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Pentametilentetrozol

En la pradctica general
(adultos y nifiosl

en los trastornos de la circulacion, estados

de colapso, enfermedades Infecciosas (neu-

monio, tifus, escarlatina, difteria, etc.), in-

p aren te ra | toxicaciones (gas de alumbrado, 6xido de
cofbono, medicamentos, etc.), asma bron-
p erora | quial, estenosis bronquial.
rectal

En la practica quirdrgico

para corregir la debilidad circulatoria y
como profilactico de ésta (onfes, duronte y
después de operaciones), en colapsos debi-
dos o fuertes pérdidas de sangre, etc-, tras-
tornos respiratorios después de operaciones,
complicaciones pulmonares postoperotorios.

En la préactica ginecoldégica

e Ia m d e p U C u y obstétrica

en cosos de debilidad cordiaco agudo y

estados de colapso, durante y después del

d e r- im e r a r-d e n parto y operaciones ginecoldgicas, como
p profilactico antes del porto, en portos re-
tordodos, pora mejorar lo accién car-

para Ci r_CUUi_Qlléfi diaco fetal, asfixio de los recién-nocidos.
Yy respirojcion.

Tabletas:  Tuooi con 10 tableta» de Q1.gy. o KNOLL A.-G. o
Solucién:  Cardioiol Urick ol N0y froico: da 10eam Fabricas de Productos Quimicos
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PROTECCION IDEAL
CONTRA LOS RAYOS X

SUJECION COMODISIMA EN LOS
SOPORTES DE TODA CLASE

Si ujtcd quiere obteo®©»”
irN\AGENE5 ROENTOEN
de perfeccionan:)iento supremo

elija usted solamente Tubos

MUELLER

eON FOeO LINEHL

MEDIH

PREPARADO DE JUGD DE CARNE
ck

VALENTINE'S

MalleiilD m 1872 por WH S VEEHIIE.

Riehmond (Virginia), E. U. Ap

jyOLUME

Por la excelencia del método enpleado
en su elaboracion por el audl este preparado
Se acerca més a la came fresca que todos
los demés extractos de came, por estar
siempre listo para su absorcion inmediata
y por la perfeccion con que conserva 9B
buenes cualidades en los dines nés cli-
dos, es preferible sienpre por las eminen-
cias medicas de Europa 'y America.

Agentes generales para Espafa:

EDRNS anG—AAHD

Tetuan, 9 vy Il.
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OIl»=CTOBt D. BERNARDO MORALES

BURJASOT

,  Tos lerina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Jarahe Behg ek inonso

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* 8. A. - Barcelona.

’ (EUXIR E INYECTABLE) )
Te t rad | n a m 0 Medicacién dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

INYECTABLE N

S e p t I C e m I O | {Psustitiitle &n Ta terapéutica de las enfermedades inlecciosas.

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

N\

) A i (SOLUaON E INYECTABLE)
|7 | 1 C n Ill | 1” Pre%&ggsio-ténico y diurético a base de tinturas a cohdli-
U010 1UITIU (0= 33

y valoradas de digital, estrpfantus y escila.

(INYECTABLE)

il i i > (E] ?L,L Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus ior-
M U Z | mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mtiestres indignese e»t» Rerieu y erUcidn de ferrocarril,

INSTITUTO FERRAN

2 & O

BARCELONA

PreDaracién de sueros, vacunas,

productos opoterapicos,
levaduras, extractos de

malta simple y compuestos.

Analisis bacteriologicos y golmicos de agoas, sobstancias alinenticias, tierras, etc.
Ni7insis diDicoy  sa8CBx ofina, esputos, etc.

Inoculaciones de prueba y preparacion de autowacunno.

SANATORIO NEUROPATICO

CARABINCHiX BAJO (Madrid). — Teléfboo 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onico Sanatorio mixto, con edificios y jardines independientes: uno e6lo
para enfermoe” MWW 6 psicone.irésicos y otros dos para enajenados.
TrauStos modernos.-Vida familiar.-Dos Médicos internos.

Pidanse pealamentoa é la administracion.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAG06ICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, ndm. «. - TelMon* 71 C.

Edificio eacnelay granja modelo independiente para nifios retoasedoB de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tyratamdaimtde Magdico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.
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HISTORIA.

o eorrespondeneio y

HACIA EL DESARME

Bajo las titalares fLas grandes po-
tencias navales» pnblic6 hace poco el
N B Celeiguieote interesante articolo,
que prneba lo dispuestas que estan las
grandes potencies a llegar, no a nn
desarme total, pero ni a disminuir sus
defensas:

<£1 afio econémico empiezaen Ingla-
terra el 1.» de A.bril, y era costumbre

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda olase no logran alcanzar
AJuestro preparado original

I'TITTU SCHEBING

del Almirantazgo pnbiicar annalmente,
dias antes de la entrada en vigor del
nuevo presupuesto de Marina, un resu-
men detallado del conjunto de las prin-
cipales flotas de guerra. Bn 1930, vista
la gran expectacion determinada por la
Conferencia de Londres, se anticip6 16-
gicamente la inserci6i> de tan interesan-
te documento, con la circunstancia, gra-
ta para loa espafioles, de que al divul
garae dichos antecedentes sehaya hecho
constar lo Gtil que hubiera sido substi-
tuir los datos inciertos de la Armada
soviética por los relativos a la moderna
Iklarina miilitar hispana.

Aunque el afio anterior publicamos
Iresimenes completos de los buques de
las cinco grandes potencias maritimas,
se alteraciones ocurridas desde enton
cesal 1.“ de Diciembre de 1929—fecha
que sirve de base a la nueva estadistica
del Almirantazgo inglés—y la impor-
tancia que ios guarismos resultantes de
la incorporacién de las Gltimas variacio
nes han de tener en la capital britanica,
nos aconsejan volver sobre el particular
con el vivo deseo de que una informa-
cion categ6rica y adecuada permita a
muchos espafioles comprender mejor y
seguir atentamente el desarrollo Ue esa
Conferencia, gne, lo serd o no, pero que
pudiera ser~tiaseendentaliaima paradla

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

. ELIXIR CALLOL

paz, silas fuerzas morales prevalecieran
en el mundo.

En capifrti entendiendo por talee
los acorazadosy cruceros de combate,
no hay modificacién; son los que”hubi
mos de indicar: 20 la Gran Bretafia. 18
los Estados Unidos, 10 Jap6n, nueve
Francia y cuatro Italia, conlas reservas
generales ya contenidas en nnestroe ci-

L 1A M

ARTE.

tadoe articulos sobre el particular y
aplicables a las diferentes categorias de
barcos.

Los buques portaaviones en servicio,
que eran |7 en el resumen anterior, pa-
saron a ser 18 por la incorporacion a la
flota del ffiorioiM britdnico,y son enla
actualidad: ocho ingleses, tres norteame-
ricanos, cinco nipones, uno francés y
UDO italiano, incluyéndose en aquellos
ocho el anticuado y deficiente Ark
Boyal.

Los cruceros en activo disminuyeron
de 151 a 138, porque si bien Inglaterra,
Japén y Praocia aumenlaron, respecti-
vamente, dos, tres y nn buques deesa
clase (descontando a la tltima élEdgard
Quinet), la disminuciéon de uno en Italia
y, sobre todo, los 18 de los afios 1901 a
1908, dados de baja recientemente por
loa Estados Unidos, determinan aquella
diferencia en un total, que sereparte asi:

NUmero de cruceros; Gran Bretafia,
55; Estados Unidos, 14; Japén, 40; Fran-
cia. 16; Italia, 13. Total, 138.

El namero de destructores, bajo coya
denominacion genérica ee comprenden
los conductores de flotillas y torpederos
de alta mar, disminuyé también de

O M N A D IN A

703 a 654; puessiesciertoqueel Alm i-
rantazgo inglés cifra loe norteamerica-
nos en 309, dice en el texto que el Go-
bierno yanqui deoralé la venta de 61, y
en vista de ello parece natural deducir--
los. Inglaterra aparece, asimismo, con
seis unidades menos, y el Japén, Fran

cia e Italia aumentaron, en cambio, cin-
co, seis y siete buques de ese tipo, con
el resultado global siguiente: 150 des-
trnctores brithAoioos, 248 norteamerica-
nos, 106japoneses, 67 francesesy 83 ita-
lianos.

Respecto de los submarinos, ee obser-
va una reduccion de seis, al compntsr
los cinco y dos sumergibles en que dis-
minuyeron, respectivamente, las floti-
llas del Jap6n e ltalia, y la unidad au
mentada por lo ;laterra, pasando a ser
el total de 340 a 334, con este detalle:

Numero de submarinos: Gran Breta-
fia, 53; Estados Unidos. 122; Japodn, 64;
Francis, 52; Italia, 43. Total, 3)4.

Loa buques diversos en activo, de im -
portancia secundaria ensuinmensa ma
yoriBjBon: 91 ingleses, 64 yanquis, 28 ni-
pones, 100 franceses y 184 italianos.

Cifras todas que, paramayor claridad,
las incorporamos al siguiente resamen:

Clases de buques en servicio:

E D IC A

— CRITICA

15-in-isa

la pablieidad de esta seesién deberd dirigirse aot» advertenaia ex-

presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.' Sieilia, Apartado 121, JWadrid.

Capital-ehips: Gran Bretafia, 20; Esta-
dos Unidos, 18;Japédn, 10; brancia, nue-
ve; Italia, cuatro. Total, 61.

Portaaviones: GranBretsfia, ocho; Es-
tados Unidos, tres; J*"6n, cinco; Fran-
cia, ano; Italia, uno. Total, 18.

Cruceros; Gran Bretafa, 55; Estados
Unidos, 14; Japén, 40; Francia, IG; Ita-
lia, 13. Total, 138.

Destructores: Gran Bretafa, 160; Es-

TREPONEMOL

SIFILIS

tadoe Unidos. 248; Jap6n, 106; Francia,
6i; Italia, 83. Total, 654.

Submarinos: Gran Bretafia, 53; Esta
dos UoidoB, 122; Jap6n, 64; Francia,
52; Italia, 43 Total. 334.

Diversos: Gran Bretafia, 91; Estados
Unidos, 64; Jap6n, 28; Francia, ICO; Ita
lia, 184, Total, 467,

Totales generales: Gran Bretafia. 877;
Estados Unidos, 469; Japén, 253; Fran
cia, 245; Italia, 32d. Total, 1.672.>

José Bahbastro.

Las cornparaciooes.

Nifios que se hallan dispuestos
allorar como a reir,
sin saber lo gne desean:
los amantes son asi.

Veletas gne facilmente
con el viento mas satll
se mueven a todas partes;
las mujeres son asi.

Melén gne parece bneno,
y malo suele salir
de nueve veces las ocho:
el casamiento es asi.

Aves que vienen de lejos
cuando se acerca el Abril,
y por Octubre se escapan:
los amigos son asi.

P. be JseBICA.

O.A.TAIAiaOS. T

O S
JARABE MADARIAQA,
benaocindamico.

Ce lo vida intimo de Fortuny.

Admiracion de propios y extrafios es,
en general, la pintura espafiola y lo
son, en particular, las obras maestras
de los grandes pintores que nacieron
en Espafia para fundirse en la historia



de la Humanidad: Yelasquez, Marillo,
Goya, Rosales, Fortuny...

¢Qoé espafiol habr4d que no sienta
el orgullo de llamarse compatriota de
aqnelloe hombres que dejaron huella
admirable de su genio a través de loa
colorea que pasaron de la paleta al
lienzo?...

Todos los afios por esta época—pri-
mavera magica de Espafia, plena de co-
lores y de alegria—vienen a visitarnos
inloitos extranjeros en caravana admi-
rativa de la naturaleza que se renueva
y del arte que dejaron en el mundo,
para encanto de los ojos y del alma,

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

aquellas inteligencias privilegiadas que
se apagaron en la noche eterna.

Vienen los extranjeros para visitar
Toledo, Granada, Sevilla... Pero sn pri-
mer visita es siempre para el Museo
del Prado.

Porque es la pintura espafiola y son
nuestros pintores lo que mas les suges-
tiona, lo que mas les atrae.

Horas y horas pasan ante los cuadros
favoritos; leen y releen las vidas de los
artistas gne pintaron aquellas maravi-
llas, y quisieran ir mée alla, mucho
més all4d de lo que estd impreso sobre
el papel.

¢Qué artista habrd existido que_ no
tuviera alguna incégnita en su vida?

Muchas veces he pensado yo en esto,
y al fijar mi pensamiento en Portn-
ny—nao de mie idolos— he ido tam-
bién lejos, muy lejos...

El autor de «La vicaria» tenis, posi-
tivamente, una incégnita.

iQnién pudiera desentrafiarla!

iQuién pudieae desvanecer lo que no
pasard nunca de ser una quimera! Una
angustiosiaima quimera.

Algunos contemporaneos de Mariano
Fortuny lo tacharon de poco afecto a
sn patria.

Corrieron de boca en boca frases y
comentarios qne demostraban palma-
riamente, segln loe divulgadores, la
veracidad del aserto. Fortuny no tenia
para Espafia ninguna inclinacién afeo-
tnoaa. Sua simpatias se cifraban en
otras naciones, singularmente en Fran-
cia.

Broté el chispazo quiza al impulso
de la envidia. ,iQnién fué el ente desco-
nocido que lanzé la primera piedra, es-

DArnlii <> *legl]
Du'iuluu'ﬂHI Bi; utbi MitTt u epilepsia
Tilttutll ibiilili. Si*uU dd iUUbi lirdtu.

oondiendo al mismo tiempo la mano,
accion oorreepondiente que ejecuta todo
el que comete la villania de injuriar
«porque si» al hombre qgne se eleva por
sus propios méritos? Cualquiera.

Pero la bola de nieve fué creciendo
y creciendo, con la colaboracion de to-
dos loe gne ya eela encontraron hecha,
y en véz de deshacerla se decidieron
por empujarla, para que siguiese rodan
do y agigantandose.

¢En qué se fnndaban los que tal afir-
macién repetian?

Probablemente en iu sinceridad de
artista, que broté de su alma y se des-

TERTULIA MEDICA

lizé, por loa puntos de la pluma, eobre
el papel en que escribi6 su primera
carta desde Boma al que habia sido su
maestro en la ciudad condal: al pintor
Claudio Lorenzale.

