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PRECIOS DE SUSCRIPCION

£r toda Espada, América y Portupal, 25 pesetas al ado, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
Kiv.eH corriente 1 peeet*. - Tcxle mmmcripdOBM ronslilere prorrogad*, de norerlblc utlu>en ceotnrlo. — Pegoadelulxdo. — Nimcro atrasado S peseU-s.

La correepondencia adminietr*Wa y giroe al adminietrador. | ¢pattado de Correos, num. 121.
La cientifica y profeeional al Director.......ccccccoeviiiiiiiiiineiennns = '

m

Silicato de aluminio hidratado.
Para el tratamiento racional de la hipersecrecion,
hiperacidez y las Ulceras del estomago y duodeno.
Completamente libre de efectos secundarios.

p0litQP La descomposicion del Neutralon enel es-

tbmago es muy lenta,porloque neutraliza

poco a poco el exceso de acido clorhidrico,

dejando la cantidad necesaria para la

digestion normal y para la asepsia de las

[aipopelltot liiiiiiimminiiu primeras porciones del intestino. No da
lugar a una hiperacidez reaccional, niejerce

efectos irritantes. El Neutralon se. deposita

en el fondo de las Glcerasy las proteje con-

tra las irritaciones mecéanicas y quimicas.

------------------------ -t No produce diarreas ni estrefiimiento.
Con frecuencia es de acci6on mas rapida el

Cajas con NEUTRALON
et g CON BELLADONA
’ Muestras y literatura a solicitar de

PRODUCTOS C; UlilM IC408 SCHERING S.A.

APARTADO NO.470-M AORID
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CA8CARIME
LEPRINCE del

(C'* H"' O»)
EstreAimiento
Fsrgtfgrgwre]:dt%de urgr(?tle gig%%%rco

y la lactancia, etc.
Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSIME

Principios activos del
muérdago.
Medicacion hipotensiva. «iper-
tensién, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenorteas y

de las hemoptisis.

Pildoras
del
Dr. Sejournet

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

RHOMNOL
(C* H* AL*P* O'%)
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antlgonocécico, diurético, tn-
tlséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

neo - RHOMNOL

Nuclelnato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodiiato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste*
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsenlco

- Sucors.lesde.osU .o ;i ;in

O] X E R A
PtctlraUde.los prod ™ ».

CompleUmente eetaiilable.

u T I C O

Dos m T modo de empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, d 0,10. — J
Una 6 dos por la noche, al acos. »

tarse 6 durante las comidas, si el

estrefiimiento es de origen diges- »

livo. 51

guipsine

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.- Ampollas dosificadas
4 0,05. De una a dos inyecciones

intramusculares por dia (en losca =

S0s urgentes). H’
Pildoras %
del H

Dr. Sejournet |
Pildoras dosificadas, ,a {j
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL |

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 &4 8 por dia durante co-
midas, Sacaruro f k
0 10 por cucharada de caft-
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de »
lc.c. &Toc. c. dosificadas &4 O,U5 ~
de nuclelnato de sosa por c.c. ul
para inyecciones hipodérmicas (m- n
lecciones agudas). J

euniictine

Capsulas envueltas en gluten.Con- ~

tienecada una: 0,a0 de santalol,0,05 jf]
de salol y 0,05 de hexaroetileno te- «
tramina. De ocho & diez por dia t
durante las comidas. ]

NEO - RHOMNOL |

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo” Cacodiiato de
s0sa, 0,0s gr. Una inyeccion diana.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos,

a comprimidos al dia.
N
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SANOCAL

Xhiosiilfato de cal.

CALCIOTERAPIA INTRAVENOSA INTENSIVA EN DOSIS PROGRESIVAS

O0ROSAN

Thiosulfato doble de
oro y sodio. —

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS POR LAS SALES DE ORO

PRODUCTOS NACIONAUES

Preparado? por el Quirnico-Farniacéutico: J. ABEL.L-O0 PASCU/\b
DEPOSITARIOS PARA ESPANA;
S . H. HLiIQSGI-O, 8. A . — Flor Alta, IO . — M A D R ID
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LOS MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA CE HORLCK

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

gaseosas.
Los estdmagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta

solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandola LECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 121 por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las cakriis derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa i, Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporciéon de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de 1, a, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen-

te selladas, conservandose por tiempo indefinido

| EC he MALTEaO en todos los climas

Si DO la halla en su localidad,
dirijase al depositario en Espafa:

I IS Iaa PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colén, 15, Barcelona.



ARTEROL

TraUmiento de la arterioescierosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la aplopejia (feridura) y en genera
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

circulaciéon sanguinea. vp
Como preventivo se tomara 10 gotas de «<Arterol» tres ve

ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de aplopejia y parélisis, sera aumentada la

dosis a criterio del facultativo. . , . Dn- C e
La composicion del «<Arteroli es a base de Album Sativum

y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INBOLOROS
Remineralizante raniiio e ideal dd organismo y en todos los casos de depresion nerviosa.

Indicaciones en todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, eS’enia (sumernaje), efc.

FORVMUA- Nucleinato sédico. 5 centigramos. Metilarsinato sédico, 5 [
fato sodico, 10 centigramos. Suifato estricnico, 1 miiigramo, por inyectable de 1 c

TJ=a iTi3"ecclé6Ti aiaxla pxescripcléxi
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C.

N OTA. - Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a ios sefiores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R-T. B. — Roger de Flor, 204, BARCELOM
9 9
IEg. i o b r ci tjt Xci
SMiORE>IVO Y 0.
0l« heTo«: D. BERIMARDDO M ORAI-ES

BUBJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos croénica y rebelde de los adu

S Infalible é inofensivo.
Jarabe BetE . Agentes exclusivos, J. URIACHY C* S. A. - Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

A

o
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T tr.ad’ Medicacion dinamoé6fora y regeneradora de los estados consunti-
e Ir]arm vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE) .

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades miecciosas.

Sept|Ce| I .IOI Estimulante general de las defensas orgadnicas & base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

« u IB | = (SOLUCION E INYECTABLE)
Klirc i1c tnlllIn Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas a cohdll-
lj UOI1O0O luim u cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE) .
Tratamiento bismutico de las espirogiietosls en todas sus

M u t a S é n mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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la publieidad de esta seeeldn debera dirigirse eon advertenaia ex-

presa de su destino TERTULIA MEDIGA, a D. José O.* Sieilla, Apartado 121, JWadrld.

Por la creacion
(le una Orden de Médicos.

Bajo la preaideaoia do M. Bordhele
my, decano de la Eacaltad de Derecho,
el Comité Nacional de Estudios ha da
do en la gran sala del Tribunal Sapre
mo una interesante conferencia, en la
(jue han sido tratadas las repercnsioneB
que pudiera' alcanzar al Cuerpo médico

SUSTITUTGS E IMTACIONES

de toda ofase no logran alcanzar
4 uueatro preparado original

OBONIDAIIA SCHEMmlli

la aplicacién de ia ley sobre loa segutos
eocialea.

El presidente se opone enérgicamen-
te a la aplicacién prematura de esta ley,
mal estudiada, que tiene el peligro de
traer un desorden considerable en el
ejercicio de la profesion médica, y c>m
cede en seguida la palabra al profesor
Balthazor, de la Academia de Medi-
cina.

El eminente profesor de Medicina le-
gal ha manifestado la necesidad del es-
tableoimiento de una Orden de Médi-
cos, constituida de una manera analoga
n la de los abogados, y teniendo por
objeto el mantenimiento de las reglas
del deber y del honor profesionales en
caso de gne ciertos compafieros pudie-
ran olvidarse de en cometido.

El Dr. Brouaidel, de ia Academia de
Medicina, vicepresidente del Comité de
Higiene y autor de la comunicacion
presentada a la Academia deMedicins,
tendiendo a la creaciéon de una Orden
de Médicos, ha tomado parte muy im-
parcialmente en las objeciones que han
sido formuladas contra esle proyecto.
Otros autores han expuesto igualmente
sus puntos de vista.

Parece resultar de las diversas opi-
niones expresadas, que con el fin de
evitar que las faltas profesionales pue-
dan ser nefastas para el buen nombre
del Cuerpo Médico, y presentar Incon-

Mas de once mil médicos'recetan y
man ellos o BUS familias el

* ELIXIR CALLOL

to-
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venientes para loe enfermos, seria nn
acierto la creacion de Camaras Médicas
departamentales. Estas Camaras, cono-
ciendo bien la personalidad de los mé-
dicos del departamento, serian particu-
larmente calificadoras para ejercer la
vigilancia sobre el modo de obrar de
aquellos en que su conducta profesional

no fuera irreprochable, y para aplicar
diversas sanciones, desde la simple ad
verlenoia hasta la suspensién temporal
del ejercicio profesional. Para ello seria
necesario que a la ley de 1892 fuera
afladido un articulo exigiendo para el
ejercicio legal de la Meaicina, no sola-
mente la posesion del diploma de doc
tor, eiao ademés la inscripciéon obliga-
toria a una Camara Mddica francesa.

Las sanciones aplicadas por estas Qa-
maras departamentales pudieran ser
otorgadas al tribunal de llamamiento, el
gne apoyandose sobre la autoridad de
loa peritos que estimara UGtiles podria
modificar el caso, ios juicios pionuncia
dos y, en ciertos casos, p micularmente
graves, en aumentar el rigor hasta lle-
gar a la interdiccion absolutay defini
tiva de ejercer la Medicina en Francia,
contra los préacticos que cometiesen
faltas inexcusables contra el arte mé-
dico.

Esta grave cuestién de la vigilancia
profesional de los médicos parece ha-
ber tomado nna singular agudeza como
resultado del establecimiento en Fran-
cia de un gran numero de doctores ex-
tranjeros después de la guerra; y es de
desear gne el Parlamento atienda las
voces, particularmente autorizadas, que
reclaman una legislacion nueva a este
respecto, para velar por la aplicacion
aventurada de la ley sobre tos seguros
sociales.

J. V. DH C.

OMNADINA

ACTIVADOR DELAS DEFENSAS DEL ORGANISVO

I_A A UE ORTIA

Las distraccionesy los diversos géne-
ros de placer, no son, después de todo,
mas que la forma. EI vino puro que se
vierte en estos vasos es la alegria. Y de
ignal modo que la vid halla en la tierra,
en la lluvia, en el sol, ios elementos de
la savia que le hace madnror, asi la ale
gria es el fruto maduro de la buena
vida. Es ésta nna conquista de los va
lientes y los fuertes. No tiene alegria ei
que quiere. Ahondemos un poco en esta
verdad. La juventud tiene gran necesi-
dad de penetrarse de ella.

El barémetro sube o baja. Esta sim-
ple modificacién de nn nivel de mercu-
rio en un tubo de vidrio propoioiona
datos precisos y nos permite obtener
una multitud de conclusiones acerco del
estado de la atmoésfera. Muchas veces
mirando las indicaciones lluvia, viento,

tempestad, calmr, buen tiempo, buen
tiempo fijo, me ha sorprendido olvidar
de pronto el mundo exterior y pensar
en ei interior; en el cambio incesante
que le caracter-za se refleja en nuestras
disposiciones, cuya prodigiosa varie-
dad toda lleva como resultado a un es-
tado de tristeza o de alegria. Alli tam
bién, segun los dias y los periodos, hay
lluvia y buen tiempo, calma o tempes-
tad; alli tsrabién el barémetro aube o

TREPONEMOL

SIFILIS

baju. Y lo gne pasa, al por menor, en la
vida individual podemos observarlo en
Ib vida de las sociedades en proporcio-
nes mas amplias y sorprendentes. La
vida tiene sus altas y sus bajas, sus su-
bidas y sus depresiones. En el corazén
y en el rostro todo el conjunto se tradu-
ce por alegria o tristeza.

Hay ana tristeza que proviene de la
vida dificil, espiritual o material. Es al
hombre lo que a la planta el color mar-
chito, gne revela las privaciones. Tris-
teza tal nos es en el mas alto grado
simpatica. Muchas veces es saludable.

Pero hay otra que es preciso comba-
tir morbalmente: es la tristeza de los
hastiados, y otra que bey necesidad de
remediar enmendandose, porque provie
ne de vivir o de pensar mal, jAbajo los
hastiados! Sjd, en suma, loa nifios mi-
madv s de la exiatencia. Tocan loa man-
jares con el borde de Jos labios, mal-
gastan el pan.y aun lo tiran y hallan
muy zafios a Los que comen eon buen
apetito. Se encuentran pocos de éstos
entre los traperos, los mineros, les labra-
dores, loa mariueroB, los qué investigan,
loe que trabajan en todo género de co-
sas sobre las cuales caiga la lluvia y so
pie el viento. Se reclutan entre los que
tienen la espalda al fuego y el pecho en

Dnrniiitnui Bdit»aii< n<uaii
DUiUIUiiljl Bij eiDtti ii epilepsia
lilinaoli ibidiU. StdiiU dd ililist airrliu,

la mesay no trabajan mas que un co
entre las comidas. Sus fatigas consisten
en danzar largo tiempo en un baile, en
jugar hasta muy tarde en un circulo y
en matar el tiempo leyendo novelas.
Para descansar de tantos esfuerzos duer
meu toda la mafiana. Tienen de comun,
con las aves nocturnas, el que Ibluz del
dia les molesta. De dia se ve en ellos
un no sé qué marchito, deslucido. Ha



ae vérseles a la loa del gas o eléctrica.
Estos preciosos hastiados pasean por el
mondo nn vago fastidio de.todo. Pero
no remmoiBn a esta vida mala e insipi-
da. Una misién les retiene en ella: el
propdésito de disgostar a loa deméas. Los
que de entre ellos son literatos han ele-
vado esta misién a la altara de un sa-
cerdocio. Se dedican aobtener la quinta-
esencia de ans sombrios pensamientos
y de BUS impresiones dolorosas,y po-
nerla en botellas selladas a disposiciéon
del publico- La juventud utiliza, a ve

ces, suB productoB. P6ro ora adquiera el

Utsdire: eficzz artlh
disgusto de vivir en el contagio del mal
ajeno o en nuestro propio espirita, po-
demos oaliflcarlo de microbio maléfico,
onyo cultivo prospera en la vida ficticia
y normal. Hay que declararle una gue-
rra sin cnartel. EIl disgusto de vivir es
la anblovacién contra todo el universo
gne tiene por misién organizar la vida.
El que nos arrebata la vida es menos
culpable que el que hace que la tome-
mos honor.

ijAbajo los hastiados!

iSonrientes o tragicos, la vida os con
denay os desmiente, obreros de la nada,
sobre los que flota la sonrisa del disgus-

to como el fuego fatuo sobre la podre-
dumbre de loa pantanos!

o*

Otra tristeza es la gne procede de
pensar mal. Es voz de alarma que la
naturaleza, maltratada en nuestra per-
sona, da a la razén. Es absurdo que la
reflexion sobre nuestra vida nos lleve
a desesperar de ella. Toda filosofia de
pesimismo o de desesperacion, toda re-
ligibn que mate la alegria, es un error.
Su fruto la condena. Si el pesimismo
tuviera razén, las flores dejarian de
abrirse y los astros se apagarian, la
luente de vida se agotarla. En tanto el
universo no se suicide, no hay que des-
esperar de la vida humana. Luego hay
gne desconfiar de las doctrinas que ro-
ban la alegria. Hay verdades parciales
que pueden ser tristes; la verdad to-
tal, no.

® «

En cuanto a la tristeza, qne procede
devivir mal, traza en los rostros palidos
y contraidos una monétona y lamenta-
ble historia. Estais tristes porgne_no
habéis respetado las fuentes de la vida.
Un parasito os roe, un vicio se alimenta
en iM raicee de vuestra existencia; él
prospera, y vosotros vais perdiendo. En
todas partea donde sepreiente esta tris

A .
CéaraBC oon 8ULFURETO CABALLERO

teza, revela nn mal escondido. Algo
falta o claudica alla enlo mé&s profundo
del ser.Lavidadesconocida, mancillada,
perturbada, sangra por mil heridas, y la
alegria ya no puede existir.

La alegria huye también de esas es-
feras rigidas convencionales en que la
vida y los movimientoe estan regletea
dos como un papel de muiica.

Abandonando estos medios a los sec
tarios del dios terrible que se llama

TERTULIA MEDICA

fastidio, abre sus alasy vuela. Comedlas
flores de los bosques y de las montanas,
ama el aire libre, la independencia y un
poco de rusticidad. Mencionemos aqui,
de paso, el mal que la aficiéon al lujo y
las pretensiones han producido a los
placeres de familia, y, por consiguiente,
a la juventud. La sociabilidad lo sufre.
En vez de recepciones sencillas y cor
diales repetidas con frecnenoia, se ofre-
cen, a largos intervalos, distracciones
costosas, en que la ambicién y el deseo
pueril de sobrepujarse unos a otros des-
truyen de antemano todo placer. ;Quién
padeceméda? La jnventud obligada a di-
vertirse en otra parte.

Sefialo como uno de los peorM des-
tructores de la alegria el espirita de
burla. Hay una risa que marchita lo que
toca -y seca paca siempre el oorszén. Es
la que se complace en poner las cosas
venerables y santas en ridlcnlo. Victor
Hugo ha dicho, con una profunda pe
netraeién psicolégica, que los espintna
méas sombrios eran los bnrlopes. Enr-
iarse no es reir. Por el contrario, la bur-
la mata la risa. Para divertirse franca
mente es necesario haber conservado
cierta frescura de impresion. No sscri-
flguemos la vieja y franca risa de nues-
tra Francia, su ironfa jovial y benévola
y su alegria auténtica, al género de es-
piritu dudoso y profano que realiza
alegremente la maa triste labor y deja
entrever de lejos su Meflstéfeles.

9
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En reanmen: para conservar la facul-
tad de ser feliz, hay gne buscar el tra-

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda Indispensable en el trata-
miento de la inflnenza, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonia.

bajo y la sencillez, respetar la vida y
observar las leyes. ;Qué digo?

Sau que amar la vida.

Parece euperfluo predicar a la juven-
tud este amor. Es un error. Si hay algo
gue no nazca enteramente solo, es esto.
No es obra de nn dia el elevarse a ese
grande amor y ensanchar el cordén
hasta gqne abrace todo el conjunto. Una
de las concepciones mas inferiores dela
alegria es la que le hace exclusiva de
la juventud, y considera el resto de la
existencia como una cascara vacia cuya
almendra se ha comido. Hay, sin duda,
una alegria juvenil, enlazada con la
misma frescura de impresiones, y que
puede perderse a lo largo del wmmo
por la lenta deformacién de la vida, las
faltas o los snfrimientoa. En este senti-
do, puede decirse de los jovenes, como
de los nifios; dejadlos regocijarse, de
masiado pronto tendran cuidados; no se
es joven mas que una vez. Pero este es
s6lo un aspecto de la realidad. Hay
existencias que empiezan en la melan-
colia y concluyen en la alegria. ltay
quien nunca se ha encontrado mas~a-
puesto y joven que a los cnarenta afios,
después de haber vencido una serie de
dificultades exteriores e interiores, y no
vacila en decir que la alegria que en-
tonces experimenta es mas soélida gne
la de los veinte afios. AUn mas: en
ciertos viejos, confieso que admirables

y raros, pero gne es posible [encontrar,
he visto la alegria en su forma mas
pura. Quiero hablar de su aerenidad
nacida del Bufriiniento aceptado y ven-
cido, del trabajo amado, de la larga
fidelidad al deber, de la conviccién
cada vez mas profunda del objeto de la
viday de sn valor. Y cuando digo a la
juventud que aprenda a amar la vida
le indico esos viejos y los gne se lee
parecen como los doctores de esa alta
sabiduria. Estimo, en efecto, que el cu
nocimiento de la alegria pura es una
gran dicha en d atnbra”™ de la vida.

Poderoso reconstitoyente:
BIOPLASTINA SERONO

que admirarla en loe que la han con-
quistado en lucha elevada, consideraris
como un bien inestimable y esperm
participar de ella algun dia.

Por otra parte, la alegria de lajuven-
tud misma, esa feliz disposicién que en
ciertos momentos nos hace encontrar
todo bueno y hermoso, tiene sus condi-
ciones. Hay que merecerla para sentirla.
La alegria es mny gran sefiora; no scu
de a lainvitacion del primero que llega.
Hay gentes que en vano se agitan, gei
tan, se gastan para provocar la alegrnr,
no acude; el ruido esvano y la risa suent»
a hneco. ; )

iNada hay méas hermoso que la ale
gria! Es unachispa de la divinidad, una
hija de los cielos. Eleva el corazon, ilu-
mina el pensamiento. Nos hace deecu
brir, en un solo relampago brillante, Bu
cretas queendiaa ordinarios nuestroobs-
curo pensamiento se ha causado en des
cubririnatilmente. Suprime las dista).»
cias, acerca entre ai a los hombres, nos
inclina a la niedad, nos hace mas fuertes
y mejores. Es tan buena _y vale tanti,
que es necesario, sin vacOar, sacrificivr
todo lo que la aminoro y buscar todo lo
que la aumenta.

La alegria tiene sus dias grandes. Eii
el tiempo en que la naturaleza se des-
pierta, en que todo germina, en que el
labrador siembra, ¢habéis visto a Is
alondra salir del surcoy csn'tar, subien
do hacia la luz, llevando en su himn’)
toda el alma de los campos, todas las
floraciones, toda la labor y todo el amori
En ciertos dias en que las manos se
estrechan espontdneamente, en que les
pechos vibran al unisono, la alegria es
como la alondra. Sube, y en an canto,
que resume toda la vida, parece deoiru:
iTe amo en tu amanecer y en tn ocaso,
en tus llantos y en tu sonrisa, en tus
esfuerzos viriles y en tus pacificos dea
cansos; te amo bajo todos los cielos, en
todos ios tiempos, en todos los ojos
cerrados qi e duermen bajo la tierra, y
cualquiera que sea mi suerte, soy feliz
al vivir, y me abandono con reconoci-
miento a la voluntad elemente, por la
que existimos, y que nos envuelve para
siempre!

C. W agnbb.

LV rvstitujirtEj W

A stityitE]
JAMAS SE SABE con exactitud, en

la mujer, dénde termina el Angel y em

pieza el demonio.
Heihs.
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MERMELNOa

iHe aqui un producto nuevo!
iUna preparacién excelente!
iUn alim ento sanoy com pleto!
iun preparado Gdnico!

En las dltfepses aplicaciones que tiene la tiva, faltaba s6lo la que ahora acaba

de perfeccionar una Casa espafiola: MERMELADA DE UVA MOSCATEL

TodoB conocen las propiedades de alimentacién de las uvas en distintas formas. Tam*
biéii se saben las ventajas que proporcionan loa productos en mermeladas. Si unimos los
dos beneficios, nos resulta uno completo, litil para la alimentacién de sanos y enfermos.
De facil digestién, de nutricion segura, de ténico regulador y asimilador de alimento.

Hablando, entre otras cosas, de este producto, dice el Dr. Oortezo, en carta particular;

«Ksspecto a mi opinién acerca del exquisito producto que resulta de las uvas
al natural y en forma de mermeladas, yo no le diré si no que desde mi comunicacién
al primer Congreso Médico de Sevilla en 1876, con mi trabajo y observaciones ellnicaa
acerca de! tratamiento del escorbuto y la parpura hemorrégica por la entonces llamada
cura de uvas, he seguido siempre*con vivo interés todo cnanto se ha escrito acerca de
las aplicaciones dietéticas y terapéuticas de este exquisito fruto, para mi incomparable
e histéricamente famoso para todos los que se ocupan de historia, de fisiologia e
higiene.

Las nuevas ideas y teorias acerca de las vitaminas, vienen a ser, a juicio nsio,
una comprobacion de lo que empiriesmente recomendaba y usaba yo en la fecha rela-
tivamente remota a que me he referido.

Hoy, como entonces, creo que de todas las frutas es la nva la mas sanay prove-
chosa en la dietética normal y el preparado que hoy se presenta en forma de selectay
perfecta mermelada no es solamente el postre mas gustoso y asimilable, sino un pro-
ducto perfecto que tendra cada dia mas amplias aplicaciones.»

La preparacion es perfecta con todos los adelantos higiénicos. No contiene otros pro-
ductos gne”un 34 por 100 de azucar refinado y 63 por 100 de uva pura de moscatel, es-
cogida y preparada de antemano.

Para pedidos al por mayor, dirigirse a

SRES. IVARS MOLI-

BENISA (Alicante), ESPANA

Eli Madrid ee encuentra el preparado en Ilos- sigruientes depodsitos:
Casas de D. Segundo Ifiguez: Casa de 0. Florencio Sacristan:
Zorrilla, 1'l y Ayaia, 3. Carmen, 39.
Casa de 0. Dionisio Calle: Casa de D. Emilio Valle: Casa de D. losé Llanos:
Alcala, 177. Hermosilla, | 15. Palma, 4.

0 solicitese del represonfanta general pira Madrid: D. CLEMENTE YANGUAS LLORENTE

Zamora, num. 2 (Puerta de! Angel), Teléfono 74 344.
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Diagnostico
de las perforaciones agudas del estomago

POR EL

1)K. J. GONZALEZ CAMPO

. De cuantas operaciones mentales debe realizar el
médico en presencia de un enfermo, la mas impor-
tante es la que lia de conducirle aJ diagndstico, puesto
gue estabiecido éste, el prondstico y Ja terapéutica se
formulan con facilidail la mayoria de las veces. Y si
el hacer un diagnéstico exacto es siempre necesario,
lo es mucho mas en aquellas ocasiones en las cuales
de la rapidez con que se efectie dependa la vida del
paciente.

En las dolencias del aparato digestivo, la necesi-
dad de llegar al diagnéstico de una Ulcera, de un car-
cinoma, de una colecistitis crénica o de una cirrosis,
no nos apremia de ordinario hasta el extremo de obli-
garnos a hacerle do un modo instantaneo, y la tar-
danza de uno y aun de varios dias en lijarlo no suele
acarrear dallos serios al enfermo; pero cuando se tra-
te de una perforacion giistrica, duodenal o apendicu-
lar, de una ajiendicitis aguda, aunque el apéndice no
esté perforado, el no reconocer en seguida, en la pri-

por Antonio Garrido

meraexploracion, la dolencia hace incurrir al médico
en gravisima responsabilidad, por lo menos moral, a
causa de los perjuicios que con ello se irrogan al pa-
ciente.

Me propongo circunscribinne en el presente ar-
ticulo a la perforacion del estdmago o del duodeno, ac-
cidente temible como saben todos y que en la mayor
parte de los casos es motivo de peritonitis mortal si
no se apela con toda urgencia a los recursos quirurgi-
cos para evitar el desastre. Y mi objeto no es otro que
llamar la atencion de los lectores hacia los elementos
gue sirven para reconocer este dramatico accidente,
no tan raro como algunos clinicos han creido. Varios
meédicos hemos insistido cerca de nuestros comparie-
ros en diversas ocasiones re.specto al asunto ipie me
ocupa, pero conviene volverlo a hacer de vez en cuan-
do con el fin de que no se borre de la memoria de los
clinicos la posibilidad de tal lesién y el modo de reco-
nocerla.

Hoy, por fortuna, se diagnostican tales perforacio-
nes muchisimas mas veces que hace algunos arios, y
por este motivo se salvan de la muerte individuos que
antes hubiesen estado irremisiblemente perdidos por
desconocimiento de la lesion que los coloca en tan
grave trance.

Frente al caso de un médico que yo vi hace mucho
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tiempo y que expuse entonces a la Academia Médico-
Quirdrgica Espafola, en el cual, desconociendo la
perloracién el primero llamado a asistir al compafero,
le dispuso polvos gasiferos, enemasy fricciones cal-
mantes sofire la pared abdominal, y frente a otros en
que se prescribieron purgantes y otras cosas absurdas,
con las que se pretendia calmar las molestias, pode,
mos presentar hoy una numerosa serie de casos enlos
cuales médicos no especializados en dolencias diges-
tivas establecieron un diagndstico acertado en el mo
menté en que exploraron a los pacientes, y gracias a
él los hicieron operar en seguida, librandoles de una
muerte segura. _ . j

Por la trascendencia del asunto estimo Util todo
cuanto se haga con objeto de esclarecer y facilitar
este diagnéstico, y creo que nunca sobrara lo que di-
gamos en favor de la divulgacién de los medios que
sirvan para que cualquier'médico general pueda esta-
blecerlo, si no con certeza absoluta siempre, siquiera
con gran probabUidad. Y no va mas lejos de esto mi
deseo al escribir los presentes renglones, ya que no
pueda aportar novedades al asunto.

Ahora bien, aunque sea una perogrullada, diré
que el complemento de las predicaciones de los divul-
gadores estriba en que los médicos se molesten en leer
los datos de divulgacién que se les suministran, si-
quierapara que no ocurran casos como el que ahora
voy a referir. _

Publiqué hace algunos afios un trabajo sobre
«Ulcera gastrica»y envié ejemplares de él avanos
médicos. En la ultima parte de este trabajo expom'a
el tratamiento de la Glcera segun lo preconizaban las
mayores autoridades en gastrologia, sefialando de un
modo especial el de la gastrorragia. Pr6ximamente
un mes después de repartidos los ejemplares fui lla-
mado paraver en consultaa unasefiora, ulcerosa cré-
nica, con hemorragia gastrica abundantisima; el mé-
dico que visitaba a esta enfermay con el que celebré
la consulta era uno de los que habian recibido mi ino-
desto obsequio; al verme se apresuré adarme gracias
por el envio, exponiéndome acto continuo el caso, acer-
ca del cual me dijo que contra la gastrorragia habia
empleado la alimentacién lactea, los sorbos de cham-
pafia frio y las inyecciones de ergotina, cosaslas tres
contraias cuales yo protestaba en mi publicacién;
afladiendo él, como era cierto, que a pesar de estosre-
cursos la pérdida de sangre;continuaba muy copiosa.
No pude callarme, y al salir de la casa, ya enla calle,
hube de decir al compafero: «Puesto que me da gra-
cias por el librito que le envié, siento tener que decirle
que si se hubiese tomado la molestia de leerlo acaso
no se encontrase moribunda la sefiora que acabamos
de ver, porque no hubiese usted empleado los medios
terapéuticos;'que empleé: dos perjudiciales y el otro
inatil, y hubiese puesto en practica los que en mi pu-
blicacion se preconizan, que no los[recomiendo porque
sean mios, ya que no lo son, sino por ser los que uti-
lizan en casos semejantes los especialistas mas emi-
nentes de todos los paises».

En este articulo m« refiero nicamente a las perfo

raciones que pueden denominarse agudas o descu-
biertas, en contraposiciéon a las duodenales subapdas
de Moynihan y a las gastricas o duodenales cubiertas
u ocultas de Schnitzler. En las agudas, el contenido
gastrico se vierte en la serosa peritoneal infectandola
y determinando ulteriormente su inflamacién en vir-
tud de contaminarse la serosa por los materiales sép-
ticos; en las subagudas, la adaptacién inmediata de
un 6rgano contiguo o de un coagulo de fibrina al pun-
to perforado defiende a la serosade la contaminacion
por los productos provistos de septieidad. El cursq de
unas y otras perforaciones no esidéntico, y la grave-
dad y los peligros son mayores y mas rapidos en las
primeras.

Aun admitiendo sin discutirla la existencia de per-
foraciones ocultas mediante el citado mecanismo de-
fensivo, y no todos los clinicos la admiten, no puede
negarse que hay ocasiones en que la perforacion tiene
lugar en el seno de una masa de adherencias que ais-
lan de la total serosa el contenido que se vierte del
estdbmago o del duodeno. Un proceso de pengastritis
plastica, anterior a la perforacién, ha creado barreras
que las materias procedentes del estémago no logran
traspasar y que evitan la difusion del proceso séptico
al resto del peritoneo.

Y no estard demas decir cjue el nombre de perito-
nitis por perforacién, que al accidente que estudiamos
se le da en muchos libros, no es apropiado. EIl acci-
dente es la perforacién, y la peritonitis, aunque
obligada, viene después, es secundaria, y no ocurriria
si la pared de alguno de los érganos digestivos no se
hubiere perforado, como no ocurre si se interviene a
tiempo con la adecuada operacion.

