues en los crénicos rara vez se presenta este tipo
de edema <nefritico>.

Rara vez deja de aparecer, coincidiendo con la mejoria
de la lesion cardiaca 7 con elaomento consiguiente de diare*
sis, una serie de sintomas que semejan un cuadro clinico
toxico, caracterizado por cefalea, fiebre, vomitos, etc., pero
hay que advertir que indudablemente este fenémeno sélo
sucede en aquel tipo de edema, «nefritico® o generalizado,
mientras que en el otro tipo no se presenta nunca este cua-
dro. Las diferencias entre estos dos tipos de edema, son tam.
bién de una gran diferencia pronéstica, pues mientras en el
edema generalizado podemos establecer un pronéstico favo-
rable, en el otro tipo nunca podremos formular mas que su
mal prondstico.

El autor asegura que basta el empleo de un diurético
inofensivo, como, por ejemplo, la teobromina-salicitato-s6di-
co, para que se reabsorban ios edemas y se acorte el curso
de la dolencia, ein necesidad de adminietrar otro medica-
mento. En el otro tipo es en cambio necesario administrar
digital, y solamente en los casos en que esta fracasa podre-
mos administrar diuréticos, pero entonces estos han de eer
del tipo del movasurol, ai se quiere obtener de ellos algun
efecto.

Por todo lo expuesto, vemos claramente la existencia de
dos tipos diferentes de edemas, en las enfermedades cardia-
cas, esto dada la aparicion del tipo generalizado sin existen
cia demostrable de lesién renal, asi como la diferencia clini-
ca demostrable (careo diferente, pronéstico, etc.), nos hace
pensar en algun factor diferente, en la produccion de cada
uno de estos dos tipos,

El autor observa la ansencia absolnta de variaciones en
la composicién de la sangre, asi como investiga la reaccién
de Meclure y Aldricb, y resulta, que no habiendo variacion
de la compoeicion quimica de la sangre, y resultando poeiti-
va la reaccién intracutdnea de Meclure y Aldricb, a méas de
presentarse el edema generalizado en individuos recién in-
fectados, aboga por el origen téxico de este edema, y el evi-
dente e innegable mecénico del otro, (aren
lumen 48, nim. 6).— Da. Lapoulidi.

ofint. Med., VO-

2. Un caso de rotura de eséfago, por Petréa C.— EI
Br, Petrén describe en este trabajo nn caso de rotara de
es6fago en una nifia de cinco afios a consecuencia de nn
traumatismo. En la seccién se encuentran diferentes lesio-
nes, pero con respecto al es6fago se observa que las lesiones
afectan preferentemente a la tanica muflcular, estando la
mucosa casi intacta.

El autor, basdndose en este caso y dosque anteriormen-
te citd, afirma gne las llamadas rupturas traumaticas pueden
daree en es6fagos normales; en cambio las otras, aun en con
tra da la opinién de Williame y Bodjd cree que no se pre-
sentan'nunca,y si asi se ba opinado ha eido a canea de beber
observado esto en es6fagos de alcohélicos en los gne eziete
una esofagitis crénica gqne rebaja la elasticidad normal.
(Brons Beitrage tur Elinachen Chinorgie, NUM. 148, c.3.)—
Dr. Lapoulioe.

3. Sobre la causa de sintomas peritoneales en los
diabéticos precomatosos, porel Dr. Gerbard Scherk.—
El autor describe ja importancia que tienen los slodromes
peritoneales en loe diabéticos en estado precomatoso. Sobre
la importancia terapéutica y diagnéetica de estos estados,
ael como las complicaciones cardiacas, etc., han sido estu-
diadas con gran profundidad por v. Noorden Staub, Ebr-
mann, Scranes, Neergaard y otros.

Estos casos de sintomas intestinales comienzan con tal
intensidad que es posible llegar a intervenir quirdrgica»
mente ante el alarmante cuadro clinico.

Casos citados por EbrmanD, Jacoby, A. W. Fiscbery
Usadel, no encontraron nada patolégico en la intervencion
quirGrgica a gne sometieron a sus enfermos. Wiecbhemants
citaun caso en elque lae molestias desaparecen después
de administracién de insulina, y otroe autores citan dife-
rentes casos en este sentido.

Facil es comprender la enorme gravedad que representa
una intervencién quirdrgica en estos casos de sindromes
diabéticos precomatosos.

L. Kuttner cita, por el contrario, casos en los cnales,

creyéndose esto, no fueran intervenidoe, muriendo, y en la
autopsia pudo comprobarse lesiones intestinales que, por
ligeras y suponer lo primero, pasaron desapercibidos,

El autor, apreciando la importancia de estos sindromes
inteetinalee, nos presenta un enfermo observado por él:

Sesenta y dos afios, no bebedor ni fumador, no ha pade-
cido enfermedades venéreas. Hace dos afios el enfermo pa-
dece un carbunco gne le conduce a la amputacion del pie
derecho; después se observa azlcar en orina, que puede
pasar sin necesidad de insulina gran cantidad de tiempo.

Un dia comienza con sintomas inteetinalee (dolory v<#
mitos), defensa, etc.,y al mismo tiempo se observa en él
un olor caracteristico a acetona, y una somnolencia, por
auscultacion, timpanismo del segundo tono aértico.

Después de 90 unidades de insulina mejora de en esta-
do comatoso, pero, en cambio, aparecen con mas intensidad
loe sintomas intestinales y el enfermo muere.

La seccién demuestra lesiones intestinales.

La ensefianza de este caeo demuestra la dificultad de
separar loe falsos casos en los que s6lo se presentan sindro-
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mes IDtestinaleB por el estado precomatoao de agoellos otros
en que existe una asociacién de ambos procesos, como en
este enfermo. (peutsche Med. Wochenschrifi, 1029, nim. 46).
— Da. Lapoulidb.

4. Respiracion y pslqulsmo, por L. Pron.-—La respi-

racion no es solamente una ifoncién que juega nn papel ca-
pital en las combustiones organicas, eino gne se halla Inti-
mamente ligada al psignismo, como lo demuestra la obser-
vacién fisioldgica y clinica. Dorante la atencién voluntaria,
la respiracion se hace méas lentay superficial; durante una
emocién, queda momentadneamente suspendida; en cambio,
Esta correlacion es todavia mas
la depresion

con la alegria se amplifica.
marcada en el dominio de la patologia. En
mental hay insuficiencia respiratoria; la emotividad ansiosa
(constitucién emotiva de Dupré) se acompasa siempre de
opresién del pecho que limita la amplitud de los movimien-
tos de la jaula toracica; en lademencia precoz, al mismo tiem-
po que trastornos de la fonacién, se observa una disminncion
en la amplitud y en el nimero de las respiraciones que pue-
den bajar hasta quince. Pero no se trata aqui de enfermeda’
des iesisnates del cerebro, sino solamente de llamar la aten-
cidon sobre las relaciones entre el dtnumismo cerebral (el pen-
samiento puro, se podria deciry sns derivados)y el lado me-
céanico de larespiracion. Desde el momento en que las mo-
dificaciones do la ideacion van seguidas de modificaciones
respiratorias, es l6gico admitir que la inversa también sera
cierta, es decir, que las modificaciones volantsriae de lares-
piracion deben obrar también sobre el psignismo. Esto ba
conducido cientificamente a aconsejar ejercicios respirato-
rios a todos los nenrasténicos y psiconeurdsicos, especial-
mente inspiraciones profundas con espiracién libre y pro-
longada.

En su notable obra sobre el método concéntrico en el
estudio de Laignel Lavastine recuerda
gne San Ignacio de Loyola insistia sobre <la importancia de
las variaciones de ritmo respiratorio para obtener un estado
afectivo correspondiente a las palabras.» (L e
cal, NUM. 10 de Marzo de 1929.)—T. R. Y.

las psiconenrosis,

Courrier ifedua

6. La simpatectomfa quimica como medio de revita-

llzacion de las glandulas eezuales, por
medio de pincelaciones con nna solucién a base de fenol, el
autor tuvo la idea de obrar electivamente sobre les fibras
simpaticas periarteriales para determinar ios diversos fend-
menos gqne suceden babitnalmente a la simpatectomia clasi-
ca. EI empleo de esta solucién sobre ios vasos ha dado
resultados méas marcados gqne la operacion de Leriche en
todos los casos en gne ésta se halla indicada, tales como la
gangrena por arteritis crénica, la claudicacién intermitente,
las enfermedades de Raynaud y Bnerger, etc, y todos los es-
tados patolégicos que son la consecuencia de nn espasmo de
los vasos. También ba sido aplicado este método terapén-
tico a la cura de lae Ulceras gastricas, para lo cual, después
de lareseccion del nicas, se han hecho pincelaciones sobre la
arteria coronaria estomaquica con el objeto de actuar sobre
lae ramas simpaticss del plexo solar y crear nn estado favo-
rable a la no recidiva de la Ulcera. Pero para lo que princi-
palmente ba tratado de aprovechar el autor la intensa vaso-
método provoca, ha sido para acrecer

Dopler. — Por

dilatacion que el
el funcionamiento de las glandulas de secreci6n internay
de un modo especial el de los testiculos y ovarios. Loa
lesnltadoB, tanto en el hombre como en la mujer, han eido
en nn todo analogos a los obtenidos con los injertos de Vo-
ronoff. EI mecanismo de accién de la simpatectomia quimi-
ca sobre las glandulas sexuales se transmite a todo el orga-
nismo por el intermedio de dos factores: una mayor produc-

cion de hormoDBB, debida a una aobreactividad circnlatoris®

MEDICO

y nn descenso general del tono del simpéatico gne sucede a
la destrucciéon de las fibras simpéaticas. Esta operacién se
baila, pues, indicada en todoe loa procesos patolégicos debi
dos a la insuficiencia de lae glandulas sexuales, a la hiper-
tonia del simpatico o a la asociacién de ambos factores.

He aqui ene principalesindicaciones: trastornos diversos
de la senilidad, cefaleas, vértigos, disminucién de la memo-
ria, demencia senil, depresién senil, senilidad precoz; infan-
tilismo y eunucoidiemo; trastornos de Jla potencia genital,
impotencia o frigidez, sea por deficiencia glandular o por in-
hibicién psiquica; ovaritis poliquistica con amenorreay gin-
givitis; gangrena senil, presenily diabética (combinar la ope-
racion-sobre las arterias de los miembros y de los vasos de
los 6rganos sexuales); nefropatias dolorosas debidas a un
espasmo de los vaeos del rifién ienetvaciéndel pediculo re-
nal); atrofia teaticular postoperatoria de la hemiotomia;
ciertos trastornos cardiacos como la angina de pecho y la
taquicardia paroxistica; neurastenia sexual; histeria y tra-
tamiento preventivo del cancer y complementario de tas
operaciones cancerosas.

Obra la simpatectomia quimica directamente sobre lae
cansas productoras de la senilidad, puesto que atenGa un
gran numero de los trastornos mdérbidos gne la acompasan,
como la clandicacién intermitente, la taquicardia paroxiati-
ca, las crisis anginoeas, la gangrena senil, la nefritis, la is-
quemia de loa vasos del cerebro y de la retina, los dolores
de cabeza, los vértigos, la pérdida de la memoriay la depre
eién'senti. Los animales en los cuales se observa la arterioes
cleroeis alimenticia se hacen maés facilmente arterioesclero-
BOe ai se lee castra previamente, y esto explica el por qué en
los enjetOB cuyas glandulas sexuales funciona normalmen-
te, como ocurre en los fenolizados, la arterioeaclerosis so-
breviene con menos rapidez. Se explica el empleo de la
eimpatectomia gnimica contra el cancer, porgne segin mu-
chos autores, e) cancer aparece al fin de la vida, porque esel
resultado de una deficiencia glandular, y, por lo tanto, ha-
ciendo desaparecer esta insaficiencia endocriniana se esta-
blecerd nna especie de profilaxia contra la enfermedad. Fi-
nalmente, la simpatectomia quimica de las glandulas sexua-
les levanta la vitalidad demostrada por nn mejor color de la
piel de la cara, hace renacer «la alegria de vivir», atentGa las
arrugas y todoa los demas signos y trastornos de la vejez;
aumenta la apetencia sexual de un modo extraordinario aun
contra la voluntad del sujeto y aumenta la vista, pndiendo
pasarse los présbitas sin anteojos en ciertos casos. (s utie lin
el Mémoires de la Sociéié de Ghimrgietis de Paris, tomo XXI,
ndim. 6. Sesién del 16 de Marzo de 1929.)—T. R. Y.

6. Asearlay nefritis, porJ. Dlrcks -DIllly. — (Hay ne-
fritis por decaris? A esta pregunta formulada por los docto-
en un periédico mé-
autor en sentido

res filipinos Africa y Mendoza Guano,
dico de aquel archipiélago, contesta el
afirmativoy relatando dos historias clinicas en las que fun-
da su afirmacién. Y no sélo hay nefritis por BScaridiosiB,
sino que éstas pueden llegar a ser gravieimas, ya gqne el en-
fermo, a quien corresponde una de dichas historias, termi-
né por la muerte. Las rebuscae bibliograficas, llevadas a
cabo por el autor por la literatura médica de diversos pai-
ses, demuestran, sin embargo, que se trata de una enferme-
dad rata. A pesar de lo cual se permite aconsejar, como
coneecnencia practica, «que siempre gne un hombre joven
presente albuminnria, aparte de toda infeccién aguda créni-
ca, y aparte de las anginas de repeticién invocadas por Cae-
taigne, conviene acordarse del parasitismo intestinal, que
dard con mucha frecuencia la clave del problema». Qandte.
nam. 12,

Sebdomadaire des Sciences Medicales de Bordeaux,

24 de Marzo de 1929). — T. R, Y.
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7. La uzara; un nuevo medicamento de las dlsente*
rias y de la dlsmenorrea. por F. Merdery R. Hamet. —
Se conoce con el nombre de uzara en ciertos poblados afri-
cenoB a ana planta coya raiz ae emplea entre sus habitantes
por BUS propiedades antidiarréicas y antidismenorreicae. En
tino de sos viajes por Africa, el explorador Hopf pudo com-
probar sobre él mismo tos buenos efectos de esta droga que
recolecté y envié para su estudio al Inatitnto de Farmaco-
logia de la Universidad de Marburg. Parece ser que se trata
de ana planta perteneciente a la-familia de las asclepiadéa-
ceas y probablemente al género gonpho carpos, en la que se
han podido aislar dos glucésidos, uno de loe cnalee, la nza-
rina, parece ser el principio esencial de la planta y se pre*
senta en agujae blancas que se funden entre los 200 y los
210* y responden a la formula: 0 85,0 108 O 30 9 H 0. Con-
trariamente a loa antidiarreicoe nsualee, la uzara no contie-
ne tanino. El estadio farmacolégico de la azara ha demoe-
trado; 1.°, que esta droga ee extremadamente poco téxica
cuando ee administra por la boca; 2,0, que inhibe las con.
traccionee del intestino de una manera mucho mas durable
goe la adrenalina y sin paralizar eete 6rgano ccmo hace ei
opio; 3,0, que aumenta el tono del Gtero aislado; 4.°, que
tiene eobre ios vasos uua accién constrictora real. EI em-
pleo, pues, de eete medicamento como autidieentérico y an-
tidismenorreico se halla plenamente justificado y loa exce-
lentes resultados que ha dado en terapéutica, permiten con-
siderarle como extremadamente activo y absolutamente in*
ofensivo cuando ee le admiuietra por la boca. Por otra parte,
tiene un gran interés, desde el punto de vista de las toxico-
masiae, el poder disponer de un medicamento que puede
substituir al opio con todas sus ventajas y sin ninguno de
BUS iDconvenieutea, ya que las diarreas y muy especialmen-
te lae diemenorreae por su cronicidad y por la necesidad en
que ae encuentran boy muchas mujeres no de disminuir su
capacidad de trabajo, eon enfermedades que pagan un tri-
buto grande a la morfinomania. La uzara, por dltimo, no
tiene ninguna contraindicacién en las diarreas de los nifios
en los que el empleo del opio no] carece de inconvenientes,
(Lt Buviletin Medical, NUM. 14, 27 de Marzo de 1929).—
T.R.Y.

8. Sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
porla sanocrislna de Mollgaard, por Leuret, Caussimon
y Daydreln. — Hasta aquinada permite afirmar una accién
bactericida en la sanocrisiDa. La observacion clinica y radio-
l6gica de los enfermos mejorados o estabilizados demuestra,
por el contrario, que todas las ventajas obtenidas son la
consecuencia de una accion esclerosante. Esta accion, en
suma, es idéntica a la de los medicamentos activos conoci-
dos anteriormente.