Mariano Fortuny, que ain no habia
cumplido loa veinte afios, tuvo la no-
bleza de expresarse del aigaiente modo:

«Elspeto me perdonara usted el no
haberle escrito hasta después de un
mes de mi llegada a Roma; pero crei
gque mejor valia esperar ese tiempo
para poderle dar mas impresiones so-
bre esta gran ciudad.

Lo que méas admiracion me ha cau-
sado son los frescos de Rafael en el
Vaticano; particularmente «El Fama-
so», «La escuela de Atenas», «La dispu-
ta del Sacramento» y «EI incendio del
Burgo». Loa deméas maestros no me han
hecho la impresién que yo esperaba. Lo
que esta perfectamente pintado y mere-
cetodas mis preferencias de lo que llevo
visto, es el retrato de Inocencio X por
Veldzquez.

Reconozco que se precisa mucha
prudencia para elegir lo gne a cada
cual le conviene para estudiar, pues a
causa de la gran cantidad de obras que
aparecen es més posible retroceder gne
obtener 6ptimos resultados, Digo esto
porque estoy descorazonado al ver onan
poco aprovechan a buen nUmero de
pintores que, pasadndose meses enteros
en las galerias copiando a los pandes
maestros, no aciertan a dibujar una
figura de memoria. Segun mi manera
de ver, los mas aprovechados son los

Para las Estaflloooolas de todas olases,
fotuncnloB, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BAROANOL.

alemanes. En general, los espafoles
pintan muy bien los estudios del natu-
ral; pero BUScomposiciones son malas.

Tal esla opinién que yo he formado
sobra esos cuadros, y, considerando
todo esto, reconozco ahora mejor gne
antes el valor de sus consejos, y espero
aprovicharloe para no perderme enun
laberinto de errores.»

Lorenzale, entusiasmado, dié6 a loa
cuatro vientos la misiva, y sn légico
entusiasmo hizo un fisco servicio al
discipulo, que ya volaba por cuenta pro-
pia, gne ya sabia ver por ana propios
0jos y que ya esoribia sus impresiones
sin que nadie tuviera que guiarle la
mano.

iAquellas lineas de la célebre carta...!:

«En general, loe espafiolea pintan
muy bien los estadios del natural; pero
sus composiciones son malas»...

¢Estaria en estas palabras el funda-
mento de la afirmaciéon?

Tal vez.

Pero la bola de nieve se agiganto
algun tiempo después,

Cuando Mariano Fortuny triunfaba
en Paris de manera excepcionaly defi-
nitiva.

El abuelo de Fortuny se ganaba la
vida exhibiendo por los pueblos cerca-
nos a Eens, y por muy poco dinero,
una coleccién de mufiecos de barro o
de cera que él mismo habla confeccio-
nado, ayudandole el nieteoillo en la ta-
rea de pintarlos.

iSorpresa 'y encanto del viejo cuando
comprobé la feliz disposicién del mu-
ohaohol

—Hay que aumentar la colecciéon y
hay que ir con ella a Barcelona para
gne la conozcan, y ademdas para gne
alli pueda abrirse camino mi Mariano.

Efectivamente, en el afio 1852 abuelo
y nieto llegaron a la ciudad condal, a
pie y sin dinero, y en ella fueron prote-
gidos porelimaginero Domingo Talasa.

Este también se entusiasmé con la
habilidi d del muchacho y le consigui6
una pensién de cuarenta pesetas men-
suales. jUna bicoca!

Ni para calzado tenia el joven For-
tnoy, que, al mismo tiempo que ooncn-
rrla ala Academia de Bellos Artes y al

art phlcoistne
es nna ayuda indispensable en el trata-

miento de la influensa, gripe, aiecciones
de loa bronquios y pulmonia.

estudio de Lorenzale, hacia frecuentes
esoapatoriBB por los alrededores de Bar-
celona, llenando su cartera de tipos
campesinos y de estadios del natmal,
gne eran sn constante aficién y su pre-
ocupacién constante.

Fortuny gand, por unanimidad de vo-
tos, una plaza de pensionado en Roma,
sacada a oposicion por ia Diputaciéon
provincial de Barcelona.

Esto sucedi6 eu los primeros meses
del afio 1858.

Dos afios después, al estallar la gue-
rra de Espafia contra Marruecos, fué
invitado oficialmente por la indicada
Corporaciéon para gne se trasladara a
Africa, con el fin de que tomase los
apuntes necesarios para realizar un
gran cuadro que tuviese por asunto la
gran victoria de las armas eriatianas
sobre las infieles, victoria que no tenia
mas remedio que verificarse porque la
presentian todos los corazones espafio-
les que acompafiaban eepiritualmente
en sn epopeya al glorioso general Prim.

El cual general, también nacido en
Reus, como el pintor, al serle presenta-
do éste en tierras africanas, maldito si
le hizo el menor caso.

Algunos dias después D. Juan se di6
cuenta de la sinrazén de su actitud y
rectific6, mostradndose desde entonces
afeetnoao y complaciente con Fortuny.
La espina ya estaba fnera; pero el esco-
zor no se borraba tan facilmente.

El gran cuadro—nada menos gne «La
batalla de Tetudn», y nada menos que
diez metros setenta y cinco centime-
tros por tres metros veinticinco centi-
metros—no estuvo acabado por el ma-

Latlolili: nBnsillityinle inMil

ravilloso pintor en la fecha estipulada
de antemano, y la Diputaciéon provin-
cial de Barcelona tuvo la amabilidad
de rechazar la obra, qne qued6 en po-
der del artista.

Fortuny se vi6 obligado a indemni-
zar a la citada Corporacion, entregan-
dola todos ios apuntes y notas que le
hablan servido para trazar el cuadro,
y ademas diez m il pesetas en metélico.

La Diputacién provincial de Barcelo-
na adquiri6, afios después, el mismp
cuadro en la cantidad de cincuenta mil
pesetas. Pero el gran Fortuny no tuvo

SIGUE A LA PAGINA XX



PARA EL ESTOMAGDO E INTESTINOS

ELIXIR CLARHIDRO PERSICO AMARGOS

(Kombie registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidrico, pepsina, colombo i/ nuea vomica.

Delicioso medicarento gue suple en los enfermos la falta de jugo géstrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERDO AMARGTIroOSs

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla ( Oliceroforiato de sosa, 10 centigramoB. i Cacodil_aFo delestricnina.... 1 miligramo.
contiene... 1 Cocodilato de bosb . ... 6 — I Suero fiaiolégico e 1c.c
E xcitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

ASPASMOL WASSERI\/IANN

(Analgéaleo antieapaamodieo.

A baso do E1ER BENZILBENZOtCO 25 % =+« Tint. grindolia robusta. « TInt. bolladona.
Tint. botefio, «n solucién alcohdélica aromatizada.

DO SIS: de 20 4 60 gotas al dia en tres 6 cnatro tomas; en agna asncarada, Tino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmédtcos de todas clases, c6licos hepaticos, nefriticos,
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La anti®enoterapia cristalioi®pzi

er? la catarata
POR

M. MARQUEZ

Profesor de Oltalmologla de la Facultad de Medicina. Académico.

Es dificil que en lo que se refiere a la cataratay a
su tratamiento, en su aspecto quirdrgico, pueda ya
hacerse ningun progreso, pues todo esta dicho desde
hace muchos afios. No asi en lo que al tratamiento
médico respecta, en donde casi todo esta aun por ha-
cer a pesar de no pocos trabajos publicados. El dlti
mo de éstos ha sido el libro del profesor Siegrist (de
Berna) titulado «Die graue Altersstar», Berlin, 1928,
muy documentado y extenso (399 paginas), enel cual
se comentan todas las teorias antiguas y modernas,
asi como todos los tratamientos no operatorios que
han llegado a conocimiento del autor. El libro termi-
na recomendando el empleo de un nuevo medicamen-
to titulado «Eutakin», del cual el autor sélo dice que
es «uu extracto en forma de polvo, compuesto en su
mayor parte de diferentes glandulas endocrinas, de
las cuales las glandulas genitales, asi como las tiroides
y paratiroidea, son la parte principal», ya que el
autor atribuye la formacion de la catarata, «nosolo a
la vejez de la lente, sino también a la vejez simulta-
nea de las glandulas endocrinas del organismo hu-
mano».

No convencen, sin embargo, las ligeras mejorias
ni las remisiones obtenidas al parecer con el nuevo
recurso terapéutico. Indudablemente que el porvenir
en la terapéutica de la catarata esta en el estudio de
la endocrinologia y en el de la inmuniterapia aplica-
das, y a tal fin habra previamente que establecer los
mecanismos de produccion de las opacidades de la
lente para, basandose en ellos, intentar prevenirlas o
curarlas.

Esta comunicacion no es mas que un comienzo

(I)  OomanioAcién a 1&Ke&l Academia Nacional do Medicina, I.° de
Marco do 1030, y ro ni ida por su autor para la publicaoida ao nuestro
periddico*

modesto y limitado de estos estudios al caso particu-
lar a que después haré referencia.

Diré, desde luego, que no se trata ahora del trata-
miento médico con los en este caso tan desacredita-
dos yoduros, ni en el empleo de loa colirios y bafios
«resolutivos», ni en las corrientes eléctricas usadas sin
ton ni son en enfermos facilmente sugestionables, ni
en tantos otros remedios (?) usados hasta ahoray que
la experiencia ha declarado francamente ineficaces.

Los fundamentos del que voy a proponer—solo
para determinados casos concretos—estan en cierto
namero de observaciones clinicas propias, relativa-
mente antiguas unas, y mas recientes otras, a las
cuales he tenido ya ocasién de referirme antes de
ahora (1), asi como en experimentos que en seguida
citaré, llevados acabo por mis colaboradores. Veamos,
ante todo, los hechos:

El primero que llamdé poderosamente mi atencion
fué el de un colega afecto de cataratas y al que yo
operé en ambos 0jos con unos dos afios de intervalo.
Siendo un enferme de una provincia lejana (Almeria)
y habiendo vuelto a Madrid para ser operado del se-
gundo ojo, observé que persistia adn una opacidad
constituida por masas de cristalino opacificado que,
contra lo que suele ocurrir, no se habian reabsorbido
totalmente. Ello no nos llamé maés la atencién por el
moraent.o ni nos preocupaba, ya que por dejar libre
un buen espacio de la pupila no perturbaban la fun-
cién visual. Mas he aqui que al operar el segundo 0jo
y sin tocar para nada al primero desaparecieron en
pocos dias las masas de éste que durante tanto tiempo
habian permanecido inalterables. Ello nos hizo pensar
en que al practicar la abertura capsular del cristalino
en el segundo ojo y llegar el humor acuoso al contac-
to de las masas eristalinianas que suelen quedar ad-
heridas a la cristaloides, habian debido producirse an-
ticuerpos especificos que obrando como substancias
facoliticas al ser llevadas por la circulacion al primer
0jo y actuando sobre las masas citadas, habrian sido
causa de la reabsorcion de las mismas.

(1] Ndmero eatmordiaarlo de £a iltaicitia Ilera 0,n motivo del rrl-
mer Congreso Naoioaal de Medicina, UIIS.
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Esta observacion casual nos hizo meditar a la luz
de la teoria general de la inmunidad, relacionandola
con algunas de las emitidas para la produccion de
la catarata, entre ellas la de Hens, la de Riimery la
de nuestro maestro Albitos, sobre lo que en seguida
insistiremos.

En vista de ello hicimos practicar a diversos cola-
boradores expeiimentos varios: unos en el terreno
puramente del laboratorio y otros en el de aplicacion
de éste a la cKnica. Los primeros fueron llevados a
cabo en el Instituto Llérente por los Dres. Megjias,
Moreno de Vega y Sanchez Gruas (afio 1915), segun
cuyos protocolos (que conservo), después de inmuni-
-zar un conejo con inyecciones repetidas de antigeno
cataratoao, y de sangrarle para extraer el suero, éste
dié la reaccion positiva, empleando la técnica de
desviacion del complemento, sefial evidente de la
formacion de loa anticuerpos, cuya existencia sospe-
chabamos. o ) A

Los segundos consistieron en la inmunizacion de
un asno, por el profesor Colomo, en la Escuela de
Veterinaria de esta corte, inyectando repetidas veces
(intravenosa y subcutaneamente) cristalinos de buey,
obteniendo un suero facolitico de gran riqueza en
anticuerpos, segun demostraban también las reaccio-
nes de laboratorio. Con este suero fueron hechas ex-
periencias en el conejo porel Dr. Soria, hoy profesor
de Oftalmologia en Barcelona, eligiendo parejas de
conejos comunes y en cada unay en un ojo de cada
conejo, provocando la catarata traumaiica con unas
agujas de discisién en condiciones semejantes; inyec-
tando después gradualmente el suero facolitico, se
observd de un modo evidente Una mayor rapidez en
la formacién y en la reabsorcion de la catarata en los
animales inyectados.

Digamos de paso que muy recientemente han sido
hechas experiencias parecidas por Bender, en el Ins-
tituto de Higiene de laXJniversidad de Breslau (1), sm
mas variante que la de sensibilizar conejos por la
inyeccion de albumina de cristalino de buey, provo-
cando la catarata traumatica por la picadura de la
cara anterior del cristalino a través de la cornea,
con unafina aguja de una jeringa cargada con una
solucién de 2 a 5 por 100 de CINa, siendo la catarata
producida, en igualdad de condiciones, mucho mas
rapida y completa en los animales sensibilizados que
en los testigos.

Después nosotros hemos tenido ocasion de obser-
var en dos enfermos, en 1920, y luego en varias oca-
siones, entre ellas en otros dos casos muy recientes,
el hecho de la reabsorcion rapida de masas catarato-
sas que habian permanecido durante semanas casi
estacionarias en su reabsorcion, cuando haciamos
inyectar subcutaneamente a nuestros operados cata-
ratas emulsionadas en suero fisioldgico extraidos a

0S.
Todo ello demuestra evidentemente la formacién
de anticuerpos especificos que, transportados por la

(1) ZeotrlUbuUtlf. Bakterlol... Abt I, Bd. 100, S. 7-10,103.
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sangre, aceleran la reabsorcion de las citadas masas.
Conviene también consignar, en honor de la verdad,
gue en algunos otros casos la reabsorcion de las ma-
sas no fué tan evidente como en los anteriormente
citados, en los cuales no habia duda alguna de la
influencia manifiesta de la inyeccién de antigeno en
la reabsorcién rapida de las masas.