Aunque las lesiones carcinomatosas del estémag-:
pueden originar la perforaciéon del 6rgano, y, segln
parece. Napole6n Bonaparte sufrié estaeventualidac,.
conforme afirméaronlos médicos ingleses que practi-
caron su autopsia en la isla de Santa Elena, lo m&®
comun es que las perforaciones sean determinadas
por la ulcera, asi por la del estémago como por la del
duodeno.

Vamos ahora a fijar los datos que pueden servir
para el diagnéstico, tanto de la gastrica como de la
duodenal, ya que los fenémenos caracteristicos del
accidente son los mismos en unay en otra. Por este
motivo, lo que diga de ima es extensivo a ambas.

Ante todo haré constar que si puede ser cierto,
como se ha dicho, que en ocasiones el que sufre una
perforacién del estémago carezca de antecedentes gas-
tropéaticos, esto ocurre contadisimas veces,”ya que si
sabemos interrogar al paciente, por sumario que sea
este tiempo preliminar del diagnéstico, casi uunw
dejaremos de encontrar en sus respuestas datos de
enfermedad anterior de tipo ulceroso. Lo que hay es
que, segun hoy selsabe, la .Glcerajno necesita para
existir revelarse por sintomas aparatosos, y los ligeros
dolores, las pirosis, las molestias qué obligan a mu-
chos Individuos a ser tributarios del clasicoy popular

bicarbonato sédico traducen casi siempre la presencia

de una ulceracién. Por lo tanto, »i para diagnosticai



Analgésico y sedante

Alivio inmediato del dolor

CIBALOINA

Sin opio - ni morfina

COMPRIMIDOS - GOTAS - AMPOLLAS

CIBA SOCIEDAD ANONIMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS

AagODj 2S5 BARCELONA  Apartado

MEDICACION GUAYACOLADA INTENSIVA

ETER OLICERO-6UAYACOL1CO SOLUBLE

. . L
Tratamiento eficazv EI R6syl signiflea la anti-

sepsia pulmonar con lodas
las venialas de la medicacién
creosotada
sin ninguno de
sus inconvenientes.

de las afecciones brorico-pulmonares
del Linfaiismo

de la Escréfula cion bronquial se seca, la

tos desaparece, las lesiones
d | '|' b r | H | se cicatrizan, el peso aumen-
e a U e C U O S I S . la. cesan los sudores y se
' a mejora por completo et esta-

en todas sus manifestaciones | f dogeneral

Jarabe, frasco de_ 20 dosis.
Calila de 24 pastillas. -
Cuatro formas Tubo de 20comﬂqr|m_|dos._,
i Ampollas de 2 cm> (inyeccion aubcutsnea),

Giba Sociedad Anonima de Productos Quimicos
Muestras Apariado 744' : BARCELONA

Balo su influencia la secre-

- VIr



_vni —

NUCLEARSITOI

PRETUBERCULOSIS - IMPALUDISMOQ
. ENFERMEDADES de us COLONIAS

(Medicacién nucleo-arsenical-fosfatada)
- COIWXPKZnXXDOS -

Laboratorios M" ROBIN, 13, Rué de Poissy;, PARIS

Depositarlos para Esparia: QIMENEZ-8ALINAS y 0.«, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. B»

IHEMORROIDESi

S upositorios /\
/) principios adivos _
] €s¢lplico & deah_suencada N
clierta™

Cada Supositorio
o 5qr. de Pomada

COrvlier\e :
Adrenalifta ViT- O m a a
Cstovaiaa. i

A»\estesina.)®@®" '

tivde Castariar iridia

(rescQjCslabilizodo 0.02 . 'eno *
tlamameélis. UccL
Cupr8s5\¢3.

POMADA ADRENO'ESTIPTICA

muestra,;

y iAaoRATO fticts M idia »

IHEMORROIDES|

A, i*ae da Colonell PARIS (pirsneia).



EL SIGLO MEDICO 211

la Ulcera originaria del proceso perforativo esperamos
que el enfermo nos refiera haber tenido dolores into-
lerables, vémitos abundantes y frecuentes y bemate-
inesis 0 melenas, llegaremos pocas veces al diagnds-
tico causal retrospectivo.

Lo mismo puede perforarse el estémago de un ul-
ceroso antiguo que el de uno reciente, pero el mascu-
lino lo hace con frecuencia extraordin,ariamente ma-
yor que el femenino; hasta tal punto es esto cierto,
que yo, que he visto varias docenas de perforados, re-
cuerdo so6lo cuatro o cinco casos que recayesen en
mujeres.

Unas veces este gravisimo accidente ocurre en pe-
riodos en los cuales la afeccién originaria da lugar a
insignificantes molestias y otras en épocas de agudi-
zacién del proceso ulceroso, sin que la intensidad de
las manifestaciones subjetivas precedentes sirva de
nada para el diagnédstico.

Comunmente, en pleno periodo digestivo gastrico,
>obre todo si durante él el enfermo ejecuta algun es-
fuerzo, tiene lugar la perforaciéon, y el sintoma que
con mayor frecuenciala revela esun dolor agudisimo,
aparecido de repente, de localizacién epigéastrica, que,
segun dice Moynihan, es el mayor tormento que es
i-apaz de soportar un hombre, y al que Dieulafoy ca-
lific6 de pufialada peritoneal. Aunque el enfermo esté
acostumbrado a sufrir dolores de tipo ulceroso, éste
~generalmente gana a los anteriores en violencia, a tal
extremo que quien lo siente dice que no pueden aqué-
llos compararse con el de ahora, que no sé6lo es mas
I(lerte, sino distinto.

Parece que en la produccién del dolor no toma tan-
ta parte el desgarro dela tunica externa del estémago
como la irritacién brusca del peritoneo parietal por las
materias que se derraman a través de la brecha; no
parece tampoco el dolor hallarse relacionado con el
tamario de la perforacién; alguna casi puntiforrae re-
cuerdo que lo producia intolerable, al paso que tengo
cu la memoria otras del diametro de una moneda de
una o de dos pesetas que lo determinaban menos in-
tenso. Y es que en cuestiones de sensibilidad, el modo
(le reaccionar cada individuo es lo que ha de conside-
rarse en primer lugar. Se ha dicho que pueden influir
cti su intensidad el mayor o menor volumen de las
materias que se vierten en la serosay el grado deaci-
dez de éstas, pero tales factores no influyen siempre,
ajuzgar por lo que yo he observado. Este dolor, por lo
general, persiste todo el tiempo que dura el proceso,
sin que logi‘en apenas apaciguarlo los calmantes mas
enérgicos. Lo be visto a veces atenuarse después de
algunos minutos para exacerbarse a poco y no dismi-
nuir ya, del mismo modo que recuerdo algun caso en
que empezé no muy fuerte parair poco a poco aumen-
tando de intensidad hasta llegar a su maximum al
cabo de breve rato.

Suele sertan vivo el dolor que alguna vez ha hecho
caer al suelo al que lo padecia, extendiéndose a todo
el vientre, al pecho y a los hombros, singularmente
al izquierdo. Gibson dice que es sintoma secundario
Diuy importante un (iolor en un punto cualquiera del

pecho, cuello u hombros, siendo mas tipico el de la
fosa supraclavicular izquierda que aparece de ordina-
rio a los pocos minutos del inicial en el abdomen y
que suele desaparecer pronto, por lo comdn antes de
quince minutos, olvidandolo luego el enfermo.

El dolor de! vientre aumenta con los movimientos
del cuerpo, por ligeros que sean, y con los respirato-
rios, y se acompafia de marcada angustia y desaso-
siego.

Pero no en todos los casos se anuncia la perfora-
cion por dolor; aunque yo no haya visto ninguno en
que faltase, se citan varios en que no se presentdé oen
los que su aparicién fué muy tardia. De todas suertes
su falta es sumamente excepcional.

De ordinario, a la aparicién del dolor acompafia el
vémito, mayor, como es légico, cuanto mas abundante
sea el contenido del estbmago, y las materias vomita-
das es frecuente que contengan sangre visible. En
ocasiones, aun existiendo muchas materias en la vis-
cera, no se presentan vomitos, sobre todo si la brecha
abierta en ella es extensa, por derramarse aquéllas en
su totalidad en ta cavidad abdominal; el enfermo co-
mo se ha dicho, vomita en su peritoneo.

La palpacion del vientre, por suave que sea, es do-
lorosisima, y aunque la practiquemos es dificil averi-
guar e] punto maximo del dolor porque sus irradia-
ciones y su intensidad no nos permiten fijarlo, pero
no es raro que se acentle hacia la fosailiaca derecha,
lugar al que caen y en el que se depositan los mate-
riales vertidos del estbmago y eii donde actdan irri-
tando la serosa.

Otro signo importante de perforacién lo constituye
el que desaparezca la matldez hepatica normal a cau-
sa de la penetracién de aire, y, ademas, en algunos
casos, de otros gases, a través de la brecha gastrica
en la cavidad peritoneal. La desapariciéon de la mati-
dez hepatica se presenta en el mismo momento de
producirse la perforaciéon, aunque acaso no llegue a su
apogeo hasta algo mas tarde, y tiene valor en las pri-
meras horas antes de que por paresia intestinal con-
secutiva a la peritonitis aparezca meteorismo; sobre-
venido éste, los gases que llenan las asas intestinales
empujan y hacen bascular al higado, que s6lo queda
en contacto de la pared por su borde, el cual no basta
para ocasionar matidez. Pero no debe olvidarse que
alguna rarisimavez, sin que el estémago se encuentre
perforado, no es apreciable el higado por percusién,
por llegar hasta el diafragma el angulo derecho del
colon, que se encuentra colocado entre ei higado y la
pared del vientre; lo he visto asi en algin sujeto sano,
y si éste hubiese sufrido alguna dolencia capaz de ha-
cer pensar en un proceso perforativo, desconociendo
ély su médico la anomalia, hubiese podido este ultimo
incuiTir facilmente en error al apreciar la falta de
matidez hepéatica.

Se habia creido que tal falta, coincidiendo con la
sospecha de perforacion, era patognomoénica de ésta,
pero no dejan de observarse casos, y yo he visto va-
rios, en que tal signo no aparece, acaso porque el es-
tdbmago al romperse no contenga gases o porque exis-
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tan adherencias en derredor del higado que no los
permitan llegar a él. No falta quien afirme que, de
ordinario, es muy pequefia la cantidad de gases que
sale del estémago o del duodeno y en algunos perfo-
rados no sale nada: asi como que a menudo no se
opera a un perforado por no encontrar este signo falaz
y rarisimo. Respecto a este extremo diré que,”™ segun
lo visto por mi, de no tratarse de un estenético del
pfloro con subsiguiente retencién o de un aerdéfago,
la cantidad de gases alojada en el estémago de ordi-
nario es escasa, como se demuestra observando las re-
ducidas dimensiones de la cAmara de aire visible por
examen radiolégico, lo mismo en los individuos nor-
males que en los ulcerosos no retencionistas, si bien
para que se borre la matidez del higado no es necesa-
ria la presencia de un desmesurado volumen de gas.

Meditando sobre el hecho de que no siempre que
se perfora el estomago desaparece la matidez hepa-
tica, se me ocurre pensar que, acaso en que se pre-
sente 0 no este signo, juegue importante papel la
actitud del cuerpo del paciente. Como los gases por
su densidad, menor que la de los sélidos y liquidos,
se acumulan en la parte del 6rgano que en cada de-
terminado momento se encuentra mas alta, si efi
virtud de la posicion del sujeto al producirse la per-
foraciéon, y después de ella se sitian en un punto
distante del orificio patolégico, no saldran por él y
no se bon-ara la matidez que corresponde al higado
anngne se viertan en el peritoneo las substancias no
gaseosas que aloje el estémago. Por el contrario, si a

causa de la posicién del enfermo,
rresponde al

aquel orificio co-
lugar mas elevado de la viscera, en el
momento en que esto acontezca los gases penetraran
en la cavidad de la serosa, y llegando ala zona del
higado ocasionaran la desaparicion de la matidez
debida a este 6rgano, de no impedirles el acceso a
ella una barrera de adherencias.

Lo que me ha ensefiado !a experiencia es que, si
no constantemente, en la mayoria de las perforacio-
nes en el momento de producirse se borra la matidez
hepéatica, por lo que el dato, cuando exista, posee ex-
traordinaria importancia, sin que su falta nos pennita
desechar el diagnéstico.

Alocurrir la perforacién se hace ostensible la con-
tractura o defensa muscular. Localizada a ambos rec-
tos o, por lo menos, al derecho, extendida a toda su
masa o circunscrita a la mitad superior del musculo,
muy acentuada o algo menos intensa, pero siempre
bien apreciable, no ha faltado en ninguno de cuantos
perforados he reconocido. De ordinario marcada,
suele, como con razén se ha dicho, dar al vientre la
resistencia de una tabla, y en algin caso en que el
dolor se atenué a poco de su comienzo, disminuyé
también la resistencia, pero sin dejar de ser bien os-
tensible, acreciendo en cuanto el dolor readquirié in-
tensidad. El vientre, como el individuo no sea muy
grueso, adopta en virtud de la coiitractura forma ex-
cavada, que s6lo cesa, v aun llega a convertirse en
abombamiento, cuando al no intervenir operatoria-
mente damos logar a que sobrevenga la peritonitis.

Y aunque en los obesos no se hunda gran cosa el vien-
tre, la defensa muscular es apreeiable.

Este es el signo que a mi juicio posee mas valor
para el diagndstico del accidente a que me estoy refi-
riendo de cuantos pueden hacerlo sospechar, y en su
comprobacién, relacionandola con el resto del cuadro
patoldgico, hemos de poner todo nuestro Interes.

En el pulso, en machos casos, no se encuentran ni

mprincipio modificaciones importantes, pero n medida
que pasan las horasva gradualmente haciéndose mas
frecuente y mas pequefio, si no se utilizan inyecciu-
nes calmantes, pues en tal caso suele continuar lleno
y de frecuencia normal. En varios enfermos adquir.6
desde el primer momento aquellas anomalias.

El sujeto que sufre unaperforacién suda, palidece,
se eolapsa, respirasuperficialniente, procurando asi
disminuir el dolor, y se hace eii slsensible al tacto el
fondo de saco de Douglas por acumularse alli las ma-
terias vertidas del estbmago que producen reaccion
en la serosa. Es dato muy importante en los hombres,
pero no lo es tanto en las mujeres porque eii ellos
pu-.-den dar sensibilidad patolégica al nombrado le-
pliegue ciertas dolencias genitales.

Vemos, pues, que el dolor intenso y subito, la des-
aparicion de la matidez hepéaticay la contractura ile
la cubierta abdominal son los tres sintomas funda-
mentales de la perforacién; el primero puede faltar u
hallarse atenuado y el segundo no se observa siempre,
aunque sea raro que falten simultaneamente ambos;
el altimo, por lo que he visto, no deja do apreciarse
en ningln caso. La juiciosa ponderacién de ellos por
el clinico es la clave del diagnéstico.

Més o menos horas después de originada una per-
foracion, el cuadro cambia por completo: ceden la du-
reza y la retraccién abdominales, apareciendo <u
cambio timpanismo, hipo, fiebre, alteraciones de la
formula leucocitaria (lue en un principio no existian,
pulso discordante y muy pequefio, vémitos repetidos,
cianosis, frialdad de los miembros, supresién de la
salida de gases por el ano y fados peritoneal. Sones-
tos sintomas revcladore.s de peritonitis, y cuando lle-
gamos a observarlos el enfermo casi siempre esta per-
dido y ni la operacién, ya tardia, es capaz de salvarle
la vida.

Por eso interesa extraordinariamente diagnosticar
la perforacién antes de que se inicien los sintomas pe-
ritoneales, y gracias a que hoy se reconocen mejory
mas prouto que hace algunos, no muchos, afios, las
intervenciones dan mejores resultados, a los que sin
duda contribuyen los progresos de la técnica quirur-
gica, mas sencillay rapida de lo que antes era.

De este modo he visto ,en la Clinica Municipal de
Cirugia de urgencia de la Casa de Socorro del distrito
del Centro, de la que soy jefe, morir sé6lo cinco de
veintiséis perforados de estémago o de duodeno intw-
venidos por distintos cirujanos, o sea el L9,2 por 100,
mortalidad aun no todo lo baja que seria de desear,
pero desde luego muclio méas reducida <iue la que da-
ban estadisticas méas antiguas. Se ha operado alguuo
de estos enfermos a hvs tres o t'uatr6 horas de ocurrido
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el accidente perforativo, y ningruno en periodo en <jue
los signos de peritonitis se hubiesen manifestado, io
cual habla en favor de la suficiencia de los médicos
que hicieron el diagndstico, en su mayoria pertene-
cientes al Cuerpo de Beneficencia Municipal, asi como
de la pericia de los operadores, y en un caso de esta
naturaleza, bien diagnosticado y pronto y bien inter-
venido, la gloria del éxito corresponde por igual al
médico y al cirujano. Y ya que aludo a estos veinti-
séis casos debo afiadir, en apoyo de lo que antes ex-
puse, que s6lo uno de ellos pertenecia al sexo feme-
nino.

Debe tenerse presente que para llegar al diagnés-
tico de una perforacion, lo primero que se requiere es
que el médico piense en la posibilidad de ella para
buscar sus signos y sus sintomas y reconocerla o re-
chazarla segln los encuentre o no. Y si del reconoci-
miento del enfermo sale con dudas, para desvanecer-
las y sentar afirmaciones serd practicamente Gtil que
al cabo de una o de dos horas vuelva a visitarlo; en
este caso es lo probable c[ue en la segunda exploracién
adquierauna seguridad siquiera relativa que no pudo
llevarse en la primera. Y silas dudas persisten, de-
bera asesorarse con toda rapidez de algun compafiero
experimentado; si entonces se adquiere la seguridad
0 se robustece la sospecha de perforacién, se decidira
a intervenir quiradrgicamente de un modo inmediato,
ya que, aun en la duda, serda mayor el peligro de no
operar a un perforado que el de someter a la opera-
cién a un individuo que no lo esté. Ademaés, téngase
en cuenta que si esas dudas pemistieran, aunque no
se trate de una perforacion, casi con seguridad ha de
tratarse de alguna de las afecciones que originan lo
que se ha denominado no muy correctamente abdo-
men agudo, y ninguna de estas afecciones puede do-
minarse sin el urgentisimo concurso de la Cirugia.

EL TRATAMIENTO DE LAS TINAS
POR LOS COMPUESTOS DE TALIO

Foa

JAVIER M. TOME BONA

Jefe de S&Ie de los Servioioe de los Dres. Oovisay Bejuano
6Qel Hospital de San Juan de Dios.

Rara serd la revista médica que eu estos Ultimos afios
no refleje de modo més o menos directo el interés desper-
tado en la clinica por la accién depilante de las sales de
tallo, aplicada a la terapéutica de las tifias del cuero ca-
belludo.

Sin embargo, nuestra insistencia sobre el tema no Ja
creemos ociosa. Sobre todo si conseguimos ofrecer al lec-
tor un resumen préctico del estado actual de esta impor-
tante cuestion.

Desdefiamos de propésito toda-comparacion con los
restantes procedimientos terapéuticos, asi como el estu-
dio doctrinal de las tifias. Damos por supuesto, al comen-
zar este trabajo, que cuantos nos lean no Ignoran los
fundamentos clinicos del importante capitulo dermatolé
gico formado por las tifias, asi como tampoco desconocen
las terapéuticas habituales o clasicas de estas alopecias

parasitarias. De otro modo, este trabajo adquiriria pro-
porciones inadecuadas que nos alejarian del fin eminen-
temente préactico que nos proponemos. De analoga ma-
nera resultarla ocioso hacer resaltar en este lugar la
enorme extensiéon y la importancia clinica y social que en
nuestro pais tienen las mencionadas dermatosis parasita-
rias y alopeciantes.

CARACTERES QUIMICOS DEL TALIO

M. W. Crookes, en el afio 1861, descubrid, por medio
del espectro, un nuevo cuerpo quimico, que se manifesta-
ba por una raya verde. Lamy, en el mismo afio, logré6 ais-
larle. Su simbolo quimico es Tl. Su peso atémico, 204,1.
Estad considerado como un metal del grupo de los alcali-
nos, y, como todos ellos, se combina facilmente con el
oxigeno, cloro, bromo, yodo y azufre. De todas estas afi-
nidades electivas las que mayor Importancia tienen para
unestro particular punto de vista son las que se refieren
al oxigeno. Combinado con él, da lugar al protéxido de
talio (T1 O) y al pero6xido de tallo (Ti 0]). Como se puede
observar en estas formulas, el talio actda, segun los casos,
como monovalente o como trivalente. Segln se comporte
de una o de otra manera al combinarse con los radicales
acidos, da lugar a compuestos talosos o talleos.

Al combinarse con el 4cido acético da lugar a tres tipos
de compuestos; acetato de protéxido de talio conocido por
antonomasia por acetato de talio (Ci Hj O, Ti), acétalo
de peréxido de talio [(C, H* O,)'TI, C, H, O] y acetato
dietllico de talio [Tl (C, H,) C, H, O,]. Los dos ultimos son
mucho mas téxicos que el primero,

El acetato de protoxido de talio, que es el que se em-
plea habitualmente en la préactica, se presenta como un
polvo blanco o ligeramente amarillento, suave al tacto,
que deja sobre los dedos una mancha rojovioleta, seme-
jante a la del nitrato de plata, pero menos perdurable
que la de éste. De olor ligeramente acético. Gusto muy
poco salado o débilmente acido. Muy soluble enelagua
y la glicerina, poco soluble en el alcohol e insolnble en el
éter y en el cloroformo. La luz y la humedad lo alteran
facilmente.

El Dr. Gonzélez Uruefia sefiala como propiedad dig-
na de tenerse en cuenta, comprobada repetidas veces en
productos de diverso origen y de pureza garantizada
(Merck, Poulene y Elraer), gne el poder depilante del pro-
ducto es mas rapido cuando los recipientes que lo contie-
nen acaban de ser abiertos y que a medida que pasa el
tiempo se hace mas tardia la calda del pelo. Este hecho,
comprobado también por Ochotoreua, esta en relacion con
el que sefaldbamos de la alteracion del acetato de talio
por la humedad.

HISTORIA

La accion depilante de los compuestos de talio fué des-
cubierta impensadamente en el curso de su empleo como
remedio de otros padecimientos. De este modo, Combema-
le, en 1898, empleando el acetato de talio para combatir
los sudores de los tuberculosos, sefialé por vez primera la
accion alopeciante de este compuesto. El hecho fué estu-
diado de modo mas completo en la ponencia de Huchard y
muy especialmente en la tesis de Vassaux, publicadas
ambas eu el ya mencionado afio de 1898. En épocas poste-
riores aparecieron multitud de trabajos confirmando el
hecho. Alguno tan interesante como el de Jeanselme, apa-
recido a fines del repetido afioy en el que se estudiaba el
mecanismo de la accién alopeciante de las sales de tallo.

La manifiesta toxicidad de este producto, sobre cuyas
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caraeleristicas clinicaB.insistiremos més adelante, fué cau-
sa de que durante muchos afios desapareciera casi por
completo de nuestro arsenal terapéutico. Nadie ignora que
el acetato de tallo se empleaba en la clinica para comba-
tir les sudores de los tuberculosos, las enteritis, etc. ~

Sabouraud, en 1913, insisti6 sobre esta cuestiéon. En las
Entretims dermatologiques de VEcole de Eailler refiere sus
trabajos de 1898, en virtud de los cuales se incorporaba
al campo de la terapéutica dermatolégica la sorprendida
accion depilante de! acetato de tallo. La observacion de
algunos casos accidentales de alopecia total del cuero ca-
belludo, seguidos de repoblacién normal, sugirieron en él
la idea ae que esta accion podriar hallar codmoda y atil
aplicacién en ia terapéutica de las tifias. Los resultados
obtenidos fueron sorprendentes. Mientras que la ingestion
de tallo a dosis no superiores n cinco miligramos por kilo
gramo de peso, producia s6lo de manera insegura la re-
querida alopecia, la aplicacién local de pomada de esta
misma droga al 10 por 100, duiauie quince dias, daba lu-
gar a un depilacién perfecta y total. Por entonces tuvo
ocasion de tratar seis casos de tifia con un resultado favo-
rable. Al intentar continuar la serle de sos experiencias
clinicas con este medicamento, pudo observar accidentes
de intoxicacién de importancia caracterizados por sialo
rrea, taquicardia, albuminuriay algunas veces equimosis
subcutaneas. Causa fué esto de que Sabouraud interrum-
piera sus investigaciones en este sentido.

Por la misma época en que Sabouraud efectuaba ts
tas experiencias clinicas, Haliopean intentaba inGtilmen-
te la experimentacion en el cobaya. Estos animales, en
extremo sensibles al medicamento, morian a consecuen-
cia de las dosis méas pequefias.

La introduccién de los rayos X en la terapéutica y su
‘'kplicacion depilante en el tratamiento de las tifias, alej6
Guraljte bastantes afios la atencién de los médicos de las
posibles aplicaciones verdaderamente practicas que pudie-
ra tener el acetato de tallo como depilatorio.

Las experiencias efectuadas en 1900 por Busehke y sus
colaboradores, Klopstock, Peiser, Jacobsohn y Schayer,
trataban puramente del estudio toxicoléglco de este me
taly del mecanismo intimode la accién depilante del ace-
tato de tallo.

Durante casi veinte afios no se encuentran referencias
bibliograficas del acetato de talio y su accién depilante.
En Marzo de 1918 el Dr. Ricardo E. Cicero, encargado del
Dispensario de nifios tinosos en la Escuela del Dr. Balmis,
comunica a la Academia de Medicina de Méjico el resul-
tado de sus énsayos reglados sobre el tratamiento de las
tifas por el acetato de talio. La dificultad de proveerse de
ampollas para rayos Roentgen, fué causa de que al doc-
tor Cicero se le ocurriera desenterrar y sistematizar el ol-
vidado procedimiento iniciado y prestamente abandonado
en 1898 por el Dr. Sabouraud. EIl primer caso tratado por
Cicero lo fué con aplicaciones de pomada de acetato de
talio durante quince dias. La alopecia comenzé nueve
dias después de la ultima aplicacién y se hizo completa
seis méas tarde. No se registré el menor accidente precoz o
tardio. En el segundo caso empleé por via oral la dosis
de 5 miligramos por kilogramo de peso. La depilacién
dié comienzo diez y siete dias después de la administra-
cion del medicamento, alcanzé su totalidad cuatro des-
pués. Tampoco en éste observé el menor accidente. La re-
poblaciéon en ambos casos comenzé mes 'y medio mas tar-
de, haciéndose completa al cabo de dos meses.

Animado por estos resultados, el Dr. Cicero experi-

ment6 este método en 148 nifios. Las deducciones efec-
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tuadas por el autor de esta amplia experiencia son en ex-
tremo interesantes y plenas de sugestiones.

En 1921, y en su ponencia presentada al Il Congreso
Sudamericano de Dermatologiay Siflliografia, después de
cerca de cuatro afios de experiencia el Dr. Cicero se afir-
ma en las conclusiones emitidas en su trabajo inicial

Desde este momento puede considerarse que la depila-
cion por las sales de talio en el tratamiento de las tifias del
cuero cabelludo entra de lleno en su verdadero periodo
cientifico y de aplicacion inmediata. A partir de esta fe-
cha, como afirmédbamos al comenzar este traba}o, rara
serd la revista médica donde no se encuentren muestras
repetidas de la atencién cou que este método terapéutico
ha sido acogido por los autores de todo el mundo. Serla
labor prolija e inatil recopilar en este lugar toda la bi-
bliografia que poseemos sobre este asunto. Baste recordar
que Gonzéalez Uruefia, Ochotorena, Apolonlo Gutiérrez y
otros marcan la prioridad e interés que los autores meji-
canos han manifestado en esta particular cnestion. En
Espafia abrié la marcha nuestro maestro el profesor San-
chez Covisa con su publicacién del afio 1923y le siguieron
los Dres. Sainz de Aja, Gay, Fors, Noguer, Criado, etc.
Las bibliogratias italiana, francesa, americana y alema-
na aparecen en estos Ultimos afos llenas de referencias
sobre esta cuestion.

MODO DB ACTOAR Bt. TALIO EN LA DEPILACION

La cuestion del mecanismo en virtud del cual el aceta-
to de tallo produce la alopecia transitoriay atil que nos-
otros empleamos como terapéutica en las tifias del cuero
cabelludo, permanece hoy obscura desde un punto de vista
rigurosamente cientifico. Muchas son las hip6tesis emiti-
das en este sentido, si bien ninguna ha sido comprobada
por una minuciosa e incontrovertible experimentacion.

Verosimilmente el talio actda produciendo un desequi-
librio endocrino-simpatico, al cual se debe la depilacion.
Peter efectta la comparacion de los sintomas que presen-
tan los individuos intoxicados por eltalio, con la hiper-
simpaticotonia, y refiere el hecho por todos conocido de
la hipertricosis en las zonas cuya inervacion simpatica
estad paralizada. De este hecho deduce su criterio la hipo6-
tesis de que la accion depilante de las sales de talio podria
ser debida a una excitacion en este sistema, directamen-
te o por medio de Jas glandulas endocrinas.

" Afirman la hipotesis de la hipersimpaticotonla gran
numero de los sintomas de intoxicacién descritos. La sia-
lorrea sefialada inicialmente por Sabouraud, la taquicar-
dia descrita por Peter y las lesiones de paralisis intestinal
mencionadas por nuestro compaiero el Dr. Gay, son, con
otros machos, los hechos afirmativos que menciondbamos.

Busehke, Spitzer y sus colaboradores, fundandose en
los hechos de observacién toxlcolégtca y experimenUl,
afirman de modo terminante la intervencién endocrina
en la excitacion del simpatico productora de la alopecia
de! tallo. Las artropatias por falta de cal, semejantes en
un todo a la osteomalacia, los trastornos tréficos, la ina-
nia, las lesiones oculares analogas a las descritas por Ha-
yano en el cristalino de las ratas paratiroidectomizadas,
incitan a los citados autores a considerar preponderante
la accién de las glandulas paratiroides en el mecanismo
de la ya citada hipersimpaticotonla. Las alopecias espon-
tdneas observadas en el curso de la tetania parecen tam-
bién afirmar la hipétesis de Busehke y sus discipulos.

Peter, Uruefia y Pinkus, entre otros, consideran el
mecanismo de la depilacién como puramente simpatico.
Creen primitiva la accién del talio sobre el sistema sim-
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patico. Aboga en su criterio la alopecia electiva del cue-
ro cabelludo, respetando, por lo general, las cejas y la di

versa enervacion de ambas reglones pilosas. La ausencia
de contraccién erectiva de los musculos délas cejas, a
las excitaciones externas, se explica por su falta de iner

racion simpatica (Peter).

Las experiencias regladas de Bemblinger, que afirman
la correlacién entre la hiperadrenalinetnia de los tumores
suprarrenales y el aumento del desarrollo piloso, parecen
estar en contradiccién con la teoria que venimos mencio
liando. EIl hecho expuesto por Gay de la administracion
simultanea de adrenalina y acetato de talio en dos casos
(le tifia con evolucién subsiguiente analoga a la de los
((Ue no 66 habla empleado el citado alcaloide, tampoco
parece afirmar la realidad de la teoria simpética.

Gay, Passini y algun otro, opinan que posiblemente
el talio pudiera actuar directamente sobre el foliculo pi-
loso. Fundamentan su hipétesis en las semejanzas que se
observan entre este género de depilacién y la obtenida
con los rayos X. Similitud, no sé6lo en lo referente a la ero
iiologia de ambos procesos, sino en las lesiones liistolgi-
cas comprobadas. Passini describe estas ultimas como
atrofias degenerativas de las células epiteliales de los fo
lieulos pilosos. La Unica diferencia comprobada histolégi-
camente entre ambos métodos depilantes es la mayor atro-
fia de los elementos glandulares sebaceos en el cuero ca-
eelludo de los tratados con rayos X.

Las lesiones degenerativas de los plexos nerviosos pe-
rifoliculares, invocadas por Vignolo-Lutatti como posible
causa do la alopecia por el talio, uo hau podido ser com-
probadas por los autores (Gay y Martinez).

En suma puede afirmarse de modo categdrico, como
declamos al comienzo de este apartado, que carecemos de
bases suficientes para inclinarnos de modo definitivo en
uno u otro sentido en lo referente al mecanismo de la
accion depllanté del acetato de talio.