Sin embargo, lo que parece ser nuevo y pertenecer pro-
piamente a la eanocrieina, ee la intensidad dé la reaccion
esclerosa, su difusién y, cuando ella es obtenida por un tra-
tamiento suficiente y perseverante, su solidez. No hay que
esperar de eete método una curacién completa en el sentido
biolégica de la palabra, pero no es menos cierto que la eano-
crieina es nn buen medicamento esclerosante que, empleado
con prudencia y con conocimiento (los antores exponen su
técnica, dosis, historias clinicas y reeultados), permite obte-
ner en ciertos casos mejoriae apreciablee. Lo cual ya es
bastante en el tratamiento medicamentoso de la tubérculo-
sis para que merezca retener la atencién de un modo parti-
cular. (Qazette Hebdomadaire des Sciences Medicales de SOT-

dea«iB, nimero 18, 31 Marzo 1929). — T. R. Y.

EN LENGUA ESPARNOLA

1, Un caso de sindrome de timme y los resultados

obtenidos en su tratamiento, por el Dr. Rodriguez de la
Cruz — Este sindrome anémico parece ocasionado por los
diaturbioB eudociinos, puesto que desapareci6 en el caso del
autor por la administracion de extractos hipofiearios.

En los casos de traatornos poliglandulares, la hormono-
terapia vicariante parece ser la que presta mejores resulta-
dos, de modo que es preciso instituir el tratamiento tendiente
a mejorar el funcionalismo de lae glandulas que en estos
casos tratan de compensar loa distutbios de las otras glan-
dulas alteradas, las que no deben participar de una terapéu-
tica snstitativa a base de sus extractos respectivos. (revista
Meédicay cr, de la Rabana, 80 de Junio do 1929)

2. Resultados lejanos de las operaciones por ulcus
duodenal, porelDr. Victor Paucbet— En los sujetos por-
tadores de ulcus duodenal, "/aquedan bien después de la
simple gastroenteroBtomla; */, sufre ain; algunos mueren de
tuberculosis pulmonar, de estenosis secundaria de la neo-
boca, de olcus yeyunal perforado penetrante en el colon, de
hemorragias o de perforaciéu secundaria del duoJeno, te-
niendo por punto de partida el ulcus que la gast-oenterosto-
mia habla pretendido curar. Los caeos de cancerizacién son
raros (2 por 100). (Rev. Mmed de Yucatan, Febrero 1929)

3. Coqueluche y tuberculosis, por los Dres. Carlos
Fonso Gandolfo y José R. Blanco Vitcrero —Toda toa
exulusivamente nocturna en un adulto debe despertar la
idea de una coqueluche, 8e pensard mas en ésta, si se esta
enun medio epidémico, Esta nocién no es nueva ni nues-
tra, pero siendo poco conocida, es muy conveniente tenerla
en cuenta.

Toda tos que no guarde proporcién con la intensidad
aparente del proceso respiratorio que la origiua, debe des-
pertar la idea de una infeccién coqueluchosa que actla sola
0 asociada.

Aun cuando se trate de una infeccion franca de los
bronquios o de las vias respiratorias superiores, si la tos se
exacerba por la noche, debe intentarse la vacunaci6én auti-
coqueluchosa.

En todo tubercaloso pulmonar, aun cuando existan gra-
ves lesiones destrnctivas en el parénquima y abundante ex-
pectoracion que parezca suficiente para justificar la existen-
cia de una tos fuerte, si ésta es de predominio nocturno,
debe siempre tentarse la vacunaciéon contra el bacilo de
Rordety Gengou, con ta seguridad de que ee mejorard no-
tablemente al enfermo. (La semana Médica de Buenos Aires,
12-1X-1929).

Fisiologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las Imagenesradiograficas del térax en los nifios
vacunados por el B. C. G, por el profesor L. Sayé.—
£1 autor efectlta un estadio radiografico comparativo entre
loa nifios vacunados y los que no han sido sometidos a este
procedimiento de inmonizacién antituberculoea.

De estas numerosisimas observaciones deduce algunas
consideraciones de orden doctrinal y practico, que creemos
de interés para nuestros lectores.

El nifio vacunado, expuesto al contagio, presenta, a par-
tir de un determinado momento, fenémenos, reacciones gne
pueden observarse, en parte, por el examen radiografico del
torax. Esta actividad reaccional ee en un todo diferente en
los sujetos DO vacunados, lo cual tiene una decisiva impor-
tancia.

Toda la patologia tuberculosa del nifio, asi como también
de los dos periodos méas avanzados de la vida, estd regida
por lae modalidades de la evolucién clinica, lo mismo por la
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cantidad que por la localizacién del proceso morboso. No es
posible comparar la intensidad sintomatica y la gravedad de
una adenopatia mediastinica de gran volumen, con las de
las adenopalias discretas.

La lesion mediastinioa que se extiende en los nifios no
vacnnadoe con gran frecuencia en el paténgnimay las cisu-
ras, regresa en un cierto nimero de casos. Sin embargo, nos
encontramos muy lejos de conocer la verdadera significacion
tanto para la patologia del niflo como para la del adulto, de
las infiltraciones residuales de las invasiones mencionadas,
tan perfectamente deBCritas por Rodeker.

En los nifios vacunados, ann en aquéllos mismos que
habitan un medio de contagio masivo, toda la citada pato-
logia periganglionar es muy excepcional, minimay de evo-
lucién en general extremadamente favorable. Por eate mo.
tivo es por lo gne el autor cree muy distinto el porvenir de
estos nifios vacunados, en relacién con los que no han sido
sometidos a este medio profilactico.

La vacunaciéon por el B. O. G., resulta eficaz porque re-
produce el proceso tuberculoso en una forma muy atenuada
y determina la impregnacién precoz del organismo por ios
venenos microbianos, razén por la cual se establecen favo-
rablemente las reacclonea de defensa.

Termina el autor su interesante trabajo haciendo resal-
tar la condicién indispensable de la maxima precocidad en
sa practica, para qne este procedimiento reeulte de efectos
rapidos y alilee. (La Press* metiicale,
1920.)—De.J.

13 de Noviembre de

Laboratorio

EN LENGUA ESPANOLA

1. Un nuevo método de homogeneizactén para la
investigacion del bacilo de Koch en los esputos, por los
Dres. Carlos Bonorino Udaondo, José Rennery sefior
Orestes Masslglla. — Se procede de la forma siguiente; Se
tomanna porciéon de esputos, 5c. c. por ejemplo, y se le
agrega cinco veces su \olumen de suero fisiolégico al 16
por 1.000, triturdndose en un mortero.Puesta la mezcla en na
matraz, se lleva al autoclave a 120® florante veinte minutos.
Luego, una vez fria, ee la vuelve a agregar suero fisiolégico
hasta recuperar el volumen anterior. Verificando la denei-
dad, debe ser mayor de 1,015.

Se ponen en doe tubos de centrifuga una porcién de la
mezcla y se te agrega nnu parte igual de alcohol amilico.
Después ee agita y centrifuga durante tres minutos. Al ter-
minar, en la capa entre el alcohol amilico y la mezcla ante-
dicha, eeinvestigan los bacilos. Se hacen frotie, se secan en la
estufa para hacer desaparecer el resto de alcohol y se colo-
rea, por Ultimo, con el método de Ziehl. (La prensa Médica
30 de Junio de 1939.)

Argentina,

Obstetricia y Ginecologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Opoterapiahipofisarla e Insuficlencla ovarlca, por
P, Harvler.— El extracto de I6bulo anterior de hipéfisis ac
«va, el desarrollo y el fnncionamiento del aparato geniial y
su accion sobre el mismo, presenta analogias y diferencias
con la de la foliculina. La foliculina inyectada a animales
impUberes activa el desarrollo del tractus genital (Gtero,
trompa y vagina), pero no obra sobre la ovulacién. En cam-
bio, el injerto de fragmentos de I6bulo anterior de hipé6fisis
a las ratas y ratones impuUberes, provoca un desarrollo con-
siderabls de los folienlos del ovario gne condoce a una ver-

dadera pubertad precoz. En los animales menopansiados,

tanto la foliculina como la hormona hipofisarla tienen nna
accién idéntica que consiste en nna reaparicién de la matu-
racién de los foliculos. En loe animales caetradoe, la folien-
lina provoca el ciclo estral, mientras que la hormona hipofl-
saria permanece inactiva. Esto se deduce de las experiencias
de Zoudek. Por su parte,Brouha y Simonet sostienen gne los
extractos liposolubles de bipdéfisis foifll (I6bulos anterior y
posterior), encierran nna substancia cuya accién ee analoga
a la de la foliculina, sobre el desarrollo del Gtero y loe feno6-
menos del ciclo estral gne obraria aun en ausencia de ovario.
En este mismo orden de ideas han llevado a cabo Zondek y
Aecheim una comprobacién notable. Ya es sabido gne en
etodos los mamiferos, la maturacién de ios folieuloaovarianos
cesa durante la gestacion, y que la ovulaciéon no se produce
ya. El huevo fecundado y el cuerpo amarillo gne le acompa-
fia inhiben el desarrollo de los folienlos. Pero Zondek y As-
ebeim demuestran gne un injerto de lébulo anterior de hi
p6flsis en la ratona gravida ee capaz de desencadenar la
ovulacién, a pesar del embarazo: loa foliculos ovarianos ma-
duran, se rompen y dejan salir los 6valos, de los cuales la
mayoria son fragmentados y degenerados, pero de loe cuales
algunos tienen, sin embargo, nn nicleo bien conservado y
llegan a las trompas. Y en elnvario se encuentran, al lado
del cuerpo amarillo gravidico, cnerpos amarilloe periédicos
resultantes de la rotura de foliculos, mientras el embarazo
ha seguido en evolucién.

Una conclusion practica se desprende de esta nocién
nueva de la activacién de la maturacién folicular por la hor-
mona prehipoflsaria (accién que no posee la foliculina). y es
el empleo de la opoterapia hipofisarla en el tratamiento del
infantilismo ovatiano y la amenorrea de origen ovariano en
las muchachas. (Annee iliedicaie JVafigwe, 1929).— T. B. Y.

Gftalmologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de lae cataratas por ia medicacién
sulfoyodurada.— De entre lae mnchae medicaciones reco-
mendadas contra la catarata, solamente la yodoyodurada ba
logrado resistir a la prueba del tiempo ya que su modo de
empleo fué precisado por Badal hace veinticinco afios y to-
davia subsiste como baee del tratamiento médico de la ca-
tarata. M4as tarde Dor, entre otros, considerd atil afadir al
yodo un cuerpo deshidratante tal como el clorato de calcio
y reemplazar la solucién acuosa por un excipiente graso.
Loe trabajos de Bey Pailhade han puesto en evidencia la
riqueza de loa tejidos criatalihos en philothién, cuerpo albii
minoide gne da coa el azufre hidrégeno sulfurado, y basan-
dose en las pTopiedades cataliticas atribuidas al azufre por
Monreu y Dufraisae, emiti6 Molinery la opinién de gne el
philothién del cristalino por su afinidad para el oxigeno se
convertiria en un catalizador y gne testa catalisis ee desple
garla en presencia del azufre a expensas délos cuerposcons-
titutivos de la opacidad del crietalino, lieando, ora el tejido
conjuntivo eeeletoeo (fibrolisis, esclerolisis), ora los produc-
tos calcareos factores de la catarata». Queriendo hacer nna
aplicacién practica de esta teoria seductora, Ginestons y
Bazin han adoptado ia formula de pomada siguiente;

Azufre precipitado...........
Aceite de almendrae dulces
(para porfirizar)............
Cloruro de calcio cristali-
zado
Yoduro de sodio desecado,
Yaselina neutra...........
Lanolina......coeevieiennnns

10 centigramos.
2 gramos.

aa é0 centigramos.

aa 6 gramos.

Para colocar en el ojo el tamafio Je un gaieante por ma-
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AGUA . ¢ MAR POR VIA GASTRICA

Verdadera novedad cientifica usada por primera vez en Espafia.

Formulese:

IMARHIDRAL

DE PELLETIER

A. base de agua de mar natural, captada en condi INDtCACIONES:
Clones especiales y estabilizada con sus oxidasas.
Contiene ademaéas este producto ACIDO FOSFO - Linfatismo, EscrofuHsmo, Anemias,

RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en
combinacién con EXTRACTOS DF ALGAS

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

Adultas, tres al dia. Nifioe, de una a tres cucbaraditas.

Tuberculosis, Astenias, etc-

ly literatura: Laboratorio Pelletier apartadode correos, 200.-Teléf. 10.840.-MADRID

BISMUTHOIDOL

(Bismuto coloidal) n

| Nuevo agente contrala S | F I L | S
| wat AMyoTtTeAo t SolnoiOD aotiosa

| S in d olor
RATOR10S M" ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para Espafia QIMENEZ-8ALINAS8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. B.'
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fl#na y noche. Batas aplicaciones no son dolorosas en gene-
ral ni van seguidas de ningnna reaccion inflamatoria, y en
loa caeos muy raros en que el enfermo sienta cierta quema-
fon, bastara afiadir a la férmala 10 centigramos de estovaloa
o de butellina. A sata medicacién externa, Geneatons afiade
la medicacion interna (a la vez yodada o yodurada y azufra-
da) que requiera el estado general del enfermo y las condi-
ciones etiolégicBB de la opacificacion criatalina. Las opaoifi

caclonea asi tratadas no solamente no progresan, sino que
en algunos casos se las ve entrar en regresiéon manifiesta. EIl
método encuentra su principa! indicacion en las cataratas
seniles, pero no en las congénitas, ni traumaticas, ni en Im

que han llegado a completa madurez. (Le courrier Mmedical,
nim. 10,10 de Marzo de 1929.)— T. R. Y.

Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Vermes intestinales en los nifios, por H. Haddad.
— El tratamiento tipo para un nifio de cuatro afios aproxi-
madamente, es el que sigue;

1. Polvo de semen contra ... 1,60 gramos.
CalomeisnoB al vapor .... 10 centigramos.
LactoSa . coeuiueeineneeaeenns 0.60 gramos.

Para un paquete. Haganse tres iguales gne se tomaran
cada dia al despertar, durante tres dias consecntivos, en un
poco de compota y mejoren un poco de miel. Media hora
después de este purgante, se administrard una lavativa sim -
ple de agua hervida.

2. Se recomienda como muy conveniente daren la comi-
da de las visperas de tales purgas, alimentos de sabor fuer-
te, como arenques salados, quesos fermentados, ensaladas
con ajo, cebollay orégano. En el caso de gne el nifio porta-
dor de ascaris lombricoidea no aceptase estos alimentos, se
podra ensayar darle la vispera por la noche o aun en la ma-
flana misma de los dias en que se administren loe supradi-
chos paquetes, un vaso de leche en el cual se habra hecho
hervir durante unos diez minutos una cabeza de ajo muy
picada, colando después la leche y azucarandola suficiente-
mente.

8. Profilaxia. Esta afecci6on se contrae tragando el em-
brién con los alimentos contaminados. Es preciso hacer
notar que en el momento de la emisién de las camaras, loa
huevos no contienen mas que una sola célulay no estan
embrionadoB. No puede, por lo tanto, haber autoinfestacién
como en la oxiorosis.

N. B. En elnifio el semen contra se da a la dosis de 0,60
(cincuenta centigramos) por afio de edad, debiendo preferir-
se la planU a su alcaloide la santonina a causa de au menor
toxicidad. En total no debe administrarse mas de 0,60 a 4
gramos, absteniéndose en ios nifios menores de dos afos.
Los calomelanos se pueden dar a razén de 5 centigramos
por afio de edad, que es una dosis masiva, siendo preferible
utilizar la mitad de ellao menos. (te courrier Mmedical, NU-
mero 15, 14 de Abril de 1929.)—T. R. Y.

2. Un nuevo remedio contra el reumatismo crénico,
por M. Clottena.— Parece ser que el auroiiopropauolsnifo-
naio de sodio o alacrosina es un medio muy activo en la
diatesis reumatica, segun se deduce de lo siguiente:

Una enferma se present6 en un acreditado establecimien-
tode Aguas minerales con el objeto de curarse un reumatis-
mo crénico que venia padeciendo; al reconocerla el autor,
observé que ademéas padecia una tubercnlosia bilateral en
plena evolucién y la alej6 de la fuente, prescribiéndola un
reposo que no fué mas que relativo y una medicacién qui-
mica antibacilar por inyecciones intramuscnlares de alocri-

sina. Se atenuaron loa sintomas de tuberculosis, y tanto el
médico como la enferma quedaron grandemente sorprendi-
dos al comprobar que al mismo tiempo se habia reproduci-
do una curacién evidente de loa dolores gne no habian de-
jado libre a esta euferma desde hacia mucho tiempo, a pe-
sar de haberse sometido a los mé&s variados tratamientos.
Animado el autor por este resultado y queriendo comprobar
si se trataba de una coincideocia o de un descubrimiento
hecho por ese formidable colaborador que se llama el azar,
ensaydé el mismo medicamento en otro caso en que la cura
termal, aun mostrandose beneficiosa, no habia producido
una sedacién suficiente, y en otro tercer caso en que la gra-
vedad de los fenémenos y las dificultades familiates impe-
dian todo otro tratamiento. Las historias clinicas de estos
enfeimoB demuestran que en ambos los efectos de la cura
fueron tan sorprendentes como en el primero por su am-
plitud y su rapidez. (archiven de In Sociéfé des Sciences Me-
dicales et Biologiques de Montpelliei-, fascicule publicado en
Febrero de 1929.) - T. R. Y.