Ahora bien: ¢Podria ser provocada y aprovechada
esta formacion de anticuerpos para tratar la catarata
médicamente? Es indudable que sin haber llegado a
obtener resultados que nos permitan considerar el
problema como resuelto, nuestras experiencias son
el comienzo de una nueva direccién a seguir con
resultados parciales francamente alentadores con la
emulsion de cataratas, acelerandose la reabsorcion
de las masas opacas existentes cuando éstas no des-
aparecen por si solas o lo hacen de un modo muy
lento. En algunos de nuestros operados la reabsor-
cién ha seguido rapidamente a la inyeccién del anti-
geno cataratoso a partir precisamente del momento
de la inyeccion.

Varios problemas, tedricos unos y préacticos otros,
nos plantean los hechos que acabamos de referir:

El primero de ellos es el mecanismo de la produc-
cién de anticuerpos por la inyeccién parenteral de
cristalino, en relaciéon con la produccion de la cata-
rata o con la desaparicion de éstasi ya existia. A mi
juicio, hay que establecer la distincién entre el anti-
geno de cristalino transparente O extractos deél, y el
de cristalino opacificado, 0 sea el de catarata, ya que
no son exactamente las mismas alblminas las que
constituyen uno y otro. Jess (1), recuerda las inves-
tigaciones de MOrner respecto a la existencia de dis-
tintas proteinas en el cristalino normal, a saber: una
llamada albumoide, insoluble en el agua, y dos cris-
talinas, sSolubles en el agua y precipitables por el
SOjMg., lo cual les da caracter de globulinas-, la « més
facilmente precipitable por el &cido acético y que
existiria de preferencia en la corteza de la lente y
la que predominariaen el nacleoy resultaria de una
transformacion de la primera. Después hace notar
gue en la lente acataratada las partes opacas no pre-
sentan la reaccion de la cisterna, oséala del nitro-
prusiato sodico (NPR), consistente en que en solucion
al 4 por 100 y afadiendo unas gotas de NHg a un
corte de cristalino obtenido con el microtomo de con-
gelacion, se produce una intensa coloracion rojo-obs-
cura, pero tan sélo en las partes transparentes de la
lente, lo cual nos indica que la composicion quimica
no es la misma que en las porciones opacas. Por lo
tanto, los antigenos de cristalino transparente y de
catarata no son exactamente iguales.

Segun las investigaciones de .less, en la catarata
predominaria el albumoide insoluble con disminucion
relativamente marcada de las cristalinas o.y p, que
son las que principal y casi exclusivamente constitu-
yen el antigeno cristaliniano. Nosotros en nuestros
experimentos clinicos hemos empleado la emulsion de

{I) Han Ibuoh dar norm. n. pabhol, Pliyalologio. Uand X111, | 8.187
(Bpringar, Berlin, 103)).
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catarata en suero fisiolégico para inyectar asi tam-
bién el albumoide insolnble que es el que predomina
en la lente opacificada (1).

La albimina de cristalino transparente es bien
sabido, desde las experiencias de Uhlenhut (2), que
no es semejante a la de los otros tejidos del cuerpo del
mismo animal, mientras que es idéntica biol6gica-
mente a la albimina del cristalino de las otras espe-
cies animales, 0 sea que haperdido la especificidad de
clase, mientras que ha adquirido la especificidad de
6rgano, Yy esto hace qiie inyectada aun al propio ani-
mal de que procede pueda Jar origen a la formacion
de anticuerpos, como demostraron también von Szily,
Romer, mis colaboradores antes citados y Frenkel, de
Toulosse (3), el cual hizo experimentos inyectando a
perros cristalinos de conejos y cristalinos de perros a
cameros; pero sin lograr (y lo mismo le habia ocu-
rrido al profesor Colomo con sus ensayos antes ci-
tados de inmunizacién de un asno) producir cataratas
al animal inyectado. «Acaso—dice Truc (4) -hubiese
sido preciso inyectar ciclo-toxinas para forzar la ba-
rrera del cuerpo ciliar».

Mas esto nos lleva a considerar la opinién de Ro-
mer acerca del papel del epitelio de los procesos cilia-
res en la génesis de la catarata. Es sabido que éste
estableci6 en 1905 su famosa «ley de retencién de las
cito-toxinas», segln la cual los anticuerpos llamados
«de tercer orden» 0 «xamboceptores», a los cuales per-
tenecerian las por él admitidas substancias facoliti-
cas, 0 sea las que podrian perjudicar al cristalino pro-
duciendo su opaeiflcacion o catarata, serian retenidas
por el epitelio de ios precesos ciliares, no pasando, por
tanto, al humor acuoso, mientras que en ciertos pro-
cesos patolégicos (diabetes, etc.), asicomo en la ve-
jez, pasarian a través de dicho epitelio, mas o menos
alterado, y llegando al contacto de la lente produci-
rian la catarata. Las alteraciones del epitelio ciliar
han sido también sefialadas por otros autores, como
Mawas (6), pero dichas alteraciones no serian sufi-
cientes en tanto el epitelio anterior del cristalino per-
maneciera intacto. La teoria de Hess admite que las
alteraciones del epitelio anterior subcapular son las
que permiten la opaeiflcacién de las capas corticales,
y Roémer cree que substancias de accién especifica
sobre la lente, del grupo de las ciioliainas, que éllia
ma en este caso facolisinas, producirian el trastorno
de la lente que engendra la opacidad dela misma, pa-
sando desde la sangre al acuoso a través del epitelio

(1) Seentiende en les oetaratui espontaneas, pues en las trauméti-
cae las albminas Molubles ttan disminuido y la ineolubie o albumoide
DDha aumentado, lo cual ae oomprende si admitimoe con Jesa la pro-
bable traosformacidii lenta de las albiminae solubles e ineolubles en
la catarata senil. En la trauméatloa de los jdTenos, el hecho eorprende
ala lente con la cantidad de albumoide que posee, mientrae que las
albuminas solubles son tal ve*, al menos en parte, diaueltas en el hu-
mor acuoso, que gracias a la eoluciénde oontinuidad de !a capsula
puede llegar al contacto de la lente,

(@ vestxenrigi (iir Bus«ri XocA Jena ISOi (oita de Sohieok).

(3 Truc. Valudeet Preukel, .Xcuiisat eleiamtad Ojtateliaoioiii 2erme.
edic. Paria, 1008, pag. 60).

14 1jCC oit.

5 <las altorations de l'upitheiiuiii posterieur de l'iria des yeux
«tnraotés». i’'wle io;9, pag. Ul

del cuerpo ciliar alterado que no las retiene, y desde
el acuoso al cristalino, a través de la capsula y epite-
lio anterior. Tenemos que hacer notar, en justicia, que
mucho antes de que Hessy Rédmerformularau las an-
teriores teorias habia ya nuestro maestro el Dr. Albi-
tos publicado, primero en 1878 (1) y después en
18,99 (2), su teoria de la formacién de la catarata, se-
guan la cual el enemigo natural de la transparencia
del cristalino es el humor acuoso, y la defensa contra
éste se halla en la integridad de la capsula, como lo
demuestran los casos de luxacién subconjuntival del
cristalino, en los cuales ha podido este 6rgano con-
servarse transparente duranto varios afios (en alguno
hasta treinta), a condiciéon de persistir intacta la cap-
sula. En cambio, cuando ésta se altera, como se ve de
un modo evidente en la catarata traumatica, el humor
acuoso penetra en la lentey la opaeifiea. Ahora bien,
el Dr. Albitos creia que mientras que en la catarata
traumatica es macroscoépicay evidente la soluciéon de
continuidad de la capsula, con produccién rapida, a
veces en hoi'as, de la catarata, en la senil, porelcon-
trario, la evolucién es lenta y son lentas también,
graduales y microscépicas, las alteraciones de la cap-
sula, no existiendo en realidad diferencias fundamen-
tales, siendo éstas tan solo de iutensidad, entre las di-
ferentes variedades de catarata.

En cada una de las antes citadas teorias hay algo
de verdad, si suponemos que substancias nocivas exis-
tentes en la sangre y en los humores de los viejos, y
en ciertas enfermedades téxicas, y de trastornos del
metabolismo, pueden pasar a través del epitelio de los
procesos ciliares y, alterando la capsulay el epitelio
anterior del cristalino, actuar sobre éste opacifican-
dole.

Ahora bien; en contra de la opinién de Rémer, yo
no creo que dichas substancias cataratégenas sean
precisamente las facolisinas especificas por él admiiti-
das, sino que un gran numero de substancias conte-
nidas en la sangre y en el humor acuoso normal! o
patolégico pueden llegar al contacto con la lentey
alterando sus condiciones fisicoquimicas normales
(isotonia, estado coloidal, Ph., etc.), o quimicas (subs-
tancias auto o heterotéxicas, etc.), producir la cata,
rata.

La transparencia del cristalino es una propiedad
muy delicada que exige medios especiales de protec-
cion de éste para ser conservada. Son ellos: I.°, un
estado humoral fisiolégico en el que sélo existan las
substancias téxicas que podriamos Illamar normales,
o ya, 2.",un estado deintegridad del epitelio del cuer-
po ciliar que impida que pasen al humor acuoso las
substancias téxicas de los humores u otras que en los
procesos locales del ojo, ciclitis, etc., puedan produ-
cir; o bien, 3®, una integridad de la capsula del cris-
talino, que nosotros, con nuestro maestro Albitos, esti-
mamos ser lo fundamental. Si la Gltima condicion
desaparece, bien por el brusco ataque de la capsula

(1) Ewijta di Tomo 27, parte 1.*, pag. 9.
(2) <Uaanueva teoria de la formaoldn de la caturatar, por el dootQr
S. do los Albitos. La CorrapoHdM\ciaiisiim , 1979,
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por un traumatismo en la catarata de esta clase, bien
por el ataque lento de la misma por substancias irn-
tantes o téxicas, la catarata se produce.

Pero lo mismo las que hemosllamado substancias
téxicas normales (y con méas razén, si pOr obstaculos
en la eliminacién se acumulan en mayor cantidad
que de ordinario), que otras substancias téxicas de
origen exterior (naftalina, etc.), o bien, por el contra-
rio, la disminucién o carencia de ciertas hormonas
(entre ellas las genitales y paratiroideas, segin Sie-
grist y Piseher-Galati) (1), y, en fin, las toxinas que
pasan al humor acuoso en casos de lesién del epitelio
ciliar pueden obrar sobre la substancia propia de la
lente, produciendo previamente una solucién de con-
tinuidad en la cadpsula del cristalino, que es para nos-
otros— repetimos— de acuerdo con la opinién de nues-
tro maestro Albitos, la condicién fundamental, pues
mientras la cédpsula estd intacta, la catarata no se
produce aunque plasmas anormales o un humor acuo-
so alterado rodeen al. cristalino. En cambio, aun el
humor acuoso normal opacifiea la lente si llega al
contacto de ella por rotura de la capsula.

Las substancias que obran sobre la lente opaeifi-
candola, no pertenecen, a nuestro juicio, al grupo de
las faeolisinfté6 especificas, como creia ROmer al prin-
cipio (pues ni siquiera hablaya de ello en las ultimas
ediciones de su «Lehrbuch der Augenheilkunde»),
siendo tal razonamiento una «petition de principio»,
puesto que halldndose el supuesto antigeno, o sea el
cristalino transparente, aislado de las corrientes nu-
tricias y de las influencias opacificantes por la inte-
gridad de la capsula, no podria suscitar la formacién
de anticuerpos especificos mas que en el caso de ser
inyectado enla sangre o en loatejidos, como ya hemos
visto que, en realidad, ocurre por los experimentos
antes citados de varios autores, asi como también
hemos visto por las experiencias de Colomo, de Fren-
kel y de Bender (antes citadas), que dichos anticuer-
pos especificos, aunque de hecho existen, pues las
reacciones de laboratorio los ponen en evidencia, no
se hallan en cantidad suficiente para producir la ca-
tarata a loa animales sensibilizados ex profeso. jCon
cudnta menorrazéon habran de producirla las supues-
tas facolisinas de ROmer!

Se comprende por lo dicho el fracaso rotundo de
laLmtokalinterapia en tabletas conteniendo extrac-
tos de lente cristalina dadas por Ia boca, procedi-
miento, ademas, el peor y el de eficacia menor, ya
gne habrian de ser las substancias dichas digeridas
antes de llegar a la sangre. Mas alin en el caso de que
pasaran a ésta, en vez de neutralizar unas siipuestas
citolisinas, servirian méas bien para producirlas, ocu-
rriendo, felizmente para elorganismo, que a pesar de
los anticuerpos que en realidad se engendran son
éstos incapaces de producir la catarata, gracias pre-
cisamente a la integridad de la capsula d.el cristalino.

(1) Fiealier-GalRtl: «Catéarsete et losufiRanoe dea glandea mteratitl -
1«B>@Buumn it laSof. um de.]l’el,rolegie «t Enioeritiougit, Octubre 10i8)
y Oonferenciaen el Servicio ael Dr. Mariifidn, acero» do «la caiamta
porwtani»- el roetaboltomo del Ca* iDioiembre 19i0).

(Dicho sea de paso, la terapéutica por el Eufakm
de Siegrist adolece de este mismo defecto fundamen-
tal al pretender hacerse sirviendo de via de entrada
del remedio el aparato digestivo.)

Las substancias que producen la catarata no tie-
nen pues, necesidad de ser facolisinas especificas, ni
por tanto, las que se pretenden emplear como reme-
dios han de ser las neutralizantes de ellas a la vez que

excitantes de su formacién. La acciéon nociva sobre la

substancia propia de la lente la ejercen todos loa

cuerpos que puedan llegar a ponerse en contacto con
ella, ya por rotura macroscépica y visible de la cap-
sula, ya por pequefias y microscépicas efracciones
de la misma e incluso porque ciertas substancias pu-
dieran atravesar la capsula por otros mecanismos fisi-
cos, tal como la endésmosis, por ejemplo.