La opinién admitida por la casi totalidad de los auto
res, es la que afirma la acciéon del simpatico en el meca-
nismo de esta depilacion. Basandonos en el estudio sereno
de la copiosa bibliografia revisada con este objeto, asi
como eu nuestra personal observaciéon clinica, nos indi
liamos a pensar también eu este sentido. Manteniendo
siempre las reservas precisas en un asunto no rigurosa-
mente establecido por la severa investigacion cientifica.

RESULTADOS DE LA APLICACION TERAPEUTICA

Manifestada queda la prioridad de los autores mejica
nos,-especialmente de Cicero, en el planteamiento cientifl
co de la cuestion de la depilacion por las sales de tallo.
Cuantos trabajos hemos encontrado son posteriores al afio
1918, fecha, como ya autes deciamos, de la publicacién
inicial del profesor Eicardo E. Cicero.

Las opiniones recogidas son muy diversas, si bien la
gran mayoria coinciden en los puntos fundamentales. Ci-
tar los trabajos que han llegado hasta nosotros serla la-
bor prolija. Existen bastante mas de 2.000 casos registra-
dos en la bibliografia revisada para redactar estas pagi-
nas. El repetidamente citado Cicero, en 1927, tenia reuni-
dos 840 observaciones él solo.

Sin excepci6én de ningun género, la totalidad de los
autores reconocen la constancia de la accién alopeclante
del acetato de talio.

Esta alopecia comienza del sexto al déclmoquinto dia
de la administracién del medicamento. Se inicia, por lo
general, a nivel de las reglones temporales, y en los dias
sucesivos se extiende al resto del cuero cabelludo, respe-

tando con constancia casi absoluta las restantes zonas pi-
losas (cejasy pestafias, Gnicamente en los nifios). Con al-
guna frecuencia se observa la persistencia de algunos me-
chones en las zonas limitrofes. En los casos observados por
nosotros, la simple traccion completaba en el curso de la
tercer semana la completa alopecia. Segin Gay, la cabeza
de los depilados por talio ofrece un aspecto en un todo se-
mejante al de los individuos afectos de pelada decalvante.
En efecto, nos ha sido dable de comprobar en los indivi-
duos depilados por este método una hipotonla del cuero
cabelludo muy semejante a la de los peladicos.

Cicero sefala ta especial predileccion de la menciona-
da alopecia para los pelos titiosos, hasta el punto de que,
segln él, en la microsporia sobre todo, cuyas placas son
inads grandes, al caer el pelo se distinguen éstas por su
mayor lisura en relacién con el resto del cuero cabelludo.
También dice haber observado un cierto retardo en la
repoblacion de estos lugares, Extremos son estos que no
hemos podido comprobar de modo terminante. Vilanova
cita el hecho, que pudiera venir en apoyo de lo dicho, de
dos casos en los que la alopecia se inicié a nivel de las
placas lesiénales.

Resulta conveniente precipitar la producciéon de esta
alopecia con simples tracciones manuales. Las embroca
ciones con una solucién de tintura do yodo al décimo son
precisas como desinfectante, conocida ya la nula accién
que el acetato de tallo tiene sobre los micelios generado-
res de las tifias.

Las tifias observadas en la clinica son tres: tricoficia,
microsporia y favus. Sobre la accién util del acetato de
talio en las dos primeras se muestran bastante acordes
los criterios emitidos por los diversos autores. No de igual
modo en el favus, en el cual casi todos salpican de reser-
ves sus observaciones clinicas. Proponen la mayoria, en-
tre ellos Sainz de Ajay Forns, la asociacién en estos Gl-
timos del talio y la radioterapia para conseguir efectos
duraderos.

Los resultados conseguidos con este método varian
extraordinariamente, segln ios autores.

Cicero, en su comunicaciéon al Il Congreso Sud Ameri-
cano de Dermatologiay Sifliiografla, retine la experiencia
de 459 casos deobservad6n personal de tratamiento de las
tifias por et acetato de talio con éxito casi constante. Solo
en rarisimos casos ha observado una ligera sialorrea y
trazas de albimina en la orina, Posteriormente, en las
Gltimas publicaciones, alcanzan la cifra de 840, los casos
tratados por el profesor Cicero, con un éxito extraordina-
rio. Este autor es el que, de modo mas entusiasta, se mues-
tra partidario eu el empleo de este tratamiento.

Gonzéalez Urueiiay Apolonlo Gutiérrez, en su estadis-
tica de 109 casos, encontraron nueve de tallo-resistencia;
54 de ellos alcanzaron una curacién comprobada médica-
mente y ios restantes no pudieron ser seguidos del modo
preciso. La Unica manifestacion de intolerancia presenta-
da por tres enfermos fueron unas artralgias pasajerasy sin
consecuencias. Posteriormente tenemos referencias de que
el Dr. Cicero ha continuado la administracion de este
medicamento en 480 casos. El cuadro siguiente muestra
detalladamente los resultados conseguidos.

[ORT 1 Yo Ko 1 TSRS 295
Curacion dudosa.. 35
No curados.... 33
Observacion incompleta........cccccoeeeee. 40
Resultado desconocido. 66
No tratados 11

480
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Fiocco, como resumen de la experiencia deducida del
tratamiento de 104 casos, se muestra decidido partidario
de este procedimiento hasta el punto de ldentificar sus
resultados con los que se obtienen con la depilacién por
los rayos X.

Gay Prieto, en su primer trabajo, presenta 39 casos,
de los cuales 34, correspondientes a formas de tricoficia
y microsporia, curaron todos ellos con una sola depila-
cion. Los restantes, pertenecientes a la forma de tifia
favosa, ninguno cur6 después de la primera depilaciéon.
Kepetida en dos casos la depilacion, dos y cuatro meses
mas tarde, se consigui6 en ellos la curacién. En el que se
repitié la administracién de tallo a los dos meses se pre-
sentaron sintomas de intoxicacién caracterizados por
fuertes dolores en las extremidades inferiores, cefalalgias
y dolores abdominales no tan intensos, asi como una pare-
sia de ambas piernas que casi le imposibilitaba la marcha.

Antonio Peyri, poco partidario de este método de tra-
tamiento, manifiesta haber conseguido un 70 por 100 de
curaciones. Los accidentes de intolerancia se presentaron
en el 26 por 100, y en un caso, como veremos mas ade-
lante, se produjo la muerte

De los 40 enfermos tratados por Vilanova, 32 han po-
dido ser seguidosy examinados mucho tiempo después de
haber sido dado de alta, habiéndose observado ocho reci-
divas, lo que eleva al 77 por 100 el namero de curaciones
obtenidas. Los fenémenos de intoxicacién, semejantes a
los descritos, se han registrado en un 26 por 100 de los
casos.

De este modo podriamos continuar resumiendo la ex-
periencia de los autores, asi como la propia deducida de
la observaciéon de ja multitud de enfermitos tifiosos que
desfilan por el servicio de nifios de nuestro maestro el
profesor Covisa.

Como afirmabamos al comenzar este apartado, esta
sencilla labor de erudiciéon bibliografica no reportarla el
menor beneficio a nuestros lectores e iria en detrimento
de la claridad y sencillez de este trabajo.

DOSIFICACION y MODO DE EMPLEO

En lo referente a la dosificacion de este medicamento,
muy breves, pero terminantes, han de ser nuestras pala-
bras. La dosis a que inicialmente se emple6 este medica-
mento, de 5 miligramos por kilogramo de peso, es insufi-
ciente de modo manifiesto. Con la dosis de 9 miligramos,
los accidentes son muy frecuentes, como veremos mas
adelante (Peyri).

Por lo tanto, la casi totalidad de los autores parecen
estar de acuerdo en lo referente a considerar como dosis
Gtil, y no peligrosa, la del u 8 miligramospor kilogram o
de peso, administrados de una ves y separada, en «i caso
que fuera preciso, de la siguiente por un lapso de tiempo
cuando menos de cuatro meses. L0S peligros de acumula-
cién del medicamento son indudables. Cuantos autores
han experimentado con esta droga estan de acuerdo en lo
que afirmamos. Gay, en su documentado estudio experi-
mental sobre el tallo, afirma «que parece evidente que el
medicamento permanece retenido largo tiempo en el orga-
nismo, puesto que al introducir diez, quince o veinticinco
dias mas tarde una dosis igual y hasta menor que la an-
terior (siempre no téxica), provoca sintomas de intoxica-
cioén de igual o mayor intensidad que los que hubiera pro-
ducido ia Ingestion de una vez dela suma de ambas dosis.

La aplicacion local en pomadas del acetado de tallo no
ha entrado en la practica clinica del modo habitual que la
administracion al interior por via gastrica.

Becordemos los ensayos ys citados de Sabouraud,
en 1898, publicados en 1913, sobre el tratamiento déla
hipertricosls con la pomada de acetato de tallo y los peli-
gros que ya entonces citaba. Sobre ellos insiste el mismo
autor en uu trabajo aparecido el pasado afio.

Tenemos referencias de haber sido empleada lavia pa-
renteral para la administracion del acetato de tallo. Des-
conocemos, sin embargo, la técnica precisay los resulta-
dos obtenidos.

Como deciamos, la via géastrica es la habitualmeute
empleada. Conocida su solubilidad en el agua, éste sera el
vehiculo de administracién que empleemos. Dada su falta
de sabor, los nifios lo admiten perfectamente. No existe
el menor inconveniente en adicionar azlcar en el agua,
para hacer de este modo mas apetitosa la administraciéon
de la droga a los enfermitos. Se efectla ésta dos horas
antes de la comida.

No creemos ocioso insistir una vez mas sobre la nece-
sidad de nna absoluta pureza del producto, para evitarse
de este modo los graves accidentes que pudieran deducir
se de la falta de ella. La mayoria de los autores, y con
ellos nosotros, en el Servicio de nuestro maestro, emplea-
mos el acetato do tallo purisimo de la casa Merck, Algunos
efectian con este producto una solucién al 2 por 1000, co-
rrespondiendo por lo tanto 2 miligramos por centimetro
cubico. Pueden hacerse soluciones menos diluidas.

Requisito indispensable para la administracion de este
medicamento es el empleo de una balanza de precisién
garantizada, asi como una béascula que ofrezca las maxi-
mas seguridades de exactitud.

Para el calculo de las fracciones traducimos la tabla
publicada por el Dr. Caro, con sus correspondencias do las
libras en kilogramos:

Peeo &el cuerpo

Feso d«l onerpo
en librM«

Dosis &emplSAr
ea kilog.-unos.

de acetato de talic.

i 0,1134 0,0009

i 0,2268 0,0018

i 0,3402 0,0027
1 0,4536 0,0036
2 0,9072 0,0073
3 1,3608 0,0109
4 1,8144 0,0145
5 2,2679 0,0181
6 2,1216 0,0218
7 3,1751 0,0254
8 3,6287 0,0290
9 4,0823 0,0327
10 4,5359 0,0363
20 9,0718 0,0726
30 13,6077 0,1089
40 18,1436 0,1451
50 22,6795 0,1814
60 27,2164 0,2177
70 31,7513 0,2540
80 36,2872 0,2903
90 40,8231 0,3266
100 45,3590 0,3629

No creemos necesario explicar la manera cémo se cal-
cularla la dosis de tallo a emplear en un enfermo, conoci-
do con exactitud su peso. Las expuestas tablas de Caro,
sin encerrar originalidad ninguna, facilitan el rapido
calculo de ella, sin requerir por nuestra parte méas que una
sencilla operacién de sumar.

ACCION TOXICA DEL MEDICAMENTO
El Dr. Gonzalez Uruefia, autor de una extensay do-
cumentada monografia dedicada al tratamiento de las
tifias por el acetato de taiio, obra, a la que repetidas veces
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venimos haciendo referencia en ei decurso de este traba-
jo, al referirse a jaaccién téxica del medicamento, resume
su criterio en los tres postulados que a continuacién lIra-
duclmos;

«Est& demostrado que el acetato de tallo a las dosis
terapéuticas de 5 a 8 miligramos por kilogramo de peso,
no es nunca toxico en los nifios de dos a doce afios.»

«Es peligroso aumentar estas dosis y repetirlas antes
que haya pasado una larga temporada de la primeratoma,
tanto mas si la anterior dosis ha sido acompafiada de ma-
nifestaciones de intolerancia.»

«La dosis de 14 miligramos por kilogramo de peso es
téxica para el conejo y el cobaya.»

La acciéon téxica del acetato de talio es indudable.
Cuantos autores, ya desde un punto de vista experimen-
tal, ya clinico, han manipulado con esta substancia, se-
fialan en sus trabajos la profunda actividad de que esta
dotada en este sentido.

El Dr. Toméas Q. Perrin, de Méjico, ha estudiado esta
intoxicacion desde el punto de vista anatomopatoldgico.
Las principa'es lesiones producidas ezperimentalmente
en los animales fueron de localizacion renal. Se trataba
en la intoxicacion aguda, de nefritis tubulares agudas
con profunda alteraciéon del tejido conjuntivo reticular
liitraparenquimatoso. En los casos de Gonzalez estudiados
por el profesor Perrln, se observaron lesiones de nefritis
.iguda hemorrégica.

Las mucosas gastrica y del intestino grueso, aparecen
fuertemente congestionadas y con algunas sufusiones
sanguineas. Algunas veces, principalmente en el estéma-
go, se observaron ulceraciones circulares, de bordes equi-
moticos y de dimensiones variables. Lesiones analogas
describe el Dr. Gay deducidas de su experimentacion
personal. Ploceo afiade a esto la presencia de una verda-
dera degeneracion del epitelio de la mucosa géastrica.

La experimentacion de Buschke y sus colaboradores
ha puesto de manifiesto la existencia de lesiones de las
glandulas endocrinas. Atrofia testicular y timica, altera-
ciones funcionales de las capsulas suprarrenales. El mis-
mo autor con Guisberg, principalmente, ha sefialado la
existencia de cataratas e iritis en la intoxicacion con el
acetato de talio.

En la clinica se han sefialado como accidentes toxicos,
en primer lugar, la nefritis subaguda hemorréagica men-
cionada ya por Sabouraud y causa principal del aban-
dono inicial de este género de tratamiento. Refiere tam-
bién esta autor, como ya queda dicho mas arriba, la sia-
loirea, semejante a la de la intoxicacion mercurial, la
taquicardia, equimosis subcutdneos, cianosis, purpura,
albuminuria, etc. Menciona también de modo impreciso
algunos casos de muerte por esta causa, si bien manifies-
ta desconocer el namero de éstos y el mecanismo letal
que siguieron.

Cllulcamente se han observado, en el capitulo de ios
trastornos digestivos, nauseas, vomitos, dolores abdomi-
nales y gastroenteritis aguda, no rara vez acompafiada
de malestar general y ligera hipertermia. Eu algunos
casos se baii sefialado cuadros abdominales agudos que
recuerdan el sindrome del suprarrenalismo agudo.

Con alguna frecuencia, los trastornos de Intoxicacion
se manifiestan por un estado de insuficiencia paratiroi-
dea con hipersimpaticotonia: taquicardia, disuea, palidez
extrema, convulsiones y estado sincopal.

Peter menciona el caso de un nifio de constituciéon dé-
bil que presentd graves trastornos de intoxicacién carac-
terizada por diarrea, palidez, movimientos coreicos de los

brazos y la lengua, cefalea, trastornos de la palabra, do-
lores en los miembros, midriasis e indiferencia psiquica.
Por fortuna, este enfermo fu6 mejorando lentamente, al-
canzando la curacion sin secuelas de ningin género.

El hecho con mas frecuencia observado por los autores
en la intolerancia al acetato de talio son las artralgias. En
el centenar de casos observados por nosotros en el Servi
cio de nuestro maestro el profesor Covisa, hemos tenido
ocasién de comprobar bastantes veces este sintoma en el
curso de la depilacién taliea. Gonzalez Uruefia considera
que el talio no es la Unica causa de éste por el llamado
pseudo reumatismo tdlico. Considera este sintoma como
producto de un estado neuropatlco, con frecuencia asocia-
do a un fondo artritico despertado por la ingestion del
talio. Este hecho no ha podido ser comprobado por nos-
otros revisando el material clinico. Como causas que pu-
dieron en ciertos casos invocarse como determinantes, ci-
taremos el enfriamiento y el exceso de ejercicio.

Estas artralgias, localizadas por lo general en los
miembros inferiores (rodillay tarso), aparecen habitual-
mente una semana después de la administraciéon del me-
dicamento. Son espontaneas, asi como las mialglas que
coa alguna frecuencia las acompafian, y se exacerban
con la presidon y el ejercicio. No se observan alteraciones
objetivas en la articulacién.

La evoluciéon de este aecidente es siempre favorable y
no suele pasar de dos a tres semanas.

El Dr. Vilsnova, de Barcelona, en su tesis doctoral re
copila 2.000 casos de enfermos tratados correctamente con
acetato de talio por diversos autores, con una sola muerte.

El Dr. Antonio Peyri, de Barcelona, describe un caso de
muerte, probablemente el mencionado en la tesis de Vila-
nova, en el cual el prejuicio de los padres impidié la prac-
tica de la autopsia, que tan fecundos resultados pudiera
haber dado para esta cuestién. El Dr. Peyrl presume que
la causa de esta muerte seria una encefalitis toxica por el
tallo, segin parece deducirse de la fecha de aparicién de
los sintomas y del curso del proceso. Lo que si cree poder
afirmar el autor de modo terminante, es la ausencia de
un proceso infeccioso intercurrente que pudiera justificar
la muerte del enfermo. La dosis empleada en éste fué de
9 miligramos por kilogramo de peso. La estadistica del
menciouado autor ofrece un 26 por 100 de accidentes se-
mejantes a los anteriormente descritos, en los nifios tra-
tados con 9 miligramos, y ausencia completa de ellos en
los que lo fueron con V y 8 miligramos por kilogramo
de peso.

RECAPITULACION

Expuesto queda en los anteriores apartados un esbozo
del importante asunto de la accion depilante de las sales
de (alio y de su aplicacién al tratamiento de las tifias del
cuero cabelludo. Necesariamente existirdn lagunas y
omisiones en el decurso de nuestras paginas. Pero, a pe-
sar de elloy de lo muy tratado de la cuestion, no creemos
haber realizado una tarea ociosa al escribirlas. La sales
de talio han venido a solucionar al médico rural uno de
los problemas clinicos mas dificiles: el tratamiento rapido
y sencillo de las tifias del cuero cabelludo.

Si uo fuera por la extensién exagerada que ha tomado
impensadamente este trabajo, vendria a cuento hacer en
este lugar un parangén detenido entre los procedimientos
de depilacién por el acetato de talio y los rayos X. En
nuestro criterio, que coiucide con el de la gran mayoria de
los autores, esta comparacién no puede sostenerse. Los
rayos X manejados por un técnico habil ofrecen menores
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peligros que el acetato de talio. Pero, y repetimos la can-
tilena de todos, las tifias son enfermedades emiuentemen-
te rurales, de sitios donde por lo general no se cuenta con
personal apto ni el material preciso. Otras ventajas del
acetato detallo se manifiestan en las grandes epidemias
escolares. Gracias a él pueden tratarse al propio tiempo
todos los individuos, sencillamente, sin requerir uii gran
esfuerzo por parte del técnico que dirige el tratamiento.

La accion depilante del acetato de talio es segura em-
pleado a la dosis de 8 miligramos por kilogramo de peso
y en una sola vez. Los accidentes toxicos registrados son
de muy escasa importada y su accién terapéutica en ex-
tremo eficaz. En el caso mortal de Peyri se habia emplea-
do una dosis de 9 miligramos por kilogramo de peso. Ls
este el Unico caso letal que hemos encontrado eu nuestra
recopiiacion bibliografica. Sin embargo, con este medica-
mento, como con cuantos téxicos empleamos liabitual-
mente eu terapéutica, la idiosincrasia iudividual, y muy
especialmente la negligencia o equivocacién en el peso del
individuo o de la droga, pueden dar lugar a accidentes
desagradables. S

Por lo tanto, creemos poder sintetizar nuestra oprnion
afirmando que con el acetato de talio contamos con un
remedio practico y beneficioso para el tratamiento de las
tifias del cuero cabelludo en el medio rural o en las gran-
des epidemias.
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NOTA SOBRE HIDATIDOSIS
pon

PABLO DE SALA

En el articulo-conferencia rodentemente publicado
por nuestro querido amigo Mogona en el nimero del
15 de Febrero de E1 Siglo Méoico, pone do relieve una

vea mas sus conocimionto.s, erudiciéon y geutlleza, citan-
do nuestro modesto trabajo sobre las reacciones bioldgi-
cas en los quistes hUlatldicos y establece unas conclusio-
ues que discrepan algo de las nuestras.

No pretendemos con estas breves lineas discutir el
valor que merece la iutradermorreaccion de Casoni; mé-
todo exploratorio que, como dice muy bleu nuestro que-
rido compafiero, esta al alcance de todo médico préactico,
y que, dada su facil técnica y un juicio sereno para su
iiitevpretieién, es el mejor medio para diagnosticar la
cgninococia-, mas el Dr. Mogena, sin duda, un poco entu-
siasmado por los resultados por él obtenidos, olvida que
el 99 por 100 de resultados positivos iio corresponden
exaciaineiite a que en méas de medio centenar de enfer-
mos con quiste hidatidico, comprobado por operaciéon o
por expulsion de hidatides por la boca, halle la reaccion
positiva en todos menos en uiio.

Al referirse a las excelencias de la reaccion de Casoni,
que también nosotros celebramos, aunque no en tan alto
fiado, refiere varias estadisticas en confirmacion de la
bondad del procedimiento, sobresaliendo la de Lemaire
y Jahier con el 100 por 100 de resultados positivos en sus
casos. Suponemos que esta cita se refiere alDr. G. Le-
maire, médico de los hospitales de Argel, y tan conocido
por sus trabajos sobre hidatidosis, aparecidos en diferen-
tes revistas, y por sus aportaciones a la Sociedad de Bio-
loo-la Pues bien; este autor, en una de sus Gltimas publi-
ca”ciones (Mayo de 1928), expone su estadistica sobre
29 casos de equiuococia, en los que obtuvo un 89 por 100
de resultados positivos (tres reacciones negativas: ua
quiste marchito y dos casos de equinococia secundaria
maultiple).

La reaccion de Casoni es completamente especifica
- dice Mogena , no habiéndola visto presentarse nunca
en casos en que no existan quistes hidatldicos. Pero Le-
maire. entre 99 casos de afecciones no equinocdcicas,
halla siete casonis positivos (cancer, hidronefrosis, abee-
80 amebiano de pulmén, paludismo, urticaria).

Evidentemente, la reaccion de Casoni tiene un gran
valor para G. Lemaire, siempre que se obtenga una pa-
pula de urticaria muy neta, extensa, a la que suceda una
zona eritematosa durable o de edema notable, pero siem-
pre a condicién de que la iutradermorreaccion a la pep-
tona sea negativa.

A la hora actual se consideraa la cutirreaccion funda-
mentada en fendmenos de auafilaxia, en la que las mem-
branas del quiste se comportarian como simples membra-
uas asi la urticaria seria el resultado de fendmenos de
6sm'oBls anormales (Debove), mientras que para Achard
equivaldria a la penetracion del liquido hidatidico en los
tejidos a causa de una fisura de las membranas.

G Lemaire cree que existe un veneno, distinto de las
proteinas parasitarias, que se difundirla en el organismo
a través de las membranas del quiste, y no por rotura o
fisura de éstas, como lo demuestra que el dializado del
liquido hidatidico, que no contiene trazas de proteinn
coagulable, provoca, no obstante, en los sujetos atacados
de equinococia, idéntica reaccién dérmica a la obtenida
con el liqguido hidatidico completo. La intensidad de am-
bas reacciones es absolutamente comparable en la totali-
dad de los casos.

He aqui, posiblemente, la confusion del Dr. Mogena,
ttl relacionar estas dos reacciones entre si, con el porcen-
taje de resultados positivos observados sobre enfermos
portadores de quiste hidatidico, que, como dijimos al
principio, es solamente para Lemaire de 89 por 100.
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Servicios de Fimatologia del Dr. Valdés Lambea.
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

Dos enormes rifiones poliquisticos.

SESION CLINICA DEL DIA 16 DE ENERO DE 1930

Dt.Montalvo.—Vo0y a exponer brevemente la liistoria
complicada de un enfermo estudiado en mi Servicio de
Infecciosos de este Hospital: un sujeto de cuarenta afios
que a los veintiuno tuvo un chancro del pene, sifillti
I'sci', y siete afios después reumatismo poliarticular agudo.
VrHace un afio, hematuria, que duré6 dos dias. También, dea-
~dejel pasado, accesos de disnea y crisis y palpitaciones.
Durante un acceso asmatiforme, esputos con sangre. Su-
jetodemacrado con saltos arteriales de! cuello y latidos de
empuje. Higado doloroso a la palpacién. Crepitaciones
bésales. Punta en sexto espado y trill supraosternal.Tono
1' soplo sistélico mltral y soplo diastélico méas perceptible en
el centro del manubrio. Doble soplo en el foco aértico.
Aiiisocoriay refiejo pupilara la luz, perezoso; normal a la
comodacién. Albuminuria. Se trata de uu sujeto sifilitico
con lesiébn adrtica y aortitis ectasiante y con sintomas
taootlcos. Orina de poca densidad (siempre inferior a
1.OIO) y cantidad entre 2.000y 2.600c. e. Tension maxima
elevada y diferencial elevadlsima. Accesos convulsivos
con midriasis, taquicardia, trismus, mordedura de lengua.
Después hematurias y dolor lumbar comprobando tumu-
racion del hipocondrio izquierdo, que se hace cada vez
mas voluminosa. Siutomas de retencién nitrogenada (en-
Qaquecimiento progresivo, piel seca, hipo, olor amoniacal
del aliento), nuevas hematurias y aumento de molestias
eo la region lumbar, agrandandose la tumuracléon. Nueva
hematuria mayor que las otras y sindrome de célico ne
fritico izquierdo con mas hematuria. Urea en sangre
1,05 por 1.000, llegando a 1,42, y dos dias antes de morir
descendiendo a 0,84. Muerte, y en la autopsia, ademas de
comprobar el diagnéstico de aortitis ectasiante con lesién
mitroadrtica que se habla heeho, encontramos dos volu-
minosoB rifiones poliquisticos, llamando la atencién espe-
cialmente el izquierdo, que es verdaderamente monstruoso
por el tamafio de la pieza, por la cantidad de ios quistesy
por la exigiiidad de parénquima renal que ha quedado.
Pueden ustedes ver las piezas patolégicas para completar
el estudio de este caso interesantisimo.

Yo le expongo principalmente para que otros eviten
estos errores de diagnésticopensando mas en el rifion poll-
qulstico. Eq la literatura se estudian varios casos, pero
yo Creo que pocaa veces se encuentran rifiones poliqulsti-
cos de este tamafio.

pr. Wflauerde.— No obstante haber afirmado algunos
que la afeccién es corriente, autores de mucha experien-
cia dicen que es rara. Hay pocos casos publicados. Cum-
ming presenta arboles genealdgicos de familias enteras
con rifiones poliquisticos,'y la mayor parte de los autores
aceptan al caracter familiar. Casi siempre estan afectados
ambos rifiones, pero hay casos unilaterales. Hay varias
teorias patogénicas, y Virchow sefialé diferencias entre
dos clases de rifiones poliquistlcos: de muchos quistes y
parénquima sano y de meuos quistes y nefritis intersti-
cial. En la enfermedad pdéliquistica hay quistes en varios
6érganos, sobie todo en el higado y a veces en el pancreas,
bazo, etc. Se admite, generalmente, que los quistes for-
manse a expensas de ios tubos uriniferos y casi todos ad-
iBiten un origen songénito. La enfermedad evoluciona
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latente durante méas o (menos tiempo y puede revelarse
por distintos sintomas, de indole urémica o hemorragica
o con dolores. A veces no se aprecia tumor y otras hay
sintomas de compresiéon por un tumor grande sobre las
visceras del vientre. Los signos de enfermedad renal pue-
den faltar durante mucho tiempo y las pruebas funciona-
les suelen dar variables resultados. EI proceso como en el
caso del Dr. Montalvo puede ser hallazgo de autopsia. Lo
dicho indica que el diagnoéstico suele ser muy dificil y ei
tratamiento serd o no quirdrgico, segun los casos.

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL

¢Cuando esta curada una herida?

POR

ANTONIO GARRIDO RUIZ
'Premio Paso de U Facultad de Medicina de Granada.

Este tema, considerado bajo el aspecto médico-legal,
debe ser estudiado exactamente igual que bajo su aspee
to quirargico. Es decir, que una herida esta curada Gni-
camente en el caso en que haya sido substituida por
tejido conjuntivo cicatricial recubierto por epitelio sin so-
lucion de continuidad, dando el aspecto clasico y vulgar
de cicatriz blanca o rosada, pero [de un brillo nacarino.
Para nada ha de intervenir la formaciéon de costra en la
superficie de la herida, puesto que si ésta esta bajo asisten-
cia médica la costrano debe formarse. Pues ;como se pue-
de saber al formarse una costra que bajo ella no anida la
infeccion? Quizas el Unico sistema de infeccion subcostra-
cea sea un ligero picor, sintoma que como subjetivo es
distintamente apreciado por el'enfermo, que quizas no se
queje de naday en cambio haga su apariciér objetiva
una erisipela frecuentemente.

Asi pues, el médico tendra la garantia de combatir la
infeccién cuando exista, o de evitarla sino la hay, tratan-
do la herida completamente descubierta sin costra, pnes
ésta no puede substituir al apésito adecuado. No existe,
pues, problema.

Berja (Almeria), 4 de Febrero de 1930.
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EBBONBS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS Y MANERA DE
BViTABLoa, por los Dres. Heller y Hohlbaum, de Leipzig,
Kleinscbmedt, de Wlesbaden. Cirugia (Diafragma. Hernias
internae. Eatdbmago. Duodeno. Oclusion intestinal). Tra
daccién del Dr. J. Gonzalez Campo de Cob. Tomo IIl en
4.0 de 292 paginas, con grabados. Manuel "Marin. Editor.

Barcelona.

El titulo de esta publicacion, de uno de cuyos tomos nos
ocupamos, es altamente sngeativo. Al entrar en materia no
se siente el lector defraudado, antea bien, baila en sus pagi-
nas, ademas de la critica y rectificacion de materias diagnéa-
ticas y terapéuticas, nna recopilacion muy compendiada y
completa de lo conocido hasta ei dia con referencia a cada
uno de loa capitulos. Asi, al hablar de los trastornos funcio-
nales de! diafragma, con sn pauta para evitar errores de
diagnoéstico y sus interesantes pantos de vista terapéuticos,

<1 Bulo haremos el estudio oritioo de IM obres de que soe eeao
remitidos sos giempUres.
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Borgen unos parrafos en loe que se condensa la patogenia,
diagnéstico y tratamiento del tétanos. Y mas adelante, al
estudiar las bernias abdominales Internas, se desarrolla una
metddica exposicion de las diversas variedades de bemiasi
con BU patogenia congénita unas veces y originada otras por
nna erréneay poco légica aplicaciéon de detalles de técnica
operatoria.

En loa capitulos referentes a enfermedades del intestino,
ademas de ocuparse de las afecciones objeto de estudio en
las obras de Girogia, se hacen interesantisimas descripcio
nes de enfermedades omitidas muchas veces en aquéllas.
Tal ocurre con los flemones parietales del intestino, cuyas
dificultades y errores diagndésticos evitara quien haya leido
lo que a este propésito ba escrito el Dr. Heller.

En el capitulo de terapéotica, so ahorrara mucho tiempo
y mucha lectura, quien ponga atencién en las paginas que
el mismo autor dedica a las resecciones de intestino gtneso
ralativae a la extension de intestino gne debe resecarsey
eleccion de sutnra, reseccién en uno o dos tiempos, coloato-
mlay ano preternatural, etc. £1 importantisimo tema de la
exclusién del intestino es tratada en tres breves capitulos
con buen criterio légico y clinico.

En la parte tercera del tomo redactado por el Dr, Hohl-
banm hay un capitulo interesantisimo dedicado a mostrar
los errores de técnica gne se cometen frecuentemente en la
gastroenterostomla. Comprueba sus aseveraciones con he-
chos recogidos en la clinica, y deja bien sentado gne en la
anastomosis gastroyeynnal no es el procedimiento, sino el
olvido de la ldgica y buen sentido lo que crea los fra-
casos.