3. La prailferapia, por Deroubaix.— La praxiterapia o
terapéutica por ti trabajo, era cousiderada en loe dementes
hasta hace pocos afios mas bien como una distraccién que
como un medio de tratamiento. Hoy, aun cuando en el pe-
riodo agudo se reco roienda esencialmente el reposo absoluto
hay una gran tendencia a considerar a la praxiterapia como
accién beneficiosa y ann eficaz en loa casos crénicos. El
autor ha referido vatios casos demostrativos en una comu-
nicacién reciente a la Sociedad de Medicina Menta! de
Bélgica. Un demente precoz, inactivo desde hacia vatios
afios, fué sometido con paciencia a trabajos en madera que
fueron acarreadndole poco a poco una gran mejoria del esta-
do general y pudo salir del establecimiento con posibilidad
de ganarse la vida. Otro demente precoz, negativiata y obs-
tinado. dedicado a trabajos de plegado en los que llegé a
convertirse en maestro de los demas, pudo reemprender su
oficio de minero. Un melancélico, matarife de oficio, fué
colocado en el taller de tapiceria, y después de varios meses
de trabajo automatico, el estado afectivo se modificé y pudo
reintegrarse a su familia. Un cataténioo estuporoso sometido
lentamente al trabajo, pudo reemprender progresivamente
BU oficio de zapatero después de haber pasado por un perio-
do de trabajo puramente automatico. Este hecho parece
confirmar la opiniéon de Olaude y Barnk de que la catatonia
es una manifestaciéon dindmica de inhibicién cortical com-
parable a ana intoxicacién. Algunos enfermos demasiado
profundamente atacados o a causa de sns ideas delirantes
no pueden ser sometidos a trabajo, pero la mayor parte de
los pensionados de los asilos son capaces de servir para algo
y de sacar algun provecho de su actividad. En el asilo de
Saint Charlee, de Froidmont, el 70 por 100 de los enfermos
que no necesitan guardar cama, trabajan y su actividad es
la condicién de sus salidas de ensayo. En resumen, el tra-
bajo considerado como medio terapéutico mantiene el equi-
librio de los enfermos y su papel fisico, moral y mental se
baila demostrado por los renullados obtenidos. (Le courrier
Medical, NUM. 18, S| de Marzo de 1929.)— T. R. Y.

Patologia general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Accién de la ergotamina sobre el funcionamiento
géastrico, por el Dr. Teé6filo Albertos Gonzalo.— La ergo-
tamina determina una disminucién de la acides del jugo
géastrico,

De las tres vias de administracion (gastrica, hipodérmi-
ca e intravenosa) ensayadas por nosotros, observamos que
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BU administracion pero» no ejerce apenas disminncién; la
subcutanea produce efectos inseguros quiza por la variabili-
dad en BU absorcién; la intravenosa determina una franca
disminuciéon de acidez.

La ergotamina (via intravenosa) determina retardo de
vaciamiento gaetrico en el perro (extraccién fraccionada).

La ergotamina (0,6 miligramos) por via intravenosa, pro-
duce en el hombre disminucién del tono y peristaltismo
gastrico acompafiado de un retardo en el vaciamiento (exa-
men con rayos X).

Dosis pequefias (Vio y */&0 de miligramo) producen dismi-
nucion de acidez gastricay las dosis grandes (1 miligramo)
prodocen ligero aumento de la de la secrecion de CIH.

La ergotamina administrada previamente produce la in-
version de los efectos de la adrenalina. (v edicina Latina,
Junio 1938).

Urologia

EN LENGUA ESPANOLA

La acrldinoterapia de la blenorragia y sus com-
plicaciones, por el Dr. Eduardo de Gregorio. — Cree el
autor que la acridinoterspia debe tenerse en cuenta en tera-
péutica blenorragica; ejerce en bastantes ocasiones una ac-
cién favorable; casi nunca existen en estos enfermos asocia-
ciones microbianas; las complicaciones mejoran rapidamen-
te; abora bien, de esto a considerarla como el mejor trata-
miento, hay un abismo; el pretender haber reeuelto con ello
el tratamiento ds la blenorragia ee nna ilusiéon. Para los que
BU accién se desenvuelve en Jos Dispensarios antivenéreos,
constituye el tratamiento local de los enfermos blenorragi-
coe un problema sin resolver basta en locales ad noo; bubié-
semOB dado, pnes, un gran avance desde el punto de vieta
profilactico el pudiésemos sastiluir los lavados por inyec-
ciones, con lo que ganariamos tiempo, material y casi dine-
Septiembre 1929.)

FO. (CHnica y Laboratorio,

Natricldn

EN LENGUA ESPANOLA

1. Nodo como puede concebirse la diabetes pan-
credtica después del descubrimiento de la insulina, por
P. Mauriac y Aubertin.— La diabetes pancreatica en el
hombre puede eer consecuencia de varios mecanismoe, En
cierto nimero de caeos, los mas raros sin duda, parece exis-
tir una destruccién tan completa del 6rgano, que falta en ab-
soluto la secrecién insulinica. En otros, la hormona, normal-
mente segregada, se encuentra inactivada por una substan-
cia neutralizante, difundida anormalmente en la sangre por
un exceso de permeabilidad globular. También se pueden
encontrar asociados estos dos procesos, dando lugar por su
fusién a un proceso de gravedad muy superior al que pudie-
ran producir cada una de las causae por ei solas.

Mauriac y Aubertin, con objeto de investigar ei existia
en la sangre una substancia capaz de neutralizarla insulina,
han estudiado lo que ocurria a una dosis de insulinaen pre-
sencia de la sangre global, del plaema, del suero o de los
glébulos sanguineos de individuos sanos y diabéticos. Con
estos experimentos ban demostrado que en ios individuos
sanos, ei contacto de la sangre con la insulina produce una
disminucién de su actividad, segun los individaos, y que por
término medio suele ser de un 80 por 100. En loa diabéticos
ee ha observado una inactivacién muy variable, podiendo
llegar en aigunoa caaoe baeta el 100 por 100 del valor nor-

EL SIGLO MEDICO

me!. La media ee del 56 por 100 para el conjunto de los
diabéticos.

Tanto en loa individuos normales como en los diabéticos
la inactivacién es muobo mas marcada en presencia de loe
glébulos sanguineos que ante el sueroy el plasma. La inac-
tivacion maxima ee obtiene ante los glébulos hemolizados
siendo tan intensa ésta en los sanos como en loa diabéticos.

Loa autores admiten con Loe-wi la existencia en el inte-
rior de los glébulos rojos de todos los individuos de nna
substancia capaz de neutralizar la insulina, y cayo papel
consiste indudablemente en dirigir los golpes de insuline-
mia. Esta substancia se difunde a través de la membrana
celular, estando este poder elevado en loa diabéticos. (p ari»
de Mayo de 1929),— Dr . M.

M edical, i

Patologia meédica

EN LENGUA ESPARNOLA

1. La enfermedad de los Andes, por el Dr. Carlos
Monge.— En el determinlsmo del soroche influyen dos fac-
tores: anoxemia y acldoeis. No es que la acidosie sea la regla,
sino la consecuencia de la anoxemia. Ambos, pues, se aso-
cian para producir su efecto morboso. Claro estd que ee la
primera el agente determinante, pero que falle uno de los
eslabones de esta enorme cadena de mecanismos compensa-
dores para combatir ei déficit de O., para neutralizar el ex-
ceso de Ph., y entonces sobrevendrd la ruptura dei equili-
brio biolégico, apareciendo inmediatamente los sintomas del
soroche. Que el sujeto esté compensado para los efectos de
la anoxemia, y, sin embargo, un esfuerzo violento va a de-
terminar un aumento de Pb., se agotaran loa tamponeay
aparecera el mal de montafias. Que el sujeto responda en la
medida de eue reservas alcalinas a la disminuciéon del Ph.,
pero que siga ascendiendo y ia anoxemia serd la responsa-
ble. Que falle uno cualquiera de los mecanismos y la ruptu-
ra sobrevendra inmediatamente. Es en vano, pues, preten-
der que el soroche sea la consecuencia de alguna alteracién
de los indices biolégicos, considerados individualmeute; lo
es de todos, que en suma van a reducirse a dos factores;
anoxemia y acidosie. Corresponden al primero la fatiga fisi-
ca y mental, loa sintomas digestivos y respiratorios, la eri-
temia, la cianosis, etc., etc.; corresponden al segando, la
disnea, la torpeza mental, el coma y la muerte en acidosie,
como puede sobrevenir también por un reflejo respiratorio
bulbar cuyo punto de partida es la anoxemia. Croénica
Meédica del Pera, Junio 1929.)

2. El Icoeflclente Hpocitlco en el cancer de mama,
por los Dres. A. H. R6ffoy L. M. Correa. — Como puede
apreciarse, en los resultados anotados en este trabajo exis-
te nna hipercolesterinia del tumor en todos los casos, en
relaciéon con el tejido graeo que lo rodea.

La inversa se observa en la determinacién de loe acidos
grasos, encontrandose éstos disminuidos en el tumor. En
algunos casos, en las grasas, éstos estan aumentados mas
de diez vocee sobre el contenido del tumor, alendo asfi que,
ei consideramos esta relacién lipocitica en el caso tres, se
ve que es de 18,84 en el tumor, mientras que la correspon-
diente a la grasa es de 1,84.

Oonsecuentee con nuestras ideas manifestadas anterior-
mente al reepecto, vemos que una vez mas, en el proceso
neoplasico, existe una bipercoleeterinia del tejido, que aqui
se hace mas evidente, ya que se trata do tejidos que se en
cnentran en una misma localizacién (mama) y en intimo
10 de Septiembre

M édica Argentina,

contacto. (L a
de 1929.)

Prem a
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Laboratorios biologicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE UMO Mk,

para el tratamiento especifico de la

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

3epticemias en general.

Haptindgeno GONG. Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA . — DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratoitamente solicitdndola at agente en Eapafia

M. MARTIN TANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Iroportaotg:

Si en sa easa de eomppss no eneoentra naestpos pvodaetos, pidalos dlveeta»
mente al agente en Nladvld.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sédicas y Radioactivas
para la curacién 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 depésitos de aguas minerales.

Pedidos & la Adn)ii7jstraci6i7: Apartado 6. — TOLEDO
TTOTEIXj IDEL BJLXjIsrEA_Te-IO

A 1 kilbmetros de Toledo sobre ja carretera de esta poblacion & Avila.

Temporada oficial de I.° de Junio iC30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Lob viajeros del Norte, Levante 7 Andalacia haran en viaje desde Toledo al Balneaiio, en
gnince minatoa, empleando el aatomoévil de linea de Torrijoa 6 en loe del servicio publico de las paradas.

Los gne tengan necesidad de etectoar en viaje por los ferrocarriles de M. 0. P. 7 O. de Espafla, descenderan
de &atoB en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el antomévil de linea para llegar & lae naeve al

Balneario
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para correspondencia particular

Guillermo Trunigeri 5. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucursal en Madridi Alcalaf 39.

__Por dimiaiOD, la de médico titalar e inapecbor manici-
pal de fiBoidad de Oongostrinsy su agregado Pinila de Ja-
draque (Oaadalajara), con el haber anual de 1.660 pesetas
por la asiatencia alaa familiaa pobres. Puede contratarse con
los vecinos pudientes, por lo que recibird unas 4,000 pese-
tas.Solicitudes documentadas basta el 20 de Diciembre.

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 875 habitantes, a
22 kilémetros de la cabeza de partido (Atienza), y a 66 de la
capital. La estaciéon mas préxima, Jadragne, a 16 kildmetroe.
Carretera.

— Por interinidad, la de médico titalar e inspector muni-
cipal de Sanidad de Etreros (Segovia), con el haber anual de
1.376 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede
contratarse con.los vecinos pudientes.

pato).— Lagar con Ayuntamiento de 830 habitantes, s
16 kilbmetros de la cabeza de partido (Santamaria de Nieva),
y a 32 lie la capital. La estacién mas proxima, Sancbidrian,
a 17 kilometros. Carretera.

— Eleounn oriciar de laprovincia de Sevilla, correspon
diente al 9 de Diciembre, anuncia porveinte dias la vacante
de médico titular de Carmona con el haber de 3.000 pesetas.

_SisBoletin oficial de Ciudad Real del 0 de Diciembre
anuncia por quince dias la vacante de titular de Manzana-
res, con 2.760 pesetas.

FAGIFOR

J

— Por interinidad, la de médico titalar e inspector moni*
cipal de Sanidad de un distrito de Moraleja del Vino (Zamo-
ra), con et haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a
76 familiaa pobres. Puede contratarse con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes documentadas basta el 0 de Enero.

pato». — Lagar de 1.930 habitantes, a 8 kilometros de la
capital, qoe es sn cabeza de partido y la estacién mas pro-
xima. Carretera.

— Por interinidad, la de médico titalar e inspector muni-
cipal de Sanidad de Villardondiego (Zamora), con el haber
anual de 1.376 pesetas por la asistencia a familias pobres.
Puede contratarse con loe vecinos pudientes. Solicitudes do-
cumentadas basta el 29 de Diciembre.

Datos. — Lagar con Ayuntamiento de 640 babltaniee, a
7 kilbmetroe de la cabeza de partido (Toro), cuya estaciéon
es la mas préxima, y a 30 de la capital.

— Por dimisién, la de médico titolar e inspector munici-
pal de Sanidad de Villanneva]jdel Campillo (Avila), con el
haber annal de 1.376 pesetas por la asistencia a las familias
pobres. Puede contratar con los vecinos pndientee. Solicitu-
des documentadas hasta el 30 de Diciembre.

palo»— Villa de 876 habitantes, con Ayantamieato, s
19 kilometros de la cabeza de partido (Fiedrahita) y a 44 de
la capital, cnya estacion es la mas proxima. Rio Gamo.

(Continda en la p6g. XXVII.)
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Jarabe creosol guayacol céalcico'compuesto

De sabor muy agradable.—Poderoso

reoalclflcante. —Tolerancia perfecta

Labopatopios “CITO” .—VITORIA
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En c¢caso de

Calorica, apligdu

Antiphlogistine

caeoB de dermatitis eritematosa por el calor, cnaodo
hay enrojecimiento con mae 6 menos calor en el logar
afectado y algo de bincbardn, apKqoeee AntiphlogiS'
fie como apdeito/rfo.

ias propiedades higroscopicas de

la Antiphlogistine

son particolarmente Utilee en caeos de dermatitis ampaloea,
6 eeaquemadora con ampolla. Ademas de evitar el contacto
del aire y calmar el ardor, se reduce la ernpcién vesicalar
6 ampalosa, se recoge en el apdeito el exudado eeroso y ae
aynda mucho al proceso reparador.

La Antiphlogistine es importante en la .primera cnra>

- XXvn -

D erm atit

€ 5S¢

fria.

de todas claeea de inflamacion, superficial 6 profunda. Ab-
sorbe el agua de loe tejidos hinchados, alivia el dolor, y obra
fisiol6gicamente para restablecer la circulacion normal en
las partes inflamadas.

Guando se emplea & tiempo la Antiphlogietine, muchas
veces se evita la supuracion consecutiva & la destruccién de
los tejidos.

Mas de 100.000 médicos emplean ordinariamente la An-
tiphlogiatine. Puede obtenerse en cualquier farmacia.

Permitanos tJd. que le enviemos un paquete de muestra
gratis é impresos explicativos acerca de la Antiphlogistine,
la preparacion cientifica mas extensamente usada por los
médicos en todo el mundo.

The Denver ehemical Mfs» Gompany,

NUBVA Toas,

as. D. de a.

Laboratorios en Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, Oindad de México.

S)Bis titvis 1i \ata@atchE@g Dr. Andreu é Hijos. — Folgarolas, 17, BARCELONA

— La de médico titniar e inspector municipal de Sanidad
de Bajan (La CoruQa), con el haber anual de 2.660 pesetas
por la aeistencia a las familias pobres. Puede contratarse
con loa vecinos pudientes. Solicitudee docnmentadas basta
el 29 de Diciembre.

;latos.— Agregado de Rols con 660 babilantes, a 8 kil6-
metros de Rola.

Practicantes.

El Botetin ojiciax de Salamanca del 6 de Diciembre anun-
cia 40 plazas de practicantes y matronas para loa 49 pueblos

BIBLIOTECA DE

Dirigida por «« Doctor

Esta espléndida coleccién publicara en breve:

MEDICIMA

que en el mismo se indican. Solicitudes hasta principios de
Enerode 1030.