Puede resumirse esto diciendo: todo lo que llegue
al contacto con la lente ha de opacificarla inevitable-
mente, Y Si se quiere que desaparezca la opacidad, ha
de desaparecer con ésta a la vez la porcién opacifica-
da de la lente, si la catarata es parcial, o todaella si
es total. Esto Gltimo es también lo que ocurre en la
extraccion quirurgica, y poresto, en la llamadacura-
eidn de la catarata no se trata jamas déla restitutw
ad integrum, pues siempre hay después que sustituir
la lente desaparecida por otra de vidrio, de analogo
poder refrigerante, para que el ojo enfermo pueda
ver con precision.

No conocemos aun medios de opacificar todo el
cristalino para hacer después que todo él desaparezca
con recursos médicos-, mas ai podemos ya lograrlo en
parte, y esto es quizd el primer paso dado en firme
en el camino del tratamiento no operatorio, usando
el antigeno cataratoso y no el cristalino transparente,
con el fin de provocar la formacién de anticuerpos
especificos capaces de disolver las masas opaciflca-
das. Asi lo hemos hecho en todos mis ya citados casos
operados de catarata en los que habian quedado ma-
sas para las cuales el organismo tenia ya agotada la
capacidad natural de provocar la formacién de anti-
cuerpos que todo organismo posee, como lo demues-
tra la evolucién natural de la catarata traumatica.
También podemos emplear dicho antigeno en las ca-
taratas que nosotros provocamos por discisién en los
joévenes, con el fin de completar primero una catarata
congénita parcial y de reabsorberla después. Pode-
mos, igualmente, en los casos de catarata trumatiea
de reabsorcién lenta y nula, estimular la formacién
de anticuerpos inyectando el mismo antigeno catara-
toso. ¢Podria también, en fin, reducirse al minimo el
traumatismo operatorio haciendo la discisiéon de la
catarata en el adulto e inyectando la emulsién de ca-
taratas? Ello exige observaciones experimentales y
clinicas. En todo caso, todas estas cosas, de las cuales
unas son ya realidades, aungque modestas, y otras
posibilidades racionales tan sélo, abren nuevos cami-
nos al tratamiento médico de la catarata, que sin ser
el ideal es lo que méas se aproxima a él, o sea al de
evitar que la catarata se forme. En este sentido, todo
lo que sea reducir al minimo las intoxicaciones en-
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dbégenas y ex6genaa, asi como retardar el envejeci-
miento prematuro del organismo (y aqui es donde tal
vez tengan una misién muy importante las hormonas
de BUS glandulas endocrinas, que hasta el presente se
han mostrado impotentes o poco activas como curati-
vas), contribuird también a retardar todo lo posibley
acaso evitar el proceso de opacificacion del cristalino.
Mas hasta tanto que esto UGltimo se logre como ideal
remoto, aspiremos al mas préximo de hacer desapa-
recer las opacidades del campo pnpilar por los pro-
cedimientos que estén a nuestro alcance, los cuales
hasta hoy son todavia, en la mayor parte de los casos,
los recursos quirudrgicos.

En las circunstancias especiales que hemos indi-
cado, creemos, pues, en resumen: que puede ya «m-
plersepara hacer desaparecer ciertas opacidades par-
ciales de la lentey para acelerar el curso de las trau-
m aticas juveniles eltratamiento médico de las mismas
por el antigeno cataratoso.

Todos estos estos asuntos requieren nuevas inves-
tigaciones, que, en unién de nuestros colaboradores,
prometemos continuar.

SECRECIONES INTERNAS Y EMBARAZO

POR EL

DE. A. ELVIfiO BERDEGUER (De Madrid)

Constituyendo la endoerinologia, actualmente, un prin-
cipio de gran importancia en el estudio de aquellas mani-
festaciones orgéanicas dentro de la fisiologiay patologia
humana, han surgido teorias, hechos clinicos después, y,
finalmente, se han enriquecido estos campos con la expe-
rimentaciéon animaly un estudio complicado de la bioqui-
mica.

Creemos necesario dividir este ensayo en pequefios
apartados para una exposicién modesta, basada en la bus-
queda de una bibliografia interesante que pudiera apor-
tar débiles destellos a estos problemas obscuros, aln sin
resolver, donde se encuentran contradicciones, teorias
opuestas, hijas todas ellas del plano en que sus defensores
se colocaron.

Uno de los puntos principales que ha sido objeto de
discusidn, fue el tema de la diferenciacién del sexo. Bield
lo atribuye hacia la quinta semana, mientras que Hegar
yPflugerlo precisan desde el évulo. La embriologia no
ha llegado, en su desarrollo, a una puntualizacién precisa
y definida, encontrdndonos con Robinsén que lo explica
en sentido de una maxima hlperptoduceién de las supra-
rrenales, teoria que aprueba Regnault con un positivismo
resueltamente favorable a tales conclusiones. Pero el pro-
blema sigue en pie, complicado en extremo y cuya reso-
lucién ha de depender de mdultiples factores. Lo que sf
constituye un hecho afirmativo, es la continuacién del
trabajo glandular en el embarazo, aunque se encuentre
sometido a una serie de alternativas cuantitativas, por-
que la glandula tiene su existencia propia; obedece su
funcionamiento a leyes generales biolégicas, y el hecho de
todo desequilibrio organico, por poco importante que sea,
trae consigouna compensacion de funciones para combatir
la carencia o disminucién de las mismas; las leyes de co-
rrelacion interglandular nos une los estados oscilantes, la

puesta en marcha de las reservas orgénicas, las acciones
excitatrices, los estimulos quimicos, todo un ejercicio de
vibraciones, de reacciones, que tienen una existencia,
uoa virtualidad propia, definida e insustituible.

Tiroides.—La secrecion tiroidea la constituye una ma-
teria coloidal de la que se han alcanzado derivados sinté-
ticos, mas o menos puros. A titulo de resefia creemos
necesario mencionar, como mas o menos importantes, la
tireoglobulina y tireoproteida de Osval, la tiroidina de
Vermehreny la tiroxina de Kendall (65 por 100 de yodo).

- En el embarazo existe una hipertrofia global del tiroi-
des, como igualmente en todos aquellos estados de activi-
dad ovarica, confirmado en la supresién evolutiva de
aquél en toda tiroidectomia. Este desarrollo, si no visible-
mente tan intenso como en la menstruacion, obedece a un
grado deinfiuencia hormoénica de algunas glandulas in-
ternas. ;Corresponde a esta hipertrofia de la glandula una
natural hiperfuncién tiroidea? Escuelas distintas han sur-
gido en defensa de una hiper o una hipofuncion.

Minoret y Levi atribuyenun bipotiioidismo en los em-
barazos normales, y hasta hallaron una solucién terapéu-
tica apropiada en la opoterapia para aquellos vémitos
gravidicos y el frecuente estrefiimiento de las embaraza-
das; cabe apuntar, también, completos fracasos de esta me-
dicacion manteniendo insoluble este aspecto, motivado por
la presencia de teorias encontradas. Hiperfuncién tiroi-
dea, dice, por otra parte Marafién, que puede atribuirse
a aquellas curaciones espontdneas de los reumatismos de
tipo hipotiroldeo en las embarazadas por una autoopote-
rapia del propio embazazo, exaltacién productiva en la
funcién secretégena del tiroides.

Analicemos someramente los tipos clasicos. Las hiper-
tiroideas son mas prolificas. Soler y Remy han insistido
sobre el tratamiento tiroideo frente a ciertos estados de
esterilidad. En este capitulo hallamos frecuentemente el
tipo de mujer delgada, sensitiva hasta cierto punto, con
imperceptibles taras nerviosas, que conserva un tono se-
xual mas adecuado para la reproduccion que en las de
temperamento hipotiroideo. Las hipertiroideas, casi co-
rrientemente, poseen un sentimiento amoroso elevado,
rinden poco culto al misticismo ideal y colocan el impulso,
la agresividad sexual por encima de toda abstinencia,
muy explicable en la superabundancia correlativa inter-
glandular, en las hipertunciones endocrinas. Las hlpertl-
roldeas tienen su mas clasica representacién en nuestros
paises meridionales, en la Maja de Goya, mujeres picto-
ricas en caracteres femeninos con exaltaciones, de volun-
tad firme y decidida, sin llegar a los linderos de la virili-
dad, que es un hecho patolégico, climatérico, de la mujer
suegra.

Por el contrario, en las hipertiroideas, de sensibilidad
poco manifiesta, sin vellosidades recargadas, podriamos
tener una representacioén genuina en la esbelta figura de
la Gioconda, segun acertada descripciéon de Marafién,
<con cejas lineares, de piel blancay friay temperamento
poco arrebatado». Una frigidez genital, una disarmonia,
el predominio del ideal sobre la materia, un empirismo
sin realidades augustas, la abstinencia dominando el sen-
sualismo humano, he aqui, a nuestro modo de ver, el
hipotiroidismo. De la liuea divisoria entre ambos estados,
parte la disfuncién tiroidea aparejada con una serie de
alternativas harto elocuentes que tienen su manifestacion
en la vida ordinaria por bruscos cambios de caréacter, fue-
go y frio, pasién y odio, tipo histérico en el lenguaje vul-
gar, caprichoso la inestabilidad de Rotchschild, hoy acen-
tuada intensamente por la influencia del ambiente mo6-
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derno, con actividades poco propias del seso, sin reposo
normal de aparatos ni érganos, sometidos a exageradas
intensidades en su funcionamiento. ;Cémo comportarse,
pues, las actividades glandulares frente a estos estados
tipicos, limitados, en la vida real y ante el embarazo? Teo-
rias, y mas teorias, hiperfuncién eu las primeras, ligera
produccién en las segundas, y una curva oscilante en las
disfuucionales.

capsulas suprarrenales.—En autopsias llevadas a cabo
en embarazadas se ha encontrado, generalmente, una
hipertrofia en la parte cortical de la capsula. Se atribuye
a esta zona cortical la elaboracién do iipoides y grasas,
produccién de colesterina y lecitina en la sangre, actuan-
do eu un papel de antitoxia por neutralizacién de las to-
xinas endégenas y de aquellos materiales sobrantes del
metabolismo, segun recientes trabajos de Tucket. Como
consecuencia de sus estudios experimentales. Marafien
atribuye el aumento de colesterina en la sangre auna
defensa organica contra la intoxicacién gravidica. La
parte cortical, procedente del mesodermo, presenta en su
capa fasciculada células en haces; en la gloraerular, células
en acinis.y en la reticular, en forma de ved. De aqui una
actuacion importantisima en el papel defensivo frente a
las toxemias, tan frecuentes en el embarazo.

Fisiolégicamente, se atribuye a la porcién medular de
las capsulas suprarrenales la produccion de adrenalina.
Los estudioss histolégico de esta parte medular, proceden-
te del ectodermo, admiten las células cromoiinas o cromo-
filas, con afinidades para las sales de cromo, dependiente
del sistema simpatico.

Haciendo contraste con la hiperfuncién de la parte
cortical, tenemos una hipotuncién en la zona medular,
ya que la sangre de las embarazadas no acusa aumento
de adrenalina, mas bien cierta insuficiencia manifiesta
por la astenia, la hipotensién y, hasta cierto punto, los
vomitos incoercibles incluidos entre las caraeteristieas, de
tal disminucién al ser seguidos, a veces, de una remisién
de los mismos por la administracion de extractos adrena
linicos; aboga por el papel endocrino de las capsulas, de-
jando a un lado aquellas teorias de la intoxicacién fetal a
través de la placenta.

Un hecho clasico que aparece en el embarazo, sou las
muy conocidas pigmentaciones, que debemos colocar
apartadas del sindrome de Addison y que no corresponde-
ria a esta especialidad. Estas pigmentaciones obedecen,
segln criterio de ilustres tratadistas, a «una tergiversa-
cién de la revelacion fisiolégica que existe entre las célu-
las evomoforas de la piel y las fibras nerviosas de ios sis-
temas simpatico y auténomo, que son susceptibles de
comportarse, ya como excitadoras, ya como inhibidoras»
(Cervera). Ferrer crea un concepto mas amplio de la pig-
mentacién por hiperfunclonalismo genital, juzgando este
proceso como el resultado indirecto de una accién poli-
glandular conjunta. ;Podra admitirse que la correlacion
interglandular se exalta ante la marcada insuficiencia
suprarrenal? Si esta insuficiencia obedece a una degene-
racion escler6gena de las capsulas, debe atribuirse el
papel de frenadoras de la pigmentacién, y, por lo tanto,
disminuido el tono, quimico o sintético, de su produccién
normal, la insuficiencia consecutiva acarrea la falta de
papdl inhibitorio contribuyendo entonces la colaboracién
interglandular, sin freno regulador sobre el sistema ner-
Vioso.

Todos conocemos la accién de la adrenalina sobre el
higado produciendo una desasimilaeién del glucégeno,
hasta llegar a crearse, de un modo transitorio, una ligera

hiperglucemia y glucosuria. No es propio de este ensayo,
reducido y modesto, el analisis de los trastornos en el me-
tabolismo de las grasas y grupos proteidos. Claudio Ber-
nard, con su celebrada «picadura diabética», trazé6 una
ruta que cruzaba los nervios esplaenlcos hasta alcanzar en
el higado la pérdida de glucégeno, hecho que maés tarde
Brucke logré confirmar con la intervencién eléctrica. Por
lo tanto, podemos afirmar, en sintesis, que en el embarazo
existe una disminucién de adrenalina y que éstajuega
un papel importantisimo en las glucemias y glucosuriasy
en la regulaciéon de la ealcemia.

Continuaremos en otro segundo trabajo la exposicién
de aquellos trastornos endocrinos para deducir algunas
teorias de facil aplicacion en la clinica.

Madrid y Enero de 1980.

GENESIS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA ANGINA DE FEOHD

FOB EL

PROFESOR P. MORAWITZ
Director de Olinlcay catedratico de la UotrerBldad de Leipzig.

El cuadro clinico de la angina de pecho es conocido
por los médicos ya desde muy antiguo.

En 1768, hizo Heberden un estudio clasico de esta afec-
cion, separdndola del asmay otros trastornos agudos de
la circulacion y respiracion. Jenner, hace algunos afios
después un estudio, por el cual deduce que la méasimpor-
tante y constante alteracién, como pudo comprobar en di-
ferentes autopsias, es la arterioesclerosis de los vasos co-
ronarios.