El Dr. Kleinschmedt, de Wiesbaden, ha escrito para esta
obra una monografia referente a la oclusiéon intestinal. Po-
cos son loe parrafos de este trabajo en gne la doctrina no se
(undamente en una historia clinica o en una documentacion
necrépelca, y asi la mente del lector experimenta el atracti-
vo de toda materia en la cual ee evocan problemas de la
clinica diaria. Aunque en Medicina es muy aventurado afir-
mar que un libro pueda ser indice y recopilaciéon de toda la
materia a gne ee dedica, bien pudiéramos decir gne esta
monografia es de las mas completas que hemos bojeado y
gne pocas seran las modalidades de oclusién gne no encuen-
tren Bu modelo en las descritas por el autor. La sintomato-
logia general de las oclusiones y el diagndstico general y
diferencial, son capitulos amplisimos y documentados con
especial cuidado. Nada falta en ellos para orientar acerca de
casos de enjuiciamiento dudoso, Asi, hay uno dedicado a
las crisis abdominales determinadas por esclerosis de los
vasos meaentéricoB, gne nos recuerdan nn enfermo clasifica-
do por nosotros en ese sentido que fué visto por notabilida-
des europeas sin otro diagnéstico gne el de Glcera duode-
nal; y este enfermo muri6é de una arteritis obliterante femo-
ral que coexistia con on proceso escleroso de aortay tronco
eeliaco, sin lesiéon ulcerosa.

El capitulo general de tratamiento de la oclusién ee fun-
da en aquel concepto etiolégico y de fase de oclusiéon que
sustentan los cirujanos de base cientifica bien cimentada. Y
estos fundamentos terapéuticos se precisan mas en los ca
pltnloB de la parte especial dedicados a la oclusi6én congéni-
ta y adquirida en la infancia; a la estreches extrinseca del
intestino ein participaciéon del mesenterioCvasos ynervios).
Compresion; a la estreches intrinseca del intestino con par-
ticipacién del mesenterio. Estrangulacion; a la estrechez in-
trinseca del inte tino sin participacion del mesenterio u ob-
turacién y a la estrechez intrinseca del intestino con parti-
cipacion del mesenterio o invaginacion.

Muy correcta la traducciéon del Dr. Gonzalez Campo y

muy elegante presentacién del tomo por la casa Manuel
Marin.

BLANO Y FORTAOIN

Tbbapéutioa CLfiliCA.—i. Agentes terapéuticos.—IL Téc-1
nicas terapéuticas.—IIl. Tratamiento de los sintomas.
IV. Tratamiento de las enfermedades, por el Dr. A. Mar-
tinnet. Con la colaboracion de Desfosees, G. Laurens,
Le6n Meunier, Lomén, Lntiei, Martingay, Poix, Saint-
Cené, Segard y Terson. Traduccion de la tercera edicion
francesa, notas y adiciones del Dr. Ortegay Diez. Segunda !
edicion espafiola.Diciembre 1939.Un tomoen 4®(25 X 18,
de 1.480 paginaay 850 figuras intercaladas en el texto.
60 pesetas en rdsticay 60 magnificamente encuadernado,
con lomo de piel (por correo, una peseta mas). Editorial
Bailly-Bailliore, 8. A., Nufiez do Balboa, 21, Madrid.

El éxito alcanzado por la anterior edicion, tan rapida-
mente agotada, prueba la gran acogida que la clase médica
de habla espafiola ha dispensado a la Terapéutica Clinica de
Martinet

Pensando en esta utilidad, los colaboradores del Dr. Mar-
tnet no han querido gne desapareciera la obra, y son loe
que, respetando la originalidad de ésta, han pueato ai dia
los articulos que Martinet escribi6. Cada colaborador ba he-
cho en an sector las adiciones e innovaciones necesarias,

Algnnoa medicamentoe como la nabaina, la gninidina,
etcétera, se han descrito con mas amplitud. Se han afadido
otros medicamentos, compuestos arsenicales nuevos, benzoa-
to de bencilo, la papaverina, bromocafeinato de sosa, aceite
esencial de quenopodio, tetraclornro de carbono, etc.

En las técnicas médicas la cinesiterapia ha adquirido
mayor amplitud, e igualmente la gimnasia respiratoria, con
el empleo de la mascara de Pech. La transfusion de Is san-
gre y el neumotérax artificial se han puesto al corriente de
los progresos incesantes de su técnica operatoria. El eso,
cada dia mayor, de los caldos-vacunaa inmunisantes de
Besredka ha necesitado la redaccién do un capitulo sobre
la inmunidad local.

En la terapéutica sintomatica se han afiadido artlcnloa
sobre e! tratamiento de la cefalea, do la jaquecay de loa
vértigos. En las enfermedades infecciosas se ha afiadido mo
articulo sobre encefalitis letargica.

El tratamiento de tas enfermedades del aparato digesti-
vo se ba renovado completamente. En el tratamiento de isa
enfermedades de las vias respiratorias, de las enfermedades
de la pie!, de las nerviosas y de la diabetes, se han afadido
importantes articulos. La importancia adquirida por el bia-
moto en el tratamiento de la sifilis ha exigido nna redaccion
nueva, y lo mismo ha oenrrido con la radioterapia y la ra
diurnterapia.

Estas Bou, a grandes rasgos, las mas importantes modifi-
caciones introducidas en la presente ediciéon, aun cuando en
realidad no hay un solo capitulo que né haya sufrido modi-
ficaciones importantes.

Por lo demas, se ha conservado el mismo plan de lai
ediciones anteriores:

1® Agentes terapéuticos (quimioterapia, dietética, fisio-
terapia y psicoterapia). Numerosos cuadros y esquemas ha-
cen la exposicién a la vez clara, breve y concreta.

2.0 Técnicas terapéuticas, exponiendo desde las méae sen-
cillas basta las mae complicadas (puncion del pericardio, io
yecciones neurolfticas, etc.), cuya practica es actualmente
indispensable.

8.0 Terapéutica de los sintomas, que aparece expueets
siempre gne ee posible en cuadros fisicofarmacodinamicos,
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una rafnlma cantidad de medicamento.

g'fa ftia eneeialldad. fafma<éyjl ’\7[]r q

N

VH

de



EL SIGLO MEDICO 221

4.° Terapéutica de las ecfermedadea, con la explicacién
clara, encinta y Bubstancial en el estado actual de la Tera-
péutica Clinica.

flInéiidice.—La receta médica y ia receta médica oficial
de EapaQa.

El Dr. Ortega ba completado, ademé?, la edicién france-
sa con la adicion de algunos capitulos indispensablea.

Ha aOa<i do a las aguas mineralBB francoBaa las anélogaa
espafiolas que se utililan en los mismos caBOB, y lo mismo
ha hecho con Isb estaciones ciimatolégicas, y haiaclnido un
mapa con la divisiéon climatoldgica de Espafia y unos gréS-
coa de las Isotermas, Is6batas y zonas de la lluviado la Pen-
insula Ibérica, y ademas, ha escrito loe articulos siguientes:
Climas de Espafia; Cuadros sipnoéticos de las principales
aguas minerales espafiolas; Dispensarios y Sanatorios anti-
tubarcnloeoB que existen en Espafa.

PERIODICOS MEDICOS

M edicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Hidrato de doral e hipertensiéon, por Spengler.—
K1 autor sefiala como muy razonadas y fundamentadas las
opiniones sostenidas hace tiempo por Gugenheimcr y Fie-
cher sobre la accién vasodilatadora y sedativa de pequefas
dosis de hidrato de clora!.

Las dosis empleadas por el autor fueron de 0,25 gramos.
Estas fueron administradas, tanto en hipertenaos en forma
de tratamiento ambulante como en clinica y en hipertensos
daiodos los tipos, y ademas administradas, o bien por la
noche, antes da acostarse, o reparli-ia esta dosis en varias
veces por el dia.

El resultado fué el obtener una baja de presién en los
enfermos tratados de esta forma.

Lo que singularmente se mejora de una forma sorpren
d-uite son las molestias subjetivas que acompafian a la hiper-
tension. Desaparece la pesadez de cabeza e influye favora-
blemente sobre el suefio.

En lae hipertonias climatéricas da también resallados
sorprendentes,

En el tratamiento en enfermos arabiilantes también obtu
vimos buenos resultadoe y sin molentias por parte del en-
fermo. {DtuUch. m. Wochenachr, 1929, ném. 26.) -Db. La -
PODLIDB.

2. EIl empleo de la diatermia en las enfermedades
gastrointestinales, por Lurje.—El autor hace un detenido
estudio de la influencia de la diatermia sobre la acidez del
jégo géastrico, y despnés de estudiar ésta antes y después
déla diatermia en un material de 20 enfermos, llegas la
conclusién da que ésta no cambia.

El autor, sin embargo, ha obtenido notables mejorias en
enfermos de estbmago y duodeno, principalmente Ulceras,
cosa que le hace pensar en las poeibles derivaciones tera-
péuticas de este método. (Arch. /< Verd. Krank., nam. 3 del
tomo 46.1—Doctor LAPoN,iDB.

8. Intestino grande en la artritis crénica, por
A. Fletchnery Ducan Graham.—Los autores han obser-
vado que tn las artritis cronicas observadas por ellos habia
un aumento considerable del intestino, como lo demuestran
unas radiografias muy demostrativas que acompafian al tra-
bajo, Pien>-an por esto los autores sea ésta una posible etio
toltugia de la artriiie la mala nutricién, ee decir, que piensan
sea una avitaujinosiB, una cansa mas a afiadir a la etiologia
de la artritis primiiivameute cronica.

De 65 casos de estas artritis primitivamente crénicas
los aotores han hallado en 60 un aumento del intestino.
(American Journal ofthe médical Sciences, nium. 1, 1930.)—
Doctor L apoolidb.

4. Sintomas peritoneales y cuadro heméatico en e(
coma dlalético, por Crecelius.—EI| autor basa su trabajo
en cinco casos observados por él y asegura esta clase de sin.
tomas se presentan con bastante frecuencia en enfermos
diabéticos de estados comatosos 0 precomatosos.

El diagnoéstico diferencial, como es de suponer, es de un
valor extraordinario, pues en estos casos basta la adminis-
iracion de grandes cantidades de insulina para ver desapa-
recer los sintomas peritoneales y la cifra alta de leucocitos
que observamos corrientemente asi como el ascenso de la
temperatura.

El autor administré en sus casos 175 unidades, aproxi-
madamente, de insulina en unas dos horas, con lo cual des
aparecieron estos sintomas en cuatro casos; el otro, que no
se mejord, y aun siguié subiendo ia cifra de leucocitos, se
pens6 en una peritonitis y toé operado, como asi lo confir-
mo ésta.

El que se halle aumentada la cifra de leucocitos en estos
estados comotosos 0 precomatosos, se explica por un efecto
debido a la acidosis. fffi. iF., 1929, ném. 19.)—Da. Lapoo
LIDB.

5. Enfermedad de ReckliDgbausea, por Ruodte.— En
un enfermo de treintay seis afios aparecieron hace veinticua-
tro afios tumores del tamarfio de cerezas en diferentes paitas
de su cuerpo y que le fueron extirpados haca catorce afos.

Examen histolégico de estos tumores noa demostré eran
neuromas.

Ahora, desde hace un afio, trastcrnos, consislente.s en
sensibilidad disminuida desde el lj) VI hasta 8-1 preferente-
mente en el D-1X y D-X. Reflrjos exaltados en las extremi-
dades inferiores. Falta de reflejos abdominales. Reflejo anal
positivo. Babinski, Oppenbeim positivo en ambos
Ataxia; liquidocefalorraquideo a gran presion.

Diagnosticado de compresién medular se le haca lami-
nectomia; extirpando tumor taroafio de un huevo de paloma
histolégicamente igual a los extirpados hace catorce afos.

El tumor partia de las altimas raices de D VI.

Desaparicion de ios trastornos después de la opera, ién.
(Bamhurg Aerzlichtz Verein, 29 de Octgbre de 1929.) —
Dr.Lapudlipb.

6. La inflamacién aguda del diverticulo Neckel, por
Wolfroo y Kaufman. - Los autores llegan por su expefien -
cia a la conclusion de que la ii flamacién dei diverliouio de
Meckel es mucho més frecuente eu el hombre que en la mu-
j.*r. La elad mas frecuente es de los veinte a ios veinticua-

lados.

tro afos.

Los autores investigan las probables causas y llegan a
destacar seis como causas principales: la perforaciéon por
cuerpos extrafios del ileon; la hernia de Litro en los casos
de obstruccidén; salpingitis; peritonitis de neumococos; tor-
sion e inflamacién y diverticulo de sigmoicles.

El tratamiento variara segun exista peiforacion o no. En
el primer caso el tratamiento sera, naturalmente, el de per-
foraciéon. En el otro caso ee hara extirpaciéon e inversion, y
en casos de toxemia avanzada, drenaje, pero cuidando sea
por encima de la lesion. (Annals. of Surgey Vol 89, nim. 4.)
Db. Lapooi.ite.

7. Tratamieolo de la tuberculosis pulmonar con tri-
phal, por Fr. Mellon.—EIl autor ensaya el triphal en 30 ca-
sos con tuberculosis pulmonar, en los cuales habian fracasa-
do varita métodos. Inyecta dosis de 0,006,0,01, 0,026,0,1,
0.15 gramos intravenosas, repitiendo una o dos veces las dos
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Gltimas doBIB. Habo caaos en lob gae empesd, por la gran
debilidad de los enfermoa, con 0,002 gramos, pero en ningdn
caso pas6 de la doeie total de 0,65 gramos. En tae enfermas
snapende el tratamiento dorante la menatroacion.

El intervalo entre las inyeccionea ea de ocho diaa du-
rante el tratamiento por lea primeras doais, y dies dorante
las dosis de 0,10 y 0,15.

El antor obtiene una mejoria en nn 83 por 100 de los
caeos. En estos caeos observa disminucion de la expectora-
cion, aumento de peso, etc. EI autor describe la historia
de 12 de estoe enfermoa.

En ocho caeos faé necesario suspender el tratamiento
por empeorar los enfermos.

En general, lae formas exudativas de progresion rapida
son poco indicadae para este tratamiento,

El autor no ha observado albuminuria después de la in-
yeccién de tripbal en ninglin caso, y, en general, la toleran-
cia ea buena. Alguna vez, aun cuando rara, elevacion térmi-
ca, dolor de cabeza, aumento de la expectoraciéon. Algunas
veces proddjoee un exantema que deeaparecio a los tres dias.

En dos caaos muy avanzados se observé hemoptisis, aun
cuando sin relacién, seguramente, con la terapéutica.

De todas formas, la creemos contraindicada en las for-
mas avanzadas de tnbercalosis pulmonar.

El autor termina diciendo que sue resultados son pare-
cidos a loa obtenidos por otros autores. (Wien. KUn. Wo-
ckenichfft, 1929, nim. 9.)—Db. LapouLiDB.

8. Tratamiento por radioterapiauoperatorio delatne

berculosls del epidldimo, por K. Blandea.—EI tratamien-
to de latuberculosis de epedidimo debe hacerse muy precoz-
mente, pues observamos muy frecuentemente en la practica
que casi toda tuberculosis de epididimo, pasados cinco o seis
meses presentaya complicaciones del mismo tipo de teeticulo;
esto, segun el autor, sucede en méas de nn 50 por 100.

El autor recomienda en toda tuberculosie de epididimo
unilateral, y en sus comienzoe, una irradiacién de 15 por 100
de HED, como dosis de foco en sesiones cortas.

El tratamiento en estos casos operatorios parece ser me-
jor la epidimectomia a la semicastracion.

Segun la experiencia particular de! autor, un 58 por 100
de loa casos curan después de la semicastracion, mientras
gne un 42 por 100 necesitan ser tratados después de ésta, y
de éstos un 30 por 100 curan con la radioterapia, pero nn
12 por 100 necesitan una nueva operacion.

Recidivas aparecen, por lo tanto, segun experiencia pro-
pia, en un 30 por 100 de los casos.

Siguiendo el antor la observacion de treinta casoe bailé
una curaciéon de nn 82 por 100 de éstoe. Un 12 por 100 ha-
blan muerto y nn 6 por 100 continuaban con tratamiento.

El Dr. Blandee es partidario, desde luego, de la opera-
cion y de un tratamiento radioterépico profilactico postope
rativo. (Bruna’ BtiUagt, 147, H. 3,;-Db. Lapodlidb.

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1 Necesidad de establecer un tipo standard para la

mediciéon en la presiéon arterial, por el Dr. Juan Marti-
nez.—La necesidad de establecer un tipo standard para la
medicién de la presién arterial .maxima y minima fluye de
las diferenciae que nos dan unos y otros procedimientos con
ios distintos aparatos.

Aconseja el autor determinarla en las condiciones si-

guientes:
Cualquiera que sea el aparato usado, es condicién indis-

pensable que el manguito tenga un ancho de 12 centimetros

y gne su circunferencia neumatica cubra el miembro en que
ee explora la presion.

El enfermo debe estar en posicion horizontal, tranquilo,
con la cabeza baja, debiendo eatar los mueculos correspon-
dientes a la parte donde se explora la tensiéon en completa
relajacion.

La determinacién de la presidon eistélica maxima la ha-
remos por el procedimiento palpatorio.

f,B determinacion de la presién minima ee hara por el
procedimiento oscilatorio en primer térm'no, y el ansenlta-
torio en casos gne su determinaciéon no ee pueda hacer por
dicho procedimiento.

Se requiere siempre hacer varias mensnraciones, tenien
do especial cuidado, tanto ai determinar las cifras maximas
como minimas, hacer descender totalmente la presion del
manguito, levantando el brazo, para favorecer la circulacion
venosa, debiendo acotarse siempre lae cifras méas bajas
obtenidas.

En esta forma, colocandonos todos en igualdad de con-
diciones, habran desaparecido todas las causas de error
dependientes de las distintas formas de tomar la presién
arterial e interpretarla, evitando que los resnltados gne
llevan loa enfermos de uno a otro médico puedan motivar
conclusiones ialeae respecto de una supuesta variacion del
estado del enfermo, y el médico miemo tendrda ana norcoa
mas segura y eficiente en la determinacion de la presion
aangulnea, dato de tan importante valor en Clinica. (B,tv.
Med. del Boaario. Majo 1929.)

2. Diabetes insipida. Su terapéutica por via nasal
con polvo de hipéfisis, por los Dres. Carlos Calderén y
E. S. Mazzei.—Este caso, preaenlado por el autor, que reali-
za el cuadro completo de una diabetes insipida, el tratamien-
to por via nasal con polvo de I6bulo posterior do hipofisis,
tuvo una accion superior a la de) mismo medicamento dado
en inyecciéon subcutanea, ademas de su mas facil manejo,
por i'uya causa y si observaciones poeteriores confirman
esta manera de ver, sera la via ideal, no e6lo por eu mayor
eficacia, sino por su mayor simplicidad. (Actualidad 3f;dicii,
Agosto 1929.)

Bacteriologia

EN LENGUA ESPANOLA
1. Cultivo del bacilo de Hoch, por el Dr. Codina Su-

__£j problema del cultivo del bacilo de Soch directa-
mente de material contaminado, estad resuelto para la prac
tica corriente del laboratorio por el método seguroy sencillo
de Hobn.

Este método noe ha permitido* obtener un 20 por 100 de
resultados positivos partiendo de esputos microscépicamen-
te negativos.

El método es superior a la inoculaciéon a) cobaya en lo
que respecta a sencillez, duraciéon y economia. Inveetigacio-
nes iiltsriorea y en gran escala han de dilucidar cuél de los
d<.s procedimientos es mas seguro y cual da mayor numero
de resultados positivos. (Bol. Tic. de D. Qral. de Sanidad.)

Cirugia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucién al estudio del coleperitoneo hidéatico

y la hidatldosis perltooeal, por el Dr. Arturo Berhouet.
Resumiendo la observacion del autor, podemos decir;

Cuadro agudo de vientre, de regular intensidad, con do-

lor predominante en la fosa iliaca y flanco derecho, hace nn

afio y medio. Distension del vientre, especialmente a dere-
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cha, gaa se generaliz6 después. En la operacion, abdomen
dividido en dos compartimientos: uno, superoanterior, piso
eoprameaocoélico, mas gran bolea a contenido colebidatico,
eitnada entre la pared abdominal anterior y el gran epiplén;
y otro inieroposterior o inframesocéUco, conteniendo lae vis-
ceras habituales, mas varios quistes bidaticos. Gomo tera-
péutica: via peritoneal, vaciado previo de la gran bolea colé-
hidatica, tratamiento de la hidatidosia secundaria, drenaje
amplio y profundo de dicha bolea, Evolucién favorable.

Tiene la conviccién el autor de que al hacer la puncion
exploradora do la seudoascitis, no entr6 en la bolsa quisti «
M, cosa posible, porque en el punto puncionado como a nivel
de la laparotomia, la bolsa no era adherente a la pared. Aei
se explica el resultado negativo. (An. de la Fac. de Med. de
Montevideo, Marzo 1928.)

3. Resultados Inmediatos y tardios de la nefrecto-
Olla por tuberculosis renal, por el Dr. 1 Epsteln.—La
mortalidad postoperatoria de la nefrectomla por tnberculo-
Bis renal es de un 9,7 por 100, y la mortalidad general de un
3T,3 por 100, debiendo esta ultima cifra elevarse algo con un
periodo de observacion mas largo. Por esta misma razoén,
nuestro 72,7 por 100 de curaciones y mejorias debe descen-
der un poco.

Segln su estado de salud después de la nefrectomla, loe
enfermos pueden agruparse del modo siguiente: un 40 por
100 habiendo sido ouradoe por completo; un 45 por 100 ha-
biendo obtenido una mejoria considerable, y un 15 por 100
gue se encuentran en grave estado.

Un 72 por 100 de heridas operatorias cicatriz6 en los seis
meses sigaientee a la extirpacién del rifion enfermo.

La infeccion vesical con la disuria consiguiente, es en
le mayoria de los casos que la padecen el principal obstacu-
lo para la completa curacién.

Comparando estos resultados con los de la terapéutica
conservadora, puede decirse que la nefrectomia en la tuber
ciiloais renal es la mejor terapéutica y la Unica eficaz. En
unién de esto es preciso no olvidar nunca que la mayoria
de loe que han eufrido la nefrectomia siguen eiendo aun
mucho después de ésta enfermos tuberculosos. (Bev. Esp. de
Ctr. y Urologia, Mayo de 1929.)

s. Seudoqulstes heméatica del pancreas, por el doc-
tor Castro Vlllagrana.—Son de un gran interés quirdrgico
los traumatismos del vientre alto, tanto por las lesiones in-
mediatae que producen, como por las lejanas, sus secuelas y
complicaciones.

Desde el punto de vista noaol6gico, es util recordar que
en esas regiones hay cuadros sindromaticos que pueden co-
rresponder a leeionee o padecimientos mny diferentes, por
él o los érganos afectados, y que frecuentemente el método
de eliminacién'sera el que nos lleve a nn buen diagnoéstico.

Que entre las lesiones de origen traumatico en las por-
ciones altas del vientre es atil tener presentes los seudo-
quistes del pancreas.

Que el sitio y constituciéon anatdémica do tales tumores,
sefialan los puntos primordiales de la conducta terapéu-
tica.

Que recordando las condiciones de salud de los pacien-
tes con seudoquistes del pancreas, debemos procurar la
evacuacion de éstos lo mas pronto posible, haciendo mar-
Bupializaeiéon y canalizaciéon. Que ésta hemos de realizarla
pronto.

Que entre loa examenes que hayamos de hacer para es-
tablecer el estado de sanidad futuro de nuestros pacientes,
no descuidemos el examen de las vias biliares, que frecuen-
temente snfren al propio tiempo. (Gaceta Médica de Méjico,
Junio de 1929.)

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Actlnoterapla del psoriasis, por el Dr. Jean Meyer
Los rayos ultravioleta logran curar o, por lo menos, blan
quear en pocae semanas un cierto nimero de psoriasis. Este
método ofrece la gran ventaja de suprimir el empleo de po-
madas malolientes y corrosivas. Dada la rapidez con que
pueden juzgarse sus resultados, debe ensayarse sistematioa--
mente este género de terapéutica en todos los enfermos.

La técnica del empleo de los rayos ultravioleta se discute
todavia. La mayoria de loa autores se inclinan al empleo de
fuertes dosis de irradiacién sobre los Ingares afectos.

Antes de comenzar en regla el tratamiento de un enfer-
mo de psoriasis es preciso estudiar su sensibilidad a las
radiaciones por medio del llamado test sensitométrico. Este
aparato, inventado por Saidman, consiste en una placa meta-
lica atravesada por 18 agujeros ante loa cuales se desliza en
diez y ocho minutos un interruptor movido por un mecanis-
mo de relojeria. Los 18 agujeros sufren, por,1lo tanto, radia-
ciones progresivamente crecientes. La prueba se efectiia con
una lampara de vaporea de mercurio. La substancia de la
piel varia segun los individuos. Las diferencias de reaccion
entre la piel normal y la do los paoriasicos limpios de las
espesas escamas, pueden expresarse por el siguiente cuadro:

lieBion* Fiel saca. Plaoa pBori¢Bloa<
Eritema de 1.* grado. 3 minutos. 3 minutos.
Idem de 2.°id... . e — 6
Idem de 3*"id .......... 6 — 2 —
Flictenas de 4®id.... 80 — 8 —

De este modo se ve que pueden producirse flictenas sobre
loa elementos de psoriasis, mientras la piel que loa rodea se
mantiene Unicamente en estado edematoso.

Es preciso dar dosis suficiente en la primera irradiacion.
La insuficiencia de ella aumenta la resistencia de la piel. Se
tendra en cuenta también la regién. Los codos y las rodillas
son mas resistentes. El cuero cabelludo es muy dificil de lim -
piar de lesiones si no se ha afeitado previamente. Las placas
grandes resisten mas la acciéon de los rayos ultravioleta que
los elementos en gota. Loe elementos jovenes son mas sen-
sibles a la luz que loa de larga fecha, aunque éstos hayan
sido con anterioridad al tratamiento limpiados de las esca-
mas espesas.

Despnés de haber medido la sensibilidad de la piel, se
elige una superficie de 20 por 20 centimetros como maxi-
mum, limitada por un trozo de papel. 8e irradian basta 10
zonas al propio tiempo. Los dias siguientes se continla
zona por zona, elevando o descendiendo las dosis segln los
resultados, adicionando ai es preciso dos irradiaciones sobre
la misma zona si el intervalo entre unay otra no pasa de
cuarenta y ocho horas.

La reaccién se produce algunas horas después de la se-
sion. Los elementos psoriasicos se rodean de pequefas fiie-
tenas algunas veces, sin ser atacados en si mismos. Lo mas
frecuente es gne los elementos ampollosos aparezcan en el
seno de las mismas placas. La piel de, alrededor se torna
violacea y edematosa. En loa dias siguientes van desapare-
ciendo las placas, dejando manchas claras sobre una piel
aun roja.

La desapariciéon de las placas se obtiene con una o dos
irradiaciones espaciadas tres semanas.

Existen casos favorables en los que una sola irradiacion
produce las flictenas y blanquea las lesiones. Otros, por el
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contrario, inicamente mejoran con el tratamiento ein dee*
aparecer. Eziete, por altimo, un tercer grnpo, en loa cnalea
el peoriaeiB se reproduce a medida que se le va quitando,
(Le BuHetin ifedieal, 26 de Diciembre de 1030.)—T.

Pediatria

EN LENGUA ESPANOLA

1. El azGcar de cada en la paidatrofia, por el doctor
Martinez Vargas (hijo).—En loa nifioe que sutren de un
modo accidental o persistente de deenutriclon, que estan
inapetentes, flacos y abatidos, con digestiones dificiles o in
tolerancia gastrica, el azGcar de casa dado en altas dosis,
disnelto en agua o en leche, calma tas nduseas, la tendencia
al vomito, aumenta el peso y mejora la nutricién. Asi ae
puede afiadir a la leche o al agua grandes cantidades de
az&car de leche o de aztcar de cafia, sin que se produzca
hiperglncemia, la bipergiucemia alimenticia, ni glucosuria.

No obstante, conviene recordar que no debe pasarse de
la cantidad global diaria de 30 gramos de azUcar por cada
kilogramo de peso del individuo. En general, la regla es lie
gar en cada comida a la administracion de 6 gramos de azu-
car, lactosa o sacarosa, por cada kilogramo de peso. (La
3ied. de los NiAos, Mayo 1929.)

2. Fislopatologia de la primera denticién, por J. M.
Cluet Garcia.— Conclusiones: 1.* Un gran retraso en Ja apa-
riciiQ de los dientes casi siempre es signo de raquitismo.

2. *
tro casi siempre va acompafiada de un retraso.

3. ' En nnadenticién normal o fisiolégica tiene lugar:

aj Un retraso o pérdida del crecimiento ponderal.

6) Un retraso del crecimiento estataral (segun Vaiiot).

ej Una falta de apetito (anorezia de la denticién de Ya-
rioi) y ligero nerviosismo.

dj Una exageracion del vagotonismo fisiolégico en los
niBos de pecho.

e) Una disminucion de las reeistencias organicas.

4. a La denticion dificil no es mas que una exageracion

de lo que ocurre en toda denticién normal.

5. ‘  La denticién por si sola es incapaz de provocar nin-
guna enfermedad.
6. a La denticién normal y la denticién dificil en los

nifioB gne tienen una tara organica o un fondo patoldgico,
provoca una exageracion de sintomatologia o nna aparicion
de nn nuevo brote patolégico; tal sucede, por ejemplo, en
los adenoideos (adenoiditia), adenopéticos (bronquitis), en los
dispépticos (diarreas), en la diatesis exudativa (eczema), etc.
Alteraciones gne parecen depender de un hipervagotonismo
o de una disminucién de las resietencias organicas.

Antes de terminar, no puedo mas que manifestar mi
agradecimiento a todos los compaferos que trabajan en
nuestro consultorio por el cuidado que han tenido en las
anotaciones clinicas, ein las que nos habria sido imposible
I'evar a cabo este estudio, que tiene tan soélo el valor de ser
la primera exposicion documentada del asunto, (.Soiéft» de
la Sociedad Catalana de Pediatria, 17 do Enero de 1930.)

Biologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios experimentales en animales en parabio-
sis sobre fisiologia y biologia de las hormonas sexua-
les, por C. Fels, de Breslau.— Interesantisimos estudioe
experimentaieu llevados a cabo en animales en parabiosia.

EL SIGLO MEDICO

De estos experimentos se deduce que, siendo los animales
del mismo sexo, la funcién sexual no es infinida en ningu-
no de loa dos por el hecho de la parabiosie. Cuando ésta a
realiza entre un macho y una hembra, siempre degeneran
los testiculos, mientras que los ovarios contindian sin alte-
racion, segun demuestra el analisis histolégico.

Las hormonas sexnales femeninas son, por lo tanto, bio-
l6gicamente mas fuertes y deben ser conaideradae como
antagoénicas de las hormonas mascnlinas. En la parabiosie
con un animal castrado resulta una hipertrofia para loe ge-
nitales del animal normal masculino.

El animal castrado, qne ha sido utilizado en la parabio-
sie, no experimenta ninguna influencia por la hormona ee-
xual del animal norma!. En la parabiosia entre animalss
maecnlinoa y femeninos, si habia embarazo, éste es inte-
rrumpido por el antagonismo de las hormonas sexualei
cuando hay todavia testiculos capaces de funcionar. (PnbU
cado en los Archiv./. Qyndkoiogie, tomo 188, cuaderno pri-
mero.)—?. M.

Obstetricia

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Empleo de la glicerina en la cesarea, por el do:-
tor Salmoud, de Londres. — Se emplea con gran éxito la
glicerina en la operacion cesarea. Después de extirpada la
placenta se aplica a la superficie del Gtero ya evacuado una

Una alteracion en el orden de aparicién de loa dien*torunda o pafio empapado en glicerioa caliente. La retrac-

cion del Utero tiene lugar con extraordinaria celeridad. Este
método no s6lo impide las hemorragiae, sino que parece de
gran utilidad para el tratamiento de las infecciones nterina®
locales. (The Lancel, 1029, pag. 6h6,Muencher Med. W,
nam. 4, 1930.)