— Menarguens (Lérida), 600 pesetas. 7 Enero,

— Montemayor (Valladolid), 450 pesetas, SO Diciembre.

— Foinoles (Teruel), 876 pesetas. 20 Diciembre.

— Chillén (Ciudad Real), 600 pesetas. 2 Enero.

— Castellar de la Frontera (Cadiz), 460 pesetas. 28 Di-
ciembre.

— Villaionga (Vizcaya), 2.600 pesetas. 20 Diciembre.

— Qnriezo (Santander), 600 pesetas. 2 Enero.

— Montellano (Sevilla), 1.000 pesetas. 9 Enero.

PRACTICA

César Juarros.

OG0y D & o tLkeess phaer an d 1o yene i

(CIErtTO IiEIMTE

RADIOQRAPIAS3

por el Doctor Verdes Montenegro.

En este libro, verdaderamente excepcional dentro de la literatura cientifica espafiola, se expone el concepto
moderno de la tobercnloais, la nueva interpretacion radiografica de ella y los medios de llegar al diagnéstico precoz
de la futura evolucién de las lesiones, a mas de precisarse el momento de intervenir para dominar el progreso de la
enfermedad, utilizando loe recientemente ideados tratamientoe.

En esta misma Biblioteca apareceran en trimestres sucesivos las obras: Dr.RecasensiCAUSJ® DIAGNOS-
TICOSY TRATAMIENTOS DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES. Dr. Mouriz:

CION CLINICA DE LOS ANALISIS DEL LABORATORIO. Dr. Juarros: NEUROLOGIA CLINICA

(diagnésticos nenrolégicos de urgencia).

Comoaflia Iberoamericana de Publicaciones. Llbreria Fernando Fe. Puerta del Sol, 15. Libreria Renacimiento, Precladoe, 46,y P aza
dti™Sllao. I,Vlawd. Libreria Barcelona, Ronda de la Universidad, 1, Barcelona. Feria dei Libro, Exposiclén Iberoamericana, Sevilla.

1S.838.—53.742.—18.816. Llame a uno de estos teléfonos. Recibird el libro que desee sin recargo alguno””

Ayuntamiento de Madrid
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GODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

Elproceso de elaboracion
es el clasico meétodo cham

lia--.

pafiés de fermentacion natu-

ral del azdicar que contiene
el vino.

JABETES

y sus compllcacioneB Be curan radicalmente con el

|)A| Vv 11V o©0 X J R IV A 1> 0 I *E > S Q X J 1
|ie elipiiii diiitir i iiiia  ad gimo por dli, lortilin, uliii li itd'y edto liS tonplicacioues diibélicis.
------- »» OTROS PRBPNRRDOS N SN
SIMIL AZUCAR PESQUI, parael Dio de loadla* Alcohol de MENI'A PESQUI. Antliiptleo, para la

bélicos iai
DELQADOSE. Contra la obealdad, completamente higiene de la boca.
Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el caUrro nasal.

Bevataen it fanaticev Diogoeiias. laboratorio  pesqui > Amala 17. S0 Shadial @)

SAITATOMO NEUROPATIOO

C&BIBINCHEI, UIJO (Hadrld). — leléfOBO 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUe de Lope de Vega, 55. - MADRID.

Ddico Sanatorio m Ixtop con edificios y jardines independientes: ano, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurdeicos y otrns dos para enajenados.
Tratamientos modernos,— Vida familiar.— Dc'i Médicos internos.

Pidanse realamentoa 6 la RdmlInlistraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAjO, Calle da Mannel Cano, adm. 12. - Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligenciay con enfermedades nerviosas. Profesorado especiaiisado.

Tratamiento midlce dirigido per el Dr> Gonzalo R> Lafora.

Ayuntamiento de Madrid
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Sla

Bietnpre el efecto de coaa de oomedia,
en donde loa ae&orea que lo forman van
a repreaentar; afortunadamente, en la
Faonltad de Medicina, por otroa moti-
voa, no noB veatimos con la aparatoaa
indumentaria nniveraitaria, y esto gnita
solemnidad, en bien del bnen ejercicio
de la funciéon encomendada', deben eer
improvisadoe; el alumno no deberia aa
ber cudndo va a probar au anficiencia;
te motivo, el modo de examinar

B alumnoa oficialee por medio de un
aor que tiene facultad para probar
iciencia cuando y como le parezca

bien, nos parece ideal; naturalmente,
QOB contestaran, coémo ae probaréa la su-
fioiencia de los librea; nosotros contes
taremos que en Medicina, sobre todo en
ssignaturaB olinicss, no deberla existir
tai forma de ensefianza. Loe alumnos,
tal como antea del 69 existia, deberian
tener para presentarse a prueba y ser
aprobados, hecha la matricula de un

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

afio antes, afio solar, y probando la asis
ti-noia; ae evitaria de este modo el la>
m«ntable caso de ver un alumno me-
morién que ae presenta a los tres cur-
sos de médica o quirdrgica en una con-
vocatoria,y lo mas triste es que se han
dado casos en gne ha sido aprobado;
podrian informar sobre este asunto los
sefiores de la Escuela Dental, que dan
una leccién de bnen sentido a ios de-
mas catedraticos de Espafia, y esto que
DBDcreo que sea comparable la tians-
cendenoia cientifica y social de aprobar
tres cursos de médica oon la de dos
cursos de protesis.

rResumen.— ENn Medicina, el hombre
hsoe la catedra; la ensefianza no es so
lamente oneati6én de plan; es decir, el
plan ea la letra muerta para marcar
uoa pauta y un modo de aprovechar
el material, lo que debe ser objeto de
la ensefianza. EIl alma es del buen pro-
fesor, y éste hard buena o mala una
ensefianza; quiza la ley servird para
que la ensefilanza elemental para hacer
médicos no salga deformada con hiper-
trofia de las disciplinas del profesor de
tnas prestigio, tai como ha ocurrido en-
tre nosotros, y tal como podré ocurrir
siempre, porque, naturalmente, ea ley
de la vida, y la ensefianza viva trae
aparejadas estas deaignaldades, gne la
ley debe tratar de corregir; ae dan casos
alainversa: qne, oon un plan ideal, im-
pecable, la ensefianza es anodina, por-
que falta elprimum movens.

Contra los egoismos personEUes, hay
que ir reglamentariamente a la expan-

S R is: A ,
Clrase oon SULFURETO CABALLERO

Bi6én universitaria, y hay que movilizar
laa actividades, hoy extraoniversitariae,
pora que sirvan al fin de la ensefianza.

T hay que terminar oon el bien aven-
turado inCividualismo, aislador de cada
“tedra, para establecer la correlacion
1unolonat, devolviendo el alma a nuea-
tras Univeraidadea: es posible gne asi
la crisis ética de la profesion, cien ve

TERTDLIA MEDICA

cea peor gne la crisis econémica, pero
las doB a la vez puedan en el mafiana
conjurarse y dejar la profesion de la
Medicina en el plano social, al cual, no
por imposicién de leyes, ni por la me-
nos noble del propter mcentatem . SINO
por superioridad animica y por eleva-
cién ética, nos tocaa los médicos vivir
colocados.

J&IMB FXTBI.

(Be accion Mmedica, de Lima.)

Méas de once mil médicos recetan y to-
man ellos o sus familias el

ELIXIR CALLOL

FLORES DE OTONO

Por ver ai se reanimaba,
auna fior gqne se moria,
miles de besos la daba,

y a cada beso notaba

que la fior se deshacia.
Tanto por fin la besé

que al final sélo encontro,
entre sue dedos Inés,

un tallo que se doblo,

y unas hojas a ana pies.
iCuantos suefios han caldo
deshechos como la flor!
iCuanta ilusién se ha perdido
al contacto y al ruido

de iguales besos de amor!
iCuadnto imprudente mortal
trabajando por su mal
quiso el suefio mantener,

y Unicamente al final

de BU vida logré ver:

Qne van los afios pasando
en cada estacion dejando,
con hojas que van cayendo,
cuerpo gne se va doblando,
vida gne se va perdiendo!

. s
Qg dicz atinm
Los berefieSos
de una bien entendida economia.

Hunter publicaenine american Jour
nal of Public un trabajo en que
demuestra cen cifras el positivo adelan-
to logrado en materia de salubridad pt-
blica, gracias a loa progresos cientificos
y a las importantes sumas consignadas
(cada dia mayores) en el presupuesto,
destinadas por el Ministerio de Higiene
y Sanidad de Inglaterra para ia defensa
de la salud puUblica. En efecto: tomando
como base los censos de poblaciéon y los
tantos por ciento de mortalidad corres-
pondientes a los dos periodos 1847-1850
y 1916 1919, Hunter nos da la cifra ate-
rradora de defunoionea que hubiera ha-
bido en el tltimo de los citados perio-
dos de haberse ooetenido el mismo coe*
ficiente de mortalidad qne para el pri-
mero; asi, por geraplo, el tifus hubiese
causado 100.000 victimas, mientras gne
el nimero de fallecidos no pasé de
siete.

L. fiebre tifoidea, 70.000contra 3.626.
El célera hubiera ocasionado la muerte
a 114.000 personas, mientras que en los
Ultimos treinta afios no ha habido de-
funciones por célera en Inglaterra.

La viruela (aun no siendo obligato-

3ealh

ria la vacunacién en Inglaterra) sola-
mente ocasion6 110 fallecimientos, y la
cifra correspondiente hubiese sido de
42.000.

Por escarlatina fallecieron 5,390 in-
dividuos, mientras que de no haber me-
jorado eltanto por ciento de mortalidad,
hubieran sido los fallecidos 122.000.

La difteria arroja 19.631 contra 80.000
gne hubiese alcanzado. EIl sarampidn
29.272y 56.000, respectivamente. La tos
ferina, 23.087 y 66.000.

El mejor comentario es la elocuencia
expresiva de las cifras expuestas, que,
valorizadas laa vidas salvadas, centu-
plican el dinero gastado en Sanidad.

EN CONFIANZA

Hay gente tan incompleta
que no sabe hacer la u,
ni contar una peseta;
y escribe Cristo con ¢
y caracoles con xeta,
Mi vecino Pantaledn
padece estas distracciones,
y, sin maldita aprension,
se manda hacerpanialones
y se firmarantaion,

Poderoso reconstituyente:
BIOPLAS8TIHA 8EROHO

cliaE DESEfTI =R

Cuando me siento en un café y se me
acerca el camarero para que le diga lo
que pienso tomar, se me pone carne de
gallina, y me pregunto:

— jiQué tomaré que no me haga dafio?

Porque, sefiores mios, tener el estd-
mago sano, estar muy a gusto con nues-
tras tripitas, y que una taza de café, rn
vaso de leche, un bock de cerveza u otro
menjurje por el estilo nos obliguen a
tenerque tomar un taxipara que, a toda
prisa, DOSlleve alratazo das Necesidaes
da Porta do sol, €S muy sensible, ca-
ramba.

No hay derecho a amargarle a uno laa
digestiones de semejante modo.

Estamos en pleno reinado de la saca-
rina, de la nievelina y demasinas por
el estilo. Pdnganse la mano sobre el co-
razén los sefiores drogueros, y luego
atrévanse a desmentirme.

(A gne tampoco me desmienten los
pescaderos, los carniceros, los cafeteros,
ios taberneros y todos los muchiaimos
eras que han hecho de nuestros intesti-
nos un campo de experimentacion qui-
mica?

El otro dia saboreaba yo oon delecta-

Son verdaderamente sorprendentes loa
tesuitadoB del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos para.

cién una rica taza de té, cuando llegd
un amigo a acibararmelo:

— ¢(No te da BBoo?— me solté a guisa
de saludo.

— (A mi, de qué?

— Bel té.

— Pero, hijo, si eslo Unico gqne ae pue-
de pedir aqui sin temor de que pneda
hacer dafio. Yo mismo me lo he hecho,

Ayuntamiento de Madrid



Asino hay temor de gne lo adalteren
en la oooina del cafe.Mira este pagneti-

to. Todavia quedan hojas.

— Pero, ;crees que esto es té, desdi-
chado? jSi td supieras de qué son estas
hojas y qué les echan para darles color
y sabor]

— (Qué cosas son?

__No te lo digo para no revolverte el
estémago; pero atiende este consejo: No
vuelvas a tomar té.

Dijo mi amigo y alej6se, dejandome
preooapadiaimo.

iLo que yo hubiera gozado en aquel
momento viendo desfilar ante mi una

Dfirnilimul tnaa»!, ruliul j
uUIUIULiiJ1l Biy »ti» Hit» k epilepsia
fikrudi ibwliU. StdiiU dtl iltltai mirrltit.

procesién denonrados industrialesy co
meroiantes, amarrados codo con codo.
Pero ya pasoé laideica, jPobrecitos! Que
vivan. Con ellos y sus procedimientos
se evitara la preocupacién que se apo-
dera de los estadistas cuando ven, ate-
rrados, aumentar el nimero de natali-
cios, y se acabaran aquellas guerras que
se declaran Unicamente para eliminar
personal sobrante.

Para terminar, abi va una idea, por si
topa:

(Les convendria a loe duefios de cafés
dedicar unas cuantas mesas, con sus
asientos correspondientes, para los que
acostumbramos a pasar un par de hori-
tasenamigable charlay, a la vez, somos
cuidadosos de nuestra salud, cobrando-
nos por no consumir ni agua, lo mismo
que si tomasemos algo y con obligacién
de dar propina al camarero?

Piensen los cafeteros en esto, que
puede ser un negocio muy saneadito
para ellosy, a la vez, una manera defi-
nitiva de hacer la guerra a las funera-
rias.

De otro modo, va a ser preciso decir,
cuando el camarero se nos acerca soli
cito a preguntar:

— (Qué deaea el sefior?

— Traete la caja del bicarbonato.

Y ainos obligan a hacer una consu-
miciény estamos citados con un amigo,
y no hay mas remedio que esperarlo,
tendremos que pedir, resignados:

— Mira, Eleuterio; sirveme una copa
de leche y avisa al juez de guardia, por
si acaso.

GuiLr.BBMO HbrnAndez Mie.

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAI[\I R.ECONSTITUYENTE
P AT
0y

Los antignos religiosos y religiosas
celebraban los aniversarios de su entra-
da en religion. Al cumplir los veinticin-
co afios de profesos, las monjas gasta-
ban anillo de plata; a los oincnenta, de
oro, y a los setenta y cinco, un anillo
con un diamante engastado. Como el
anillo era el simbolo de su desposorio
mfatico, dichas fiestas conmemorativas
se denominaron bodas de plata,
., denominacién que se aplicé
después a las conmemoraciones de los
matrimonios ordinarios.

de oro y

de diam aTiie

TERTULIA MEDICA

ProgfeSOS SH la tOlletlB del CadaVveN
® -

Bajo el epigrafe «La reconstruccidn
de la fisonomia humana*, ha publicado
recientemente e | so1 el siguiente inte-
resante suelto:

El profesor Pedro Ara, notable ana-
tomico espafol, cuyos trabajos son bien
conocidos y hoy explica, contratado, la
catedra de Anatomia de la Universidad
de Co6rdoba (Republica Argentina), ha
enviado a la Sociedad Espafiola de His-
toria Natural una interesante Memoria,
en la que expone los estudios y experi-
mentos realizados por él acerca de la
reconstruccién dela fisonomia humana.

El citado profesor acompafiaasu Me
moria una coleccién de fotografias muy
onriosaa, Rostros de cadaveres desente-
rrados han recobrado exactamente la
expresion y la fisonomia que tuvieron
en vida merced a determinadas oombi-
naciones de substancias quimicas ela
horadas por el Dr. Ara.

El procedimiento es a base de parafi-
flas, que ejercen nna accién poaerosa
en la piel humana y que permiten dar
a la reoonstrnooién un caracter da per
manenoia. Se logra conservar el cabello
y la barba de un cadavery devolverle
perfectamente el gesto, EI prooedimiea
to del Dr. Ara tiene aplicacién practica
para operaciones de embalsamamiento.

ANTIPHLOGISTIiINE

es nna aynda indispensable en el trata-
miento de la infloenca, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

LAS ONCE MIL VIRGENES

Las once mil virgenes cOompafieras de
Santa Ursula, parece que no pasan de
ser leyenda' que estd mandada retirar
por la critica sensata. EIl Martirologio
“mano no habla de las once mil, sino
s6lo de las compafieras, que parece fue-
ron once. En el timulo de la Santa
lefase la antigua inscripcidn;

8. Ursula X |
M Vo
que propiamente quiere decir:

Sia. Ursula y once martires

pero Sigebeito leyé enlam mil en vez
de martires, y asi fué propagandose el
error consagrado después per laleyenda.

Yirgenes;

Ld Ciudad romana de Tdrregn.

Tariega se supone fué fundada por
los romanos, y tal suposicién es corro-
borada por la llamada iFuente de los
Romanos» y las ruinas de las murallas
que quedaron al descubierto en nna cé-
lebre riada del afio 1874.