Importantes eran estos hallazgos, que aun maés tarde
fueron también confirmados por diferentes médicos; pero
quedaba aun por aclarar la causa de los ataques, pues
claramente se comprende que la rapida aparicién de éste
y su no largo tiempo de duracién, eran debidos a un fac-
tor que se modifica, mientras que alteraciones anatémicas
no son suceptlbles de modificarse con esa rapidez. Esta
idea aument6 al observarse casos en los gne, a pesar de
presentarse ataques tipicos de angina de pecho, en la au-
topsia no pudo observarse nada anormal.

Actuan, pues, probablemente dos factores en la pro-
duccion del ataque de angina de pecho; de los cuales,
uno, es la alteracion anatémica de las coronai ias.

Sin embargo, una arterioesclerosis o sifilis aun bastan-
te intensa de las coronarias no tienen ninguna relacién
con la angina de pecho, pues como Romberg, Morawitzy
Hochreln han sefialado, se encuentran en la mayor parle
de las autopsias (75 por 100) de esclerosis de coronarias en
las que en vida do se les habian presentado manifestacio-
nes de angina de pecho. La enfermedad, por el contrario,
tiene corrientemente el curso de una insuficiencia de
miocardio.

Estas formas tan frecuentes son dificiles de diagnosti-
car, por su falta de sintomas caracteristicos, tales los ata-
ques de angina de pecho-o de asma cardiaco.

Se puede, sin embargo, diagnosticar, con bastante pro-
babilidad, en un paciente de edad avanzada que presente
un sintoma de insuficiencia cardiaca, y sin embargo, no
presente endocarditis, ni hipertensién grande. En estos

(1) Traducido expresameote para Ei. Siglo Ulcico, por P. PeCO
D't Détiiiche M tdiiinkhe Woohentchrift, NUM. 48del 1089,
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casos se presenta generalmente, dilatacién de corazén, j
frecuentemente, arritmia de diferentes clases.

Existen, sin embargo, enfermos con fuerte esclerosis
de coronarias que no han presentado en vida ningan sin-
toma cardiaco. Algunas veces quedamos perplejos al ob
servar en alguna autopsia una esclerosis marcada de las
coronarias con Infartos en miocardio, de enfermos que en
vida no habian presentado ataques de angina de pecho,
ni una sola vez sintomas mareados de insuficiencia de co-
razén.

De estas observaciones llegamos a la conclusién de que
son necesarios otros factores, ademas de la esclerosis co-
ronaria para la aparicion de la angina de pecho. Uno de
estos factores es puramente anatémico, pues observamos
gue precisamente en los casos mas frecuentes y constan-
tes de angina de pecho aparece una rama de una corona-
ria enferma taponada por un trombo que ocasiona un
infarto mlocardico.

Los infartos miocardlcos son, por otra parte, mas fre-
cuentes do lo que ios diagnosticamos.

Duracion largay gran intensidad del ataque, fiebre,
que no tiene explicacién clara, leucocitosis, disminucion
de la presion sanguinea, después del ataque, ruido de
roce perieardico, son sintomas que deben hacernos pensar
en un infarto de miocardio.

Yo he observado con frecuencia infartos de miocardio
en los que no existian sintomas de angina de pecho Por
el asiento anatémico o por la extensién del infarto, segln
ha sefialado Oberndorfern, es por lo que en unos enfermos
se produce un fuerte ataque de angina de pecho yen
otros, en cambio, no.

Sin embargo, aqui aparece un nuevo problema, y es
que la angina de pecho aparece muy frecuentemente sin
infarto de miocardio. En la mayor parte de las anginas
de trabajo de Vazquez, esto es, de anginas producidas por
el movimiento, no se trata, generalmente, de infarto de
miocardio, sino que mas bien este caso semeja al de «clau-
dicatio iutermittens», producida por las modificaciones de
corta duraciéon del volumen de los vasos.

Finalmente, nosotros creemos que existe seguramente
un espasmo de las coronarias enfermas, y de-esta opinién
son la mayor parte de los autores (Eomberg, Oberndor-
fern, H. Kohn). Werchebach y su escuela creen que la
causa del dolor es debida a una disminucién del volumen
de las coronarias.

Nosotros pensamos en un espasmo, en parte por la ana-
logia con la cclaudicatio intermittens», en parte por la
analogia de la angina de pecho verdadera, con otros ata-
ques parecidos a los producidos por ciertos venenos que
disminuyen el calibre de las venas. De ellos pensamos,
muy especialmente, en la nicotina.

Permanece, sin embargo, algo obscuro, el por qué sélo
una pequefia parte de las personas que padecen esclerosis
de coronarias tienen ataques de angina de pecho. Parece
ser que juegan en esto un papel importante factores toxi-
coS y nerviosos. Personas muy viejas y las mujeres pade-
cen menos ataques de angina de pecho que los hombres
de cuarenta y cinco a sesentay cinco afios. EIl abuso del
tabaco no contribuye mucho a la foimaclén de esta enfer-
medad. Excitaciones, una vida activa y sobresaltos conti-
nuos favorecen la formacién de la aogiaa de pecho. Mu-
chos médicos han llamado la atencién de que es esta una
enfermedad que afecta méas a los intelectuales, y de aqui
mas frecuente de observar en la consulta particular que en
la préactica hospitalaria.

Lihman, de New York, ha dadouna prueba muy senci-

lla para demostrar la irritabilidad nerviosa, como proba-
ble causa de la produccién de la angina de pecho; ésta
consiste en apretar con cierta fuerza a nivel de la «Proc.
Styloideos» debajo del oido externo, y las personas muy
excitables perciben un fuerte dolor. En casi todos los en-
fermos con angina de pecho es esta prueba positiva. Lle-
gamos, pues, a la siguiente conclusion:

La angina de pecho es la causa probable de la asocia-
cién de diferentes factores anatémicos y funcionales, de
los cuales ninguno aparece como obligatorio. General-
mente se trata de modificaciones de ios vasos coronarios,
pero deben aparecer otros sectores para la aparicion del
ataque, como trombosis, espasmos. En casos aislados se
bastan estos espasmos para producir el cuadro de la angi-
na de pecho; a estas formas debemos incluir algunas angi-
nas por tabaco, a pesar de que las anginas de pecho pro-
ducidas por el exceso de tabaco son muy raras sin escle-
rosis de coronarias.

Estas teorias sobre la formaciéon de la angina de pecho
no son aceptadas por todos los patélogos. Allbutt, por
ejemplo, ya desde hace tiempo insiste en que el dolor de la
angina de pecho no se produce en el corazén, sino en la
aorta; se trata, pues, de una algia de aorta. Wenckebach
y R. Scbnudt le apoyan mas tarde en esta teoria, Sin em-
bargo, es casi rechazada por casi la mayor parte de los
autores, especialmente por H. Kohn, que le ha combatido
muy acertadamente.

El diagnoéstico de angina de pecho coloca al médico
muchas veces ante un problema de dificil solucién. Es de-
masiado largo detallar todos los sintomas de la angina de
pecho; por lo tanto, me limitaré aqui a sefalar aquéllos
que mas se destacan para el diagnéstico diferencial y para
establecer el pronéstico.

El dolor es el sintoma mas sefialado; Heberden lo estu-
dio ya. Ataques de falta de respiracion, palpitaciones sin
dolor, no son angina de pecho. Generalmente, la disnea no
corresponde a esta enfermedad.

;Pero de qué forma mas confusa se puede presentar el
dolor? ;Cuéntas veces éste no nos hace pensar en angina
de pecho? Yo be tenido enfermos que tenian su dolor loca-
lizado a nivel del epigastrio, o en la espalda, y alguno a
nivel del tiroides. Aun cuando estas irradiaciones son ra-
ras, existen otras que =epresentan con gran frecuencia;
por ejemplo: sensacion de dolor en el hombro izquierdo
preferentemente. Generalmente, sin embargo, el dolor se
presenta a nivel de la regién precordial, méas raro en la
parte superior del esternén, a nivel de la aorta, que en la
parte inferior.

E! dolor no siempre va acompafiado por la tan conoci-
da sensacion de muerte. Los producidos por las grandes
excitaciones, etc. (Angine d'effort), son méas suaves y des-
aparecen generalmente con el reposo. Los ataques fuertes
con sensaciéon de muerte proxima, estados parecidos al
colapso, son muy frecuentes en la angina verdadera por
infarto de miocardio.

El diagnéstico de la angina de pecho depende del in-
terrogatorio, por lo cual debemos hacer una escrupulosa
anamnesis.

Algunas veces son tan marcados los sintomas de la en-
fermedad, que esiunecesaria una anamnesis detenida. En
algunos casos el examen objetivo es de angina de pecho
seguro, y sin embargo, en el examen por radiografiay
electrocardiografia los signos son negativos, pero a pesar
de todo encouiramos modificaciones grandes de los vasos
coronarios en las autopsias de estos enfermos.

Si tenemos en cuenta para el diagnéstico de angina de
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pecho como sintoma principal el dolor, entonces nos sera
iAeil separar ésta de otras afecciones, como asma cardia-
ca, y taquicardia parosistica, que cursan sin dolor.

Pero existen, sin embargo, una infinidad de cuadros
morbosos de extraordinario parecido con ia angina de
pecho y que, sin embargo, tienen un pronéstico mas be-
nigno. A este tipo pertenece la angina de pecho vasomo-
tora de Nothnagel que se caracteriza por dolor cardiaco a
causa de un trastorno vasomotor de origen nervioso. Este
trastorno esta producido sin alteracién anatémica de los
vasos, sino que es senciilamente producido por un espas-
mo. Por mi parte he de hacer notar la rareza con la cual
yo he visto enfermos en los cuales se observaban trastor-
nos cardiacos parecidos a la angina de pecho, y atribui-
bles tan s6lo a una causa neurdslca.

Las molestias eran mas variables, estaban més en re
lacién con excitaciones psiquicas, muy frecuentemente
no aparecian en forma de ataques de corta duracién, sino
duraderos y menos dolorosos. Generalmente se observaba
también un estado afectivo muy mareado. A pesar de que
por esto parece facil el diagnéstico diferencial, existen,
sin embargo, excepciones.

Un enfermo, el cual el diagnéstico de angina de pecho
vasomotora por sefialados especialistas y al cual yo obser-
vé también durante algin tiempo confirmando este diag-
néstico, muere algunos afios despnés en un ataque de an-
gina de pecho verdadera. Otro caso contrario: se trata de
un enfermo muy aprensivo, pero que, sin embargo, tiene
una presion arterial alta, aorta dilatada, estados angino-
sos fuertes y tipicos, que hizo pensar a sumédico de cabe-
ceray a mienuna angina de pecho tiplea, este enfermo
fué curado en poco tiempo por un curandero, después de
haber fracasado con él diferentes médicos. Yo sefialo, sin
embargo, la ligereza que constituye diagnosticar de angi
na falsa o vasomotora a aquellos enfermos de edad avan
zada aun cuando no hallan padecido nunca alguna afec-
cion cardiaca.

Tampoco creo sean frecuentes las anginas de pecho por
el tabaco. En estos casos existe ya una esclerosis de coro-
naria, y la nicotina actla como agente provocador del
ataque.

Un cuadro morboso, de gran parecido también con
la angina de pecho verdadera, es a veces el complexo
sintomatico gastrocardtaco de Eoembeld. Aqui aparece,
por la presién de una camara grande de aire eu estbmago,
una sensacion de dolor en la region precordial.

El tratamiento del actronlo de gases conduce a lacura-
cién de esta molestia. La diferencia de este estado con la
angina de pecho es dificil de apreciar, porque también en
la angina de pecho se siente pesadez de estémago, y por-
que en el ataque de angina de pecho por la esclerosis de
coronaria no es raro observar un gran meteorismo intes-

En estos enfermos tratase de sintomas abdominales
producidos por irradiaciones en el camino del nervio vago.
De todas formas, creo debemos investigar con gran cuida-
do si no existe enmascarado en estos sintomas abdomilna.
les una verdadera angina de pecho.

Schlayer sefala la serie de dolores de las articulacio-
nes de los hombros, asi como de los musculos del térax,
que nos hacenpensar en angina de pecho. Esto, a mi juicio,
sin embargo, sucede muy rara vez, sino que, por el con-
trario, el médico toma por una artritis o otra afeccién de
éstas, lo que en realidad es una angina de pecho.

Corrientemente se suman a los factores organicos
una serie de sintomas nerviosos que enmascaran el cua-
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droclinico de forma que se hace dificil el diagnéstico.

Daré una serle de factores que servirdn para poder
llegar a diagnosticar con toda facilidad una angina de
pecho verdadera de todas las demas formas falsas:

1. ® ufowmicnfo.—Muchos, pero no todos los enferm
con angina de pecho adquieren dolores en la reglén pre-
cordial cuando andan de prisa, sobre todo, subiendo algu-
na escalera, pero estos dolores tienen la particularidad de
comenzar al moverse el paciente, desapareciendo después
de un rato de movimiento. De esta forma se puede hablar
de angina de trabajo. Vazquez la llama «Anglne de la
poitrine d’efiort», B. Horf, «Dispragia cordis intermit-
tens». . ,

2. ® Comidas.—Muchos enfermos con angina de pecho
comienzan a estar molestos después de una comida abun-
dante, en algunos sélo aparecen los ataques después de
comidas abundantes.

3. ® JVio.—Se observan ataques después del paso
una liabitacién caliente a una fria.; Algunos de mis pa-
cientes padecian mas ataques en invierno que en ve-
rano,

4.
na «dela poitrine de decubitus».

Por ejemplo, el echarse en cama provoca algunas ve-
ces un ataque. Pero no sucede como en el movimiento,
que éstos se producen en seguida, sino al contrario, apa-
rece después de algunas horas de oata posicién. En esto
contribuye seguramente la presion ascendente del dia-
fragma, sobre todo, cuando el estomago esté lleno.

El diagnéstico de la angina de pecho verdadera puede
hacerse, naturalmente, aun cuando falte algtn dato. Los
pacientes con angina de pecho suelen pertenecer al tipo
picnico, caracterizado por cuello corto, térax amplio, ab-
domen abultado, etc. En asténicos puede también obser-
varse, pero en proporcién mucho menor.