EN LENGUA ESPANOLA

1. La anestesia en el parto normal con referencia
especial al método Gwathmey y a su modificacion por
Kahn, por José Sancho Castellano. Que el método de
Kabn es innocuo para la madre (ausencia de diarreas en el
puerperio) y para el feto (sélo anestesia ligera en algunos
casos).

£1 método de Kahn ein el empleo de morfina es suficien-
te para lograr una anestesia obstétrica satisfactoria. En caso
de mujeres excitables, ee imprescindible el empleo de este
alcaloide.

Al igual que en el método de Gwathmey, la debilitacién
de las contracciones, gne se presenta a veces durante la
anestesia, ae corrige facilmente con dosis de un cuarto a un
tercio de c. c. de pitnitrina.

Qne con buena aneetesia, la duracion del parto se acorta
sensiblemente.

Influencia nula sobre el alumbramiento; éste tuvo lugar
dentro de loe diez y quince minutoe despnés del parto.

La ligera atonia post paitnm se oorrigié rapidamente con
inyecciones de ergotina o gynergeno.

Bajo la accion del Inminal permanecen invariables el
pulso y latidos fetales; después del enema, el pulso, por re-
gla general, se hace mas frecuente, y los latidos fetales
aumentan al piincipio para luego descender al nivel piimi
tivo o algo mas bajo.

La duracién del suefio anesto tico es de tres a beie horas-
De lo que en varios puntos ae desorende su superioriclHil
sobre el método de Gwathmey, sin que' por ello lo creamos
un método ideal. (Cronicas Médicas Mexicanas. Junio 1939)
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SBIS MINCERAHAS

publicadas por la Biblioteca de EL SIGLO MEDICO
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HIMOPIISIS TUBEROULOSAS LA DEVENOA PRECYZ QUEiSHOVHIARIDH S

Y NO TUBERCULOSAS
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DR. J. VALDES LAMBEA

------- SUMARIO -

AdrertenociBB y dedicatoria.—
IntcodaoolOD.-HemoptieiaTer-
daderaa da natoraleza qo tu-
berculoBa.-Lae hemoptisis en
las bronquitis, en las broncoeo-
taaias y en el enflaema.-He-
moptisis debidas a distintos
procesos infecciosos.—Las he*
moptlsis de los tuberculosos.—
Patologia y patogenia de las
hemoptisis tuberouloaae. Cia*
sea de hemoptisis y tipos de
hemoptoloos.-Tratamiento da
las hemoptisis. — Tratamlsnto
de las hemoptisis por la com-
presién pulmonar.

ron Bx

DR. A. VALLEjd NAGERA

SUMARIO

prélogo.™ Capitulo primero:
Oonoopto de la demeaoia pre*
coss.**Cap(tulo XX Los tactores
ooostituoiooales de la demen*
oia precoe.”Capitulo I11: Lo»
eiotomas fundameotalee de la
demeocia precoz.—Capitulo1V:
Los Hlotoxoas acceeofioe de Ja
demeaoia preooz.—Capitulo V:
CuadrosollDIcoade la demoocia
precoz 1QOipisnte. — Capitulo
Vi: Episodios eaquleoiréjicos
«udoB.—Capitulo VII: Formas
oriDioas, curso ~termioaoioDee
de la demeaoia precoz,—Ospi*
talo Vill: Btlopatogenia de la
demeuoia preooz.-*CapitulolX:
Tratamiento de la demenoia
precoz.

ym  HINFESIOOHES QING'S OEHHATOSIS MAS  FREEURHTES

PoB eii

DR. JAKER M. TOME Y BOYA

SUMARIO

Propésito. —Capitulo primero: Ge*
neralidadea.—Capitulo IL Terapdu*
tloa Fenera, dermatoldgica.—Capi*
tulo lili Prurito simple.” Urticaria.
—Capitulo 1V: Sarna.—Pticlaaia.—
Capitulo V: Micoaib—Sicosis trico*
ntica do la barba.—Epidermomlico*
alR.~ Dermatomleosie* — Capitulo
VI1: PiodermiVs.—FolJonlitis. - Car*
banco. — Capitulo VII: Eczema.—
latdrtrigOs Capitulo Vlil: Herp<s
simple. — Péadgo. — Capitulo IX:
Psoriasis. — Capitulo X: Dermitis
artificiales. - Capitulo XI: Lepra.—
Capitulo X | i: Tuberouloels outdoea.

aoitulo X 111: TaberouUdeR.—Ca*
pitillo X1V: Srborrea.**Alopecias.—
Capitulo XViNeoplasias L**Capitu-
lo XV 1: Neoplasiaa IL**Formolarlo.

IS FRBEMS AHICS LA 6LENORRABIA AGDA B MEDIGO RURAL

I>Si XA.

ULGERI DEL ESTOMAGO

poB ai.

DR. FIDEL F. MARTINEZ

------- SUMARIO -

El problema oHoioo de la al*
cera del eetdbmsgo.- Diagnée*
tico de la Ulcera del estémago.
— Cuestiones generalas que
presiden al tratamiento de la
Ulcera del estémago. — Trata*
miento médioo de la U ceradel
estdbmafo. — Tratamiento gai*
rargico de la dloera del est6*
mago.

Y SU TRATAMIENTO

POS BX
DR. ¢(.PULIDO MARTIN

SUMARIO

Definicién de la blenorragia.—Su im.
portafiola.-La blenorragia, etimolégi*
oamente.—CJretrorreas no gonocdcloas.
—Uretritle poatgonoodéciraa.—Uretrit s
auormaless—Cada caso debe Interesar*
nos oieotificamente.—El gonococo que
debe conocer el médico.—Otro» gérme*
nee parecidos al gonococo.—Cultivos
del gonococo.—Busca del gonococo en
eua recovecos.—Valor diagndstico de
los gonococos iatralcucocitarios —Bo*
ceto clinico ce la blenorragiAaguda.—
Cistitis.—ProBtatitis.—VeBicalitis.—Epi*
dldimltis.—Funioolitia.**Kotas terapeu-
ticas.—Régimen do vida y dietético del
bleoorragioo su periodo agudo.—Trata*
mientos brutales y tratamientos raexo*
nales.

KotS' Ko podemos dar todo el su*

mario por ser muy extenso.

A-aa-T® 1..A.S

DISTOOAS MAS HEOBNIES

POB EL
DR. VITAL AZA

SUMARIO

Distocias. —La parturiente saogra—
Hemorragias atonicas, después de 2a
salida de la placenta. *El médioo es
llamado poique la parturiente tiene
convulsiones, <ataquear.**La parturleo*
te no tiene dolores, o siendo, por el con*
trario, éstos muy fuertesy violentos, el
parto no progresa.—LoS dolores son
muy fuerte, muy seguidos.”, y a peear
de eso el Parto co progresa, «la mujer
no pare».*-Bl médico es llamado por*
que por loa geaitales de la partatiente
asoma o «cuelga» «algo» extrafio.— El
médico es requerido porque el parto,
como tal espoDtuueo y feliz, coincide
oou algun proceso patolégico quesub*
raya de gravedad, lo que obstétrica*
mente no la tendria.

Cada tomo de la Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS— se compone de
128 paginas, de i6 por 12, impresas en tipo claro y elegante sobre papel de especial fabri-
cacion, con las figuras precisas y con encuadernacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

Los volumenes aparecerdn, como hasta ahora, en el transcurso de cada mes, y no se mo-
dificara el precio para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO, que sera de 1,50 pesetas.
Para los no suscriptores, el precio sera de 1,75 pesetas ejemplar.

Las obras estan ENCUADERNADAS
FIJESE' Eltamafo de 16 X 12, con 128 péaginas.
. El precio, :»EIS REALES
En prensa y en preparacion se encuentran otros trabajos. Para mas detalles dirijanse a la

Administracion de EL SIGLO MEDICO, Serrano, 58, Madrid. Los pedidos se
sirven también a reembolso, cargando en este caso los gastos extraordinarios de envio.
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P AR A E L ESTOMAGDO E INTESTINOS
ELIXIR CLORHIDRO PERSICO ANIARGO:
r > i O E > s '"r it

(Nombre registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidricop pepsina, colombo y nuez vémica.
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de Jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGO:

B ROMURANTINA

(Kombre registrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiena los bromurnn potaaico, sidicn, estrnnnicn y amdnieo, aanciadns enn substanclaa tbomco amargas.

' ASPASMOL WASSERI\/IANN

(Analséaloo anliespaamddice.

A base de ETER BENZILBENZOICO 26 % mTint. grindelia robusta. mTInt. belladona.
TInt. beleHo, on solucién alcohélica aromatizada.

DOSIS: de 20 4 60 gota» al dia en tres 6 cuatro tomas; en agua asucatada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmédicos de tedas clases, célicos hepaticos, nefritleos,
' vejiga, matriz, Intestino, eardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tlone contraindicaciones ni aun sn los cases en que haya nefritis.

A. WASSBRMANN S. A.

BARCELONA -Fomento, 63 (S. M.)

V..

eaTfIRRC S FO SFOTI©e©L :TOSES:

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

8e obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y

gripales, desgaste organico, escrotalismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas,

INMUNIDA

OR. MARTIN SHLazZfIR

PASEOS CE

CORTEZO &

o

;jaoe
nraigi
0eso
bastai
(lesag
r.costi
po-101
—A
cliso ¢
-E
que n

Uloen
cion i
tretas

ven, €
narle

gne O
por la
direoo
iletabi
< loi
para 1

-erdai
t«ias
media
Uu
Be et
lie de
portal
- 1
—E
-Q
MiS:
te por
madui
zos ei
persot
dor fi
'Deep

laient
gUenz
Hac
segnn’
cobre
placa |
todos
tiempi
No]

Se ¢

y deoi
contré
cognel
luengc
y aspe
lante '
-ps
en un
te. Pai
conoci
-i0
Qon d
se



)]

La etmlvocaclon de miss Fany.

— Estoy en un gran apuro— decia
hace pocos dia mies Fany a una de bus
nmigas—. jFiglrate que tengo un abs*
ceso debajo de los rifionee!... jVamos,.,
bascante abajo de los rifiones! Es muy
desagradable; no puedo ni sentarme ni
rcostarme de espaldas, no sabiendo qué
pO'icién tomar para estar a gusto.

—Verdaderamente, amiga raia, es pre-
ciso que le operen.

—Estoy decidida, pero hay una cosa
queme retiene. Mi médico es muyjo-

Uloera gastrica, hiperclohidria, desapari
cion inmediata de todos los sintomas y
iretamiento curativo por el SIL>JIL.

ven, apenas tiene treinta afios, yense-
Fiarle semejante parte a un hocobrejo -
ven; oreo gne no me decidiré jamas.

—Eres nna nifia. Un médico es como
un confesor. No se le debe ocnlt ir nada.
iQué rabia! Ese maldito absceso
i'Sta colocado en un sitio.,.

—Tengo una idea, amiga mia. Abajo
o arriba, en el centro o en un lado, hay
que operarlo, y pues tienes escrupulos
por la edad de tu doctor, te voy a dar la
direooién del mid; un hombre muy res-
iletable qne hace ya afios doblé d cabo
<le los sesenta; ademéas es muy habil
I'sra las operaciones quirdrgicas.

—iAh, querida amiga! jMe haces un
‘serdadero servicio! Voy a apuntar las
seflas en mi cartera para trio a ver in
mediatamente.

Un cuarto de hoiadespnéa, miss Fany
Be detiene delante de una casa de la ca-
lle de la Salud, penetrando rapida en el
ijlOrtal y pregonandole al portero:

—¢En qué piso vive el Dr. Lanceta?

—En el segundo, sefiora.

—Gracias.

Misa Fany sube la escalera lentamen-
te porque el absceso habia llegado a su
madurez y le causaba horribles pincha-
roa en la parte carnosa de sn gentil
persona. Da cuando en cuando, so pn
ilor femenino adn daba algun aleteo.
'Después de todo, pensaba, este doctor
no me vera mas después de la operacion,
mientras que con el mio seria ana ver-
glenza continuan.

Haciendo estas tefieziones lleg6 al
segundo piso, y f.eute a la escalera,
cobre nna puerta pintada de negro, una
I'laca de caoba tenia este letrero: <Opera
todos los dias, a todas horas y en todo
tiempo. Entrad sin llamar».

No habia duda, alli vivia el doctor.

Se detiene nn instante para respirar,
y decidida entra en la habitacién, en-
contrandose en nn pequefio salon mny
coquetamente puesto. Un hombre de
luengos cabellos blancos, barba cuidada
y aspecto respetable, se le presenta de-
lante y muy amable le dice:

—Pasad, pasad. Llegdis precisamente
en un momento en que no tengo olien-
te. Foedo atenderos en ei acto. ¢;Deseais
conocer mis precios?

—iOb, DO, sefior! No tengo la inten-
cién de regatear. Lo Unico gne deseo es
gne sea usted lo mas breve posible.

TERTULIA MEDICA

—Sefora, os respondo de mi pronti-
tud. Ademéas mis aparatos son excelen-
tes. (Queréis pasar a esta sala?

Miss Fany no se hizo rogar. El snfri-
miento le aguijoneaba.

—Entrad aqui y poneos en la postnra
gne mas os agrade.

7 ella rapidamente se despoja de sus
vestidos, poniendo completamente al
desnudo aquella carnosa parte de su
cuerpo en que radicaba el tumor.

«jQué postura mas extrafial» piensa
para si el sefior de los blancos cabellos.
Pero, ¢a él que le imports? La oliente,
¢no habia dicho que no regatearia el
precio?

—No se mueva usted—dijo después
de un momento.-No se mueva usted.
Ya comienzo.

Algunos segundos pasados, exclama:

—ijYa esta!

Mise Fany baja susfaldas mucho méas
aprisa de lo que las habla levantado.

—Pero jei no siento nadal, jai no me
habéis tocado siquiera!

—iOh, sefiora! jJamas ma hnbiera
atrevido a ello!

—Peto, ¢creéis que esto estd termi-
nado?

—Del todo. Ademéaa, esperad un mo
mentd y os traeré vuestro clisé.

Y al poco rato presenté a la asom-
brada miss Fany un magnifico clisé,
donde la reprodncia su persona sin fal
tsr un detalle en la posicién que habia
adoptado.

—iCémo! — balbuced espantada la
miss—iMi clisé!... Pero, {00 sois mé-
dico?

—No, sefiora. Soy fotégrafo. EI médi
co es el de la puerta de ai lado.

Dr. X.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. ¢ Septi-
cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).

Véase anuncio, pagina V.

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina”i

Dos onriosoB estudios publicados
acerca de este tema, afio 1882, por

D. ERANOKCO VIDAL Y CARETA

n
deferente a higiene ptiblica.

La musica gne obra sobre el encéfa
lo tiene aqoi nn Ingar importantisimo
por su influencia en la educacion popu-
lar. Baste saber que en Alemania, que
se “nede decir va boy a la cabeza de la
civilizacion, ha llegado a ser casi obli
gaborio el estudio de cualquiera instru-
mento musico. Conoceran que tal agen-
te influye de un modo favorable en la
educacién moral de los pueblos. Tendré
ocasion de demostrarlo.

Desde el punto de vista social, o sea
para hacer mas intimas las relaciones
de los hombres, es un agente gne pro-
duce tanto o mas buenos resoltados gne
el tabaco, café, etc., y todo lo que es
capaz de poner en contacto intimo la
sociedad.

Por otra parte, (gnién dudara de la
benéfica inflnencia que prodnoen en el

(1) Téiise el otumero Anterior.

pueblo aleman y francés estos cotx-
ciertos populares de muasica cléasica®,
que se dan en inmensas salas, capaces
para miles de espectadores, y en los
cuales, a la par que se educa el sentido
mnsical de los mismos, también los
moraliza, puesto que poco a poco, infil-
trandoseen su clasicismo, van odiando,
sin darse cuenta de ello, hasta serles
indiferente por completo, la musica
chocoirera, callejera, la gne va condi-
mentada con versos insulsos, insolen-
tes, y gne tan inocentemente componen
los autores para el solaz del pueblo, sin
comprender que lo desmoralizan por

ELIXIR BERTRAN

il mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Jungueras, ii, Barcelons

completo llevandolo a su perdicion?
iLAstima gne en la nacién vecina, en
donde tanto caito se consagra a las ar.
tes, se soporte aun con paciencia cierta
clase de composiciones musicales que,
acomparfiadas de gestos grotescos y
cantos inmorales, corrompen la jnven-
tnd! Y no digo nada de nuestra Espafia,
putsto que aqui el sentido musical se
desconoce casi por completo, gustando
mas de lo trivial, de lo superiicial, y si
se rinde alglin gusto a lo cléasico es por
aquello gne se hace de moda.

En 1872, el Ministerio francés, ocu-
pandose del asunto, dirigi6 ana carta
a M. Ambrosio Thomas, presidente del
Comité de las esenelas mnsieales, en la
gne se lamenta gne el café cantante
proporcione el repertorio popular, mien
tras gne en otro tiempo era la Opera
comica quien lo facilitaba. Hora esya
de gne se instiitayan orfeones y con
ciertos, en los onales se edngne el ver-
dadero gusto mnsical de nuestra per
vertida sociedad, y entonces sera cuan-
do se podran recoger beneflciosos fru-
tos.

Con motivo de lo expuesto pudiera
pregnntarsenos: ¢es gne es nna musica
moral y otra inmoral? A lo que contes-
taré gne, sin dnda, es asi, pnesto gne,
partiendo de las relaciones que entre si
tienen las artes, asi como nn cuadro
inspirado en lo sublime de la naturale-
za gne nos la representa el pintor en
toda sn magnifloencia y grandiosidad,
es mny distinto del gne esta inspirado
por ana pasion inmoral, asi también, el
autor, qne en la musica se inspire en lo
verdadero, lo bueno y lo bello, sacara
una produccién mas perfecta gne el

Calcinheol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloalft, 88. — Madrid.

que se deje llevar por mezquinas ideas.
Cbateanbriand dice: «<la musica, consi-
derada como arte, es una imitacién de
la naturaleza posible»; a lo gne afiado:
qne mal podra servir, para el objeto gne
estudio, la gne se aparte en lo mas mi-
nimo de esta idea; se nos dira gne la
musica es en si mala, a R gne contesto
que de ningana manera, pues tampoco
ningnna inllaenoia ejercen en la moral
los colores gne el artista coge con el
pincel para dar vida al cuadro. No, no
es la musica en si misma la gne desmo
taliza; todos, todos los géneros de mu-



sica son bneaoe, con tal que sean bien
aplicados, sucediendo lo contrario cuan-
do se sirve de tan potente actor para
goe cubra, como una Té&seara, la idea
de unainocente diversién,una de nues-
tras fatales costumbres—me refiero al
baile. Con sobrada razén ha podido
decir Alfredo de Musset: cLa musa con-
temporanea no es la sacerdotisa, sino la
vacante; nuestra sociedad ha degradado
a sus dioses». L
De lo dicho resulta que la mausica
es en si misma inofensiva, insistiendo

OA.T~UI160S. T

JARABES MADARI
bensocindmico.
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en que es asi, pues aunque Rambosson,
verdadera autoridad en la materia, cree
que sus efectos dependen del_ modo
como se encuentra nuestro animo al
oirla, desde luego que un pasaje que in-
dique ternura no se puede descifrar si
es amor hacia la madre, hermana, etc.
Yo creo que tal vez Rambosson habra
dicho esto en sentido relativo, pues que
escaseando los genios, la iomensa ma-
yoria de autores escriben muy lejos de
inspirarse en los verdaderos manantia-
les de un tema, sujetandose mas a la vo-
luntad del vulgo que a la del publico
ilustrado. ¢Puede tenerse duda, al oir el
ddo del cuartoacto de Los Hugonotes, de
las pasiones que luchan alli, de lo que
representa la conjura del mismo acto?
¢(No se ve en el Desierto de David como
se aparece la aurora basta vislumbrar
la magnificencia del dia? ;No estad dando
hoy nn gran paso "Wagner, para que Ja
musica seo lo mas natural posible? Por
lo tanto, yo creo que toda la musica es
moral, por trivial quesea, mientras des-
criba algo bueno; mas como esta Gltima
es la que se acompafa generalmente de
cantos groseros, porque es la que mas
se presta, tales acoesorios son loa que
la hacen inmoral. Desde luego, que creo
gque jamas la musica podréa tener la rea-
lidad de la pintara ni de la poesia, pero
de que dentro de su género la tenga re-
lativamente, y de que cada dia que se
vaya perfeccionando este divino arte la
tendra mas, fundadamente podemos te
ner esperanzas.

No obstante, en el género religioso
no hay arte gne le iguale, pues ninguno
inspira la veneracién, el reeogimiento y
elevadas miras como éste. Quien no ha
oido el Réquiem de Verdi noha saborea
do las delicias celestiales. jQué hermoso
partido podria sacarse de la musica en
la educacion infantil, si se hiciese repe-
tir en sencillos cantos los preceptos gne
el hombre no debe jamas olvidsi!

En fin, no insistiré mas, y solamen-

Kelatox: Sedante attxioo.

te diré que desde los tiempos en gne
Elutén deola: «lamusica es el arte gne,
regulando la voz, llega al almay la ins
pira el gusto por la virtud», hasta los
tiempos modernos, en que perfeccio-
nando el canto se ha llegado hasta do-
minar al hombre salvaje, al asesino, al
ladrén, siempre la musica ha sido, es 'y
serd moraiizadora.

La musica que obra preferentemente
sobre la mednla comprende, como se
sabe, dos géneros: el gne obra sobre los
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nervios locomulores, ii.Gjica ritmica,
que se snbdivide eu otros dos: guerrero
y danzante, y la que obra sobre los ntr
vios de sensibilidad. Me ocuparé aqui
solamente del primero, pues respecto ai
segando no tengo nada que afiadir a lo
dicho en la seccion fisioldgica.

La musica guerrera anima al comba-
tiente. Al son de la trompa guerrera, los
antiguos soldados atacaban y asaltaban
las ciudades. DiceT4cito: «losgermanos
tenfan un Hoércules, y a ese dedicaban
un canto al encaminarse hacia el com
bate, Ventonaban estrofas, que llamaban
Bardith, al disponerse para la lucha».
Oiian, al explicar el grande uso que los
oaledonios hacfan de la musica, cita un
pasaje en que dice: «Carril aplica a sus
labios la trolnpa goercera, entona el
himno bélico e infiltra su alma en el
alma de los héroes».

Hoy que las bandas militares han lle-
gado al apogeo de su perfeccién, ojeen-
tan composiciones gne ejercen tal poder
en nuestros guerreros, que hacen olvi-
dar bajo la inttuenoia de sus embriaga-
dores sones, confundidos con el estam
pido del cafién, que luchan con herma-
nos, que van a una muerte eegura, lle-
gando a renacer el valor en el més co-
barde y en el méas inepto para el aervi-
oio de las armas.

El género danzante, si no tiene nin-
guna aplicacién higiénica, pues anngne
se diga gne activando alguna de las fun-
ciones de nuestra economia como lacir-
culacién, respiracién, secreciones y re-
gularizando en parte la menstruacién, se

“MALTOPOL?™

Extracto demaltaenpoWoiContiene dias,
tasa y vitaminas en forma concenlrada-
M. F. Berlowitz,— Alameda, U, Madrid.

puede utilizar con algun éxito en cier-
tas afecciones, que como las esoroéfulas,
infartos abdominales, neuropatiasy clo-
rosis, reclamen tales cambios, hemos de
contar que, en primer término, dichos
resaltados se pueden obtener con otros
medios; en segundo, que el baile se ve-
rifica generalmente en sitios reducidos
e incapaces para el gran niamero de per-
sonas gne asisten a ellos, y en tercero,
que el contacto entre los dos sexos se
verifica de nn modo demasiado intimo
y acompafiado de palabras apasionadas
triviales y grotescas.

En cuanto a la musica teatral, la 6pe-
ra es, sin duda, la gne cautiva mas al
hombre, contribuyendo también hasta
cierto punto a moralizarle, pues aunque
todas tienen su argumento, mas o me
nos inverosimil y a gusto de la imagi-
raolén fantastica del compositor, pare
oiendo que los genios buscan sus inspi-
raciones en temas lo méas inextricables
y los méas distante a la verdad, sin em
bargo, lo que mas deleita aqui prinoi
palmente es la muaioa, siendo secunda-
rio lo gne pasa en la escena, y ojala lle-
gue pronto el dia gne reine ella sola,
desapareoieiido tantea y tantas compo-
siciones triviales que, como la zarzuela,
opereta, etc., causan perjuicio a la so-

oiedad. (OOD“QU*Q«)

LA PRIMERA y méas importante
cualidad de la mujer, es la dulzura.
RousasAO.

Barometro econémico.

Una tela de arafia indica muy bien
el tiempo. Al aproximarse la lluvia y
el viento, la arafia acorta los hilos de
BU tela hasta la venida del buen tiem
po. Cuanto mas largos son los hilos,
tanto més duradero sera el buen tiempo,

IO DARSOTL-O
Ofimer producto de iodo y arsénico,
BAL DACCI - PISA

}{arezas de algunos ilustres

compositores musicales.

Sarti, el compositor de Medente y La
mia sperama, trabajaba de noche en un
gran salén a obscuras. La noche y la
soledad le inspiraban.

Salieri hacia sus motivos corriendu
las callea mas frecuentadas, miranJ>i
las chicas y comiendo confites.

Gluck, el autor de orfeo e Ifigenia,
trabajaba en un prado o en un bosque
cilio con dos o tres botellas de ohain
pana al lado.

Cimarosa adoraba el ruido, las bro-
mas y la reunién de sus amigos mien-
tras componia.

Faer, para estimular su musa, tema
necesidad de gritar y que gritasen todos,
su mujer, sus amigos y sns criados.

Meroadante se inspiraba comiendo
salsa de tomate.

E, Rossini se inspiraba haciendo el
arroz a la milanesa.

Meyerbeer hacia eos grandes compo-
sioiones en los dias de grandes tempee-
tades atmosféricas, que admiraba con
placer desde su balcon.

AGUA DETENIDA es mala para la
bebida.

DI1JO SALOMON que el buen vino
alegra el corazon.

PUERCO FRESCO y vino nuevo,
cristianillo al cementerio.

* «

SIN PAN ni vino, el amor se enfria.

Soi-preudentes resultado» obtendra usted en

EgguinoeBp ei prescribe dos veces die:

bafio aloelino local a temperatnra elevad» y

aSale e de YODEOSAL *»
ftiocién tueve.

VARIAS ITOTICIAS

NEOBOLOOIAS

A la aval zada edad de ochenta afios
ha fallecido en Vich el doctor D. Fran-
cisco Javier de Benavente, que por mo-
chos afos presidié la Academia Médica
Homeopatica.

— En Valladolid fallecié el laborioso
e inteligente maédico D. Julio Gonzalez
Manso, que gozaba de gran prestigio y
simpatias, v



TASeH

Especifico antifimiooi ~
En forma de Grajeas. "
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Muestras y literatura: ¢
JUAN FREY 4
Seccién Quimica « VICTOR WINTS8H ” .
Ronda San Pedro) 25.-BnRCBI.ONJI 4

Laboratorio “ TaSCH"”, S. a. Basllea (Suiza).

VACANTES

-La de médico titular e inspector mnnicipal de Sani
dad deTraeobaree (Zaragoze), <on el haber anual de 1.875
peaelae por la aBlatencia a las familias pobres. Puede contra
tarse con los vecinos pudientea, Solicitodes documenladaB
baeta el 16 de Marzo.

jJatos —Villa con Ayuntamiento de 860 babitantea, a
80 kildémetros de la cabeza de partido (Borja) y a 80 de la ca-
pital. La estacion maa préxima, Morala de Jalén, a 27 kii6-
metros. Bio lzaela.

__La de médico director del Hospital de Plasencia (Ca
ceres), con el haber anual de 8.600 pesetas Los ejercicios de
oposicién empezaran el 12 de Mayo. Edad, no pasar de cua-
renta y cinco afios y tener cinco de préactica profesional. So-
licitudes documentsdas hasta el_15 de Marzo.

Datos.—Oindad, cabeza departido, con Aynniamiento de
9,500 habitantes, a 78 kilémetros de la capital. C.irretera.
Ferrofarril.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Huyales de Roa (Sorgos), con el haber anual de 1.876
pesetas por la asietencia a las familias pobres. Puede con
tratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibird unas
6.770 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 10 de
Marzo.

Datos.-Villa con Ayuntamiento de 860 habitantes, a
8 kilémetros de la cabeza de partido (Roa), cuya estacion es
la més préxima, y a 80 de la capital. Rio Riaza.

- La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Torrenueva (Ciudad Real), con el haber anual de 2.000
pesetas por la asistencia a las .familias pobres. Puede con
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documenta,
das har-ta el 14 de Marzo.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 4.500 bahitant s, a
U kilometros de la cabeza de partido (Valdepefiaa) y a 50
de la capital. La estacion mas préxima, Santa Cruz de Mu-
dela, a 8 kildbmetros. Carretera. Rio Javalén.

(Continéa en la pag. >-)guiecte.l
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LUTCBULLRIIII

El mejor desinfectante intestinal.

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

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas

estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA J

'7 nTIASMATICO poderoso!

EKMBDIO EFICAZ CONIBA LOS OATAREOS BBONQOIALKa

Jarabe-Wedina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo Méoico, la Re-
vista de Medicina y Ciruffta practica, EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, E| Jtirario Mé-
dico f annacétifico, la Revisfa fie Ciencias Médicas de
JSarcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomieudau en largos y encorntéasticoa articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO: 6,50 pesetas frasco.

Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 88, Ma-
drid, y al pormenor en las principales farmacias de
Espafia y América,

ALMORRANAS
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Producto eapaflol a ha-'e de Hamam-virg.*. .®sculue hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas. externas, sangrantes y pacedimientoa de! recto. Tubo
c canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias
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SANATORIO PENA-CASTILLO]

Destinado & eniennos del aparato digestivo,
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicGmanos.

Director: Exemo. 5r. D. A\. florales.

S-A isrT

—La de médico toc6logo de Baza (Gra
Dada), con el.haber anual de 2.660 pese-
tas por la ai-ia'.eDcia a las familias po-
bres. Paede contratarse con loa vecinos
podientes. Solicitudes doenmentadas
hasta el 8 de Marzo.

Dato» —Ciodad cabeza de partido, con
AyUntamiento, de.,6.800 habitantes, a
88,8 kilbmetros de Granada. Rio Baza.
Carretera. Ferrocarril.

CAW £~7,
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—La de médico titnlar e inspector mu-
nicipal de Sanidad de Torremocba (Te
ruel), con el haber anna! de 1.260 peee-
las por la asistencia a las lamilias pobres,
Paede contratarse con los vecinos pa>
dientes. Solicitades docomentadas hasta
el 8 de Marzo.

Dato».— S6lo encontramos que Torre-
mocha de Teruel, es anejo de Luea de
Bordén, tiene 80 habitantes; LuUes de
Bordon es nnTugar de 608 habitantes, a
14 Kkilometros de la)cabeza de partido
(Caetellote) ; 106 de la capital. La estacion mas proxima, Al-
cafiizs, a 67 kildbmetros.

—La de médico titular e inspector manicipal de Sanidad
de Rtndecols (Tarragona), con el haber anual de 1,660 pese
tas por la asistencia a las familias pobres. Paede contratar-
se con los vecinos pudientes. SolieUndes documentadas has-
ta el 18 de Marzo.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.000 habitantes, a
12 kilémetros de Reua, 22 de la capital y a 3 de Borjas de
Campo, cuya estacion es la mas préxima.

—La de médico titnlar e inspector manicipal de Sanidad
de Sotoeerrano (Salamanca), con el haber anual de 1.660 pe-
setas por la asistencia a 20 familias pobres. Puede contra-
tarse con los vecinos pudientes, ior lo que recibira 4.850 pe-
setas. Solicitades docomentadas basta el 14 de Marzo.

Dato».—Lagar con Ayuntamiento de 736 habitantes, a
12 kildmetros de la cabeza de partido (Sequeros)y a 70 de
la capital. La estacion mas préxima, Sancbotello, a 20 kil6-
metros. Rios Alagén y Cuerpo de Hombre.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector manici-
pal de Sanidad de Babhillo jPalencia), con el haber anual de
1,660 pesetas por la asistencia a las famiiias pobres. Puede
contratarse con los vecinos podientes. Solicitades documen-
tadas basta el 16 de Marzo.