Por otra parte, parece ser la antigua
«Anabisi, perteneciente a la tribu de
loe ilergetas.

En pergaminos de los siglos Xii y
Xin consto que en aquella época fueron
expulsados ue la regién los mahometa-
nos, y por tanto, puede decirse que Ta-
rrega no fué totalmente cristiana hasta
mediados del siglo xii.

El conde Ramén Berenguer, en 1078,
la cedi6 en calidad de feudo a los her-
manos Queralt,imponiéndoles algun

Ayuntamiento de Madrid

tributo y la defensa, en caso de necesi-
dad, del camino de Cervera a Angle-
sola.

En 1097 el conde Berenguer m se la
cedié al conde de Fallars. En 1356 el
rey Pedro IV de Aragén la cedi6 al
conde Enrique de Trastamara, el cual,
a los pocos afios, se la vendi6 a sn cu
nado D Felipe de Castro, pasando pos-
teriormente al patrimonio real.

En 1635 se segreg6 del citado patri-
monio y pasé a ser regida por su propio
Ayunte miento.

El 1841 y 42 acniid6 monedas de las
que se conservan valiosos ejemplares.

Las tropas de invasion francesas la
ocuparon el dia 27 de Diciembre de
1810y la llevaron a la méas espantosa
ruina.

El titulo de ciudad le fué ooncedidu
el dia 21 de Octubre de 1884.

latifllilioa: ritensliluiinle inlailil,

Cuestién literaria-

En la antigua y célebre tertulia de U
libreria de Feruandr Fe se hallaban va-
rios escritoresy poetas discutiendo acec
ca del género de poesia mas dificil de
cultivar concretamente, cuando penetré
en el local D. Manuel del Palacio.

Dirigiéndose a él D. Gaspar Nunez
de Arce, hubo de decirle:

— Aqui se diacnte qué género poético
es mas difioil de cultivar ooncretamen-
te,y yo sostengo que la quintilla. Ua-
ted, ;qué opina?

Don Manuel se mostré contrario a
esta opinién, y para demostrarlo im-
provisé la siguiente, al tiempo de qui-
tarse el abrigo:

Por cuestién de negra honrilla
me propongo demostrar
que el hacer nna gnintilla
es la cosa mas sencilla
que se puede imaginar.

Las pulgas disminuyen.

EIDr. H. Loeb, sabio médico de Mu-
nich, especialista en enfermedades de
la piel, comunica en un boletin médico
que las pulgas estan desapareciendo de
Alemania.

El sabio doctor atribuye este hecho
a la higiene moderna y especialmente
a loa faldas cortas. Hace notar que la
pulga debia ser insecto muy generali-
zado en el cuerpo de las mujeres desde
el momento gne en la literatura galan-
te ocup6 un papel importante en aque-
Ila época en que la moda obligaba a loa
damos a llevar una porcién de prendas
molestas.

sAhora— afiade el doctor-se me pa-
san semanas y meses sin ver durante
109 muchos reconocimientos que he de
hacer cnda dia nna sola picadura de
pulga. El mayor cuidado del cuerpo, la
frecuencia del bafio y especialmente
la manera moderna de vestir, que hace
gne el aire y el sol lleguen libremente
a todo el cuerpo, contribuyen a la ex*
tincion del molesto animal,»
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Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tubercuiosis

Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Fepins.)
A base de Fluoroformo y Bergenita.

f29, Boultvard Raspail - Paria.

igipit! giDrti: SiEuHaliDas | sag i 5 ). iaiceloa is. a)

BACTJLOSE
e EXTRACTO

. . . «= de =
Contiene ios fermentos aislados de la

levadura de cerveza y de vino asociados
a (a malta

INDICACIONES:
FORUNCULOSIS, ANTRAX,
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA.
, 6RJPE
NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO; Casos agudos: Una cucharada grande, Aciplado por R.O.dfl S Abril 1913 snlos Hiwpililes M_Hares
diluido en agua, cada do6 horas.

- «>Mns .
Casos croénicos, de Ues a cuatro ouchara* CON HiPO»Dtprms . filPIOHA Oga MtRITO
das por dia en las comidas CON HIMOOIOBINA TSP (s di ieym

CON rtrBfNAY
CON YODURD rcf*ROBO

EXPENDESE EN FARMACIASAH CON ACEITC HIO BACALAO
OEPOSiro GENERAL ! A CON KkCeiTC HIB BACAIAO C Htp'

Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
O-dr. b.ouver y rodés
Consejo de Ciento, 308 - BARCELONA sepi'o.g'aB

e~ N/ Naeres
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nerviosoi
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalaciéon de mecanoterapia,

electricidad, calor y te

rapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosie.

Pabellon especial de radioterapia profunda.

Director: Exento. 5r. D. ¢«\. Amorales. —

— Seccién especial de toxicbmanos.

Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

--------------- S A 2Sr T A.ISTr) E iS/ —rooomermemee

ANALISIS

de erlnae, eeputoe, leohee«
sangre, agaae, etc.

Labsratorlo del Dr. E. Drteoa, ’CNTAR
SQQesor del Dr, Calderéa. 'UBERCU
Carrat«B( i4] Madrid* .

ATT2irX>.A.130 KIiV 1866 . )r|/- A

Coffespondencia
J

administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pafiada con un aello de 0,36 peaetaeseia
conteatada directamente.)

Guando nos remita un giro postal y
noB comunique el envio, no olvide indi-
car el namero del giro.
D. Seratin llaio. — Pagado fin Junio

1030. ELIXIR
D. José Villalobos Barabona. — Id. fin

Diciembre 1930,
D. Eduardo Portal Villamil.— Id.

8CERO
IECON/TI-
,TLIYENTEJ
EFICAZ
IANTIIU -
.BERCU-
LO/O

AQs' TORIO LEFCi.

ESTOMACAL

<8tomallx)

Medicamento agradable, Inofensivosiempre entodas las eda-

D. José Mena. — Id. fin Agosto 1080. ' lesy de resultados positivosoara curar lasenfermedades de®

T et Garela Horene. g, n Enere ESTOMAGO e INTESTIN.OS

1980. ~.
36 aflos de éxito

(continuara.)

[JARABE ds pisitaL LABELONYE

EMPIéJS 12>0 GON SIé MEJOB EXITO
eONTHA CA* DIVKIWAM

AFECAOMES is 1 CORAZIN, HIDROPESIAS
TOSES HERVQSAS, BRONQUITIS, ASINA, su-

ALMORRANAS

POMADA
CENARRO
ASad>( MADRID

"Producto espafiol a base deHamam-virg.*. Genius hi-
ppocast; novocaina, aneeteeina, etc. Cara Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y pseedimientos del recto. Tnbo
con céanula. 3,50 pesetas) correo, 4. De venta en farmacias.

Venta; Principales farmacias dei mundo

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDIOBNOAZ COXIBA LOS OATABBOS BEONQUIALKa

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Médico, la Be-
tiMia de uediema y Cirugia practica, EI Qmio Mé-
dico, E I Diario M édico Farmacéutico, E Il Jurado M é-
dico Barmaciutico, l& Eeviita de Ciencia» Médica» de
Barcelona y la Revista 'M édico-Farmacéutica de Ara -
gon, recomiendan en largosy encomiasticos articnloa
el Jarabe - Medina de Quebracho como e!
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toPBOI6N.

PRCCIOIi 6,50 pesetas frasco.

Depé6sito central: Sr. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al pormenor en las principales farmacias de
Espafia y América.
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Di~O bra pQoT

Marca y nombre registradoa.

EXHEPA

Para el tratamiento dietético de la
AJSIEJVIIA PERTr~ICIOSA

segun el procedimiento de Minot y Murphy,

anemias en general, tuberculosis, convalecencias.

PRODUCTO HfICIOHAU

ppepQi'adoi: P. SHfIi~"0OJVIA, — pQFmaeéutieo. — BApCHLtO]SIA

Se expende en cajitas deSytOiubos.
Cada tubo contiene 3,5 gramos de ex-
tracto de higado en polvo, correspon-
diente a 100 gramos de higado fresco.

Para nju”stras y literatura dirijanse a:

V-alentin Aage M oller
Gasa "LEO"

Via Layetana, 20.— Barcelona

Alliz "E=ifrA | [E¢~1[S~|[=iiz=iB[=.»alczinz=]j["
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21 Diciembre 1929.

SECCION PROFESIONAL

PR O aRAMA

£ afunciéon sanitaria esfuncién del€sfado y su organismo debe depender de é1 hasta en su

PR OFB ieiONAT,

representacién municipal

(garantia inmediata delpago de los titdlales por el €stado.— Jndependencia y retribucién de la funcion forense.— f)ignij

cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad,

mutuo aujcilio.— Seguros, prevision y socorron

PpTT~K/TA T?.TO-Sccddn profesional:Boletis dala Bemaoa, por D«<oOartoi.—Importantiaima dlspoaloldo! El pago de loa titalares por
el Estado.—O6mo eatiorganizada en los Estados Unidos la propaganda contra el cancer.—Uovimlento médico de Barcelona, por r. WiM
Btrdopun-.—Academias, tsociedades 7 Oonferenoias.—Biblioteca de El Siolo Manioo.—Colegio de Haértanoa.—Seccldn oficial.—Oaceta de la
salad publica: Estado sanitario de Madrid.—Oroénioas.*—Vacantes.— Correspondencia. — Por las clinicas de Enropa. —Tertalia médica.-

Anuncios.

Boletin de la semana.

Importante Real orden.

Eq la Gaceta de! dia 14 del corriente, vio la luz
una Real orden emanada de la Presidencia del Con-
sejo de Ministros, que por su importancia merece
que en ella fije su atencién la respetable clase de
los médicos de partido y, SI esposible, Ia de los mé-
dicos en general.

Quizé por la tal disposicidon se inicia el periodo
definitivo de obtencion del pago por el Estado de
los médicos titulares, dado que se ordena laforma-
cion de una Comisién interministerial, compuesta
de dos individuos en representacion del Ministerio
de la Gobernacion, uno por la Direccién de Sanidad
y otro por la de Administracion o Beneficencia y
dos representantes mas, uno por el Ministerio de
Hacienda y otro por la Presidencia del Consejo de
Ministros.

No sabemos si nuestros buenos deseos darédn
tal interpretacion a la aludida Real orden, cuyo es-
piritu nos parece que viene en parte a responder a
lano interrumpida gestién y a la aspiracion bata-
llona que E1 Siglo Médico inaugurd por los afios
de 1860, en el Boletin.de Medicina, con la robusta
voz del inolvidable Méndez Alvaro con el lema de
Arreglo cke partidos médiaos, y por la que dia tras
dia ha propugnado sin desfallecimiento de un sélo
instante, como lo hace por todo aquello que entien-
de de justicia para el Cuerpo que representa, y de
conveniencia para la Patria y la salud publica.

De la Real orden actual a que venimos aludien-
do nada puede decirse que no fuera anticipado y
temerario; pero injusto seria no reconocer en ella,
como en ella explicitamente se declara, una sana
iutencion en llegar a resolver una cuestion dificil y
complicada que, o por no ser antes atinadamente
gestionada, o por ser indebidamente atendida, se
impone al actual Gobierno como apremiante, nece-
saria y urgente.

Investidos ya con el caracter de funcionarios
publicos, como agentes de publica sanidad los mé-
dicos titulares, ha comprendido bien el Gobierno
lo que tenia de incongruente y falto de equidad, el

gue resultaran boy los Unicos funcionarios de la
administraciéon municipal y publica que no tenian
regularizados sus haberes por el Estado. Algo hay,
gue por hoy no tratamos a fondo, por estimarlo
prematuro, que, a primera vista™ por lo menos, no
parece responder al criterio de equidad que en esta
como en repetidas ocasiones ba defendido el actual
Gobierno y que parece haber inspirado la Real or-
den procedente de su Presidencia. Nos referimos
abpunto iniciado de los haberes pasivos.

Si es justo y equitativo el considerar como fun-
cionarios del Estadoy como tal el regularizar y pa-
gar sus haberes a los médicos titulares, el comple-
mento de la declaracidon de esta justicia y equidad,
lleva directamente al trato igual o equivalente de
los demés funcionarios en todas las relaciones en
gue el Poder publico intervenga en su remune-
racion.

Téngase en cuenta (y no queremos anticipar
ideas, pero si despertar sentimientos) que la clase
médica rural y la no ligada con Cuerpos oficia-
les no tiene organismo ni institucion alguna de
prevision, resultando, por tanto, los caidos en la
batalla cruel que representa su aspera profesion,
la mas desamparada miseria cuando la vejez les
alcanza o imposibilita y sus viadas sin el menor
socorro que signifigue un reconocimiento de los
servicios prestados por sus conyuges a las Corpora-
ciones, Municipios e Instituciones a que han servi-
do durante largos afios.

No sabemos el motivo que podréa servir de fun-
damento a la desigualdad que apuntamos. Dificil
ha de ser él, cuando a un Gobierno que muestra
su celo amparador hacia los titulares, se le presen-
ta como obstaculo, no facilmente superable; pero
con buena voluntad (y ella por lo que se ve, no
puede negarse), por parte del Gobierno y con dis-
creta y activa colaboracién por la de los médicos,
todo puede ser atendido con general provecho y
con estricta justicia.

Esperamos entretanto que no demos una mués
tra mas de nuestras divisiones, egoismos indivi-
dualistas y fantasticas improvisaciones. Cuando
estuviéramos tentados a tales desvios y confusio-
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nea, volvamoa la viata a lo gae ha ocurrido con loe
maestros de escuela.

Ellos, como nosotros, o no cobraban o perci-
bian exigua retribuciéon, pagadas directamente o
debidas al menos por las Corporaciones munici-
pales de que dependian. Una reforma, al parecer
modesta y casi insignificante, introducida en el ar-
ticulado de una ley de Presupuestos (1901), sirvié
de iniciativa para que, por reformas ulteriores y
escalonadas, hayan llegado los profesores a que
nos referimos, al estado de verdadera prosperidad
en que boy se encuentran, por lo menos en su ma-
yoria.

¢Por qué nosotros no alcanzamos hasta hoy
igual resultado? Porque ellos han estado y estan
unidos; porque saben lo que piden y porque no tie-
nen el prurito suicida de la formacién de Satihedn-
I'ES, juntas fantasticas y exhibiciones personalistas,
gue tantas veces han confundido los médicos con
la fracasada obtenciéon de mejoras verdaderamente
fundamentales y substanciosas.

Buena ocasion se presenta a los Colegios médi-
cos para sostener en la Prensa los derechos de los
titulares y exponer a los Poderes publicos, sin rui-
dos ni alharacas, las faciles soluciones que los ar-
duos problemas pueden tener.

Més importante seria esto que la exhibiciéon en
largos y retumbantes articulos de los intereses per-
sonales que pueden aproximarnos o alejarnos del
deber que todos tenemos de pelear por lo que cons-
tituye nuestra verdadera familia profesional.

Dboio oarlan
IMPORTANTISIMA DISPOSICION

EIl pago de los titulares por el Estado.

A continuacién publicamos la Real orden nam, 470, de
la Presidencia del Consejo de Ministros, de mucha trans-
cendencia e interés para los médicos titulares. Dice asi:

Excmo. Sr.! A fin de proceder al estudio del problema
que ha tiempo preocupa al Gobierno de normalizar y
unificar criterio en los devengos de los médicos titulares,

S. M.
nombre ana Comision interministerial formada por dos
representantes del Mihisterlo de la Gobernacién, uno de
la Direccién general de Sanidad y otro de la de Adminis-
tracién; otros dos representantes, uno del Ministerio de
Hacienda y otro de la Presidencia del Consejo de Minis-
tros, los que constituidos eu Ponencia formularan y ele-
varan al Gobierno la propuesta de normas para que del
Estado,
y sin que esto signifigue en su dia concesién de derechos

pasivos.

pago do los aludidos devengos se haga cargo el

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
Madrid, 13 de
(Ga-

efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios.
Diciembre de 1929. — Primo de Pinera. — Sefiores...
ceta del 14 de Diciembre de 1929.)

EL SIGLO IIEDICO

Cfimo estd organizada en los Estados Onidos
la nropaganda coniro el edneer.

VI. Otros medios de accién de la asociacion

1. ® EI
mas curiosas organizaciones de la Asociacién America-
De

ocupa la Administraciéon central de la Sociedad; es consi-

na do Lucha contra el Cancer. la correspondencia se

derable, original y variada. Toda persona que pregunta
un indicio cualquiera relacionado de cerca o de lejos con
el cancer, recibe una respuesta; el despacho se guarda de
dar una consulta, manda entonces a los hospitalesy a las
clinicas que la Sociedad patroua los enfermos que quie-
ren un consejo terapéutico.

He aqui algunos ejemplos de preguntas a las cuales
ha contestado a diario:

Un médico pregunta: cia Ultima palabras sobre la te-
rapéutica del cancer del cuello.