En el coraz6n mismo se observan con relativa frecuen-
cia alteraciones, por ejemplo, refuerzo del segundo tono
aortico; ruido sistélico o diastélico en los casos de sifllis
en aorta; aumento del tamafio de corazén a la izquierda,
arritmia.

La presién arterial estd aumentada en la mayor parte
de los casos, algunas veces, sin embargo, no més de lo
que corresponde a la edad del enfermo. Nosotros hemos
observado angina de pecho verdadera aun en hipoto-
nieos. Infartos de miocardio se producen por disminu-
cion de presion arterial, perceptible al final de un fuerte
ataoue. ,

Resultados muy importantes nos da ei examen radio-
l6gico. Si en el examen radiolégico podemos observar una
aortitls o una arterioesclerosis, entonces el diagndéstico se
hace mas seguro, pero es de observar lo dificil g»®«s
terminar bien la aorta en un térax de un sujeto de habito
picnico. En los casos de esclerosis coronarias falta, natu-
ralmente, todo dato radiolégico anormal.

El electrocardiograma puede ser completamente nor-
mal. Sin embargo, anormalidades se presentan con algu-
na frecuencia, pero se confunden con facilidad los datos
de anormalidad en el electrocardiograma de la angina
verdaderacon los demés estados patoldgicos. Estas anor-
malidades suelen ser el hallazgo negativo dela clispide T,
nrolongaciéon de P. Q; eu la segunda derivacion hallamos
una anormalidad en el complejo fT (Pardéc-Clerc). Todas
estas anormalidades, lo mismo que la arritmia, hablan
en favor de una lesién del miocardio, son sin embargo,
poco o nada caracteristicas de la esclerosis de las coro-
narias.

0s

de

® Posicidn ftorisonfai.—Vazquez habla de una angi-
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La hiperestesia descrita en las zonas de.Headsoninuy
raras.

No omitir nunca el examen de la reaccién de Wasser-
mana. De mi experiencia puedo achacar a aortitis luéti-
ca'u ~ de los casos de angina de pecho. Romberg se-
flala aun cifras mas altas,

El pronéstico es a veces muy dificil, casi imposible
de establecer. De'un lado, existen enfermos padeciendo
ataques con pran frecuencia, pero de otro lado tenemos
que temer |la muerte repentina en cualquier ataque.
Nosotros no podemos sentar con gran seguridad un pro-
néstico seguro, pero, sin embargo, poseemos datos que nos
sirveu como puntos para poder establecer un pronéstico
aproximado.

Desde luego quiero primeramente dejar sentada la
opinién mia acerca de la menor importancia de la angina
de pecho de trabajo (Angine d’effort) que la angina de
pecho producida en reposo (Angine de decubitus).

Cuanto mas fuertes sean'los ataques, tanto mas posi-
ble es la formacién de infartos de miocardio, y tanto peor,
por tanto, el pronéstico, pues es mas probable la muerte
repentina o la formacién de una insudciencia cardiaca.

La complicacién de la angina de pecho con el asma
cardiaco suele ser frecuentey esto ensombrece el pronds-
tico.

También se agrava el pronéstico en aquellos casos en
que después de un fuerte ataque la presién permanece
algun tiempo baja, pues esto es debido a la formacién de
un infarto de miocardio. Las formas sifiliticas de angina
de pecho suelen terminar casi todas por muerte repentina,
y son, a pesar de todo tratamiento antislfilttico, de peor
pronéstico que las arterioescleroéticas.

No es necesario sefalar que el examen objetivo del
aparato cardiovascular influye considerablemente en el
prondstico.

Hemos de prestar también gran atencién para el pro-
néstico en los resultados primeros del tratamiento; si la
enfermedad se corrige pronto, naturalmente el pronéstico
es mejor. Estos son los puntos mas salientes que tenemos
para establecer el pronéstico, que desde luego sélo puede
ser aproximado.

La angina de pecho verdadera parece ser, como Ken-
ner ha sefialado, por lo menos en el Este de Europa, mas
frecuente que antes. No creo que esto dependa del tabaco
o de la sifilis, sino de la actividad de la vida moderna con
todas sus consecuencias.

La terapéutica.—Es de gran importancia el método de
vida de estos enfermos, ademas de la terapéutica.

Si se trata de enfermos gruesos, entonces se impone
un adelgazamiento de los mismos, y que casi siempre es
de excelentes resultados. Pequefias comidas, pocos liqui-
dos, prohibir el café, igual que el té; cualquier exceso al-
cohdélico debe de ser prohibido, aun cuando segin mi opi-
nién no es necesario restringir del todo las bebidas alco-
hélicas.

Muchos de estos pacientes son]fumadores, y en ellos,
si no se puede conseguir abandonen del todo el fumar™
debe imponérseles una gran moderaciéon de su costum-
bre.

Excesos sexuales son muy perjudiciales. Ya en perso-
nas sin angina de pecho aparecen después del coito, algu-
nas veces, extraslstoles, como causa probable de una ex-
citacion nerviosa del corazén.

En enfermos viejos con angina de pecho debe prohibir-
seles por completo el coito. También grandes excesos cor-
porales, como nadar, escalar colinas, deporte, deben de

evitarse; estas cosas, si son muy del agrado del enfermo,
deben de irseles suspendiendo poco a poco.

Debemos, por otra parte, cuidar de una forma especial
la regulacién digestiva, evitando a toda costa el estrefii-
miento.

También debemos tener en cuenta las eicitaciones
producidas por la profesion del enfermo. Es mucho mas
frecuente la angina de pecho en el hombre que en la mu-
jer, y es esto debido, a mi juicio, a la mayor excitaci6n
nerviosa a que esta sometido el hombre por sus negocios.
Debemos, por tanto, en cada caso, aminorar estas excita-
ciones.

Estoy convencido que estos datos son mas importantes
en el tratamiento de la angina de pecho que la misma te-
rapéutica de medicamentos, pues estoy cansado de ver
casos mejorados con tan s6lo cambiar su régimen de vida,
y en aquellos enfermos con angina de pecho que no ten-
gamos que cambiar en nada su régimen de vida, ya pode-
mos asegurar que podemos esperar poco de los medica-
mentos.

Tendremos también en cuenta el tratamiento fisico,
masaje, bafios, diatermia, etc.

Esto sélo lo debemos emplear con prudencia, pues a
a veces produce dafio. De la tan alabada diatermia de
corazén no he obtenido resultados sorprendentes.

La terapéutica medicamentosa debemos dividirla en
dos partes: la una, medicamentos durante el ataque; la
otra, medicamentos del régimen. En el comienzo del ata-
que son conocidos como de efectos favorables los nitritos.
Ataques ligeros son dominados; sobre ataques fuertes con
infartos de miocardio, no tienen acci6n alguna. Lo mejor
es la nitroglicerina en solucién alcohélica al 0,1 por 100.
De los preparados comerciales en forma de tableta tienen
casi todos accion muy débil. También el nitrito de amilo
esbueno, pero de menor accién que la nitroglicerina. La
nitroglicerina debe emplearla el paciente en el momento
del ataque

También al comienzo del ataque los enfermos mismos
comienzan a hacerse escarificaciones para provocarse ali-
vio; calor en los pies, sinapismos, etc.; pero si estos medios
y la nitroglicerina fracasan, el médico se ve en la nece-
sidad del empleo de narcéticos. Yo los empleo de mala
ganay, desdeluego, no empleo la morfina. Luminal, ada-
lina y preparados parecidos, actian despacio y son insufi-
cientes. Rombergempleay aconseja la dionina 0,02 a 0,03
o eucodal 0,01 a 0,02 subcutanea. Desde luego, con estos
medicamentos aparece rapidamente una mejoria, y hasta
puede ser dominado un ataque fuerte.

Nota el médico una debilidad cardiaca, recurrird, con
prontitud a los ténicos cardiacos. Nosotros hemos emplea-
do el cardlazol, pero como la accion es poco duradera,
a las dos o tres horas volvemos a poner otra dosis. Desde
luego la cafeina estd también muy indicada.

Hace ahora la siguiente pregunta: ;Puede conseguir-
se con una medicacién adecuada una profilaxis de estos
ataquesV Desde luego, los medios més valiosos para evitar
esto son los regimenes de vida y alimentaciéon adecuados,
pero, sin embargo, me parece también ser muy importan
te el empleo de una medicacién apropiada.

Casi todos los enfermos con angina de pecho padecen
también una insuficiencia cardiaca; el médico debe pre-
cisar el grado de dicha insuficiencia. Es frecuente obser-
var higado de éxtasis, mayor repleccién de las venas del
cuello. Si se administra a estos enfermos digital, se les
mejora su circulaciéon y la frecuencia de sus ataques dis-
minuye. Yo tengo la impresion de que la frecuencia de
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esta iDsuadencia, latente entre estos enfermos, es muy
elevada. Yo empleo en estos casos digital en dosis peque-
fias, durante mucho tiempo, combinado con quinina. La
quinina es con el fin'de disminuir la flbrilaeién. Los re-
sultados obtenidos en la elinlca de Leipzig por mi con
este tratamiento, prolongado y con dosis de quinina muy
pequefias (0,2 gramos por dia), parecen haber demostrado
la rareza con la cual se presenta en estos enfermos la
muerte repentina.
Croedel recomienda la siguiente férmula:

Polvos digital ...,
Quinina (sulfato) ’

Para una pildora nam. X, 2 a 3 pildoras al dia.

Después de diez dias, descanso.

De gran importancia es también disminuir la exci a-
billdad de estos enfermos. Yo lo empleo, segun descubu
Luhtwitz, combinando adalina,

con teobromina, digital, yodo, papaverina,
nal(luminaH-theobromina)me parece aceptable dando

dos a tres tabletas al dia. Una combinacién muy acepta-
ble es la siguiente:

Adalina....cooeoiiniin Ot
Polvo digil. e, ’
Papaverina.......icn AN
Quinina

Theobroroiua

para una capsula.

Dosis, dos capsulas al dia. v Ol

También la diuretina y ésta en combinacién con cal
cio o yodo, alln me parece mejor. Yo conozco un paciente
con angina detrabajo, el que s6lo se mejora.con diuretina.

En las formas sifiliticas de angina de pecho se impone
una terapéutica antisidlitica, la cual debe seguirse du-
rante mucho tiempoy de una forma enérgica. Yo comien-
do el tratamiento con yodo, bismuto y
resultado depende, uaturalmeute, del grado de las altera-
ciones anatémicas. Algunas veces el tratamiento se co
mlenza cuando las alteraciones son muy grandes, y en-
tonces se consigue muy poco, pero eu los casos eu que se
encuentran poco avanzados, losresultados son tan favora-
bles como en las formas de mesaortitis luétiea no eomp! «
cada con angina de pecho. n

Por fin, el tratamiento ideado por Budmgen por inyec
dones intravenosas de glucosa. Yo las empleo, desde hace
afios, en casos de insuflciencia de miocardio y en loa casos
de angina de pecho se les pone, aproximadamente, dos
veces por semana una inyecciéon de 20 c. c. de sol"
cion de 2~ a 50 pOf 100 de glucosa. Budmgen etopleaba
mayor liquido a menor concentracién. Es muy 1'®
garauna conclusién cierta sobre ios resultados obteni
lon por este método; pero, sin embargo, resu tados poco
brUlLea son muy frecuentes, y ademés, dilcil de dar
una explicacion del efecto terapéutico; probablemente se
trata de acciones osméticas. _

Sobre la terapéutica reciente de la angina de pecho
por medios quirdrgicos, no tengo experiencia. Desde que
Jonnesco, 1921, comunica sus resultados de la seccion
del simpatico eu la angina de pecho, se ha discutido mu-
cho; sobre todo han trabajado mucho en este asunto
Enoineer y Brining.

También se ha discutido mucho la técnica de la opera-

Yo no me muestro partidario de esta terapéutica por
tonslderarla afiiiolégica.
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BL DERECHO X MOEIE SIN DOLOE (EL REOBLEM4 DE LA KD-
TANASIA), por el Dr. B. Royo Villanovay Morais (Va-
Uadolid). Un tomo en 8.» de 248 paginas. Edit. M. Agm-
lar. Madrid, 1929.

La coincidencia del autor con nuestras ideas es quizas la
causa de que hayamos leido con profunda atencién a obra
que nos ofrece el ilustre profesor de Medicina legal de la
Facultad de Medicina de Valladolid. Para Boyo, para nos-
otros y para los médicos catélicos, el problema de la euta-
nasia esta definitivamente resuelto, pues la Iglesia Romana
no admite discusion sobre este tema. Es ilicito abreviar la
vida de nuestros semejantes, porque el sufrimiento y el dolor
son los mas importantes medios de perfeccién absoluta, ia
meu inmediata para el logro de la dicha infinita. La moral
tradicional catélica quiere que los humanos nos sometamos
décilmente a las leyes naturales como un eco de la volun-
tad de Dios; que conservemos por todos los medios la vida
organica, y sin ceder a nadie en la compasién y el eficaz re-
medio del dolor fisico, opénese resueltamente a la accién li-
beradora delaeuUnasia.Esta sana
autor y la mantiene apoyada en textos de Padres de la Igle-
sia. filésofos y moralistas. ,

No BOU solamente los sentimientos religiosos los que
apartan al autor de las practicas eutanésicaa, sino su firme
conviccion de que ilo que constituye el verdadero titulo de
nobleza de la Medicina, lo que le da una categoria de ciencia
humana en el mas aito sentido de la palabra, ee precisa-
mente la conservacion, la propagacion, el perfeccionamiento
de la vida orgéanica, por todos loe medios que la sostienen y
contra todos loa obstaenlos que la comprometans.

¢ Tiene el médico derecho de acabar con la vida del en-
fermo? ¢(Puede el médico acceder a las suplicas del deaesp”
rado moribundo que quiere terminar pronto su terrible
agonia? No; nunca. Cuando se abren las puertas al médico
ae abren a la esperanza; su presencia atenlia y suspende la
desesperacidn. «A la cabeceradel lecho de la muer e, e me-
dico, ann cuando nada pueda hacer, es siempre la U ima
trinchera, la defensa desesperada de la vida ante el misterio
de la ulterior evolucion. Darle el derecho a matar y entrara
en vuestras casas como vision de un ‘f '-

Darle el derecho a matar, y habréis quitado a la humanidad
el dnico consuelo de los dolores inconsolables.!.