Dalo».—Villa con Ayantamiento de 603 habitantes, a
14 kilémetros de la cabeza de partido (Carrion de loa Con-
des) y a 64 de la capital. La estacion mas préxima, Osorno,
a 19 kilometros. Carretera. R(o Uciera.

—La de médico tocélogo de Pola de Lena (Oviedo), con
el haber anual de 3.000 pesetas por la asistencia a las fami-

nutricién y sistema nervioso.

—

— Médicos: Doctores Penzoldf, Olivor y Luquero. |
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lias pobres. Puede contratarse con loa vecinos pudientee-
Solicitudes documentadas baeta el 9 de Marzo.

Dafos.—Villa cabeza de partido con Ayuntamiento de
12.781 habitantes, a 30 kilometros de la capital. Ceiretei»
Oviedo a Madrid. Rios Caudal y Natedo.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de BaGolas (Gerona), con el haber anual de 2.200 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Pnede contratarse con
Jos vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el
8 de Marzo.

Daios.—Ciudad con Ayuntamiento de 4.700 habitantes,
a 17 kilémetros de la capital, que es so cabeza de partido y
la estacion mas préxima. Carretera.

—Por dimisiéon, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Pozo Rubio (Cuenca), con el haber anual
de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pos
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu-
mentadas hasta el 7 de Marzo.

Dato».—Villa con Ayuntamiento de 1.246 habitantes, a
24 kilometros de la cabeza de partido (Tarancén), cuya esta-
cion es la mas préxima. Carretera. Rio Gigllela.

—La de médico titnlar e inspector municipal de Sanidad
de Villanueva de San Carlos (Ciudad Real), con el haber
anual de 1.650 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes
documentadas hasta el 10 de Marzo.

Dafos.—Villa con Ayantamiento de 746 habitantes, a 31
kilbmetros de la cabeza de partido (Daimiel) y a 40 de la
capital. La estacion mas proxima, La Calzada de Calatrava,
a 18 kilometros. Carretera. Rio Ojallen.

(Continua en la péag. sigaiente).
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CATARROS

— Mediante concurso, la de médico
de la Oasa de Socorro de Lorca (Mur-
cia), con el haber anual de 8.000 pesetas
por ta asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con loa vecinos pu-
dientes. Solicitndea documentadas basta
el 13 de Marzo.

Datos.—Ciudad cabeza de partido, con
Ayuntamiento, de 22.500 habitantes, a
03 de la capital. Rio Guadalentin. Carre-
tera a Aguilas, Totana, Mazarrén y otras.

__De nueva creacion, la de médico
titular é inspector mnnicipal de Sani-
dad de Mallén (Zaragoza), con el haber
anual de 2.500 pesetas por la asistencia a
las familias pobres. Puede contratarse
con loa vecinoa pudientes. Solicitudes
documentadas hasta el 9 de Marzo.

Datos.—No eSceder de la edad de cin-
cuenta afioe y llevar como tnlnimnm
cuatro afioa de préacticas. Villa con
Aynntamiento de 2.940 habitantes, a 66
kilometrOB de la capital y 13 de la cabeza
de partido (Borja). Ferrocarril,

—La de médico titnlar e inspector mn'
nicipal de Sanidad de Otivar (Granada),
con el baber anual de 2.200 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Pue-
de contratarse con loe vecinos pudien-
tes, Solicitudes documentadas hasta el

(0] S

eangre, ascuas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega.

auceror del Dr Calderén.

seoundarioB, sin e.eotriotdad Los sordos oyen

oUriBiraxmenta. Lo- de oido normal oven a

mavor diatancia olneo vecen miie leloat. CO-

MODO,EI.EOANrE VIDA FOLLETO, envian-
do franq eo BOcéatimes sellos

10 de Marzo.
Z>afo8.—Villa con Avuntaioiento de
1,346 habitantes, a 50 kilobmetros de la

Carretas, 14, Madrid.
:TNTTTTTDADO E2ST ISeS.

—La de maddico titular e inspector municipal de Sanidad
de Monasterio de la Vega (Valladolid), con el haber anual
de 1.376 pesetas por la asistencia a laa familias pobres.
Puede contratarse con los vecinoa pudientes. Solicitudes
documentadas hasta el 6 de Marzo.

£)aicss. __ Villa con Ayuntamiento de 415 habitantes,
a 18 kilometroB de la cabeza de partido (Villalén) y a 83,5
de la capital. La estaciéon mas proxima, Villada, a 17 kilé
metroB. Carretera. Bio Cea.

- La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad
del 2®distrito de Pola de Aliando (Oviedo); el agraciado re-
sidird en Berducedo, y viaitard San Martin de Valledor, San
Salvador, Sao Emiliano, Heria», Santa Ooloma. Buetigo /
Ligo, con el haber anual de 2.200 pesetas por la aaistencia
a las familiaB pobres. Puede contratarse con loa vecinos pu
dientes. Bolicitndes docomeniadas hasta el 13 de Marzo.

£)alOB.—Ayuntamiento de 7.803 habitantes, a 33 kiléme-
tros de la cabeza de partido (Tineo) y a 100 de la capital. La
estacion maa proxima, Grado. Carretera. Rio Pola de Allende.

0 KTREITBEROriB, Villa Rosiir'o
CALDAS DE MALAVELLA IOERONA), 87.

capital, cuya estacion ee la mas proxima
y a 22 de la cabeza de partido (Motril).
Rios Hignerén y Leuteji.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Orés (Zaragoza), con el haber annal de 1.875 pesetas por
la asistencia alas familias pobres. Puede contratarse con loe
vecinoa pudientea. Solicitudes documentadas hasta el 7 de
Marzo.

Dafoa.—Lugar con Ayuntamiento de 736 habitantes, a
21 kilbmetros de la cabeza de partido (Ejea de loa Gaballe-
roa), cuya estacion es la mas préxima, y a 85 do la capital.

Practlcantea y matronas.
Romanillos de Medinaceli (Soria). 800 pesetas 9 Marzo.
— Atauta (Soria). 600 pesetas. 9 Marzo.
—Mota del Cuervo (Cuenca). 600 pesetas. 7 Marzo.
—Valle de Valdebezana (Burgos), 750 pesetas. 10 Marzo.
—Arlazén (Bnrgoe). 600 pesetas, 10 de Marzo.
—Noviercaa (Soria). 600 pesetas. 9 de Marzo.
—Orol (Lugo) 600 pesetas. 10 Marzo.
—Torre del Campo (Jaén). 750 pesetas la de practicante
y 1.000 la de matrona. 17 de Marzo.
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G L O M E DI C O
SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PRORESIONAL

¢caduncion sanitaria esfundén de! €stado y su organismo debe depender de éj hasta en su representacion municipal.—
Garantia inmediata de!pago de jos titulalespare! €stado.—Jndependenciay retribuciéon de la funciénforense.—J)igni/i-
:acion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

dTTIvyr A «p.Tf*»- Seccion profesional; Boletin de la «emana, por o«xio Corfon—llovimiento médioo de Barcelona, pori". wiut eria
Sociedad EspaSola de Hidrologia M6dica.—Ocleg o de Médicos de Madrid.—Real Academia de Medicinay Cimgla de Valladolid.—Ser-

vicios de PImatologla a cargo dcl Dr. J. Valdés Lambes: Curso teérico priotieo da Fimatologla generaly oUnfoa—Academias, Sociedades y
OonlerenciHa. -La «Revista Espafiola de Tuberculosis».—Colegio de Hnérianos.—Seccién oficial. —Gaceta de la ealnd publica: Estado nanita-

rio dd Mairide~OrOQloft9.—y&oAntee.~Oorri«ipondoQoi&—Por las oUploaa de Goropa.—Tortnlia mddioa.—AnonoioB.

Boletin de la semana.

Nuevos cargos provistos.—Agradables noticias.

Eltre loa muchos y variados cambios que el de
11 aituaciéu politica ha impuesto, a colisecueueia de
las dimisiones y transformaciones de que en estos
dias se viene daudo cuenta, hay dos que interesan
muy directamente a la agrupacién cientifica repre
tentada por la clase médica. Son estos cargos el de
ministro de Instrucciéon Publica y Bellas Artes, que
ha sido conferido después de un breve intervalo en
que ha 'desempefiado la cartera el Sr. Duque de
Alba y por paso de éste al Ministerio de Estado,
por el rector y catedratico de Derecho de la Uni
vereidad de Madrid, D. Elias Tormo. EIl segundo
de los empleos a que aludimos es el de director ge-
neral de Sanidad, para el que, previa dimisién del
Sr. D. Antonio Morcada, ha sido designado el ins-
pector de Sanidad de la provincia de Madrid don
José A. Palanca.

Del primero de estos sefiores con quienes hace
tiempo nos liga estrecha y admirativa amistad, nada
diremos que no sea conocido por todas las perso
uas que se interesan por la cultura patriay por el
progreso de nuestra ensefianza y cuito religioso de
nuestro tesoro artistico y de nuestra gloriosa tradi-
cion en la historia de las artes estéticas. EI sefior
Tormo siempre ha sido tenido por un obrero tan
activo como eminente, quien desde una especie de
margen de la politica no ha cesado un momento
de trabajar en las Cortes, en la prensa y en la
catedra, por lo que ha constituido la devocién de
toda su vida: el estudio de las artes de la belleza y
la organizacion del progreso pedagégico. En 1905,
durante el breve paso de nuestro director, Sr. Cor-
tezo, por el Ministerio que hoy va a regir el sefior
Tormo, desempefié la Comisaria de Bellas Artes
junto a nuestro querido director, trabajando ambos
de consuno en una labor que, si fué breve en la du-
raciéon, no ha dejado de ser duradera en los efectos,
en cuanto cabe en lo que es nuestra vida politica.

Mucho puede esperarse del Sr. Tormo, y en este
mucho, dado a

la esperanza, no han de faltarle

nuestros aplausos al manifestarse efectivo en la

realidad.

El segundo cargo a que aludimos, mas intimo
e identificado con nuestra profesién y nuestra cien-
cia, ha sido el de director general de Sanidad, del
que tomo6 €l dia 26 posesion el mencionado doctor
D. José A. Palanca.

Este joven, inteligente y entusiasta, catedratico
de la Universidad de Sevilla, ha sido simultanea-
mente inspector provincial en la importante y bella
ciudad del Betis; de aquellos cargos pas6 a Madrid
en 1923, ocupando basta la fecha la Inspecciéon de
esta capital, y mostrando en el ejercicio de tal situa-
cion la misma activa inteligencia que en los anterio-
res que hemos enumerado. Sus viajes para el estu-
Norte de
Ameérica y en ltalia, han reforzado el acervo de co-

dio de las Instituciones sanitarias en el
nocimientos de Palanca, y la Real Academia de
Medicina, no ha mucho, le distinguié llaméandole a
su seno como miembro numerario

De la toma de posesién del Sr. Palanca dan
hoy cuenta los periédicos de noticias, afirmando
que en ios discursos pronunciados en tal acto pudo
escuchar el nuevo director los explicitos y cordia-
les parabienes que con el reconocimiento de sus
positivos méritos le prodigaron el director saliente,
Sr. Morcada, los inspectores sanitarios Sres. Béca-
res. Maestre y Cortezo (D. Victor) y el numeroso
concurso de funcionarios y amigos que dieron al
acto un caréacter de verdadera complacencia y cor-
dialidad.

Como del Sr. Tormo, esperamos del Sr. Palanca
una labor de discrecién, culturay recto acierto en

el servicio que se le ha confiado.

Hoy es dia de buenas noticias. La mejoria de
las condiciones aflictivas meteorolégicas por que
venia pasando el anuncio aun remoto de la prima-
vera, se ha visto sustituida con un tiempo bonan-
cible y luminoso. El ha consentido la visita por
varios médicos a las obras, ya casi terminadas, del
nuevo Colegio de nuestros huérfanos.

El estado de la construcciéon permite recorrer
muchas de sus dependencias y formar, sobre todo,
completa idea del maravilloso edificio, no igualado

hoy por ninguno de los que en Madrid se encuen-
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tran en construccién con objeto benéfico e instruc-
tivo.

Podemos decir con orgullo <que los médicos
han sido tardios, pero seguro8>. En el pr6ximo mes
de Octubre, previas las instalaciones, construccion
del mobiliario y adaptaciones internas, puede con-
siderarse como seguro que podra alojarse un nu-
mero mas del doble (es decir, de 200 a 250 alumnos)
sobre loe que se hallan acogidos en la actualidad.
Podréa seguramente organizarse la continuacién de
loa alumnos pensionados que han merecido serlo
después de sus estudios de segunda ensefianza y
preparatorios en el actual Colegio, evitdndose los na-
turales trastornos y los cuantiosos dispendios a que
obliga el esparcimiento de tales jéovenes en las dife-
rentes Universidades de Espafia y del extranjero.

£sverdaderamente deleitable el espectaculo que
ofrece todosios jueves el modesto y aun destartalado
salén de conferencias del actual edificio de la Guin-
dalera; pues BU pobreza y vetustez quedan olvida-
das ante la brillantez del espectaculo que ofrece un
publico alegre y numeroso que extasiado escucha
las lecturas y recitaciones de loa discipulos y las
voces elocuentes de los maestros que voluntaria-
mente concurren a colaborar en la buena obra. En-
tre éstos han figurado, en los dltimos dias, los in-
superables periodistas D. Antonio Zozaya y don-
Luis Martinez Kleiser, inspirados prosistas y rele-
vantes poetas; D. JesGs Bautista Rivera, el conde
de Torre Alta, D. Patrocinio Ruiz Agudo y el elo-
cuente D. Gabriel Gonzalez, parroco de los Bafios
de Montemayor; la sefiora dofia Blanca de los Rios,
guien con Concha Espina ocupara la tribuna en
éstay enla semana préxima; los hermanos Alvarez
Quintero, el académico sefior conde de las Navas,
el conde de Gimeno, el Sr. Francos Rodriguez y va-
rios otros tan eximios como éstos y de cuyos traba-
jos va dando cuenta el periédico mensual redactado
por los nifios, con el nombre de El Huerfanito, que
cuenta ya con muy extensa divulgacion y recibe es-
pontaneos aplausos de todos los puntos de Espafa.

Decio garlan

Movimiento moédico de Barcelona.

(CROMICA semanal)

SOCIEDAD CATALANA DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

Quimioterapia de la sepsie uterina.—Bt. Vanrell.

Aerupa las infecciones de origen uterino en dos grupos:
las de origen obstétrico y las de origen ginecolégico.

Para el tratamiento de las Infecciones uterinas obstétri-
cas se muestra abstencionista ecléctico. £1 tratamiento local
mediante antisépticos quimicos ba fracasado, pero loe resul-
tados obtenidoB”por los antisépticos quimicos por via endo-

venosa son buenos. Los compuestos mas empleados para el
tratamiento de la sepsis uterina son los derivados de los
bensoles, acridina, mercuriales y de plata.

La experiencia del disertante se reduce al empleo de la
tripaflavina, rivanol y violeta de genciana. Loe mejores re-
sultados obtenidos han sido por el uso del rivanol en una
solucién del 2 por 100 a la dosis de 6 c. c. Cita a Buen, que
lo emplea a una dosis do 20 c. c.. pero la soluciéon es mas
débil.

Uno de los inconvenientes que se decia tenia este com-
pueeto era la produccion de nefritis, peto en 30 casos en
que lo ha empleado no ha observado' en ninguno la produc-
cion de lesiones renales, habiendo tenido el cuidado de exa-
minar sistematicamente la orina de estas enfermas. No obs-
tante, aconseja no emplearlo en los casos en que existe al-
gén proceso renal.

Su neo debe ser siempre a las pocas horas de elevacion
de temperatura, ein esperar, pues se puede producir metas-
tasie y entonces el tratamiento fracasa.

En la estadistica de Buen existe un 85 por tOO de cura-
cionesy en la del disertante un 72 por 100, que si bien es
inferior a la de Buen, dehe tenerse en cuenta gne las
enfermas de éste han sido todas vistas durante e! embaraza
y, por lo tanto, no son enfermas tan abandonadas como las
gne ha tenido que tratar el exponente.

En cuanto a las infecciones uterinas de origen ginecol6-
gico se refiere a las de neoplaeiae uterinas, fibromas esfacc-
lados, cancer, etc. Los éxitos en estas enfermas no fueron
tan halagadores, y siempre que existia metastasis, fracasa.

i)j*cttiion.— Dr. Dexeus: Oree que tanto el diagndstico
como el pronéstico de una infeccion puerperal no es siem-
pre facil, y, a veces, puede ser considerada como éata nna
simple infeccién endodigestiva. en las cuales el tratamiento
qgnimioterapico puede tener éxito, y entonces es considerado
como un resoltado felis en el tratamiento de la infeccion
puerperal, siendo asi que ee hubiese resuelto favorablemen-
te con un abetencionismo pnro. Su experiencia personal es
que pocos resultados se obtienen mediante el tratamiento
qgnimioterapico en el resultado de la sepsis uterina puer-
peral.

Rectificacion.—E| eiponenteee muestra deaonerdo en la
dificultad que existe para sentar un pronéstico, no asi para
el diagnoéstico de la forma de la infeccién puerperal pasados
los primeros dias de eii evoluciéon. Cree que es posible que
lo incluido en el grupo de pnerperioe febriles sean debidos
a infecciones endodigestivae, pero que a pesar de esto no
puede resultar perjudicada la enferma con tratamiento quio-
mioterapico, sino lo co tratio.

La metalica canchuiada en jaifistulas «<nnartiM.—
Dr. Sanaalvador.

Presenta seie casos de fistulas urinarias a las cualea ha
aplicado sutura metdalica cauebiitada con éxito en todoe. De
estos eeis casos, cuatro fueron intervenidos dos veces ein
éxito, quedando perfectamente bien después de hacer esta
sutura.

Esta no es mas que una sencilla aplicaciéon de garrafifas,
como se hace en la pared abdominal, cuyos extremos estan
envueltos por caucho y, por tanto, no pueden lesionar la
pared vaginal.

Dice que es la sutura ideal para estas intervenciones,
pues tiene la ventaja sobre las otrae que no perfora la mu-
cosay no desgarra loe tejidos.

Zrise«gi<ic.—Dr. Teirades; Si bien es muy interesante este
procedimiento do sutura, en los casos en que los tejidos son
fibrosos, duros y estdn muy separados, dificilmente podra
coaptarloB, *

S
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BExplotacion tgricola de Mllafranca del'Castillo.

Paseo del Prado, 6. — MADRID

Sanatorio Psiquiatrico de San Jose.

Dirigiiio por los Hermanos lie San Juan de Dios.

Balneoterapia.—Helioterapia.—Roentgenoterapia.—
Clinoterapia.—Instalaciones ultimo modelo (1929).—
Tratamiento especial de la paralisis general y de<
mencia precoz (malarioterapia).-Cura8 de reposo y
desintoxicacion.
CUERPO facuuxaxivo
Direetor honorario.—Dr. D. Miguel Gayarre, del Instituto Cajaly Midicos Filqulitraa.—Dr. D. Eulogio G»rcift de la Pitieraj Dr. D. Bi-

ea director efectivo cerdo Murillo Ubeda; Dr. D. Eodrigo Goneilez Fintoi Dr. D. An-
Direetnr (*nieo. —Dr. D. Santos Rnbiano, director do la Ollnioa toma \ allejo M2ora, . 2 . i - . i
( lelDtar. Onalmﬁlogo. ! r.D.50aus Gallndez:’\rero,f»unéiadory éjlrector Jjo

Médicos ionBalt«res.-D'r. D. Miguel Gayarre;Dr. D Antonio Vallgjo la Ollnioa _ O M m 9loBla de Madrid.

Nauera. Académico O., Psiquiatra iliitnnDr. D. Enrique Fer- Keiirologo.-Dr.D. Baul de ~atoud.

naadM Sanz, Académico de ia Heai Academia de iledicina. Kadiologo y Ua™oteripeutn.—Dr. D. Cm lob”vira Fitte.
Anatomopatdlogo.—Dr. D. Fio del Eio-Hortega, oirector del Labora- Laboratorio.—Dr. D. Eduardo Varela deSeiias. i n ot ¢

torio de Hi”opatoiogla de la Junta para ampliacién de estudios. MrdkoB do guardia.-Dr. D. Saturnino licazo Pérez, Br. D. José
Clmjano.—Dr.D.EnrigneSloofeer,AondémlooaelaEealAcademia Agulls. ~

do Medicina. Odontoélogo.-Dr. D. Mannel Navarro.

Departamento especial para morfindbmanos y alcohdlicos.

REGIMEN ALIMENTICIO CON ARREGLO A PRESCRIPCION FACULTATIVA
Teatro.- Cinematégralo.— Billaree. — Eadiotelefonla, - Biblioteca.— El Parque eanatorial mae extenso de Eepafia.
Soperficle de terrenos 70 hectareas.

_ _ HOTELES INDEPENDIENTES CON JARDIN - — -

Médico eleeido por las familiae.—Los eefioree médicos de cabecera pueden encargarse del tratamiento de sus enfer-
mos -Servicio modico permanente.— Inatalacioues para Terapia de ocupacidou.-Eslacién de ferrorynl en lalinea de
Madrid a Araniuez.-Media hora en automévil desde Madrid.- Puede eer visitado c6modamente por el médicoy familia.

Automoévil para el servicio médico.
HirBspinlBida: Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.—Tel. nim. 5.— Ciempozuelos
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pallares

Hemostatico-reconstituyente

abasedecloruro do calciOi

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

AQOPTADO BN 1.08 HO8PITALBS

Aceite yodado fiancés a &4 centigr. de yodo puro
por centi-cublco (cubo) sin alngldn rastro de clOiO
de una tolerancia casi ilimitada.

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO.

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

FORMAS FARMACEUTICAS -
inyecciofxtt - Ampollat de 1,2,3y 5 cc.

Fraeeo de Aluminio de 20 cc osean 30 gramos (un ceotl-

cnbo-cubico) contiene o g| f/odo q_oe cocMSpunde
«Juimicamenle a o gr 7

CApeulas : o gr 20de yodo puro for capsula (2 a 3 por
tirminu medio por 24 horas),

Emulsion : o gr. ao de yodo por cucharadita pegaefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Geograles
para la Ezponacian :
LECZIinSEl A G*

67, Rueggrl?svmowe L I P I O D O L]
sotog ETIE © LAFAY -

‘AZCTL*

En Espafia: 8r. Juan UABTnt, Calle de Aleda, p, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias; B. AFOUJtABIO, Farmaceutico, Las Painui.

Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente

dosificada.
N N a c iiw S e
RODES DEL PAIS

Contieie los fermentos gisladis de la levadura

de cerveza y de vino asociad- s a la malta.

MOICACIONES
JNotanculiosis, 5i _
anttax,¢scatCalinat Gtippt

m PEESEHTA GONTRAIHDIOAOIONES
USO: Casos sgudos: Ura cucharada grande,

diluido en agna, cada dos horas.

Casos cr(DDICO08; de tres a cuatro cuchara-

das por dia en las comidas

deposito GENERAL
LABORATORIO

PUIMICO - FARMACEUTICO

del DR. B. OLIVER Y RODES

CIENTO 308‘BARCEVO'M™

VENTAJEN
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Dr. Nubiola; Hace laa mismaa observacionee que ei an-
terior.

Reatificacion,— El ezponente conteata que no ee eztrsBa
de las dudas de loa doctores Nubléla y Terradea, porque él
mismo se extrafiaba de loa resultados que daba y espera que
no dudaran en llevarlo a la practica para convencerse de sua
reanltados.

ACADEMIA Y LABOEATOEIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALUNA

Las septicemias crénicas persistentes y larvados.—Dr. Ee.
lipe Proabasta.

Actualmente se admite por el descubrimiento dei siste-
ma reticuloendotelial gae la defensa primordial del organis-
mo frente a una infeccién est4 encomendada a éste la des-
truccion de loa gérmenes invaaoies. Cuando el siatema te-
ticuloendotelial no reacciona frente a una infeccién es cuan-
do se origina una septicemia aguda.

El principal germen que da lugar a las septicemias cro-
nicas es el estreptococo bemolltico, habiéndose encontrado
también el microeoccus flavers; pero el primero es el mas fre-
cuente, siendo un 6rgano donde con frecuencia se encuen-
tran, las amigdalas.

El exponente sospech6 que las febriculas no son tan sélo
de origen tuberculoso, después de haber observado un caso
de una mujer que después de una infeccion post-abortum
tuvo una amigdalitis estreptocécica con elevacién de tempe-
ratura, que desapareci6 después, y al cabo de poco tiempo
aparecieron febriculas. Al hacer la radiografia ee encontra-
ron sombrea de ganglios hiliares infartados, por lo que se le
instituy6 un tratamiento antituberculoso y estuvo una tem-
porada en el Pirineo. Viendo que las febriculas no desapare-
cian en lo mas minimo, vino la enferma nuevamente a Bar-
celona, y el diaertante la biso examinar por un laringélogo, el
cual encontré un absceso amigdalino con pua fétido, habien-
do, después de su desbridamiento,
briculas.

Se ha dado gran importancia alas amigdalas en el origen
de estas septicemias crénicas; no obstante, existen ain mu.
chas dudas sobre el fislologismo de las amigdalas, las cuales
se habia creido que eran un medio de defensa del organismo
frente a la infeccién.

Existen otras causas que deben tenerse en cuenta en es-
tiB septicemias crénicas: infeccionea de taboca, abscesos
radiculares, piorrea, gingivitis, etc., y especialmente las en-
fermedades de la vejiga y conductos biliares, debiéndose
ademas citar la apendicitie crénica y las infecciones de
origen intestinal. Tienen también importancia las infeccio
nes de la pelvis renal, las cuales pueden ser de origen as-
cendente o descendente. Cita cuatro caeos observados de
pielitis en embarazadas y que desaparecieron con un régi-
men apropiado y antisépticos urinarios, no habiéndose te-
nido que recurrir al cateterismo ureteral.

desaparecido las fe-

COLEGIO DE MEDICOS

Terapéutica endobronquial.~-1>i. Garcia Vicente, de Ma
drid.

En el salén de actos del Oolegio de Médicos di6 una confe-
rencia el Dr. Garcia Vicente, de Madrid, que fué presentado
por el presidente del Colegio, Dr, Garcia Tornel, quien apro
vecho Is ocasién para hacer notar la actuacion verdadera-
mente cientifica y correctamente profesional de goe hadado
pruebas el doctor Garcia Vicente, dando cuenta siempre de
sus trabajos sé6lo y exclusivamente a entidades de caréacter
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médico. A continuacién hizo neo de ia palabra el conferen-
ciante, quien después de manifestar sn agradecimiento por
la cordial acogida de que ha sido objeto por parte de la
clase médica catalana, desarroll6 su conferencia, jlastrada
con numerosas radiografias, y en la que puso de manifleeto
una sinceridad y honradez clinica s6lo comparables a la pro-
funda preparacién técnica de que di6 fehacientes pruebas en
su conferencia.

Dijo que la terapéutica mas razonable en 'as enfermeda-
des del aparato respiratorio ee la que se deriva de la «acciéon
tépica directa! medicamentosa en el interior del 6rgano
traqueo broncopulmonar de las substancias que por otra via
(sanguinea, digestiva, etc.) produzcan efectos favorables. Por
eso los clinicos—dice —han buscado con avidez el poder sis-
tematizar los tratamientos por via endobronquial y se han
preconizado para ello diversas técnicas, entre las cuales las
mas importantes son las realizadas «bajo el control larin
goBcopico» y el «franqueamiento glético mediante el tacto»,
aprovechando la ley laringea descabierta por él y baatizada
con el nombre de «paradojalaringea», o sea gne la hendedura
glética de una laringe normal se deja atravesar sin protesta
mediante nn dispositivo en forma adecuada de cufia.

La facilidad de ejecuciéon de los diversos procedimientos
de esta Ultima técnica, 'pues para ello no se necesita gran
eepecializacién, ha puesto la terapéutica tépica-polmonat al
alcance de todos. La mucosa que reviste todo el arbol respi-
ratorio es de una gran delicadeza y de nn gran poder absor-
bente; la primera cualidad la hace sumamente sensible a la
accion directa de loa medicamentos, por lo cnal éstos ten.
drau necesidad de no ser irritantes y llevar excipientes
adecuados de accion topica suave para la capa mucosa de
revestimiento broncopulmonar. £1 poder absorbente de la
mucosa respiratoria se deriva de su profusa vascularizacion
y es anmentada por el hecho de que la tos es soiamente ex.
pulsadora en algunos tramos del arbol tragueobronquial; en
otros, en los mas inferiores, y en contacto de loa alvéolos
pulmonares, la tos no solamente no expulsa al exterior el
contenido broncoalveolar, sino que lo impulsa e incrusta im-
pidiendo su expnlsién gne se realiza despacio y solamente
por el movimiento de las pestafias vibratiles celulares.

Segnidarneute estudié las substancias mas convenientes
para este tratamiento, como son el gomenol, euoaliptol, mir-
to), alcanfor, yodoformo, etc., y el jaborandi citado por Ver-
net, adrenalina, etc., que juntos a la accion del yodo permi-
ten obtener magnificos resultados en esta terapéutica endo-
bronquial.

Los resultados obtenidos por el conferenciante en las
bronquitis snbagudas y crénicas, asma, procesos supurato
rios broncopuimonares,'abscesos, bronquiectasias, expecto
racion fétida, etc., son excelentes y han permitido curas
donde otros tratamientos habian fracasado anteriormente.

Seguidamente hizo algunas observaciones acerca del
lavado pulmonar, y terminé su cooferencia dedicando calu-
rosos elogios a la ciudad de Barcelona, su culturay su cor-
tesia. Terminé con estas palabras: «Barcelona, ciudad de
médicos ilustres, Botey entre ellos, es también la ciudad de
la cortesia; cuando yo regrese a mi Madrid diré a mis com-

pafieros que los médicos barceloneses son ejemplo puro de
la cortesia para el forastero!.

HOSPITAL CLINICO

El lavadopulmonar.—'Dr. Garcia Vicente, de Madrid.

Expuso la forma de llevara cabo esta nnsva terapéutica,
tan detalladamente explicada en su interesante libro «Lava-
do pulmonar!, y expresando especialmente la necesidad de
hacer el lavado pulmonar oon todo cuidado, para evitar las
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pequeOas tianavasacionee saogafneas qut» podria ocasionar;
si ae tratara de on aodrtico o arterioescleroao, este método
esta contraindicado. A casa sesion de lavado pnlmonar signe
una reaccion febril.

Seguidamente realiz6 en la sala del Dr, Casadesda algu-
nos lavados pulmonares que demostraron la relativa facili-
dad con gne pueden ser hechos.

F. WOST BERDAGDER
Barcelona.

Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica.

PROOBAMA DE PBBMIO8 PAEA EL COB80 DK 1980 A 1981
Premio TaiiOQila.

La Sociedad instituye un premio en recuerdo y honor de
BU malogrado compafiero Dr. D. Marcial Taboada de la Riva,
que se adjudicara todos los afios al mejor trabajo que se
presente optando a él sobre «Hidrologia médica., siendo el
tema de libre eleccion.

Eete premio caneietird en una medalla de oro maciza,
do un minimo de 50 gramos de peso, con una inscripcién
alegérica, un diploma nombrando al autcr socio correspon-
diente y 200 ejemplares impresos del trabajo en cnestion.

A este premio podra concederse un accésit, consistente
en el diploma de socio correspondiente y 100 ejemplares
del trabajo.

Premio ofrecido por los sefiores que forman la Junta directiva
actual: 500 pesetas.

Al mejor trabajo gne se presente sobre el siguiente tema:
«Porma en que interviene el Estado en la explotacion de la
industria balnearia en los distintos paises estranjeroB*.

La Sociedad concedera al autor del trabajo que foere
premiado el titulo de socio correspondiente.

Se anuncian otros dos premios, de los gne pueden solici-
tarse datos a dicha Sociedad.

CONDICIONES OENEBADES DEL CONCOE80

La propiedad de los trabajos premiados sera de los do-
nantes de los premios, pndiendo, no obstante, publicarlos
los Anales de la Sociedad en sas paginas.

Los trabajos que hayan de presentarse optando a loa
premios deberan entregarse en la Secretarla de la Asocia
cion antea del 30 de Septiembre de 19S0.