Un hombre que ha leido una publicacién sobre un tra-
tamiento dada «la curacién cierta del cancer», pregunta
si él puede emplearla siu riesgo.

Un inventor que ha descubierto un remedio contra el
cancer, pregunta la manera de explotar su invento.

Un sabio que ha descubierto un procedimiento eléctrico
para curar el cancer, pide ser llamado a Nueva York para
tratar seis casos que le produzcan 100 délares cada uno.

Un doctor desea saber coémo él podréa procurarse una
pequefia cantidad de radio, explicando cémo este agente
terapéutico aumentard su estadistica de hechos.

Uii enfermo echado a perder por un charlatan pre-
gunta las sefias de®un especialista para procurar su cu-
racion.

2. ® La biblioteca. — La Asociacién ha constituido
despacho central, una biblioteca abierta a todos, en la
que ha acumulado todas las publicaciones hechas sobre
el cancer.

8.® E | servicio de las esfadisiicas.—Existe un servido
de estadistica que trabaja sin descanso para el «registro»
del cancer. Todo estd comprendido en
edad,

fermedades anteriores, etc., etc.

las estadisticas:
sexo, herencia, pais, habitaciéon, alimentacién, en-

Hace falta conocer el gusto de los americanos por las
estadisticas para comprender lo que ha sido hecho poria
Asociacion en este orden de cosas. Tienen carteles ge-
nealégicos de Jas ratas de experiencia empleadas, con
detalles curiosos relacionados con
nia del cancer.

la etiologia y patoge-

despacho de correspondencia.—Es una de las

un

4. ® Bclaciones de la Asociaeién con las clinicas, crea-

cion y proteccién de los organismos de diagndstico y de

el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que setratamiento.—Le. Asociacién se dié rapidamente cuenta

de las dificultades que presenta el diagnéstico y el trata-
miento del cancer. Comprendié rapidamente la necesidad
de una especializacién médica, y ha ayudado a la iusta-
lacion de clinicas y de consultorios especializados. La
Asociacién, sobre todo, ha tomado bajo sus auspicios,
para aumentar la autoridad moral, todas las organiza-
ciones serias y cientificas; se esfuerza en poner en guar-
dia al publico contra los curanderos, médicos comercian-
reclamo sobre

tes, gne hacen

cancer.

las curas milagrosas del

5. ® La Asociacién y las elinicas permanentes. —
existen en América centros anticancerosos oficiales ana-

(1) Véus el nUmero anterior
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5
vitamina D — fisiolégicamente graduada
GOTAS INYECTABLE PASTILLAS
- Solucion oleaginosa Subcuténea e intra- con glicerofosfato
en frascos de 45 muscular-no enquista- de calcio. 45
te- dosis de 3 gotas completa  absorcion pastillas en frasco

La potencia e Gstelin es 20 veoes la potenoia D el AC. €6 wig. e BeC

anta

La potencia D de Ostelin, siempre uniforme, se establecioé bio-quimicamente en
consonancia con extensisimas experimentaciones fisiolégicas—y no por peso de
ergosterina irradiada. Efecto de la prudencial potencia adoptada y de su
constante uniformidad ni las continuas investigaciones bio-quimicas ni las con-
stantes experimentaciones clinicas de los uUltimos 3 afios han requerido modifi-
cacion de férmula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen a la
clase médica este producto inglés libre de todo temor a supervitaminosis al uso.

ra el

Para muestras dirigirse al agente: Don Juan Martin, Alcalda 9, Madrid

n e
lobre
Laboratorio M, PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.
, VALENCIA
.t Hemostéatico-reconstituyente
o adbasedeclorurode calcio.
:r-]ftLaa Frasco. — Para uso interno.
mzi Ampollas. — Inyecciéon intravenosa.
o PALLARES
B del

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

Granul

R T a1

,ado

-Cadica
0

LfQCtéOI’ det n"BOVCARI)

Lactéot det S' 90UCARZ

Cemprfmldes de bac/los Idclicos

ILactéol"Liquido dett>'soucaro

Ampollas de bacilos Idcliees

Muestras : R. SALAI

H LaetSel det IKSOVGIRD
(Comprimidos de bacilos Idclicos)
realisa una desinfeccion intestindi
rapida Enteritis, Diarreas, Infec-
cion y auiointosicacién inteslinal

Modo de empleado m
9 d 12 comprimidos al dia. deslei-
dos en un poco de agua arucarada
antes de las comidas.

H LactSot’Lleluldo det
V'HOUCARD (&npdiss ce ba-
dlocs ladias) e enpdea para
tratariento inersivo, Bteritis, Co-
Iitis Mtodos Ics trastomos ce into-
Xicaddn y de infecddn irtestirel.

Modo de usarlo:
S d 4 ampollas por dia. en
poco de agua azucarada

Parist 174 mBarcelona
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EL SIGLO MEDICO

iogos a loB centros franceses, constituyendo un todo com-
pleto de diagnéstico, de tratamiento, de indicio y miras
cientificas y de propaganda. La Asociacién ayuda y reco-
mienda los hospitales que se ocupan especialmente del
cancer desde el punto de vista de la terapéutica, las orga-
nizaciones especializadas en las miras cientificas, y te-
niendo algunas veces no pequefio numero de camas para
seguir el curso de algunos casos precisos.

6. " La Asociacién y jas clinicas iransiiorias. — Estas

clinicas estan instaladas mas frecuentemente a costa de

la Asociacién; tienen el objeto de divulgar el problema
del cancer y coinciden habitualmente con «campafias de
propaganda». La apertura es anunciada por la Prensay
todos ios medios de publicidad. EIl puablico es informado.
que en tal

vendran a

época uno o varios especialistas del cancer
ia villa y examinaran a los enfermos con el
objeto de darles su opinién. Ellos-se pondran, adema@s, en
conexion con los médicos alli existentes.

Durante la campafia de 1926, 2.345 personas sospecho-
sas de cancer (no se trata de canceres diagnosticados o
ya tratados) fueron examinadas.

El ndmero de diagnésticos positivos fué de 93, o sea
un 16,7 por 100.

7. ® Asistencia a los enfermos JjOCO faciles. —
filantrépica de la Asociacién americana es admirable:
quiere que todo canceroso,

bien contra su enfermedad,

ademés de poderse defender
le ayuda econémicamente,
pero no queriendo hacer la caridad a espaldas de los mé-
dicos,

para aquellos que no pueden o no quieren ir al

hospital y desean consultar, sin embargo, a un especia-
lista, les facilita los medios oportunos.

8. ° Campanas vy
sivas, conocidas bajo el nombre de «<semana del cancer»,
fueron los principales medios de accién de la Sociedad
en 1921,1922 y 1923. Durante una de esas semanas se
estima que 10 millones de personas fueron avisadas por
la propaganda.

Las otras semanas no fueron menos eficaces. Al decir
de los americanos, este procedimiento ha hecho méas que
ningdn otro para llamar la atencién del pablico sobre las
lesiones precancerosas y sobre todos los signos que pue-
den indicar el comienzo de un tumor maligno.

Movimiento médico de Barcelona.

(OROKIOA SBUANAL)

Notas del Congreso Interaaciooaldel Cancer de la Piel-

Formas 3. Tilanova

clinicas del cancer de la piel.— T>t.
Montiu (de Barcelona).

Enumera las formas clinicas a modo de fichero, sin més
ligaz6n entre ellas que su natnraleza epitelial y sa maiigni-
dad. En la clasificacién propone cinco grupos: 1®, epitelio-
mas observados corrientemente en clinica, loa cuales com-
prenden el plano superficial, el pagetoide, el alcas rodeas, el
terebrante, el tnmoral, el cilidroma, el papilar crénico, el
papilar profundo y el vegetante; 2.°, epiteliomas de origen
sebéaceo y sudoriparo; S.°, loe nevo epiteliomae; 4.*, epitelio-
mas cuya lesion lee da caracteres
objetivos y evolutivos propios, comprendiendo el lupue car-

cinoma, el desarrollado sobre el xeroderma pigmentosnm,

precancerosa inicial

el cancer del arsénico y del alquitran, el eobre las radio-
dermitis, el eobre las quemaduras y cicatrices, el de Faget,
el Bowen y la epiteliomatoeis multiple eenil, y 6., epite-
liomas viscerales metastizados secundariamente a la piol.
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Describe, finalmente, las variedades de cada grupo. Recono-
ce que no eetan jnclaidoe todoe loa tipoe clinicos, pero cree
que en muchas ocasiones se exagera también el niumero de
variedades.

Epitelioma Roentgen.— ve. F. Fornells (de Barcelona).
Hizo la descripcion anatomopatotégica de un caso de
epitelioma roentgen de la mano con una serie muy demoe-
trativa de microfotografiaa.

La degeneracion de las células neoplasicas.— Profesor doc-
tor A. Ferrar Cagigal (de Barcelona).

Las célalas neopiadBicae, con méas facilidad que las nor-
males, sufren la transformacién de Bubstanciae albnmi-
noideas de menor complejidad quimica, o son transforma-
das en derivados de hidratos de carbono, de grasas y li-
poides que modifican inteneamente la composicién fisico-
quimica del organismo celular y, por ende, su metabolismo.
Asi se observa la degeneracién albuminoide, la vacnolar, la
coloide, el glucégeno y la degeneraciéon grasosa o lipiodea.

La degeneracién como proceso de desintegracién orgéa-
nica y aminoramiento vital se observa con mncba mayor
frecuencia en los tejidos neoplasicos gne en los normales,
pudiendo presentarse todas las formas de degeneracioén, in-

filtracién y pigmentacién como signos precursores de la

La obramuerte celular en los tejidos neoplasicos. De todae las de-

generaciones, la méas frecuente es la adiposa.
Las caneas intimae de estos procesos siguen siendo obs-
curas,

constituyendo la esperanza de su aclaramiento las

conquistas de la ciencia actual.

En la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de

semanas. — De ias campafias inten-Catalufia, el Dr. B. Sarr6 present6 una comunicacion acerca

de <Un caso de neurosis obseeiva con estructura homosexual
de la libido y transformacién psicéticar.

Se trata de un muchacho de veintidée afios de edad. Tu-
berculoso antiguo y neurosis iuétice. Rasgos asténicos mar-
cados. Estado mental agudo. £1 enfermo no podia eoetener
una conversaciéon larga, pues siempre se interrumpia; falta
de memoria. Hijo Unico, de padre cardiaco y libidinoso
como el mismo enfermo. Aptitudes para el dibujo. Memoria
sin percepciéon grande en la infancia, A los nueve afios,y
durmiendo en el mismo lecho con nn anciano, noté que éete
habia puesto sus manos sobre en miembro gne lo tenia en
ereccion. Desde entdénese tnvo siempre ciertos temores al
homosexualismo y presenta fenémenos psiquicos. Cuando
mayor, tenia tendencia a temer el que sus acciones sexuales
fueran mal interpretadas. Trastornos neuréticos agud,OB.
Siempre temia de una posible homosexualidad. Loa sinto-
mas neuroticos obsesivos se agudizaron tanto, que fué re-
cluido en nn manicomio, del cual iogr6 escapar. El cuadro
psiquico se deformaba cada vez mas.

£1 éxponente cita el dato del «delirio de la duda» que
eetaba caracterizado por el temor a una posible homosexua
lidad y cuyo delirio empez6é con el hecho de aquel anciano.
Experimentaba cierta fobia para los urinarios puUblicos. La
dificultad narrativa del enfermo se explica por la obsesion
a obeervaree a si mismo.

piscusisn.— Dr. Mira: Todos loe sintomae del enfermo
son fundamentales de esquizofrenia.'La causa enddégena
puede buscarse en la ldee y en la tuberculosis que padecia.
Niega el diagnéstico del disertante.
doetor
Dr. Fiecber Galati, de

Bucarest, del que hizo juetoe elogios por su

En la Sociedad Oftalmolégica de Barcelona, el
1. Barraquer hizo la presentaciéon del
labor de inves-
tigacién. El Dr. Fischer, seguidamente, dié una interesante
conferencia sobre «La cataracte et ses rapporte avec les
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glandes germinatiTea>. Explicé qae la catarata senil ha sido
siempre considerada como nna enfermedad de la vejes. Oo*
mo resultado de los estadios hechos por el conferenciante)
se desprende que existe nna indudable y estrecha relacién
entre las alteraciones de las glandulas germinativas, en la
pubertad, y que estos cambios son la causa primordial de la
afeccién. Por lo tanto, y segun el exponente, la catarata no
serla méas que una enfermedad de la juventad, y que trata-
da a en debido tiempo se evitarian las alteraciones cristali-
Dianas de la vejez.

En la Sociedad Catalana de Otorrinolaringologia, el pro-
fesor Dr. F. CaeadesUs presenté ana comunicacién sobre el
tema «Qaistes paradentarios del maxilar superior>. Con
motivo de presentar varias historias clinicas, hizo algunas
consideraciones de interés acerca de los quistes paradenta*
rios. Admite dos grupos de quistes de esta naturaleza: quis-
tes paradentarios radiculares y quistes paradentarios folicu-
lares. Loa que se desarrollan sin que haya intervenido el
motivo dentario, son menos frecuentes y se presentan en
edad temprana (doce a veinte afioe)y en ellos se encuentra
alguna formacién ectépica. Los méas frecuentes son los pro-
ducidos por la raiz dentaria. De ellos existen también varios
tipos: unos que tienen tendencia a salir hacia la fosa canina
o levantando el labio, otros que tienden hacia arriba, otros
que desdoblan la fosa, etc. En los casos en que el quiste se
desarrolla hacia afuera, el diagnéstico es sencillo. £1 quiste
que se desarrolla en el seno maxilar es de sintomatologia
dificil, no asi el que lo hace en el suelo de la boca. Para el
diagndstico, y antes de ir a la intervencion, aconseja la
prueba del lipiodol.

F. WtiST BERDAGUER

Barcelona.

Academias, Sociedadesy Conferencias

COBFZBENOIAS DB LA SBUANA

En el Colegio de Veterinarios pronuncié el lunes 14 de
D'ciembre el Dr. Pittalnga una interesante conferencia, con
la que se inauguraba el ciclo de conferencias organizado por
la citada entidad. £1 tema de su disertacion fué: «<Epidemio-
logia de la fiebre ondulante».

Comenz6 con unas palabras encareciendo la necesidad de
una compenetracion entre los médicos y los veterinarios.
Justificé después la mayor precision del término «fiebre on-
dulante» con relacién al de Malta. Hablé de la supuesta iden-
tidad entre el bacilo de Bang y el de la fiebre de Malta, ex-
poniendo BUcriterio de que se trata de raza diferentes de
una misma especie.

Posteriormente efectudé un estudio sobre la importancia
de las estadisticas de esta enfermedad, efectuadas por mé-
dicos y veterinarios, asi como de loa datos topogréaficos, de
los cnales se deducirian infinitas eugeetionee y aplicaciones
a la practica de la clinicay de la profilaxis.

Lunes 8 de Diciembre. aAcademia M édico-Quirargica E i-
paitola, presidida por el Dr. Lafora.

Oon el epigrafe «La frecuencia de sifilis sugeridas, pro-
blemas que plantean y medios de evitarlas», el Dr. Gay lee
una extensa y detallada comunicacién, en que en primer
término consigna las exageraciones en que después de la
gran guerra se incurrié en la lucha antisifilitica, cometién-
dose errores diagnésticos por las deficiencias de loe exame-
nes en los laboratorios, siendo de esto buena prueba la

Ineficacia de la medicacion especifica a que muchos, sin re-

sultado, fueron sometidos. Para subsanar errores transcen-
dentales, estima de gran conveniencia dejar bien establecido
un buen diagnéstico precoz en que no falte la vision de los
treponemas, Unico medio de que la terapéutica especifica
sea eficaz. Considera un absurdo el tratar como especificos a
todo chancro. Habla de las responsabilidades que con arre-
glo al Coédigo penal pueden surgir por no puntualizar bien
loa diagnoésticos, y de la necesidad de no omitir el examen
nitramicroscépico en todas las lesiones. Fija en un 7 por 100
el numero de enfermos que tienen sifilis sugeridas. Habla
de la insuficiencia del Waesermann, y concluye por abogar
en pro de la enseOanza todo lo méas perfecta posible en las
Faeu Itades. EIl Dr. Sanz Beneded interviene, diciendo que es
ten cruel admitir que un sifilitico lo es sin serlo, que no que
no lo es siéndolo, y que a los anélisis de los laboratorios
establecidos y en funciones no hay méas remedio que darlos
como buenos. EI Dr. Bejarano se felicita de qne estos pro-
blemas vengan a la Academia para desvanecer la creencia
en gne los médicos generales estadn de qgne ios sifiliografos
consideran todo como sifilitico. Considera a lo manifestado
por Gay respecto a supuestos sifiliticos, muy puesto en ra-
z6n; seflala como la cansa primordial del problema a los
errores diagndsticos, y juzga gne el verdadero diagnéstico
se ha de fundamentar en el examen ultramicroecépico de
cada lesion, siempre méas importante que el examen clinico;
y termina diciendo que los areenicales jaméas deben emplear-
se por una mera sospecha. EI Dr. Sicilia dice que los libros
no siempre alcanzan a resolver los variados problemas que
se presentan en la clinica, y que lo esencial es hallarse en
todo caso prevenidos de los elementos més necesarios a U
investigacion mas concienzuda y detenida. EI Dr. Fuentes
Hita cree conveniente que en grandes y acreditados labo-
ratorios se estableciera el control de las investigaciones. El
Dr. Coviea se muestra de acuerdo con los que creen haberse
abusado de los salvarsanicos, convirtiendo una medicacion
util en peligrosa; cree gne el tratamiento abortivo de la si-
filis no debe intentarse sin previamente utilizar las reaccio-
nes conocidas, y que la manera de evitar los errores esta en
las investigaciones serolégicas. El Dr. Hombria abunda en
el mismo criterio. EI Dr. Gay reconoce la incongruencia del
enunciado de su comunicacién, y manifiesta al rectificar
que el Estado debia establecer el control, como lo hace con
los estupefacientes.