Examinada la cuestion desde el punto de vista biol6gico,
haria falta que la ciencia médica pudiera formular en todos
los casos un diagnéstico y prondéstico exactos, a que todavia
no puede llegar no obstante los grandes progresos y doctri-
nales. Ni nuestros conocimientos son infinitos, ni nies ra
capacidad infalible: consiguientemente, no ae nos puede con-
cedar el derecho a la viday a la muerte. Por otra parte, ja-
més hay certidumbre absoluta de la incurabilidad de una
enfermedad, y asi lo demuestran los numerosos ejemplos
gue nos aporta Royo.

Un punto sumamente discutible es el deseo do morir en
los incurables. Son muy raros los enfermos que aun en la
agonia desesperan de su curaciéon. Al proponer a un mori-
bundo la eutanasia no batiamos mas que afiadir sufrimien-
tos morales a las torturas fisicas; acceder a los deseos del
enfermo seria anunciarle su fin préximo. Por otra parta,
dice Royo Vilianova. «en mi humilde opinién, el deseo de
morir en los moribundos es méas formal que real: inoons-
cientementa anhelan vivir,aun cuando su concienciamvoque

(1) SoltTbaremoe el estudio critico de les obres de que nos sean
remitidos nos ejemplares.
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la muerte; la agonia do seria mas que la postrer lucha entre
la conciencia y el inconeciente>.

Los métodos entandsicos, la entanaeia terapéutica no
puede asegurar en modo alguno una muerte sin dolor. Ni
loa medios iisicoe, ni tampoco los quimicos, son capaces de
producir una muerte instantanea inadvertida por completo
a la conciencia. Asi lo demuestra el autor al criticar los nu-
merosos procedimientas eutanasicos (electrocucidn, anestesia
eléctrica, narcéticos, etc.).

Arguye muy razonadamente el autor contra la eutanasia
eugénica cuando dice que no acierta a explicarse la evidente
contradiccion en que incurren machos partidarios de la
eutanasia eugénica y maltbasiana al declararse enemigos de
la pena capital, ya que l6gicamente loa partidarios de la se-
leccion artificial deberfan ver en la pena de muerte uno de
los medios mas eficaces para la eliminacién de los inadap-
tados como lastre inGtil. En los paises aparentemente mas
civilizados, en aquellos que pretenden suprimir de su Codi-
go la pena de muerte, sostiénese hoy publicamente, sin que
se subleve la conciencia popular, que es licito quitar la vida
en los casos extremos al paciente desahuciado, al decrépito
ichacoso, al enfermo gemidor, al nifio tarado con terribles
estigmas. Es, sin duda, este sentimiento de piedad el que
autoriza el fueilamiento en Bueia de 117 nifios atacados de
una enfermedad incurable. Por piedad filial el hijo mata a la
madre, el hermano a la hermana; por humanidad mata el
esposo a la esposa, la amante al ser adorado preso de insu-
fribles dolores. Los «crimenes caritativos» nacen, sin duda,
de loe sentimientos humanos més elevados. Léase la intere-
sante casuistica aportada por el autor (la mas completa pn-
blicadaj y una atenta reflexién nos llevara a la conclusion
contraria. Los moviles de los llamados «homicidios piado-
soe» eon muy discutibles, y mucho mas que el enfermo tu-
viera tantos deseos de morir como parecen desprenderse de
sus lastimeras suplicas.

Muy interesante el libro, salpicado continuamente de
oportunas citas, revelador de extraordinaria cultura, mante-
nedor de una ética saludable, hemos de recomendar su lec«
tura a todos los médicos. Esta obra les apartara de las prac-
ticas eutanasicas.

A. VALLEJO NAGERA

El tbatauibnio ds la slfilis en SUS periodos pbiuabio
Y SBOUKDARIO, por el Dr. Manuel Gariiga Biveio. Un
tomo de 1Si péaginas con grabados. «Monografias médicas
Labor», Barcelona, publicadas bajo la direccién del doctor
A, Vallejo Néageia.

£1 Dr. Vallejo Néageta, director de las «Monografias mé-
dicas Labor» e iluetre médico espafiol, ha dado con la elec.
cién de los autores de las obras de esta coleccion una prue-
ba maés del acierto indudable que rige su triunfal carrera
profesional.

Pocos sifiliografoB espafioles gozan del claro y eeiio pree-
ligi6 del Dr. Garriga Bivero, jefe del Laboratorioy Clinica
dermaeiflliografica del Hospital militar de Valladolid. Desde
hace bastantes afios el Dr. Garriga viene dando pruebas, des-
de la quietud de la ciudad castellaua, de su profundo dina-
mismo intelectual y de su amor a la ciencia. Cuantos lidia
mos en el palenque de la especialidad de las enfermedades
de la piel y sexuales, de continuo vemos solicitada nuestra
atencién por los trabajos del Dr. Garriga. Seria labor mny
superior a la que es posible desarrollar en la necesaria bre-
vedad de estas notas bibliograficas el hacer aunque no fuera
mas que una aipnosie de la fundamental obra efectuada por
el ilustre dermatélogo de Valladolid. Bastenos recordar, en-

tre otros muchos trabajos, el libro «Teoriay practica del
diagu6stico humoral de la sifilis», publicado el afio 1927 por
el Dr. Garriga en colaboraciéu con su discipulo el Dr. Gon-
zalez Calvo, obra que por su indole doctrinal y practica es
nna de las mas Utiles de estos Gltimos tiempos.

La peculiar orientacién, esencialmente practica de las
«Monografias de Labor», constituyen materia poco apta para
el ejercicio de la critica bibliografica. En ellas no se plan-
tean problemas doctrinales. Cuanto por ene paginas desfila
pertenece al acervo de lo ya admitido, de lo que es clésico,
de lo que tiene una inmediata aplicaciéon a la clinica. Son,
ein duda alguna, obras dirigidas al clinico general por el es-
pecialiata distinguido. Lecciones practicas deducidas de una
larga experiencia y de un profundo estudio. Material asimi-
lable, valga la frase, de profundas y minuciosas digestiones
intelectuales.

Con atencion creciente hemos leido las paginas del libro
que nos ocupa. De la pretendida y lograda sencillez de sus
paginas, hemos deducido précticas ensefianzas. Hemos en-
contrado reunido en la brevedad de 184 paginas el sedi-
mento fundamental de la lectura de obras profusas y de
multitud de trabajos.

Hacer resaltar la importancia médica y social de una
adecuada instruccion del médico general en la técnica cien-
tifica del tratamiento de la sifilis en sue periodos iniciales,
seria labor prolija que, por demasiado conocida, resaltaria
vana. Cuantos eatndiamos en la clinica de esta entidad etiol4-
gica, recogemos a diario las consecuencias del desconoci-
miento en que viven gran namero de clinicos generales de
la importanciay normas correctas del tratamiento en la sifi-
lis en estos tan trascendentes periodos de la infeccion.

Entre otros machos méritos que tiene esta obra, ninguno
tan fundamental como el mencionado. Cada médico que lea
con detenimiento la obra de Garriga serd un colaborador
mas en la lucha fecunda entablada contra la sifilis. La Unica
practicamente atil, que es la que ee deduce del correcto tra-
tamiento de los individuos,infectados.

La presentacién de la obra, correctay grata.

J. M. TOME BONA
Ifi de Febrero de 1930.

EzPLOBAOIOHBa BOENIGEN EN EL RELIEVE INTERNO DEL
OANAL DIGESTIVO, por el Dr. Hans Heinrich Berg. Un
tomo de 198 péaginas con 198 figuras. 1980. Editor, Geor-
ge Thieme.

El campo de la Roentgenologia se ha hecho tan extenso,
por los estudios y las investigaciones cientificas realizadas
en él en estos Gltimos afios, que ha llegado a hacerse nece-
saria en él la Bnbdivisién del trabajo, a fin de poder atender
con la debida competencia cada una de las ramas que
abarca.

Este fin es el que tiene el presente libro, el cual, escrito
con el mayor cuidado por su autor en lo referente a las di-
ferentes interpretaciones que del estudio de las roentgeno-
grafias cabe hacer para su aplicacién a la clinica y docu-
mentado con profusion de roentgenogramas, es indispensa-
ble al gastropalélogo.

Todo el mérito del método de la ciencia alemana parece
reflejado en él, por el modo de conducir el estudio de las
diferentee cuestionee tratadas, desde los fundamentos ana»
tomoflsioldgicos y patoldgicos del estudio dei relieve del
canal gastrointestinal, basta los resultados del estudio de
este relieve, tanto en estado normal como patolégico, termi-
nando por una critica y valoracion de los hallazgos en el re-
lieve interno.
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En la primera parte del libro, deepoés del capitulo de
técnica de explorael6o y de generalidades sobre representa-
cién roentgenoldgica de las enperficies y de la imagen de
relieve del canal gastrointestinal, expone el autor detallada-
mente la conducta anatémica y fisioldgica de la mucosa gas-
trointestinal, terminando con las modificaciones anatomo-
patolégicas y funcionales de esta mocosa.

En la segunda parte o resoltado del estudio del relieve
del canal gastrointestinal, estudia primero el relieve interno
normal del aparato digestivo en roentgenografia, para pasar
a continuacion al relieve de los 6rganos modificados patol6-
gicamente, estudiando en capitulos distintos lo concernien-
te al eséfago, estémago, duodeno y estémago operado, y por
Gltimo el intestino grueso.

Por altimo, en la critica y valoraciéon de los hallasgos en
este relieve interno, divide el estudio de este capitulo en el
inicio diagnéstico roentgen y en el jnicio clinico, incluyendo
en ambos capitulos las gastritis, las Ulceras y las tumora-
ciones.

El libro estd impreso con el esmero a que nos tienen
Bcostnmbradoe los editores alemanes, y las figuras, por su
claridad, hacen honor al autor.

Un libro, en suma, utilisimo para todos los que se dedi-
onen a estas cuestiones.

Dees.J. t S. RATERA

Enero 10S0.

PERIODICOS MEDICOS

Terapéatica

EN LENGUA ESPANOLA

1. Disquisiciones terapéuticas sobre el calcio, espe
clalmente por inhalacién, por el Dr. H. Sacabejos.-Bl
autor viene estudiando el papel del calcio en nuestro orp*
nismo desde hace veinticinco afios, y en la actual publicacion
expone estudios recientes que hacen referencia a la decalci-
ficacion como caracteristica del tubenuloso y la recalciflca-
cion como indispensable para curarsey como norma de su
tratamiento.

Contra el aserto fundamental de esa terapéatica, ya ex-
puesta por Boyer en 1889, de que en el tuberbuloso existe
decalcificacion, se pnblican mas cada dia muy atinadas ex-
periencifts.

Lft decalcificacion no es especifica del taberculoBO cuando
paresca sufrirla; el balance oalcico de los tuberculosos puede
ser el normal y sus bajas temporales, fortuitas, no propias o
especificas, pues son momentos o etapas de desnutricién
observables en otras enfermedades.

Los estudios hematolégicos recientes, evidencian que no
existe variacion coicémtco permanente y eepecifica en sentido
de mengua o es, por el contrario, en alza, y de manera rotun-
da que no es peculiar de la bacilosie, sino de la caquexia o
de la hipoalimentacion prolongada.

Obsérvase que a medida que baja el papel del calcio en
la patogenia y terapéutica do la tuberculosis, sube en la
consideracion de fleidlogos y bioquimicos, que le atribuyen
gran importancia en el metabolismo, en las funcionee ner-
viosas, cironlatorias, etc.

La recalciflcacion se realiza mediante el automotismo re-
gulador entre la sangre y ios tejidos (6seo principalmente),y
ei equilibrio calcico sanguineo se restablece presto, merced
al ingreet. ordinario de leche y legumbres, como ha podido
observarse por bastantes experimentadores.

El autor esté de acuerdo en que no es probable se deten-

ga la decalcificacién de un sujeto por la administracion

o» de uno o dos gramos de sales célcicas ya dificilmente ab-
BOtbibles por el intestino de un hombre sano y forzar ai or-
ganismo a recalcificarse.

En su forma de inhalacién, se salva, por el contrario, la
calcioterapia. Desde 1918, en que un médico espaBol, el doc-
tor Fisac, propuso como reooreo terapéutico facilmente prac-
ticable, la inhalacién de polvillo de cal o de yeso, en los tu-
berculosos, se ha venido la cuestiéon estudiando y compro-
bando los resultados admirables de esta terapéutica, que
tuvo BJorigen en el hecho observado de la inmunidad que
presentan los caleros y yeseros, que habitnalmente viven en
atmosferas pulverulentas de estes subatencias, frente a la
tuberculosis.

El Dr. Fisac, junto con el profesor H. R. Pinilla, sostuvo
una interesante e instructiva diacnsién con loa reputados
biélogos hermanos Mary, de Paris, acerca del modo de actuar
en el pulmén esos polvillos inhalados que en él se retenian
y en cuya fijacién habia acuerdo en los tres.

Fisac y Pinilla explican la penetracién de sales céalcicas
en las regiones pulmonares lesionadas por «afinidad electi-
va» fijAndose mediante previa aolnhilizacién, al estedo de
carbonato, previo desprendimiento del exceso de &cido car-
bénico y siendo luego transportada la cal en estado de ion a
la sangre. Los hermanos Mary dicen que esos compuestos
célcicoB insolnbles al contacto de las lesiones se presentan
en forma micelar; es decir, en cierto aspecto de coloides,
cuyas micelas pueden ser absorbidas por las microzimas o
micelas de lae célalas. Ambas hipotesis, la adsorcion o la
absorcién, la fisica o la quimica, coinciden en la resaltente
fijacion y ulterior transporte hematico y tiaular del ion ca -
cico aportado por inhalaciény cuya presenciaen las lesiones
pulmonares, ya sea por el hecho del depésito o por accién
catalitica, de estimulo o por combinacioén, etc., determina o
contribuye a la transformacién calcarea del territorio pul-
monar, evolucién considerada por todos como uno de Ice
mas frecuentes procesos curativos de la tuberculosis.

La terapéutica preconizada por Fisac es, segin loaresul-
tados obtenidos por loe clinicos, la gne rinde los beneficios
que cabia esperar de su concepcion teérica.