Loa trabajos deberan ir copiados a maquina y en cuarti-
llas apaisadas, tamafio cuarto mayor, numeradas, escritas
por una sola cara y encuadernadas con un minimnm de
60 cuartillas y un maximum de 160, sin Orma y sin ninguna
indicacion que permita suponer quién sea el autor. Deberan
ir encabezados con un lema corto, de una a diez palabras, y
acompafados de un sobre cerrado o plica, que contendra el
nombre y sefias del autor, y en cayo sobre se inscribira
e\ mismo lema que encabece el trabajo. Podran estar escri-
tos en espafol, francés, aleman, inglés, italiano 6 portugués.

Las plicas de los trabajos premiados seran abiertas en
la sesion inaugural de 1931 e inmediatamente adjudicados
y entregados los premios correspondientes. Las de los tra
bajos no premiados seran quemadas publicamente sin abrir.

Loe trabajos no premiados seran devueltos a sus autores
en la Secretaria de la Sociedad, presentando el comprobante
de su entrega.

La Junta directiva designara oportunamente las perso
fias qne hayan de juzgar los trabajos correspondientes,
teniendo en loa Jurados respectivos representacion las enti-
dades o personas donantes de los premios.

Madrid, 30 de Enero de 1930.—Lo Junta directiva.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID

La Junta de gobierno, en su sesion del dia 19 del pa-
sado, tomo los siguientes acuerdos: Designar para dipu'
tado provincial al presidente interino, D. José Abreu Pé-
rez; convocar a Junta general extraordinaria para el dia
6 del corriente, a fiu de tratar de la organizaciéon de la
Biblioteca del Colegio, y redactar, segn dispone el nuevo
Estatuto, un Reglamento que sometera a la aprobacion
de la Junta general, e inmediatamente de aprobado, pre-
sentar la dimisién en pleno de la Junta de gobierno, para
que los colegiados elijan los miembros que han de regirlos
con arreglo a las nuevas normas, toda vez que la Junta
actual fué designada con atribuciones distintas de las
que marcan los nuevos Estatutos.

Reul academia de Medicina y Cirugia de Uallodolla.

OONCUBSO DE PREMIOS

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid
abre on concurso publico entre todos los médicos de Espafia
bajo las bases siguientes:

Primera. EI tema sobre el que han de versar los trabajos
seré «Orientacion actnal de la Cirugia».

Segunda. Los piemios consistiran: el primero, en 260 pe-
setas en'metalico y el titulo de académico corresponsal de
esta Academia, y el segundo, en nn titulo de académico co-
rresponsal de la misma.

Tercera. A este concurso no podran aspirar los gne hayan
obtenido algln otro premio de esta Academia, los académi-
cos con esponsales de ésta y loa numerarias de alguna de
las Academias de Medicina de Espafia. No obstante, pueden
presentar dichos sefiores loa trabajos que tengan por con-
veniente sobre el tema propuesto.

Cnarta. Ningun trabajo constara de mas de 80 cuartillas
en cuarto y escritas a maquina.

Quinta. Las Memorias se presentaran en la Secretarla
de esta Academia, paseo de Zorrilla, 8, principal, antes del
30 de Noviembre del corriente afio, en sobre cerrado y
lacrado, sin firma ni rdbrica, peio con un lema, el cual fign-
lard también en otro sobre cerrado, dentro del cnal consta-
ran el nombre y apellidos del autor de la Memoria.

Sexta. Los lemas premiados y los nombres de los auto-
res de los mismos ae haran publicos antes del 31 de Diciem-
bre, y la adjudicacion de loa premios tendra lugar en el
acto de la sesion inangural del curso académico que debera
celebrarse dentro del mee de Enero de 1931.

Séptima. La Academia se reserva el derecho de premiar
s6lo alguno o algunos de loe trabajos o declararlos todos
desiertos.

Octava. Todos los trabajos presentados, sean o no pre-
miados, quedaran propiedad de esta Academia.

Yal adolid, 26 de Enero de 1930.

El presidente, Dr. D. Salvino Sierra y Val.— E\ secreta
rio perpetno, Dr. D. Isaias Bobo-Dies.

SOOOHBO AL MEDICO NECESITADO

Esta Real Academia tiene acordado conceder un socorro
de 260 pesetas al médico mas necesitado que reuna las con-
diciones Bignientes;

l.a Estar inutilizado para el ejercicio de la profesion,
siendo preferido el gne lo baya sido en el cumplimiento de

ve:

vn

pe
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sn deber, sirviendo de dato preferente el nimero de aDos
qae haj'a ejercido la profesion.

enfermedad.—Polimorfismo de los sindromes.— Importan-
cia de loe sindromes toxicos para el diagnéstico de la fimia-

2. a Carecer de recursos de todas clases, o encontrarse !mportancia y dificultades del interrogatorio.—La ansenl-

en precaria situacién econémica,

taJon: la auscultacién consciente, segin los datos de la

3. a Qoe haya hecho la carrera y licenciado en esta Unj-2hatomia patolégica.—Importancia del factor fimico en pa-
versidaJ tologia humana.—La cultura fimatolégica de los médicos
4. » Que haya ejercido en* cargo en algunas de las pro-9eneralesy lalucha antitubercnlosa.—Los sindromes inicia

vincias pertenecientes a este distrito académico.

Las instancias y justificantes seran presentados al sefior
secretario perpetuo de esta Real Academia, paseo de Zorri-
18, nim. 8, antea del 80 de Abril del corriente afio.

El presidente, Dr. D. Salvino Sierra.—EIl secretario per-
petuo, Dr. D. Isaiai Bobo Diez.

* *

‘ROQRaMA DB LAS COKFEBBNCIA8 PARA EL CURSO DE 1030

8 de Febrero—Dr. Bafluelos; <Lbs nnevae ideae acerca
de la evolucion de la tuberculosis pulmonar y su valor
clinico*.

22 de Febrero.—Dr. Villa: fTéonicas viejas y aspectos
nuevos de la terapéntica'obstétrics*.

8 de Marzo.—Dr. Sierra (D. Blas): tProgreeos y modas
en terapéutica médica*.

22 de Marzo.— Dr. Mufioz Eamos; «Bacteriologia da las
aguas potables*.

5 de Abril.—Dr. Gayena: «Algunas consideraciones so-
bre la fatiga cerebral’en las secuelas*.
26 de Abril.—Dr. DOrén: «La tuberculosis como proble-

ma social; medios econémicos y cientificos que pudieran
ser su solucién*.

10 de Mayo.—Dr. Sierra (D. Salvino): «Las Facultades
de Medicina en EspsSa*.

Servicios de Fimatologia a cargo del Dr. J. Valdés Lam-
bea. Hospital Militar de Madrid Carabanchel.

Curso tedrico-practico
Hnwatolosia general y clinica.

El Dr. Valdés Latobea, uno de los profesores del Curso
de Tuberculosis que ha de celebrarse del dia 6 de Marzo al
16 de Abril bajo el patronato, de, la Direccién general de
Sanidad y con el concurso de las organizaciones oficiales,
previa autorizacion de la Superioridad, ba organizado au
ensefianza en la forma siguiente;

Se daréan 16 lecciones sobre tuberculosis, segin el pro-
grama que se detalla a continuacion. Estas lecciones serén
explicadas los dias que se indican, a las nueve de la mafa-
na, por el Dr. Valdés Lambea, e iran ilustradas con proyec-
ciones, mioroproyecciones, presentacion de enfermos, de
piezas patoldgicas, etc.

Préacticas clinicas diarias, de diez a doce, en el Servicio:
explotacion de enfermos, ejercicios radioscépicos, interpre-
tacion de radiografias, neumotoérax, etc.

Todos los dias del carao, de doce a una, conferencia.
Estas conferencias se daran por colegas de autoridad noto-
ria y Bobre distintos aeontos relacionados con el tema gene-
ral «<Tuberculosis».

PRIMERA PARTE
16 LECCIONES DE FIMATOLOQIA
Lecciéon 1./A—6 de Mario.

Concepto estrecho del especialista en tuberculosis.—Uni-
versalidad de la infeccion tuberculosa y frecuencia de la

lea.—Mecanismo de infeccién tuberculosa: la primera le-
sion.—La tuberculosis, proceso del sistema linfatico.-La
puerta de entrada y el sitio de la primera lesién.— Concepto
del tuberculoso.—La primera inoculacion en el conejillo.—
La reinfeccion.—EI| estado preaiérgico y el estado alérgi-
co.—EI fenédmeno de Koc i.—EI tubérculo inicia!,—Su estu-
dio en el pulmén.—Los elementos del tnbércnlo y sus ori-
genes.—Los fagocitos alveolares.—Las células gigantes.—
Loa procesos evolutivos del tubérculo.

Leccion 5.a—5 de Marzo.

Las lesiones de reinfecciéon: estudio especial de ellaa en
el pulmén y en las serosas.—Los fendmenos flegraasicos y
exudativos en la reinfeccién.—La precocidad y otros carac-
teres de la reaccion de reinfeccion.—La reinfeccion y el
complejo toxemia.—Las puertas de entrada.—La puerta de
entrada amigdalina y las lesiones de amigdala.—Los episo-
dios bacilémicoB de comienzo.—Lo via pulmonar y ia via
intestinal.—Las lesiones elementales en los pnlmones.—Le-
siones gtanulicas, productivas y exudativas.—La granalla
pulmonar, anatbmicamente considerada, y loa signos clini-
cos.'—Las lesiones abdominales.—E| chancro de inoculacion
y el llamado complejo de Ranke.—Las IsBionea de los vér-
tices.—Lesiones primarias, eecnndatias y terciarias.—Proce-
sos parafimicos.

Leccion 3.e—11 de Marzo.

El puinén normal y las lesiones elementales.—Estudio
de un cérte de pulmén normal.—Constitucion del lobnlillo:
infundlbuloB, &cinis y alvéolos. — EI murmnlto respiratorio
y el soplo glético: mecanismo de produccién.—Variaciones
individuales.-Las lesiones de los bronquios y los sintomas
de auscultacion segun dichas lesiones. - Las losiones de en-
fisema.—Alveolitis y tipos de alveolitis.—Los sintomas de
percusion, de auscultacién y de radiografia en las alveolitis.
Mecanismo de producciéon de los diversos estertores.—Los
estertores burbujosos y los crepitantes.—La consonancia de
los estertores.-Interpretacion anatomopatolégica de los ea-
tertorea.-Mecanismos de propagacion del proceso tubercn-
loao por el pulmén mismo.—La bronconeumonia tuberculo-
sa.—Los procesos de reaolucion, la fibrosis y la cbllcobib. -
El bloqueo de las lesiones.-Las formaciones cavitarias.—
Anatomia de las cavernas.-Las sombras anulares y los otros
sintomas eavitarios.—El neumotérax como medio de diag-
nostico de lae cavernas.-Las cavernas experimentales.—
Los complejos anatomopatolégicos toracicos de los antiguos
eavitarios.—Los bloques de condensacién.-El soplo bron-
quiai: patogeniay mecanismo.—EI soplo anférico.— Las cavi-
dades no tuberculosas.—Peribronquitis y bronconeumonlas
tuberculosas.— La neumonia caseosa.

Leccion 4.®—13 de Marzo.

Los procesos granulicoa y especialmente las granuliaa
pulmonares.-Infecciones pulmonares masivas por yta aero6-
genay por via hematica.-Loa dos elementos que condicio-
nan los procesos tnbercnlosos con metastasis multiples: la
bacilemia y la reeeptibllidad de loa tejidos y de los érganos.
La bacilemia experimental y la bacilemia en el hombre.—
Las etapas bacilémieas en la tuberculosis humana.—La ba-
cilemiay la gravedad del proceso.—La bacilemiay las me-

—
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téetasia: bacilemia con y sin metastMia.—E | foco productor.

Trabas que opone el organismo a la bacilemia.—La cantidad
de gérmenes.— La predisposicion general y la predisposicién
del 6rgano.—Las lesiones de la granalla: las lesiones vaacu-
lares y las alveolitls.—EI tubérculo miliar y la granulacién
tuberculosa.—Reparticion de las lesiones pulmonares y estu-
dio anatomopatolégico de los pulmones granulicos.- Loa
signos eatetOBCOpicos, loa radiograficos y la anatomia patold

gica.__Analisis y patogenia de loa siutomas, segén los datos
histolégicos.—Las granudas mudas.—Los sintomas genera-
les y loa de Indole toxémica —Loa errores de diagnoéstico y
procesos que confunden con mas frecuencia,—Loa complejos
desconcertantes por metastasis inadlltas, por la escasez de
sintomas generales, etc.—Las granallas ambulatoriai-. 'E |
sintoma hemopiisis.— La fiebre.—La disnea.

Leccion 58— 15 de Marzo.

Variabilidad de evolucién de los procesos granulicoj. -
Las radiografias de los grandélicos curados por calicosis y Ii\s
falsas imagenesgrandlicas.—La terminacién porresolu. 6;i.
La granulia como proceso final.—Exploraciones que deben
practicarse en los enfermos sospechosos de granulia.—D.:ta-
lies sobre técnica radiografica. — Estudios radiograficos de
los grandlicos: diversidad de imagenes.—La hematolog'a de
los granulicos.—EI tratamiento de los grandulicos.

Los rayos X en el diagnéstico.-Necesidad de buenas rae ,

diograilas y conveniencia de estudiar las negativas origina-
les.__Los troces radiograficos. — Las exploraciones radios-
copicas: técnicas y enaefianzas. — La radiografia y el diag-
néstico temprano de la tuberculosis.— Lo que se ve y lo que
no se ve en la placa.—Las paradojas radiograficas.— La di-
sociacion de loa sintomas auscultatorioe funcionales y ra-
diograficos.—Las sombras biliares.-Las sorpresas de la ra-
diografié.—Las lesiones cirrosas y calcicésicae: las cavernas
desde el punto de vista radiogréfico.

Leccion 6.K—20 de Marzo.

Anélisis de loa sintomas bipotenaién y taquicardia.-Di-
versas clases de taquicardia.—La frecuencia normal del pul
ao.__Elementos que influyen en el nimero de pulsaciones.—
Los taqulcardicOB constitucionales y los bradicardifos cons-
titncionales.—La taquicardia del esfuerzo. — La taquicardia
de los corazones intoxicados.—La taquicardia de loa timicos
Je tipo asténico.— La taquicardia de los plenriticosy la de
los peritoniticos.—Adenopatias mediastinicaa y taquicardias.
El factor tiroideo y la taquicardia.- Toxemia y taquicardia.
La taquicardia de los meningitieos. — Loa iimicoa braJicar-
dicos.—Loa sindromea de bloqueo.— La bradicardia de ori-
gen vagoténico.— Simpaticoténicos y vagoténicos. — La ten-
sion arterial.—Momento fisiolégico. — Inervacién de hs va-
sos.—La tensién normal y sus variaciones; tensién y traba-
jo; tensién y suefio; tension y procesoe renales; tension y
estados endocrinos.— La hipotension y los hiposuprarrena-
les. — Los extractos suprarrenales y loa extractos tiroideos
en Bus relacionss con el sistema cardiovascular.

Leccion 7.~—22 de Marzo.

Toxemia, factores suprarrenales e hipotensién.—Las cri-
sis hipotensivas de los tuberculosos. — El sincope de los hi-
potensoB.— Productos del metabolismo y tensién arterial.—
Los factores borménicos y dietéticos de la tension. — La hi-
potensién de los tubeiculosoB avanzados. Insistencia sobre
el sincope.-El sincope y el vértigo.— La tensiéon o6ptima.—
Los dafios producidos por la hipotensién de los tuberculo-
sos hipotensoe con radiales duras.— Elementos patogénicos
de las induraciones arteriales precoces de los ffmicos.—Los
cambios constitunonales por influencia fimica,— Las hiper

tensiones paraddjicas de los toberculosos. — Los fimicos hi-

pertensos constitucionales. — La hipertensiéon por procesos

paralimicoB,—Los tuberculosos péalidos y sin anemia.
(OonUDuara)

SEGUNDA PARTE

Conferencias segun el detalle signiente:

0 de Marzo.—Dr. Matafién: «<El mal de Addison>.

7 de Marzo.-Dr. Bastos; «EIl tratamiento quirdrgico de
la coxalgia».

8 de Marzo.-Dr. Blocker: «Tuberculosis ileocecal».

10 de Marzo.—Dr. Mogena: «Dispepsias de los tnbercu-
loaos».

11 de Marzo.—Dr. Urrutia: «Tuberculosis y apendicitis».

12 de Marz".—Dr. Heliodoto del Castillo: «Técnica de
preparacion do la B. C. G.; las formas filtrables del bacilo
de Kocb y lainmunidad en la tuberculosis».

13 de Marzo.—Dr. Gémez Marquez: «La tuberculosis da
los ojos y los ojos de los tubercuiosos».

U de Marzo.—Dr. Vital Aza: «Esterilidad femenina y

tabercnloais». . .
(Continaua.)

Academias,Sociedadesy Conferencias

CUKI'EBSNCIAB DE LA BBUAKA

En el anfiteatro grande de la Facultad de Medicina de
Valladolid diserté el Dr.Vallejo Nagera acerca de «E| trata-
miento moderuo de las enfermedades mentales». Hizo la
presentacion el profesor Villacian en calidad de colega de
la especialidad, trazando la figura cientifica y profesional
del conferenciante.

El Dr. Vallejo Najera comienza con unas frases de salu-
tacion y palabras de elogio para sns antignos maestros e
inmediatamente entra en materia con unas breves conside-
raciones sobre la patogenia de las psicosis, haciendo paten-
te el empirismo que guia las iniciativas terapéuticas en tas
enfermedades mentales.

El enfermo mental—dice—se abandona a sus propia»
fuerzas en loa comienzos de la enfermedad. Be le clasifica
de «locos, de «extravagante» o «raro» y se le permite la
convivencia en sofledad sin tratar de corregir sus tenden-
cias. Cuando se bable de internarlo en nn sanatorio, la fa
railia pierde toda su confianza en el médico. Es necesaim
un acontecimiento que justifique la recluaidu: la explosién
de un acceso de furia. Un crimen horrible, la matanza de
varias personas, es hazafia frecnente, perpetrada por locos
que no fueron Internados a su debido tiempo.

Seguidamente expone la conducta que debe seguir el
médico ante un acceso de agitacién; uUnos buenos ayudan-
tes, tres mantas y una inyeccién hipnética son suflciéntes
para calmar y reducir al furioso».

Habla de las caracteristicas del tratamiento eanatorial,
que considera inelodibls en loe comienzos de las psicosis,
por ser el mas eficiente para impedir el paso al estado er6
nico. Censura la organizaciéon de la mayoria de los manico-
mios por ser asilos mas qus sanatorios.

Los sanatorios particulares han de ser necesariamente
caros. La amortizacién del capital empleado, el numeroso
personal facultativo y auxiliar y el costoso entretenimiento
de las instalaciones hidroterapicas, fisioterapicas, etc., son
causas de esta carestia. Ademas, la prolongada estancia sii
pera a los reenrsos econémicos de muchas familias: se hace
un sacrificio para costear una operacién que salve la vida;
el sacrificio es menos gustoso cuando una enfermedad se
prolonga meses o afios.
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La Beneficencia provincial aeiete mal a los enfermos
mentales. Se hapensado enconatrnir prandes edificios, como
ei esto pudiera resolver el problema. No son edificios, sino
eapecialietas, personal auxiliar nutrido, medicinas, talleres y
alimentos lo que se necesita.

Para organiaar bien un sanatorio, antes de nada ha de
crearse cambiente sanatoriaU, entendiendo por tal unaorga-
nizacion de los servioioB en el sentido de procurar la cura
cion de lea enfermos. Combate el conferenciante la actual
clasificacion en agitados, tranquilos, trabajadores y «sucios».
Todos los enfermos deben estar tranquilos, limpios y traba-
jar. Hay que organizar el manicomio en seccion de tera-
péutica, de reeducacion y talleres. El tratamiento debe eer
perpetuo, la ocupacién continna.

La palndizacién ha obrado maravillas en la paralisis ge-
neral. Las inyecciones intrarragnideas se emplean contra
varias psicosis. La opoterapia y otras medicaciones pueden
dar buenos resaltados. Hoy no se emplea la camisa de fuer-
za, ni debe emplearse. La narcosis permanente con inyeccio
nes o enemas bipnoticos, el absceso de fijacion, el bafio ca-
liente prolongado y la sdbana mojada devuelven la tranqui-
lidad al enfermo y lo mantienen tranquilo. La moderna psi-
coterapia auxiliada por el trabajo es de fructiferos resulta-
dos. No se trata del ingenuo «tratamiento moral» de Pinsl,
ni de la psicoterapia sugestiva de Beinheim reducida al hip-
notismo y a la persuasion en vigilia Hoy se emplean los
métodos indirectos que han brotado del robusto tronco del
psicoaudlisis (psicosintesis, etc.), encaminados a despejar el
subconsciente, a destruir las bipercompensaciones, a elimi-
nar complejos reprimidos. Los horizontes no aparecen muy
despejados en terapéutica mental, pero loa progresos son
continuos y no tardaremos en formular mejores prondésticos
de la pelcosis.

Lunes 17 de Febrero. Academia Médico-Quirargica Espa-
Aola, presidida por el Dr. Lalota.

El Dr. Sanchez Herrero actda en primer término, dando
lectura a unas cuartillas en que deja bosquejadas la perso-
nalidad y caracteristicas de «<Yamblieo, el Teurgo», que sin-
tetiza en las siguientes conclusiones: l.e Yamblico fué un
precursor de ia actual Psicologia experimental en la Escuela
de Alejandria. 2® La Teurgia es la ciencia y el arte del Bien.
3.a El alma no nace con el cuerpo, existe antes del organis-
mo. 4.aLas almas son iguales en el arte creador. 6.* Dios
las distribuye en los diferentes mundos s~Un sus minios.
7.a La enorme desigualdad que aqui vemos resulta de la
buena o mala aplicacién de su libre albedrio. 7.aHay distin-
tos grados evolutivos entre los seres. 8.aEl lenguaje permite
apreciarlas. 9.* La coprolalia es un sintoma degenerativo.
10. Foé precursor Yamblico también de ia Psicologia tras-
cendente de hoy, como lo demuestra su autolevitacion en
publico.

£1 Dr. Marafion desarrolla el tema «Nefrosis lipoidicay
endocrinologia», haciendo preceder al estudio y conceptla-
cién que acerca de esta modalidad patolégica ha llegado a
formar unas cuantas generalizaciones, inveetigacion en san-
gre de colesterina y albimina, combinaciones con otros
tipos, etc., que nanea deben perderse de vista al puntualizar
el diagnéstico, dejando al hacerla bien sentado que no cons-
tituye una excepcion de la patologia renal ei no existe per-
turbacién manifiesta del metabolismo o ambas perturbacio-
nes coiucidentes, segun opinan algunos.

Dice que la perturbacion del metabolismo esta ligada
con el tiroidismo, y gne la dei tiroides no puede admitirse
por su inconstancia como causa Unica. En demostracion de

estos asertos cita varios caeos, y entre ellos tres tipicos en
que la albumina se conservé normal, otro en que no obtuvo
mejoria alguna con la hidroterapia tiroidea, otro en que el
tratamiento puramente renal resulté beneficioso, y, por alti-
mo, que por una etiologia que no conocemos bien, el hecho
ea que por un lado los eindromes parecen revelar alteracio-
nes endocrinasy, por otro, se presentan alteraciones muy pa
recidas a las del higado, error peligroso que la escuela ale-
mana trata con régimen carneo, gne no sélo no produce me-
joria, sino agravacion evidente, y que el régimen alimenticio
en estos casos debe consistir en unos cuantos dias de ayu
nos, alimentacion hipocloruraday tratamiento tiroideo siem-
pre con precaucion y debidamente controlado. EIl Dr. Torre
Blanco dice que en la patologia del embarazo se obeerva al-
gunas veces una nefrosis gne no es genuinamente renal, y
en gne la albimina se conserva bien; que en el embarazo
bay una crisis endocrina en que deben ponerse en juego
recursos gne eviten los pantos de contacto con la nefrosis
lipoide a que también estan expuestas; que el facter tiroi-
des no es importante, y que por eso se abstienen de intervi -
nir. Ei Dr. Mouriz dice que por lo que colige no puede cali*
ficaree de lipoidico, en que es dificil limUar la persistencia
porque los cristaies no salen del organismo. £1 Dr. MaraCdii
muestra su conformidad con lo manifestado por el Dr. Moir
rizy contesta a Torre Blanco que las verdaderas nefrosis
liptidicas tienen sn sintomatologlay caracteristicas propias,
qgne en ningun caso pneden prestarse a confusion.

£1 Dr. Vallejo Nagera repite la lectura de las conclasio
nes de su trabajo acerca de la epilepsia. Loa Oree. Sicilia,
Varela de Seijas, Juarros, Montand, Gonzalez Pinto y Garcia
Pifiera emiten, amplian, rectifican o ratifican los criterios
ya anteriormente expuestos sobre este particular. El Dr. Va
llejo Nagera recoge y contesta al rectificar a todos, y se da
por terminado este asunto y levantada la seBi6a.— Sedisal.

Sébado 22 de Febrero. Seal Academia Nacional de Medi
dna, presidida por el Dr. Recasens.

El Dr. Pittaluga, bajo el .enunciado «Reglamentacion de
las inocnlacioues terapéuticas de vitas paladico», una v>z
mas aborda el problema de la paludizaoién; indicsciuues
primordiales que en la paralisis progresiva, avariosis, etc.
pueden llenarse;' procedimientos mas apropiados en p>e
caucion de la innocuidad a que aun esta lejos de llegarse;
seleccién de los virus destinados a la inoculacién; diferen-
cias ostensibles entre la cuartana, terciana y ataques de per-
niciosas; necesidad de hacer en todos loe casos el examen
microscépico previo; errores posibles entre los distintos
plasmodiums, mas frecuente de lo gne se cree y siempre ele
muy dificil diagnéstico; demostracion de que sean loe que
quieran loa medios empleados en la circulacion, la infeccion
no tiene mas camino que el del anophele portador,.., y como
consecuencia forzada de todo esto, la necesaria e ineludible
Organizacién de este servicio que, a imitacion de Inglaterra
y Francia, debiera radicar en una oficina técnica a cargo de
un malaiiélogo, un neurdlogo y un sifiliégrafo encargados
de la obtencién y conservaciéon de los virus con las posibles
maximas garantias; rogando, para terminar, a la presidencia
que en este sentido se entable discusion en que se liaga
ambiente y en su dia se eleven peticiones al Poder publico.
(La presidencia aplaude y acoge con interés el ruego, que
ofrece sera atendido.)

El Dr. Sdnchez Covisa nos habla de la «<Evoluciéon anor-
mal de la Bifilie», problema, a nuestro juicio, llamado a des-
pertar extraordinario interés entre los sifiliografos, por la
verdadera revolucién que pioducird seguramente la atenta
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observacién y comprobacién del silencio aparente en que
porlargOB espacios de tiempo el treponema se encaentra en
latencia. De ello cit6é algunos interesantes casos en que el
hallaago déla infeccién muda result6 claramente patenti-
zada, y habremos de esperar a que la discusion fe genera-
lice y adquiera el maximo interés que su importancia re-
quiere, para ver si el criterio sustentado por el Dr. Oovisa
arraiga y cristaliza. (El sefior presidente invité a loa que
pensaran tomar parte en la discusion de este tema a que pa
sarao por Secretaria a manifestarlo, y agotado el tiempo
reglamentario levanta la sesién,)—Sedisoi.

U “Revista Espafiolo de Tutietcuiosls>.

Conociamos desde hace tiempo el empefio con que se
trabajaba para organizar una Eevista de tuberculosis en
que, colaborando prestigiosas personalidades médicas de
toda Espafia, se propagasen los mas universales conoci-
mientos fimatolégieos y 3aactualidad mundial de esta im-
portante rama del saber médico, no sélo entre los especia-
listas, sino entre los médicos generales.

Hoy nos es grato anunciar a nuestros lectores que
muy en breve aparecera la Revista Espafiola de Tubercu-
losis, regida por el Dr. Valdés Lambea. Promete ser un
éxito resonante entre las publicaciones médicas, dada la
figura meritisima que dirige la empresa, que tan probados
tiene sus valores de fimatdlogo publicista eminente.

Deseamos al Dr. Valdés Lambea y a la nueva Revista

toda suerte de prosperidades.
L. R.

COLEGIO DE HUERFANOS

El doctor Lobo Regidor, tesorero del Colegio de Huér-
fanos de Médicos, ha recibido los siguientes donativos: De
D. Rafael Diaz, médico jefe del ferrocarril del Oeste, 10
pesetas.

De D. Urbano Casas (Céaceres), 15 pesetas.

El Colegio de Guadalajara acuerda contribuir con pe-
setas 2.700 a los gastos de construccién del Colegio.

S ECCI1ION OFICI1AL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SEAL OEDEN NUM. 162

limo. Sr.i Solicitada la rehabilitacién de la Asociacion
Nacional Veterinaria Espafiola, fundada en Mayo de 1022,
qne funcionaba al amparo de la ley de AsoeiacioneB y que
fué suspendida por Real orden de 29 de Octubre de 1925,y
no habiendo motivo que obligue a mantener esta disposi-
cion,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que quede
sin efecto la Real orden mencionada, integrandose a su vida
profesional la Asociacion Nacional Veterinaria Espafiola,
con la Junta que estaba al frente de dicha entidad, la que
seguira ti giéndose con arreglo a loa Estatutos gne tenia
aprobados por el Gobierno civil de Madrid.

Lo que de Real orden,.. Dios... Madrid, 11 de Febrero
de 1980.— Afarro.—Sefior director general de Sanidad. (Ga-

ceta del 15 de Febrero de 1930.)
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Exorno. Sr.: El Real decreto de 19 de Febrero de 1924,
aprobando el Reglamento para la elaboracién y venta de es-
pecialidades farmacéuticas, establece, en el art. 19, la obli-
gacion de realizar nuevo registro cuando cambie la compo-
sicion del farmaco o varie algan detalle de loa que integran
el registro efectuado.

A titulo de aclaracién para resolver interpretaciones, no
siempre exactas, de ese articulo mencionado, por parte de
algunos productores,

8. M. el Rey (g. D. g.) se haservido disponer que es in-
excusable realizar nuevo registro de las especialidades far-

macéuticas, sueros, vacunas, productos opoterapioos, susti-
tutivos de la lactancia materna y desinfectantes, cuando la
variacion se refiera al nombre, composiciéon o precio de ven-
ta al pAblico.

Cuando las variaciones se refieran a otros detalles, debe-
ra ponerse en conocimiento de este Ministerio en instancia
escrita por los interesados, dejando la resolucién a juicio del
mismo.

En el caso de las especialidades extianjeras, continGaen
vigor lo dispnesto respecto a la consignacién en sus envases
del precio de venta, ajnstandose, por lo.demas, a lo dis-
puesto.

Lo que de Real orden comunico a V. E. para su conoci-
miento y efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid,
17 de Febrero de 1930.— Marzo.

Sefior director del Instituto Técnico de Comprobaciéon y
Restriccidon de Toxicos.

ESTATUTOS DE LOS COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS (1)

OAFITULO 11

Art. 20. Las Juntas de gobierno de los médicos repre-
sentaran a éstos en todos los actos oficiales a que sean invi-
tados o tengan derecho a asistir, y desempefaran las fon-
ciones de la totalidad del Colegio para todos aquellos fines
que en eetos Estatutos o en sus respectivos Reglamentos
de orden interior no se confieran expresamente a la totali-
dad del Colegio o a condiciones especiales.

Las Juntas de gobierno quedan facultadas para adoptar
cuantas medidas legales crean pertinentes para mejor ase-
gurar el cumplimiento de los acuerdos de los Colegios.

Estas Juntas se compondran de un presidente, un vice-
presidente, un secretario, un tesorero, un contadory del
numero de vocales que con arreglo al de médicos colegiados
se marquen en los Reglamentos especiales.

Seran renovadas cada dos afios por mitad de la siguien-
te forma;

Primera renovacion; Presidente, tesorero y mitad de loe
vocales.

Segunda renovacion: Vicepresidente, secretario, conta-
dor y mitad de los vocales no renovados en la elecci6on an-
terior.