El Dr. Gonzalez Duarte se ocupa de «EIl tratamiento de
la osteomielitis por el procedimiento de Bier», que consi-
dera muy racional, porque las cosas que con medicamentos
no se curen deben tratarse con el bisturi o con el fuego
mediante el termocauterio, con el cual ba curado repetidos
casos que cita con inmejorables resultados. EI Dr. Irueste
preconiza en tales caeos la indicacién de la proteinoterapia.
El Dr. Sixto Hontan aplaude y muestra su conformidad
con la conducta seguida por el ponente. EIl Dr. Baldovinos
pone en tela de juicio loe éxitos obtenidos por un procedi-
miento a gne se resiste a prestar su aquiescencia. E|l doctor
Gonzalez Duarte insiste en su rectificacion en demostrar
tos casos en que puede ser y es de hecho util el procedi-
miento, y se levanta la sesi6n.—sedigal.

Miércoles 11 de Diciembre. Academia Egpatfiola de D er-
m atologia y Sifiliografia.

El Dr. F. de la Portilla presenta nn enfermo afecto de
unas placas enormemente biperqueratésicas, perfectamente
limitadas, muy semejantes a las de la rupia. Carecia de an-
tecedentes de sifilis y de blenorragia. Las investigaciones en
el sentido de tricoficia dieron resultado negativo.
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El profesor Ooviaa afirma el aspecto rnpiforme de las le-
sionee, y explica el mecanismo de formacién de las costras.
Se inclina en el sentido de qne se trata de nn paoriasis atf-
pico. Considera indispensable la biopsia para poder efectuar
en firme ei diagnéstico.

El Dr. Bejarano afirma la opinién del Dr. Ooviea, y re-
cuerda nn caso semejante de sn préactica.

El Dr. S&dins de Aja pregunta si esta dermatosis es com-
pletamente seca o ei tiene alguna exudacién, Dada la falta
completa de antecedentes de blenorragia, no puede ser una
bipergneratosis gonocécica, que es lo qne mas recuerda,

£1 Dr. Portilla, en su rectificacién, afirma que la existen-
cia de una ligera exudacién va en centra de que se trate de
un psoriasis atipico.

Los Dree. Gay y Villafuerte efectian un detenido y do-
cumentado estudio de la Ulcera crénica eiefantiasica de la
vulva. Hacen un recuerdo histérico, y muestran la gran
confusiéon gne en este terreno existe. Se detiene en el estu
dio etiolégico de este cuadro clinico. En loa casos de su ob-
servacion personal se ban observado diversas etiologias. Se-
fAlalan la importancia de la éstasis linfatica en la produccién
de este cuadro clinico.

El profesor Covisa considera muy discreta la opiniéon de
los autores. En eete sindrome se cumplen las leyes genera-
les de la elefantiaeis. Los ganglios pueden afectarse por mul-
titud de caneas. Este becbo viene a confirmar su creencia
en la existencia del sifiloma anorrectal.

El Dr. B&inz de Aja opina, por el contrario, que bajo la
denominacion de eifiloma anorrectal se agrupaban multitud
de entidades clinicas.

Los Dres. Hombria y Solia presentan un estudio sobre el
recuento globular y la formula leucocitaria en los enfermos
tratados por los rayos X.

Miércoles 11 de Diciembre.
tisla, presidida por el Dr. Soler.

Sociedad OtTiecolégica E fpa -

El Dr. Haro, con la interrogante ;(Se cura el céancer?, iee
una interesante comunicacién en que después de rememo-
rar cuanto se ba discutido y escrito acerca del paficular,
expone un caso que apoyado en otros por diversos autores
recientemente publicadoe, da la impresiéon de la posibilidad
de una curacién por legrado, que apesar de todo deja en en-
tredicho. El Dr. Lépez Do6riga dice que pocae objeciones
pueden hacerse al interesante caso expuesto, que el legrado
DO puede tomarse mas qne como primer tiempo precursor
de aplicaciones de radio, que si después de la menopausia la
mujer empieza a sangrar hay que suponer la existencia del
cancer sin aeegurarlo por haberse tomado por cancer caeos
después comprobados como tuberculosos, y que no ba (rans-
onrrido tiempo bastante para prejuzgar aiel caso a discu-
sién estara o no curado. £1 Dr. M, mauifieata qne su diag-
néstico clinico tiene tanto valor como el histolégico y en
apoyode sn tesis cita el caso de una sefiora de setenta afios
afecta de epitelioma de mama y erisipela intensa gne bien
pudo hacer el efecto de una vacuna. El Dr. Parache felicita
a'Dr. Haro y a la Sociedad, asunto de tan rxrepcional im-
portancia como el cancer, dice qne el caso a discusiéon bien
pudo ser una endometritis no aclarada y resneltade mane-
ra satisfactoria por el laboratorio, que hay una tendencia
manifiesta a calificar de cancer otras patolégicas modalida-
des que cita, y que en este aspecto lo conveniente es multi-
plicar las observaciones y acumular estadisticas de buena
fe. EI Dr. Soler noa deleita haciéndonos escuchar una lec-
ciéon en que recopila cuanto en el pasado y en el presente
se ba intentado con mu” contradictorios y dudosos resolta

dos, terminando por aeegurar que con un diagnéstico pre-
coz,y loe medios do qne hoy'ee puede disponer, el cancer se
curara.

Pasadas las horas reglamentarias se levanta la sesi6n.—

Sedual.

Jueves 13 de Diciembre. sociedad de Pediatria de M adrid .

Presidida por elDr. Cavengt, gne pronuncia unas cuantas
oportunas frases de presentacién en loor del Dr. Verdee
Montenegro, que a su vez contesta reconocido a las frases
landatorias que se le dirigen a la invitacién de gne se le ba
hecho objeto, entrando sin mas preAmbulos en el desarrollo
del tema de la conferencia tBasea para el diagnéstico de la
tnberculosia en el nifio».

El Dr. Verdes Mentenegro empieza su discurso recor-
dando lae frases que el Dr. Sufier en la sesién inaugural
pronunciara, poniendo de manifiesto lae deficieociae con gne
los médicos rurales tienen que luchar para establecer diag-
noésticos precisos, no teniendo a en alcance laboratorios ni
rayos X de gne como auxiliares poderosos puedan valerse.

Estimula a los médicos en general, y en particular a los
rurales y de Sociedad, a que inquieran con todo detenimien-
to los antecedentes de familia que tanto pueden esclarecer
el examen clinico, que en segundo término la radiografiay
los exdmenes bacteriolégicos pueden subsanar, contribuyen-
do a fijar el diagnéstico precoz gne tanto ha de contribuir
al éxito.

Divide el diagnéstico del proceso tuberculoso para faci-
litar su estudio en diagnéstico de la lesién, de la infeccion
y de ia funcién; recomienda con gran insistencia no omitir
investigacion alguna y dejar de todas ellas anotaciones qne
sirvan alos gne vengan detrds, de antecedentes aprovecha-
bles. Habla de las dificultades gne se oponen al aislamiento
dentro de la convivencia familiar y social; de las reacciones
y BU eficacia; de su caracter de especificidad; de la inocua
sencillez y técnica con que la cutirreaccién que prefiere a
todas, actla y se realiza; de las estadisticas; de los datos
globales recogidos, y de todo cuanto contribuya al esclare-
cimiento de la tuberculoeis y en més acertado tratamiento.
Dice que las radiografias revelan la difusion de focos, pero
que hay gne saber interpretarlas. Proyecta algunos casos de
infiltraciones y reabsorciones muy bien detallados e inetrac-
tivos, y termina por sentar a guisa de conclusioDee: Que la
formula de la eedimentacién ayuda mucho; que ea a los mo6-
dicos generales de indispensable necesidad el laboratorio y
la radiografia, y que el [analisie de sangre debe ser el com-
plemento de todos estos medios.

El Dr. Verdes Montenegro fué muy felicitado y aplau-
dido.— Scdtsal.

Sabado 14 de Diciembre, Real Academia Nacionalde M e -
dicina, presidida por el Dr. Becasens.

El Dr. Mouritz interviene en la discusion det tema: «<Ane-
mia perniciosa» en la que va—dice—a cefiirse al punto es-
cueto de la determinacién global de albuminoideos por el
Dr. Negri, establecido en conclusiones con las que no se
haya de acuerdo; effade que ee ba atendido al procedimien-
to exclusivamente quimico en la buscay determinacién de
las cantidades que pone de manifiesto leyendo una relacién
de casos observados,y termina asegurando que por ahora
en la anemia perniciosa esto no tiene valor cientifico. El
Dr. Hernando, recoge y contesta, ampliandolos, los concep
tos ya emitidos en seaiones anteriores; enuncia las diversas
maneras en gne, segun los casos, el higado ~ sus extractos
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fueron adminietradOB; habla de tres teorias que, a'sn juicio,
no convencen, y térinina por emitir la opinién de que el hi-
gado es menos importante como bemolltico que como esti-
mulante de la medula 6sea. EI Dr. Pittaluga hace lo mismo
aseverando que a pesar de todos loe intentos, mas”™o menos
oportunos y afortunados, y de las masjdetemdas observa-
ciones que cita, la posible accion del higado, hasta ahora
empirica, no tiene explicacién satisfactoria, J ~

Discutido suficientemente el tan manoseado'problema y
aplasada por falta de tiempo la comunicacién anunciada de!
Dr. Ooviea, el sefior preoidente-da por terminadas las eesio-
nee del curso, y anuncia que la sesién inaugural del préxi-
mo tendrd lugar el 19 de Enero.—secdaal.

BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO,,

iMioiNrocs-i"-A.rH'i~ s

Los numerosos suscriptores de nuestras Monografias
tendradn ya en su poder el interesante tomo IV de esta
Colecci6n, al que corresponde el siguiente resumen:

— EIl problema clinico de la Glcera del estémago.—Diag-
nostico de la Ulcera del estémago.— Cuestiones generales
que presiden el tratamiento de la Ulcera del estémago.—
Tratamiento médico de la Ulcera del estémago.—Trata-
miento quirdrgico de la Glcera del estémago.

~ E1 autor de tan importante trabajo, como saben nues-
Fidel
Ferndndez Martinez, de Granada, quien en su estilo co-

tros lectores, es el competente.académico Dr. D.

rrecto y en su acertada practica y especialidad ba sabido
poner en la obra intitulada LosS problemas clinicos de
LA ULCEEA DEL ESTOMAGO, lo mas modemo, Gtil y préacti-
co de tan interesantisimo tema.

Para el médicogeneral es de una utilidad indiscutible
la citada Monografia. Principalmente en el capitulo dedi-
cado atratamiento médico, expone unarelacién de formu-
las y procedimientos, con tal claridad y como producto de
su larga préactica, que llenan por completo hasta las exi-
gencias del méas necesitado y la rapidez del médico méas
escaso de tiempo.

De la utilidad de nuestras Mouograflas ya tienen pal-
pable muestra nuestros suscriptores, que constantemente
se adhieren a nuestros trabajos, aplaudiendo el valor de
ellos, su enseffanzay su economia.

La Biblioteca de E1 Siglo Médico, Monografias, tiene
ya publicadas las siguientes obras:

I. Valdés Lambea: Hemoptisis tilbehcolosas y no
TOBBRCULOSAS.

Il. Vallejo Nagera: La demencia precozy sus mani-
festaciones CLINICAS.

I. Tomé y Bona: Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes.

IV. Fidel Fernandez: Los problemas clinicos de la
ULCERA DEL ESTOMAGO.

Se repartira al final del mes actual el tomo

V. Pulido Martin: La blenorragia aguda y su tra-

tamiento.
y a principios del mes de Enero el tomo

V1. Vital Aza: E1 médico rural ante las distocias
MAS FRECUENTES.

Son trabajos acabados, Utiles y econémicos, y ya tie-
nen conocimiento nuestros lectores de que la obrita en-
cuadernada, de 124 péaginas, se vende al precio de 1.50
pesetas a los suscriptores de E1 Siglo Médico. Losreem-
bolsos se hacen cargando el importe extraordinario de

este servicio; pero aquellos que envien la cantidad \
Giro postal o sellos de Correo no han de acompafiar nli,
guna diferencia por gastos de envio6.

COLEGIO DE HUERFANOS

El sefior tesorero del Colegio de Huérfanos de Médicos
ha recibido del Dr. Bernal, de Huelva, el donativo de 15
pesetas con destino al Colegio.

Un suscriptor, que ruega no publiguemos su nombre,
nos ha enviado cinco vales de certificaciones, como agui
iialdo, para los nifios del Colegio de Huérfanos.

Hemos recibido una p.articlpacién de 50 céntimos en il
ndam. 5.825 para la Loteria de Navidad, destinada a la
nifia mas pequefia del C<ilegio.

El sefior tesorero ha recibido directamente del doctor
A. Senedet, de Alicante, 15 pesetas.

EIDr. Marin Amat nos haentregado tres vales de cer-
tificacion c~mo donativo para el Colegio.

Muy agradecidos.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN NUM 1.43&

limo. Br.: Las dificultades qne preceden a la orgsniza-
ciin de todo servicio publico, sefialadamente en el periodo
inicial de su creacién, como asimismo la forma complejay
gradual en que se viene desarrollando el funcionamiento de
loe Institutos provinciales de Higiene, motivaron que, a sa
debido tiempo, no fueran reconocidos al Cuerpo facultativo
de los mismos los derechos establecidos por las leyes que
regulan las diferentes situaciones legales de todo fnnciona-
lio publico.

La Real orden de 5 de Marzo Gltimo, complementaria de
las disposiciones precedentes, dictada sobre constitucién y
funcionamiento de loa refeiidos Institutos, ha llenado esta
deficiencia, fijando con tuda claridad la forma de previsién
por las diferentes clases de turnos, de las plszas vacantes o
de nueva creacién de médicos bacteriélogos y epidemidlo-
gos, quimicos y veterinarios, y autorissndo al propio tiempo
las permutas y excedencias entre los mismos, inepiidndoae,
a dicho fin, en principio de equidad y detallando las normas
porque se ha de regir este personal, en analogas condiciones
a las establecidas para ios demé&s Cuerpos de la Administra-
cién publica.

Sin embargo, la extension de las disposiciones de la ci-
tada Real orden de 5 de Marzo altimo no alcanzan a com-
prender en sus defectos a aquellos facultativos que obtuvie.
ron por oposicién cargos técnicos en propiedad, al organi-
zarse el personal de las suprimidae Brigadas sanitarias, los
cuales, al pretender, por conveniencias particulares; variar
sn situacién activa como funcionarios, se vieron obligados a
presentar la tennncia de sus cargos, por no hallarse autori-
zadas las excedencias.

Evidencian las precedentes consideracionea'que es equi-
tativa y jnsta la necesidad de.respetar y conservar los dere-
chos adquiridos por el personal.facultativo ingresado desde
el afio de 1024, siempre que sue nombramientoe se deban a
la oposicion, aplicAndoles en toda su amplitud legal los pre-
ceptos vigentes, puesto que no.deben alcanzarle loe efectos

de la omision legislativa de equella fecha.
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Cilaticas

naiodine "i"g»" estupefaciente

vo mas que su yoduro de sodio estahilis®ado en solucidon acuosa inyec™hle.
Le sedacién rapida y atoxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurUema por medio del ion
yodo de laNAIODINE.

es el sedativo modelo
N a | 0 d | n e del elemento dolor,

el antiespasmodico fiel y el antalgico sofiado porque es compl”
tamente atoxico y porque las inyeccion», intramusculares o jul”
cutaneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa -en dosis

macizas. 1

esta indicada

na 1o d In e

CIATICAS, ZONAS, LUMBAGOS. REUMATISMO
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM-

BARES, NEURITIS, MIALGIAS. ASMA. ENFISEMA
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

se administra

n a iO d i n e en dosis macizas

Para obtener resultados rapidas no debe
temerse de proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccion local ni
general. De lo & 30 cc. por dia basta seda-
cion. Invecciones intramusculares y de ser
posible, loco dolenti.

Exito terapéutico creciente

En cajas de 6 ampollas de 5 oc. y 10 co.

muestras -J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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Biblioteca <de grao interés practico.

MONOGRAFIAS A n

Cada volumen | L

encuadem ado | N a

de 128 paginas paramestros suscriptores

LABORATORIOS «CORDB!BRB _PA RIS

SUERO ANTI-ASMATICO
DEHECKEL

MUESTRAS AAPOLDIS LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA
SI POR MEDIO DEL S UERO, de HeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandB EJA R, Agente GuiparaE5”"MA‘20,RuizPerelio,MADRIDIi9)

ANTIESPASMODIeO — SEDANTE NERVIOSO
El primsr sedants y antiespasmi®dico estudiado especialminte para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Laboratorios OEGLAUOE Muestras y Literatura:
Medioamentos cardiacos especializados. J. M. QALASCH,—Avenida Alfonso XlIIl, 440.

S» N~ 0 + S
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Por lo expuesto,

Cuerpo de Médicos titulares de Espafia, por la fecha de su

S. M. el Rey (q. D. g.), de cooformidad con lo informadonombramiento.

por la Asesoria juridica de este Ministerio y lo propuesto
por esa Direccién general, se ha servido disponer lo si-
guiente:

1.° Que los facultativos ingresados por oposicién, a par-
tir del afio 1924, que pertenecieron alas Brigadas sanitarias
y que presentaron las renuncias de sus cargos, tendran de-
recho a manifestar actualmente ai tal renuncia ha de esti
maree con su valor absoluto de separaciéon deSnitiva del
Cuerpo, o si, por el contrario, fué su propésito que se enten-
diese y tramitase como peticién de excedencia, a la que no
se acogieron de modo expreso por no hallarse autorizada en
tal momento; y

2.0 Que con vista de las precedentes manifestaciones!
esa Direccion general, previo examen de las condiciones en
que el nombramiento se realizé declarara la actitud de los
solicitantes para volver al servicio activo, y podran, nnaves
en él, optar en concurso alea plazas vacantes o de nueva
creacién, de acuerdo con las normas que dicha Real orden
establece.

De Real orden lo digo a V. |l. para su conocimiento y
fines consiguientes. Dios guarde a V. |. muchos afioa. Ma-
drid, 29 de Noviembre de 1929.—P. D,, Arturo Eawos.— Se-
Aor director general de Sanidad. (c aceta del4 de Diciembre
de 1929.)

SEAL OBDEN NUU. 1.478

Excmo. 8r.: Vista la peticién elevada a este Ministerio
por el Comité ejecutivo de la Asociacién Nacional del Cuer-
po de Médicos titulares, Inspectores municipales de Sani-
dad, en el sentido de que se reconozca a los médicos titula-
res de las provincias Vascongadas y Navarra, a loe efectos
del Escalafén del Cuerpo, como fecha de ingreso la de la
posesion de la primera titular en las provincias citadas,
siempre que ésta fuese posterior a 29 de Junio de 1906:

Considerando que en la citada fecha se dicté por este
Ministerio una Real orden, en virtud de la cual se declaraba
sin aplicacién a las citadas provincias lo dispuesto en la
Instrucciéon general de Sanidad de 12 de Enero de 1904 y en
el Reglamento del Cuerpo de Médicos titulares de Eapafia,
de 11 de Octubre del mismo afio, en todo lo referente ala
provision de plazas de médicos titulares, nombramiento y
separacion de estos funcionarios,

S. M. el Rey (q, D. ¢g.) ha tenido a bien disponer que
fechas de ingreso en el Cuerpo de Inspectores municipales
de Sanidad, a ios efectos del Escalafén del mismo, se deter-
minen con sujecién a las reglas siguientes:

1. e Los inspectores que han desempefiado titulares cuya

fecha de nombramiento es anterior a la Real orden de 29 de
Junio de 1906, por la fecha de ingreso en el Cuerpo de Mé-
dicos titulares de Espafia.

2. * Los inspectores que han desempefiado titulares en

las provincias vasco-navarras, cuya fecha de nombramiento
es posterior a la Real orden de 29 de Junio de 1906 y han
seguido desempefidndolaa en las provincias citadas basta el
S| de Octubre de 1927, por la fecha de nombramiento.

S.s Los inspectores con‘fecha de nombramiento poste-
rior a la Real orden de 29 de Junio de 1906 y que desde la
fecha del primer nombramiento basta el 31 de Octubre de
1927 han desempefiado titulares en las citadas provincias,
por la fecha del primer nombramiento.

4.S Loa inspectores cuyo primer nombramiento redne
los requisitos inctuidos en las reglas segunda y terceray al
cesar en el deaempefio de las mismas han ingresado en el

las

6- Los inspectores de los grupos segundo, tercero y cuar-
to figuraran con la fecha de su ingreso en el Cuerpo, siem-
pre que ésta sea anterior a la que les corresponde por la
fecha de nombramiento de sn primera titular.

De Real orden lo comunicoa V. E. para sn conocimiento
y efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos aflos. Ma-
drid, 6 de Diciembre de 1929,—jifarftnez Anftii).— Befior di-
rector general de Sanidad. (caceta del 14 de Diciembre de
1929.))

INGIJTKUCI~AION PUBLICA

DIBBCOION OBKEBAI, DE SAKIIIAD

Por Real orden comunicada a esta Direcciéon, se concede
antorizacion a los Institutos provinciales de Higiene de Al-
bacete, Alicante, Avila, Cadiz, Castellén de la Plana. Ciudad
Real, Cérdoba, La Corufa, Gerona, Granada, Gnadalajara,
Guipuzcoa, Huesca, Leén, Lérida, Logrofio, Lugo, Méalaga
Murcia, Oviedo, Salamanca, Santa Cruz de Tenerife, Santan-
der, Teruel, Valencia, Valiadolid, Vizcaya, Zamora y Zara-
goza, para la préactica de lae operaciones sanitarias de desin-
feccion, desinsectacién y desratizacién en sus respectivas
provincias.

Asimismo se concede autorizacién para la préactica de las
mismas operaciones sanitarias '‘en sns'reepectivos términos
municipales a los Ayuntamientos de Vitoria, Gijén, Barce-
lona, Sabadell, Tarrasa, Sevilla, Cadiz, Algecitas, Alicante,
Madrid, Daganzo, Catabanchel Alto, Carabanche! Bajo, To-
rrelaguna, Navalcarnero,*San Martin de Valdeiglesias, Alca-
l4 de Henares, Leganés, Los Molinos, Villavicioea de Odoén,
Santa Maria de 'la Alameda, Atanjuez, San Lorenzo de EI
Escorial, CereediUa, Cbamartin de'la;Ro8a, Vallecas, Tarra-
gona, Linares, Mancha Real, Melilla, Gerona, Figueras, Va»
lencia. Gandia, Sueca, JJatiba, Onteniente, Alcira, Lérida,
Burgos, Palencia y Ceuta.

A loa Institutos provinciales de”Higiene y Ayuntamien-
tos que antes se expreaan‘8e les] recuerda la obligacién en
que se encuentran de dar cuenta a la Direccién general de
Sanidad y a las Inspecciones provinciales de tener estable-
cido en toda su plenitud el servicio, para efectuar la inspec-
cion correspondiente, conforme dispone la norma 21 de la
Real orden de 11 de Octubre]taltimo.

Se interesa de los gobernadores civiles de las provincias
respectivas dispongan se publiquen la presenteen el soietin
oficial de la provincia para conocimiento de las Corporacio-
nes interesadas.

Madrid, 10 de Diciembre de 1929.— EIl director general,
A.Worcada. (Gaceta del n de Diciembre de 1929.)

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 719; ldem m inim a, 712,2;
temperatura maxima, 13®,6; ldem m inim a, 0®,8j vientos
dominantes, NNE.y NE.

Siguen siendo las infiamaclones catarrales los padeci-
mientos que en mayor numero se presentan en la ante-
rior y 2a presente semana, localizAndose principalmente
en la mucosa del aparato respiratorioy en sus bronquios
de entrada. Las bronquitis profundas y capilares son
mucho monos frecuentes que en afios anteriores. En los
nifios las anginas y las laringotraqueitis por enfriamiento
se han presentado coa alguna mayor frecuencia.
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El premio Schaudlnn.—Con motivo del vigésimoquin-
to aniversario del descubrimiento del agente productor de
la avarlosis, y por iniciativa de los amigos y compafieros
del descubridor de este agente, el gran biélogo Fritz
Schaudinn, se ha creado un premio anual, consistente en
una medalla de oro, que serd anualmente adjudicado ror
una Comisién internacional al autor del trabajo méas Im-
portante en microbiologia. Forman parte de esta Comi-
sion, entre otros, los prestigiosos profesores Brumpt, Cas-
tellani, Chagas, Neuield, Roux, Sergent, y nuestro com-
patriota Dr. Pittaluga.

;Se ha logrado aislar el microbio de la gripe? ~A ti-
tulo de informacién reproducimos el siguiente parte, de
Chicago, publicado por la prensa diaria:

«E | profesor Isidoro S. Faik ha pronunciado una confe-
rencia en la Sociedad de Bacteriologia, en la que ha ma-
nifestado que ha logrado aislar el microbio de la gripe.
Ha dicho que inyectando el microbio aislado en monos
habla podido reproducir la enfermedad.

El profesor Falk no hizo, sin embargo, ninguna decla-
racion referente a los medios para combatir la propaga-
cion del microbio de la gripe.»

Varantes.—Montalban (Teruel). 2.750 pesetas. 9 de
Enero.

— Cegama (Guipuzcoa). 1.650 pesetas. 9 Enero.

—El Tejado (Salamanca). 1.650 pesetas. 8 Enero.

— Santiago (La Corufia). 2.650 pesetas. 7 Enero.

Curso de ampliacién de tuberculosis.—En nuestro
nimero del 23 de Noviembre ddbamos cuenta de los tra-
bajos que se realizaban para la organizacién de un curso
especial de tuberculosis y las reuniones tenidas a tal fin.

La Comisién que preside el Inspector provincial de
Sanidad, volvié a celebrarunaJduntael dia 16 del corrien-
te a la que asistieron, ademas, los Sres. Yaldés Lambea,
Verdes Montenegro, Tapia, Blanco y Martinez Sierra.
Quedaron ultimados casi todos los detalles de organiza-
ciébny el dia 15 .de Enero préximo se dara el programa
definitivo.

Es de hacer notar el que a pesar de no haberse aun
anunciado oficialmente la convocatoria, estd cnbierta una
gran parte de la matricula que habiéudose fijado en 60
individuos pasan de 30 los suscritos.

Los sefiores médicos interesados en este curso deben
dirigir sus solieitudes a los Centros que sefialabamos en
nuestro nuimero citado o al Dispensario de las Pefiuelas,
a nombre del Dr. Valdés Lambea.

Hospital Provincial de Madrid. — Cursillo de Otorrl-
oolarlngologfa. — En la Clinica del Dr. Hinojar, y con
la cooperacién de los Dres. Hinojar (C.) y Moreno Vega,
se daréd un cursillo de endoscopia en general con especial
aplicacién a la intubacién laringea y con extensién al
diagndéstico y tratamiento de la difteria.

El cursillo comenzara el dia |.° de Febrero y constaréa
de 15 lecciones. El nimero de alumnos ser& limitado.

Habrad demostraciones clinicas en enfermos y ejerci-
cios préacticos en animales de experimentacién y en el
cadaver. Las préacticas de laboratorio inherentes a la na-
turaleza del asunto tendran lugar, para mayor utilidad
de los alumnos, en el Instituto Lldrente.

Las condiciones de matricula y el programa detalluUu
del curso estdn de manifiesto, para aquellos a quienes
interese, en el Decanato del Hospital Provincial de Ma-
drid.

Noticias.—L a sefiora condesado Rodas, viuda del doc-
tor Areiza, ha donado la hiblioteca del ilustre médico al
Hospital Civil de Bilbao.

—Parece ser que ha sido aprobado un presupuesto de
20.000 pesetas para instalar en la carretera de Chamartin
de la Rosa una Casa de Socorro. El vecindario de aquella
barriada lo tenia solicitado desde hace tiempo, apoyan-
dose en razones de verdadera justicia.

Comisaria Sanitaria Central. - El pleno de la Comisa-
rla Sanitaria Central aprob6 en su Gltima sesién varios
articules del anteproyecto de Reglamento, uno de los
cuales se refiere al aumento de 100 familias en el nimero
maximo que pueda visitar cada médico.

Casa Salud Valdecllla. Escuelas de enfermeras.—Se
anuncia un concurso para la provisiéon de plazas de alum-
nas. Los estudios durardn tres afios,y a su término, un
cierto nimero de ellas quedaran al servicio de la Institu
clén, con cargos retribuidos y posibilidades de ascenso a
puestos superiores de jefas, inspectoras, etc.

Los estudios serdn absolutamente gratuitos, y ade-
mas, las alumnas recibirdn excelente alimentacién y alo-
jamiento, asi como el equipo completo que utilicen en las
horas de trabajo.

Para mas informacién, dirifjanse a la doctora Maria
Teresa Junquera, subdirectora de la Escuela.

Santander, |.° de Diciembre de 1929.

El tifus en Orense. En Orense se reuni6 en sesion
plenaria la Junta provincial de Sanidad para examinar y
determinar la extensiéon de la epidemia de fiebres tifoi-
deas. E! inspector provincial de Sanidad dijo a los reuni-
dos que los casos registrados oficialmente en la capital
son 50,y el nmero de defunciones, dos. Esto permite de-
ducir que el caracter de la enfermedad es benigno.

Servicio nacional antitracomatoso. — Como resulta
do del examen de expedientes de los sefiores concursan-
tes, y verificados los ejercicios acordados por el Tribunal,
ésta eleva a la superioridad la propuesta siguiente:

Médicos numerarios: 1, D. Perfro Piquero de Nicolas;
2,D. Pedro Tena lbarra; 3, D. Alfredo Dominguez, y 4,
D. Enrique Bardisa.

Médicos supernumerarios: 1, D. Pedro Rabadan Fer-
nandez; 2, D. Leandro Fernandez Aldave; 3, D. Venan-
cio Ortiz de Lanzagorta, y 4, D. Antonio Pérez Sanchez.

Practicantes numerarios; 1, dofia Evarista Martinez
Corsellas; 2, D. Alfredo Juderias; 3, dona Carmen Palo
mino Cid,y 4, D. Luis Gonzéalez Rubio.

Practicantes supernumerarios: 1, D. Francisco Camoi-
ras; 2, D, Francisco Nicolads Pérez, y 3, D. Valentin Ro
driguez.

Enfermeros numerarios: 1, dofia Maria Sora Alonso;
2, D. lIsidro Veldzquez Veldzquez: 3, D. Toméas Alonso
del Rio, y 4, D. Primitivo Alonso Alcalde.

Enfermeros supernumerarios: 1, D, Maximo del Casti-
llo Castillo; 2, D. Antonio Mejias Diaz; 3, dofia Julia Hi-
llera Luis, y 4, dofia Rosa Virseda.

Concurso médico. — Unién Espafiola de Conductores
de Automéviles abre cédncurso para proveer tres plazas
de médicos supernumerarios. Las solieitudes, en sobre
cerrado, a Luchana, 20, hasta el 26 del actual.

Practicante, auxiliar de Medicina, se necesita en Man-
cera de Arriba (Avila), dirigirse a D. Francisco Alonso,
médico.

Adrenalina Clin.—Ai nUumero presente acompafiamos
un prospecto y tarjeta acerca del indicado producto, re
comendando su lecturay pedido de muestras a los sefiores
Giménez-Salinas y C.“, Sagués, 2y 4, Barcelona.

Calcium Sandoz.—Recomendamos el pedido de mues-
tras a la casa Productos Farmacéuticos Sandoz, Apartado
880, Barcelona, con la tarjeta que adjuntamos y la lectu-
ra del prospecto que también Incluimos del indicado pro-

ducto Calcium Sandoz,

LABORATORIO DE ANALIS8B8IS
Daolop 6 IPAI>— Cutediiticoj Académico.
Atocha, 35,— Teléfono 100aS,— Madrid.
Orinal, espatos, alimentos, agaac, minerales, abonos, combnstiblim
productos indnstriales, etc. — Tarifas gratis

Hojas patentadas con graficos j cuadros de composicldn.
S I L A L Bilicato de ainminio,
= . fisiolé6gicamente poro.
Laboratorio Gamir, Valencia. — J. OayoBO, Madrid.

IUFBHiriA DEL BCOB80OR DB B. TBODOBO
Qlorieta de Banta Maria de la Oabeaa, ndm. L—Madrid. laU 70aS%
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