Siempre se conservara la proporcionalidad marcada en
el parrafo segundo del art. 21.

El sistema electoral lo fijard cada Colegio en su Regla-
mento, garantizando a todos los colegiados el derecho ala
votacion y facilitando tal funcién a los que no residen en la
capital.

Los individuos que desde esta fecha sean designados
para constituir las Juntas de gobierno de los Colegios, s6lo

il) Vaue el numero ulterior.

der
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podran ser reelegidos en la primera renoTaoién, pero no en
la segunda, volviendo a adquirir en la eleccion siguiente el
derecho a ser designados, pero subsistiendo la misma con-
dicién primera en todas las sacesivae renovaciones de la
Junta.

Art. 21. Para ser elegible en los cargos de presidente y
vicepresidente, deberan los candidatos contar con méas de
dies aiioB de ejercicio profesional en loe Colegios de mas
de 200 colegiados y de cinco en los de menor censo. Para
los demas cargos no habra mas condicién gne la estar cole-
giado en el respectivo Colegio desde dos afios antes.

Los vocales en los Colegios de espitales de mas de
200.000 almas seran, por lo menos, diez, y de ellos habran
de ser, por lo menos, la mitad médicos titulares.

En los de capitales de menor vecindario, no sélo la mi-
tad de loa vocales, sino la mitad del total de miembros de
la Jonta serén titulares; debiendo elegir a ser posible, la otra
mitad, entre médicos de los demas Cuerpos y libres, para
procurar también gne todos los sectores de la profesién mé-
dica tengan representacion.

Todas las dudas y cuantas incidencias se motiven sobre
eleccion de dichas Juntas de gobierno, seran reclamables
ante el Consejo general de los Colegios, gnien podra impo-
ner la sancién gne estime procedente.

DBL PBBSEDBNTK

Art, 22. £1 presidente velara por el cumplimiento de las
prescripciones de estos Estatutos y de los Reglamentos in-
teriores.

Se entendera directamente con las autoridades guberna-
tivas, judiciales y sanitarias, transmitiéndoles los acuerdos
del Colegio y de la Junta de gobierno y las reclamaciones
de todos los médicos que le dirijan y hayan sido estimadas
por las Juntas de gobierno.

En ausencia y enfermedades le sustituira el vicepresi-
dente.

El cargo de presidente, cnando no conenrran circunstan-
cias de evidente imposibilidad fisica, es de obligada acepta-
cién y no podra ser nunca rennneiado; sélo podra renunciar-
se la reeleccién.

DBL SEORITAIUO

Art. 23. £1 secretario llevara la documentacién de actas,
libros y acueidos qus sean necesarios y se deduzcan de tas
deliberaciones y mandatos de la Presidencia, la Junta de
gobierno, el Colegio en pleno y las disposiciones vigentes.

DEL IESOBERO T CONTADOR

art. 24. EI tesorero y el cantador organizaran sus res-
pectivas Secciones yseran resposables de su cumplimiento
en la forma gne se lea imponga por el Reglamento especial
de cada Colegio.
DE LOS VOCALES

Art. 26. Los vocales sustituirdn en vacantes, ausencias
o enfermedades a los anteriores cargos nominativos, debien-
do, para esto, estar numerados por orden de votos obtenidos
en la eleccion y pudiendo delegar los gne tengan residencia
fuera de la capital en otros vocales que presidan en ella, si-
gniendo el mismo orden.

CAPITULO 111

COMISION ESPECIAL DEL COLEOIO DE HUERFANOS EN CADA
OOLBOIO PROVINCIAL

Art. 26. Para organizar, fiscalizar y llevar a cabo el co-
bro de los recursos del Colegio del Principe de Asturias y
para entenderse con el Patronato Central del mismo en to-
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dos los asuntos relacionados con aquél, se nombrara por
cada Colegio provincial una Comision especial de tres indi-
viduos de la Junta de gobierno, formada por el presidente»
el tesorero y nn vocal de caracter titular. Esta Comision se
sometera al sistema de contabilidad establecida en el Regla-
mento organico del Colegio de Huérfanos, con objeto de dar
unidad al procedimiento de recaudacién, espendicién de se-
llos y comprobaciéon de ingresos en toda ia Nacion.

Art, 27. Bicba Comisién se entendera directamente con
el Patronato del referido Colegio para consultarle sus da-
das, comunicarle so organizacién y remitirle los fondos re-
candados.

Ilgualmente fiscalizard la percepcion de las cantidades
que por concepto de multas deban hacerse efectivas en las
oficinas de loa Colegios y que integramente deberan ingre-
sarlas en la Tesoreria del Colegio de Huérfanos, ssgdn pre-
ceptdacel art. 32.

Alt. 28. Sera funcién especial encomendada a esta Comi-
sién fiscalizar el debido empleo del sello del Colegio de Huér
fanoB en las certificacienes.

No tendra validez la certificacion gne no sea espedidaen
el impreso oficial del Consejo, provisto del sello del Colegio
de Huérfanos, salvo loa casos exceptuados para los que os-
tenten la condicién ds pobreza.

Los expedientes gne con tal motivo se instruyan por di-
cha Comisién se remitiran por conduelo de la Jonta de go-
bierno al Patronato del Colegio de Huérfanos, para que éste
lo eleve al ministro de la Gobernacién, proponiendo las san-
ciones que se estimen procedentes.

Alt. 29. Aquellas negligencias en que incurran los cole-
giados por virtud de las cuales hayan podido dejar de utili-
zar algunos sellos o impresos, o mermar algdn ingreso al
Colegio de Huérfanos o a su Colegio provincial, seran corre-
gidas por la Junta de gobierno del Colegio, que aplicara las
sanciones gne estime adecuadas en armonia con la impor-
tancia de aquéllas y con sujecion a lo preceptuado en el ar-
ticulo 31, disponiendo el colegiado de los recursos que en el
mismo se determinan-

Art. 30. La Comision especial de los Colegios, para el de
Huérfanos, dara cuenta de los facultativos que mejor hayan
cumplido tos fines a este objeto encaminados, para gne sean
propuestos para una menciéon publica y honrosay por su
perseverancia y méritos extraordinarios a una distincion
adecuada.

Para este fin debera elevar sus propuestas a ia Junta del
Patronato. Asimismo, las Juntas de gobierno de los Colegios
podran elevar a la del Patronato la propuesta de agaellas
Comisiones gne con su labor hayan logrado una perfecta or
ganizaciiin y un gran aumento de ingresos de su provincia
para el Colegio de Huérfanos,

CAPITULO IV
JUBIBDIOOION DIBOIPUNARIA

Art. 31. Cuando llegue a conocimiento de la Junta de
gobierno, por reclamacion o informacién propia, que la con-
ducta de un colegiado se aparta de los deberes sociales, pro-
fesionales, o con motivo de ia profesion, legales y especial-
mente, de loa determinados en estos Estatutos, podra impo-
ner o proponer, en en caso 1/ signientes correcciones disci-
plinarias:

1. s Amonestacion privada.

2. a Apercibimiento por oficio.

8.a Amonestacién ante la Junta de gobierno en pleno,
con anotaciéon en ei acta e imposicion de multa de 26 a 100
pesetas.

4.a Reprension ante la Junta de gobierno que se hara
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constaren acta y se anotard en el espediente colegial e im-
poeicion de multa desde 101 a BOO pesetas.

6.a Reprensidn, que se hara publica en el Boletvi del Oo.
legio, e imposicién de 601 a 1.000 pesetas.

6. »

de la Nacion e imposicion de multa de 1.001 a2.600 pesetas.

Condenacioén publica en toda la Prensa profesiona

EL SIGLO Médico

de sesenta y cinco afios y que cuenten mas de cinco de ejer-
cicio profesional, en la que apareceran ordenados por rigu
rosa antigiiedad en la colegiacion. Esta lista debera pobli-
carse previamente en el Boiefin del Colegio. Se dividira en
|dos mitades; de la primera mitad se anotaran loa 11 prime,
roa nombres, que actuaran de vocales propietarios del Tri-

7. a Suspension en el ejercicio profesional por nn p|azobunal, y los 11 siguientes para suplentes; de la la segunda

gne no exceda de seis meses en lalocalidad en donde resida.

8. »
mayor de seis meses y menor de un afio, en el territorio de
.a provincia.

9. »
poral del ejercicio profesional en todo el territorio de la Na-
cién.

La imposicién de estas correcciones no ha de supeditarse
al orden en que aparecen redactadas, sino ala gravedad de
la falta gne originara la sancion.

Hingnna correcciéon podra ser impuesta por la Junta de
gobierno sin la previa formacién de expediente, en el que
serd oido el interesado, permitiéndole aportar pruebas y de-
fenderse por si mismo, o por medio de otro compafiero. Loa
acuerdos de la Junta de gobierno habran de ser adoptados
idemas por mayoria absoluta de votos.

La imposiciéon de los tres primeros correctivos es potes-

ativa do la Junta de gobierno, sin ulterior recurso.

De la penalidad cuarta podré el colegiado recurrir, en el
término del quinto dia, ante el Tribunal profesional, eonsti
tnido en la forma que después se indica, y cuyo fallo sera
inapelable.

Para la sancién quinta, ademas dei Tribunal profesional,
cabra al colegiado, cuando el fallo sea adverso, nn segundo
recurso de apelacion ante el Consejo general de los Colegios,
cuyo fallo sera definitivo.

Las penalidades sexta, séptima, octava y novena soélo se
impondran por faltas graves y a los contumaces en rebeldia
o inmoralidad notoria, que menoscaben el decoro profesio
nal. En estos casos, ademas de la alzada ante el Tribunal
profesional, podréa recurriree igualmente al Consejo general
de los Colegios Médicos. Contra los fallos de este Consejo, en
tales caeos, todavia se concede el derecho de recurrir en ul-
tima instancia ante el director general de Sanidad.

Los plazos en loa gne dichos organismos habran de emi-
tir su fallo, seran de treinta dias para el Tribunal profesio-
nal y noventa, a partir del de la recepcién dei expediente,
para el Consejo general de los Colegios.

Mientras no recaiga acuerdo ejecutivo se respetaran en
toda su integridad los derechos y fonciones del colegiado
contra quien se dirija el expediente.

Cuando las Juntas de gobierno o los Tribunales profe-
ionales no se ajusten en ene fallos a las normasy precep-
os establecidos, podiendo derivarse de ello algun perjuicio

pera el colegiado o para el prestigio colectivo, podran sus
componentes ser objeto de sanciones que debera imponer el
Consejo general de los Colegios. Asimismo toda extralimi-
tacion de funciones cometida por el Consejo de Colegios,
sera motivo de correccién por parte de la Direccion general
de Sanidad, la que podra imponer en su caso las sanciones
oportnnas.

Art. 32.  EIl Tribunal profesional a que hace referencia
el articulo anterior, que ha de entender en todos los recur-
sos de alzada interpuestos contraias correcciones impuestas
por las Juntas de gobierno y en los demés casos preceptua-
dos en estos Estatutos, se designara en la misma Junta ge-
neral ordinaria en que se elija dicha Junta de gobierno. Su
designacion se liara de modo ajtomatioo, tomando por base
una lista de todos los colegiados de la provincia no mayores

Expulsion del Colegio provincial y suspension tem_suplentes, debiendo ser

mitad de la lista se anotaran loa 10 primeros nombres de

Suspensioén en el ejercicio profesional por un p|azocoleg|ados, qne habran de actuar también de vocales prn.

pietarios y los 10 siguientee, que Seran suplentes. EIl Tribu-
nal se formara, pues, con 21 miembros propietariosy 21
presidido por el nimero 1de la
primera liste, o sea el profesional mas antiguo de loa desig-
nados, y actuando de secretario el nimero 10 de la segunda,
o sea el mas modernode los 21

La renovacion de este Tribunal se hara a loe dos afios, ea
18 que se designaran del 12 a! 22 de la primera listay del 11
al 20 de la segunda, para vocales propietarios, y loa 11y 10
siguientes, respectivemente, para supleotes. Y asi se segui-
ra cada dos afios basta que la lista ee termine, en cuyo caso
se volvera a comenzar en igual forma desde el principio. Si
al llegar al final de la primera lista no hubiera nombre”®
bastantes para completar los propietarios y suplentes, se de-
signara los que hubiere, y se completsra comenzando desde
el I, haciendo lo propio con loe de la segunda lista y eligien-
do al méas antiguo de todos para presidente, y el mas mo-
derno para secretario.

Loe Colegios de censo superior a 1.000 colegiados podran
(rien la Jnnta general asi lo acuerdan) complementar el
Tribunal profesional con algunos miembros elegidos por se
fraglo en la misma sesién en que ee renueve la Junta de
gobierno, a fin de que en aque! organismo puedan tener re-
presentacién segura los grandes sectores de la profesion
meédica (titulares, Sociedades, etc.). Eneo caso podréan ele
girse 10 propietarios y 10 suplentes, constituyéndose, por
consiguiente, el Tribunal con 31 miembros.

Oontinasri.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
OIBCULAB

limo. Sr.: Desde hace algén tiempo viene ocupandote i
prensa politica y profesional de la nueva aparicién, con ra-
racteres alarmantes, de la psitacoeis, enfermedad propia de
los loros, y otras psitacidas, contagiosa para el hombre tan'o
mas notablemente y con tanta mayor gravedad cuanto ro?s
reciente ee la importacién del animal infectante.

Una de las caracteristicas de estas epidemias es Is dife.
rente gravedad de unas a otras, eefislandose entre tas parti
cularidades de la actnal su extraordinaria letalidad, que con
trasta con la benignidad de otras anteriores.

En los animales producs una enfermedad febril, iniciad*
por inapetenciay erizamiento de plumas, seguida de anmsu-
to de tamafio del bazo y de una diarrea sanguinolenta, a la
qgne el animal suenmbe muchas veces.

El contacto con estas aves domésticas, con loe objetos
por ellas ensneiados y sobre todo la perniciosa cestumbre de
acariciarles cuando estan enfermos, poniendo en contacto
con su pico infectante los dedos al llevar a él golosinas, pro
doce en el hombre algunas veces una aféecion de tipo tifico
0 pnenmonico, grave en la actnal epidemia, enfermedad cuyo
origen identifico Nocard en 1882, descubriendo el probable
germen productor, vecino al causante del paratifus B.

A finee del verano ultimo la psitacoeis hizo su apariciéa
en SudamériCB, atacando a varios centenares de personas ea
Cérdoba, Toenmas y Buenos Aires.



Los Resultados -

gque dan el criterio mas seguro—han probado
que el uso sistematico del

ofrece nuevas posibilidades en el tratamiento
del estredimiento crénico. Al revés de los
-axantes ordinarios, el Agarol* no se limita

a vaciar el intestino dejandolo tan perezoso
y obstinado como antes.

Por el contrario, el uso sistematico del
Agarol ejercita los cansados musculos intes-
tinales y tiende asi a restaurar su capacidad
inherente o fisiolégica para funcionar natu-

ralmente sin ayuda artificial.

Laboratorioy Comercio Substancia, S.A..

Apartado 410
BARCELONA

E N

eEmulsién uniforme, estable
,y perfectamente homogénea
de aceite mineral purisimo,
sumamente viscoso, con agat
agar y fenolftaleina (4 centi-
gramos en cada cucharadita)

EPILEPSIA

ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMII'ENTO CON

LAUREAL reiieres

Sal sodico-magnésica de la feniletilmalonilurea.
Copiosa experimentacion clinica con eéxitos brillantes.

Sin

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERMO.—No se presentan sintomas de amnesia,

obnubilacién ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
clinicos, se ha demostrado que el LAUREAL
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGIA.-EILAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis; Dosis fuerte (i 5centigramos
por sdlo) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

PIDAN MUESTRAS

bromuros.

TOLERANCIA PERFECTA.—No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados ~abdrrales. Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
cion prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cachets de
15 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-
tarse segiSn intensidad de los ataques. Dosis débil:
Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para nifios
o adultos en periodo de descenso de los ataques,

Y LITERATURA!

LABORATORIO PELLETIER _Apartado de Correos 200.— MADRID

Teléfonos

40.331 y 54.760.
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PEDMENTO S LACTICOS
ENLIQVIDOt COMPRIMIDDS

INOICACIONCS

C ASTDO- CNTEUDIITIS
DIADOTCAS . riCODTC TirOIDCA
AV TOS-INTOXICACION ES DC ODICCN

IN TESTINAL . cC D I1IPC . )ﬁ&%ﬂg&é&%&&)

LABORATORIOS -CORBIERE _PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS fqun”AS de 2 ’LA EXCITACION DEL
i
GRATIS JypPoOux - .. NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA
S| POR MEDIO DEL SUERO, DEHECKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO/
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandBEJAR, AgenteG\YaEs °"MA,2 o .RuizPerello,MADRID(s)

DANOME

Los fermentos lacticos de los comprimidos de Yoghourt Danone
son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapeuticas.

LITERATURA MUESTRAS AL

l'l1v s "X I "X X J T T O lv if IV xV
Apartado 250. — BARCELONA

SANATORIO NEUROPATICO

CABARANCHEL ViJO (Hadrd). ~ TsUrooo H6 C.

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

Udivo Saiialtrio m ixloi con ediBcio» y jardines independientes: ano, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurosicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Médicos internos.

Pidanse renlamentoe d la Udminlal-recldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CalUa da Mainel Cano, dA . 12 - TeMfoao 71 C.

Edificio escnela 'y granja modelo independiente para niflos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamlsnto médico dirigido por ol Dr. Gonzalo R. Lafora.
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Posteriormente han ocnrrido casos en Hambargo y Ber>
lin, en Estados Unidos, donde durante los primeros diaa de
Enero pasado han sido atacadas por la infecciéon 31 personas.
Luego se ha sefialado su presencia en varias poblaciones de
Alemania, Obecoeslovaquia, Sniza, Holanda e Inglaterra, re
gistrdndose solamente en Birmingban 17 invasiones.

En nuestro pais, afortunadamente, no haocnrrido h’sta
boy més que un caso, sefialado por la Prensa, sin que baya
tenido confirmacion oficial, y si ello es motivo de satisfac-
cion, cree esta Direccidn, no obstante, que sin alarmar exce-
sivamente, compete a las Autoridades sanitarias preocupar-
se y tomar medidas condncentes a que, si es posible, el caso
sefialado sea Unico.

Conocido el mecanismo de infeccién, bastarla aparente
mente impedir la importacién de loros y otras prensoras de
la misma familia para evitar la difusién de la psitacosis; pero
temerosos de que el animal infectante no haya sido Gnico y
hasta de que pueda haber contagiado a otras aves de la mis-
ma especie, juzgamos necesario, ademas, vigilar el comercio
de todos estos animales actualmente peligrosos.

Para ello se ha gestionado de las Autoridades superiores
de Sanidad pecuaria la prohibicién temporal de importacién
de las aves vebiculadoras de lainfeccién que nos ocupa; pero
precisa que esta medida vaya acompafiada de otras enelin-
terior del pafe.

Con tai fin, esta Direccion general se ba servido dispo-
ner se adopten en todo el territorio nacional las siguientes
medidas preventivas:

1. *
vigilaran el trafico de loros, cacatias y deméas aves psitaci-
das, extremando la inspeccién de los establecimientos dedi-
cados a su vente.

2.
aconsejen, los moédicos daran cuenta a las Autoridades sani-
tarias, y éstas a sus superiores, de cuantos casos de psitaco-
sis humanos observen.

3.
seedores de ellas declararan la existencia de cualquier en-
fermedad sospechosa gne en ellas observen, para que, ade-
mas de su aislamiento, puedan las Autoridades sanitarias
ordenar las investigaciones pertinentes a despistar loa casos
sospechosos.

4. a Los particulares deberan abstenerse de adquirir
tualmente loros ni avee afines; pues es natural que muchos
sus actuales poseedores quieran, vendiéndolas, alejar de si
posibles peligros.

6.* A estas medidas y a la vulgarizaciéon de las notas cli-
nicas esbozadas en el preAmbulo de esta disposicion se dara
la debida publicidad en loa peridédicos oficiales y hasta en la
Prensa diaria, para que los particulares coadyuven a hacer
imposible la invasién de nuestro territorio por una enferme-
dad gne ha causado ya muchas victimas en naciones ex-
tranjeras.

Lo que se hace publico para conocimiento de todas las
Autoridadtss sanitarias y del publico en general.

Madrid, 19 de Febrero de 1930.—EI director general.
A. Bbrcoaa.—Sefiores gobernadores civiles de todas las pro-
vincias, gobernador militar del Campo de Gibraltar y jefes
de las circunscripciones de Ceuta y Melilla. CG<ze«fadel 20 de
Febrero.)

[INSTRUCOION PUBLICA Y BELLAS ARTES

BBAL DEOBSTO NUU. 533
De conformidad con el Consejo de Ministros y a pro-
puesta del de Instruccion puablica y Bellas Artes,

Las Autoridades sanitarias médicas y veterinarias

335

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1." Se deroga el Real decreto de 21 de Mayo
de 1926, que modificé el sistema de renovacién de la Junta
para Ampliacién de Estudios y se repone en toda su vigen-
cia el Real decreto organico y Reglamento de 22 de Enero
de 1910.

Art. 2.0 La Junta quedara de nuevo constituida por las
personas que la integraban en la fecha en que fué refor-
mada, declarandose las vacantes que procedan por falleci-
miento o por haber abandonado sus titulares la residencia
de Madrid. Para cubrir estas vacantes, la Junta reorgani-
zada hara al miniaterio las propuestas reglamentarias.

Ai't. 8.0 Al admitir las dimisiones presentadas y al revo-
car loa nombramientos de vocales que en virtud de la pre-
sente disposicién deban ser revocados, se daran las gracias
ds Real orden a todos los que cesaren, correspondiendo asi
a la meritoria labor que realizaron en el desempefio de sus
cargos.

Dado en Palacio a 16 de Febrero de 1930.—Alfonso.—
El ministro de Instruccién publica y Bellas Artes, Santiago
Stuarty Falcé.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,5; idem minima,
701,3; temperatura maxima, 12®,6; ldem minima, — 2®4;
vientos dominantes, NNE. y NNW.

Sigue conservandose el caracter agudo de las afecoio*
nes pulmonares y respiratorias, afectando en las formas
clinicas de neumonias, bronconeumonias y pleuroneumo-

. . nias, siendo frecuentes las pleurodhinlas o puntos de cos-
a Temporalmente, y hasta que las circunstancias lo

tado. Los reumatismos agudos declinan algdn tantoy las
congestiones hepaticas, colecistitisy coélicos apendieulares
se han observado con relativa frecuencia.

a Los vendedores de estas aves y ios particnlares po-

CRONICAS

Segundo viaje de Estudios Médicos en Espafia.—La
C. O. V. organiza el segundo viaje, que tendra lugar por
Pascuas del 13 al 23 de Abril, para visitar las Estaciones

ac-Climaticas del Sur de Espafia y las Exposiciones de Bar-
celonay Sevilla.

La Comisién organizadora pone a disposicion de los
médicos inscritos la motonave Infante D. Jaime, para
todo el viaje, que comenzara en Barcelona, para Ir a Pal-
ma de Mallorca. Alicante, Malaga, Sevilla, adonde se
llegara el Viernes Santo para asistir a sus célebres proce-
siones, y la vuelta se hara por Valencia a Barcelona, don-
de seré la dislocacion.

Los precios son de 300 a 600 pesetas, segun la cabina.

Para todos los datos e iuscripciones, dirigirse al doctor
Mafieru, ;onda del Conde Duque, i, Madrid.

La sefiorita Angela Santamaria. — En las ultimas
oposiciones celebradas entre los médicos para cubrir las
plazas de inspectores municipales de Sanidad, la sefiorita
Angela Santamaria Jiménez, por sus brillantes ejercicios
y méritos reconocidos por cuantos vieron y apreciaron su
actuacion, ha obtenido uno de los tres primeros puestos.

Reciba nuestra enhorabuena mas sincera esta joven,
tsD joven y tan estudiosa.

Cursos y cursillos.—La Academia Médico Quirurgica
Espafiola organiza un curso breve de perfeccionamiento
para médicos generales, que se celebrard en Mayo proéxi-
mo. Comprendera 22 conferencias y otras tantas sesiones
clinicas, en que se expondran de modo sintético los avan-
ces modernos de las distintas disciplinas médicas, que es-
taran a cargo de personas de reconocido prestigio en cada
especialidad.

En breve se publicaran los temas, nombres de los con-
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ferenciantes, cuota de inscripcion y demas detalles que
puedan ser de interés.

—Las Facultades de Derecho y Medicina de la Univer-
sidad de Barcelona han organizado, a cargo del profesor
Satorcada y de su auxiliar, un curso de Psiquiatria foren-
se para abogados y meédicos.

Tratamientos nuevos del cancer. - Los Dres. Walter
B. Coffey y John D. Hunber escriben en el Journal of the
American Medical Association, nium. 5, 1930, los resulta-
dos de un método experimental de tratamiento del cancer
con la inyecciéon de extracto de la corteza de las suprarre-
nales. La obra se encuentra al principio de su estadio ex
perlmental y no pueden todavia basarse en ella afirma-
ciones deflintivas. Durante los ultimos afios, segun una
editorial de la magnifica revista americana se han afirma
do efectos obtenidos en los tejidos cancerosos después de
la inyeccion de diversas substancias. Tales cambios, con-
secutivos a la inyeccién de proteinas no especificas en
forma de vacunas antitifoideas, de leche o de tejidos de
plantas. Efectos similares han seguido a la inyeccién de
varios metales, solos o en combinacion.

Estos experimentos son del. mayor interés, porque re-
velan el caréacter del tejido del cancer, pero estos métodos
se encuentran muy lejos de llegar a ser especificos para
su curacién ni para su alivio.

En numerosos laboratorios repartidos por todo el mun-
do se llevan a cabo numerosos experimentos para descu-
brir ia naturaleza de la célula cancerosa y el proceso bio-
l6gico que determina su existencia. Cada experimento
tiene su interés en este campo de la ciencia donde el co-
nocimiento es relativamente pequefio. Sin embargo, la
demanda del publico es tan grande en peticion de un re-
medio, que cada etapa en el estudio del cancer conduce a
una afirmacién exagerada de la prensa relativa a las po-
sibilidades de la cura, lo que acaba por producir la decep-
cién de los millares de enfermos incurables que piden la
supresion de sus sufrimientos.

Los investigadores modicos se ven hoy obligados a
rodear sus laboratorios con las guardias y recursos que
antes empleaban los servicios secretos. Tal actitud de
parte del publico no precipita los progresos de la ciencia
y puede hacer mucho para impedir la investigaciéon en un
campo donde ésta es tan necesaria.

Noticias.—Por Eeal orden del Ministerio de Economia,
publicada en la Gaceta dei 26 del actual, se ha prohibido
temporalmente la importacién en Espafia de loros y otras
aves de la misma familia receptibles a la psitaeosis.

—En el Asilo de San Rafael celebré una conferencia
con el Padre Superior la sefiora de Ramos, presidenta de
la Comisién organizadora del homenaje a los nifios que
dieron su sangre con ocasion de la epidemia de parélisis
infantil. Por la noche, )a Comisién ultimé la lista de los
niflos que han de ser agraciados con las-ilbretus que reci-
biran en acto publico el 9 de Marzo.

La Asociacion de Auxiliares de Farmacia celebrara
el proximo dia 8 un banquete en e! café de San Isidro,
liara conmemorar el XXV aniversario de su constitucién.

—Por Real orden de 18 del pasado se desigua a los
Dre». de Buen y Luengo para asistir como delegados del
Gobierne al Congreso Internacional del Paludismo.

- El din 22 de Febrero se reunieron en Lhardy los pro-
fesores de la escuela de Odontologia para festejar el re-
greso de su viaje de propagandaen América de la Ciudad
Universitaria, realizado por el Dr. Aguilar.

Lucha anUtuberculoaa. -E | Real Patronato de Lucha
Antituberculosa ha tomado el acuerdo de conceder pre-
mios extraordinarios a los médicos que més se han distin-
guido en ios Dispensarios antituberculosos en estos Glti-
mos afios por su actuacién contra la peste blanca. Los mé-
dicos premiados son los siguientes: Dispensario Maria
Cristina, Dies. Navarro Blasco, Cerver6, Soto, Iglesias y
Ruiz Sanche-z. Dispensario Victoria Eugenia: Dres. Alva-
rez-Bierra, Palacios Gomez, Saiitamarlna, Recaldey Cas-
tellano. Dispensario Principe Alfonso: Dres. Garcia Tri-
vifto. Espinosa, Abelié y Elena.

Vacantes. -Valdaracete (Madrid). (No indica haber
anual Boletin Oficial.) Solicitudes hasta 18 Marzo.

—Olvés (Zaragoza). 1-375 pesetas. 21 Marzo.

-Alconchel de Ariza (Zaragoza). Le-M) pesetas. 21

Marzo.

—Quiniela de Vildriales (Zamora). 6.650 pesetas, in-
cluido igpialas. 21 Marzo.

Leyes médicas en el Parlamento de los Estados Uni-
dos —L a proposicion de ley 1.171, que propone el estable-
cimiento y funcién de un Instituto nacional de Sanidad,
ha sido informada favorablemente por el Sonado, con mo-
dificaciones. (informe 102.)

Se propone ia autorizacién al presidente para extender
las instrucciones a los Gobiernos extranjeros para que
envien sus representantes al Congreso Internacional de
Ciegos, que tendrd lugar en Nueva York en 1931. Esta
proposicién ha sido aceptada por el Congreso. (Infor-
me 289.)

H. R. 7.410 propone el establecimiento de un hospital
para el tratamicnio de personas acusadas o convictas de
faltas a la ley de los Estados Unidos, que estan atacadas
de enfermedades incurables o degenerativas crénicas, o
que son tan deficientes mentalmente o fisicamente que
requieren tratamientos especiales. Ha sido aprobado por
el Congreso.

Aumento en el coste de la ensefianza y en el sueldo
de los profesores.—La Universidad de Chicago ha anun-
ciado el 21 de Enero de 1930 que el coste en todos los de-
partamentos en las escuelas graduadas de Arte, de Lite
laturay de Ciencia, aumentara desde 30 a 100 délares, y
en las escuelas de Derecho y de Medicina, desde 100 a
125 d6lares, a partir del trimestre de verano. Esta subida
se dice hecha cou el fin de aumentar el salario de los pro-
fesores e instructores.

Obras recibidas.—«Discursos leidos en la sesion inau-
gural del afio académico de 1929 1930», por el Dr. D. Julio
Ortega (Secretario general de la Sociedad Espafiolade Hi-
giene)y el Dr. D. Carlos de San Antonio.

—«Cancer in Hawaii», por F. L. Hoffman.

—«Ayuntamiento de Madrid. Laboratorio Municipal de
Higiene. Organizacién y resumen de los trabajos realiza-
dos dorante el afio 1928». Redactado por el Dr. D. César
Chicote.

eLa Quinina en Terapéutica», por el Dr. Lnis-Eni-i-
(liie Destouches, de Parts. Oficina para el fomento del
i inpleo de la quinina. Amsterdan-W.

Excipiente Inerte.—Como sean las palabras como las
li edras que se suelta de la mano, que no se pueden revo-
car ni volver a la parte donde salieron hasta que han
hecho su efecto, pocas veces el arrepentirse de haberlas
dicho menoscababa la culpa del que las dijo.
Cervaiites.

Los hombres de mayor talento sacan partido no sola-
mente de aquello que oyen, sino también de cuanto ven.
Piwiarco.

Vacuna antlcatarral Ibya-Tbhirf.—Con el nimero pre-
sente acompafiamos un prospecto acerca dei indicado pro-
ducto, recomendando su lecturay solicitud de muestras
a lbys Thirf, Bravo Murillo, 45, Madrid.

Lysoform.—Con el nimero presente acompafiamos un
interesante prospecto de dicho antiséptico ideal, recomen-
dando su lectura.

LABORATORIO DE ANALISIS
DootOP GipalL.— Catedratico y Académico,
Atocha, 35.—Teléfono 10028,— Madrid.

Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles
productos industriales, etc.— Tarifas gratis,

Hojas patentadas con gréaficos y cuadros de composicion.

S il / V1 Silicato de alnminio,
I Low» Lm fiaiolégicamente puro.

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

IMPRENTA DEI. SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Mrrla de la Cabeza, 1. -Mad sd. Talelono TO

de