La calcioterapia por inhalacién escapa a la critica de la
que emplea otras vias, (De la revista Bigieney lubercnhn»,
SO de Noviembre de 1929), Valenoia.—José VEO.zalUEZ de
Castro.

Biologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucién al problema del metabolismo del f6s-
foro, por el Dr. Flschler.-En la Unién de médicos de
Munich (sesi6n de 20 de Noviembre de 1929) el autor re-
cord6 sus estudios anteriores sobre el metabolismo inter-
mediario de los hidratos de carbono, y la unién intima
e influencia reciproca entre el metabolismo de los hidra-
tos de carbono y el del fésforo. Este punto de vieta debe
ser sostenido por la experimentacion clinicay por hechos
quimicos. A la ingestion de gran cantidad de glucosa signe el
descenso del fosfato inorgéanico de la sangre y una mayor eh-
minacién de fosfatos en la orina. En los diabéticos falten
mas o menos estas manifestaciones. Después de la inyeccién
de insulina desciende igualmente el nivel de fosfato de la
sangre. La adicién intravenosa de fosfato s6dico determina
hipoglicemia; sin embargo, segin la especie animal y la
dosis, varia el fendémeno. Grandes dosis determinan en los
conejos hiperglicemia; en los perros, hipoglicemia; en loe
hombres no hay variaciones esenciales. Los animales con
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beriberi ofrecen en el ponto culminante de eu enfermedad hi-
perglicemia y convulsiones, que son dominadas por laadmi-
nistracién de fosfatidoB; ana prevencién de pérdida de fos-
fatos por la inyeccién aubcutanes de lecitina puede impedir
la pérdida de foefatidos del cerebro y de otros 6rganosy re-
tardar la aparicion de la enfermedad hasta un doble del
tiempo habitual. Lns investigaciones propias en los conejos
confirman el efecto de las inyecciones de fosfatos sobre el
contenido de azlcar de la sangre. Quimicamente, estos fe-
némenos deben ser referidos al lactocidégeno (ester herosa

monofosfatico). La fermentacion, es decir, la destruccion
de la glucosa s6lo ocurre en presencia de zimofosfato (ester
hexosadifosfatico). De ambas substanciae ha podido compro

bar el autor su destruccion; particularmente facil en la for

macién de yodoformo (destruccién por el metilglioxal). Hay
que dedicar un interés particular a las nuevas investigacio

nes sobre fosfatidoe, en las cuales el acido fosfatico esta
unido en forma de ester. Cranner y Grafe pudieron obser-
var que de casi todas las partes de las plantas pueden lo-
grarse fosfatidos, solubles en el agua, que son extraordina-
riamente inestables, pero que representan productos mas
primitivos que las lecitinas. A mas de otros efectos, ofrecen
los de vitaminas. La unién en complejos mayores, aSadida
a una fragilidad fiaicogalmica, permita sospechar en ellos
substancias intermediarias del metabolismo de acuerdo con
la teoria de Overton-Hans Mayer.

Una nueva combinacién de esteres del acido fosforico en
el metabolismo de las plantas es el acido inositahexafosfori-
co. Quimicamente, los muchos grupos de H y de OH libres
permiten sospechar la posibilidad de la constitucién de com-
binaciones muy complejas y también la unién con fosfatidos
y con complejos vitaminicos. Ademas la inoslta es esencial
para la admisién por la planta del acido fosférico del suelo.
El &cido inositahexafosforico es idéntico a la fitina. Este y
otros preparsdos analogos tienen considerables efectos tera-
peuticos. La obtencién de extractos de plantas de manera
que no las altere tiene gran interés para el médico.
ner, Med. W., nUm. « 1029.)—P. M.

6iragia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. A propbsito de 28 casos de traumatismos cranea-
nos, por los Dres. Pately Carcassoune.-El tratamiento
quirérgico de loe trumatismos craneanos es ssnnto de cons-
tsnte actualidad. Actualmente aln continGan las disensio-
nes sobre el valor respectivo de la trepanacién de Cnshing,
de la trepanacion ordinaria y de la puncién lumbar.

Los autores de este trabajo ponen en el citado debate su
estadistica de 28 caeos de traumatismo craneano, en tos que
han aplicado terapéuticas diversas, lo cual tes ba permitido
formar una opinién sobre el valor curativo de ios diferentes
métodos empleados.

No han practicado nunca la trepanacién descompresiva
snbtemporal bilateral, inmediata a la de Cushiog. Estiman
loa autores que sus indicaciones son muy poco frecuentes.
La puncién lumbar produce remisiones, y con gran frecuen-
cia permite un efectivo drenaje de ios espacios enbarac-
noideoB.

El drenaje como lo concibe Cnshing no es verdadera-
mente eficaz més que en las primeras veinticuatro horas.

En cuatro casos de su eetadistica no han hecho nada
los autores. Los heridos han eido puestos en reposo, con la
cabera baja y hielo sobre ella. En estos casos no habia nin-
guna indicacién para la practica quirargica. Existia una
marcada torpeza, pero el pulso se mantenia regulary con

buenos caracteres. En ellos desaparecieron inmediatamente
loe signos de obnubilacién y curaron rapidamente.

Nueve enfermos han eido trepanados, habiéndose conse-
guido seis curaciones y tres muertes. En todos ellos la tre-
panacion se ha practicado en presencia de signos induda-
bles de agravacion. De los casos desgraciados, dos se refieren
a enfermos vistos tardiamente, con lesiones que impedian
la eonaecucién de la vida. El otro falleci6 de una meningo-
encefalitie difusa tardia.

Las trepanaciones se han efectuado siempre ampliamen-
te, unas veces centradas sobre el punto mismo del trauma-
tismo, otras dirigidas segun los signos de localizacién pre-
sentados por el enfermo. De este modo han permitido no
solamente un eficaz drenaje de los espacios subaracnoideos,
sino también una limpieza quirargica perfecta del nicleo
de la fractura. También con estas trepanacioues se ha llega-
do a la posibilidad de ver y de tratar las lesiones consecnti-
vae al traumatismo.

En 16 casos, por ultimo, se ha recurrido a la puncién
Inmbar, y en todos ellos se ha mostrado particularmente
eficaz. A este procedimiento es al que los autores dan eu
preferencia, dados su facil ejeonciéo, su nulo peligro y
su extraordinaria eficacia. En altimo caso, siempre es un
medio de diagnéstico y de prondstico.

Es preciso practicar ia punciéon lumbar acostado el en-
fermo, con un trécar delgado y sin extracciones rapidas y
abundantes de liquido, para evitar los fenémenos de hipo-
tension cefalorraquidea.

En vista de este favorable éxito, loa autores consideran
la puncién lumbar como el tratamiento de eleccién en los
traumatismos craneanos. (Le pProgré» 3fedieai, 6 de Noviem-
bre de 1929.)—Db J.

2 Uso de la glicerina en aplicaciones tépicas en las
heridas supuradas, por Lichtensteln, de Chicago.— El
autor dice que el empleo de la glicerina como toépico no es
nada nuevo; ha sido empleado durante mucho tiempo en
diversas combinaciones, lo méas frecuentemente en dilucion
con la misma cantidad de alcohol al 70 por 100. Lichtenstein
asegura que la glicerina, quimicamente pura, cuando se apli-
ca a una herida supurada a una temperatura ligeramente
superior a la normal de cuerpo, ayuda a disminuir la canti-
dad del exudado. Linfangitis y tumefaccién de los tejidost
pueden ser inhibidos o disminuidos por la frecuente apli-
cacion de esta substancia. EI cambio y reaplicaciéon de
apo6sitos empapados en glicerina, no son dolorosos y no oca-
sionan las molestias comunes en el cambio de curas, en las
heridas supuradas. Si en un caso de desagie en una herida
supurada, a la cura de una solucién acuosa caliente, siguen
las aplicaciones de glicerina, éstas son otilisimas para evi-
tar la maceracion y el desarrollo de inteceiones superficia-
les que con tanta frecuencia se presentan después de las
fomentaciones. (Jiiinoifs M. Journal, Oak Parfc, nim. ss,
de 1929).—P. M.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ei liquen plano bucal, por el Dr. Plerre Fernet.—
Las lesiones bucales son frecuentes en el curso del liquen
plano. Sin embargo, son mal conocidas por la mayoria de los
clinicos, los cuales lae confunden con las lesiones sifiliticas
o las leucoplasiaa. Por este hecho, considera el autor digno
de interés un estudio detallado de la mencionada localiza-
cién del liqguen de Wilson.

Se observa aproximadamente en la mitad de los casos de
liguen plano. Bu localizacién electiva es, en primer término,
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la cara interna de las mejillas, a nivel de la interlinea den-
taria, especialmente a la altura de las ultimas muelas. Se
pueden observar uni o bilaterales. También se ven caeos de
localiaacién lingual, prinoipalmente en la cara dorsal. Mu-
cho mae raras son las localizaciones en el velo palatino, las
encias y las amigdalas. 1

Tres variedades deben seflalarse en el liquen p
boca. En sabana, en placas o en anillos.

La variedad en sabana se observa, principalmente, en la
lengua y menos frecuentemente en la cara interna de las
mejillas. Se trata de amplias placas mae o menos extensas,
de contornos irregulares por confluencia de elementos re-
dondeados u ovalares. Su color es blanco mate y estan cons-
tituidas por una especie de espesamiento del epidermis lin-
gual que oculta las papilas del mencionado 6rgano. Son do-
ras al tacto, pero no se observa ninguna esclerosis snbya-

lano de la

‘*“1s variedad en placas limitadas es mas frecuente. Son
placas blancas mate, también de un tamafio variable pero
siempre oscilante entre elementos miliares y lenticulares.
Kara vez mayores.

Las placas anulares se observan a veces sobre la lengua,
pero con mas frecuencia sobre la cara interna de las meji-
llas Estes lesiones tienen un aspecto caraoter'stico. Be trata
de granulacionea redondeadas, de placas de finos elementos
anaatomosados o arborescentes, claramente limitados, salien-
tes y duros al tacto. Estas caracteristicas las hacen incon-
fundibles con cualquier otra lesién. Comienzan, por lo gene-
ral, a la altura del Gltimo gran molar.

Laa lesionea del liguen plano bucal son indoloras. Rara
vez dan como Unica sensacién subjetiva una ligera que-
mazon. "

La ulceracion de estos elementos es extraordinanamen-
te rara.

Como sJntesie de lo expuesto, puede decirse que el liquen
plano bucal presenta lesiones ten caracteristicas que su diag-
néstico es facil en la gran mayoria de loa casos. En el liquen
plano en placas puede en algunos cssos dar lugar a dlscu
sionea: la observacion en la cara interna de las mejUlas de
estrias blancas estrelladas con arborizaciones dendriticas
quite toda duda y permite afirmar de modo terminante el
diagnéstico. .

A pesar de todo lo dicho, el diagnéstico difereucial se
plantea con las placas mucosas y con la leucoplasia. Las
placas mucosas difieren de las del liquen plano bucal por au
superficie papilomatesa. su blandura, sus caracteristicas mas
iuflamatorias y por su méas profonda infiltracién y sn mayor
sensibiHdad. EIl frote vigoroso de estas lesiones da lugar ala
salida de un liquido serosanguinolento. En los elementos de
liquen plano no ocurre nada semejante.

El diagnéstico con la leucoplasia es sencillo. Unicamen-
te, en los casos de aparicién de é.ta sobre nua « “~* hm i-
tante totalmente sana, esta diferenciacion es mas dificil. De
todos modos, un examen minucioso y los datos sumiuistea-
dos por la anamnesis permiten llegar rapidamente al diag-
néstico adecuado.

El tratamiento del liqguen plano bucal no debe ser enér-
gico Ante todo, se llevara al enfermo al convencimiento de
que su lesibn no puede jamas dar lugar al cancer. Deben
proscribirse en absoluto los causticos. La cnoterapia es do-
lorosa y resulta desproporcionada a la escasa importancia de
la enfermedad. El tratamiento novarsenobenzélico no debe
emplearse mas que onaudo existan lesiones cutaneas conco-
mitantes. , .

La radioterapia actla, al parecer, menos eficazmente so-
bre la mucosa bucal que sobre loa elementoa cutaneos.

Loe rayos nltravieleta son el mejor tratamiento de liquen
plano bncal. fParts medical, 18 de Enero de 1930).- T omé.

Fisiologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cambios en el volumen del higado.— Como el inte-
rés por la funcién es cada vez mayor, y loe procedimientos
técnicoB ee refinan, eetd uno obligado de tiempo en tiempo
a modificar las ideas anteriores sobre la fieiologla de vanos
6rganos y sistemas. Las nuevas aplicaciones de loa analisis
quimicos de los componentes inorganicos de la sangro y de
los huesos han demostrado que el esqueleto es un manan-
tial aprovechable de calcio y de fésforo. Mae que como anda-
miajes estrnotnradoB de composicién fija, los huesos son
ahora considerados como una reserva movil de aquellas sa-
les minerales esenciales. EI higado ha adquirido igualmen-
te nueva importancia gracias a los recientes estudies de
quimica fisiolégica. La secrecion de la bilis, la sintesis del
glicoégeno, la formacion de la urea y la deeaminizacion de los
aminoécidos son funciones conocidas como llevadas a cabo
por el tejido hepético. Las investigaciones recientes llevadas
a cabo por Matteon (Am. 3. Phys, 00) sobre el volumen dei
higado ban revelado otra actividad de este 6rgano ejercida
en ciertas condiciones.

Por procedimientos operatorios ingeniosos se ha logrado
colocar el I6bulo lateral izquierdo del higado en pletismé-
gr-fos especiales y después de un restablecimiento completo
96 han hecho ene graficas que revelan los cambios de vote-

men del higado. Se observé que cualquier accion que excite
la emocién del higado, como un ruido repentino o ia apro-

ximacién de una persona, es seguida de una reduccién en el
volumen del higado.

La administracion intravenosa de epinefrina produce,
invariablemente, una rapiday pronunciada disminucten de
su tamao, y lo mismo ocurre con el cloroformo. La inyec-
cién intravenosa de dextrosa y ievulosa produce aumento
del higado. Los vomitos aumenten el volumen del higado.
Matteon hace notar que la auriculad'recha, la vena cava, la
hepética, la innominada, la renal y la iliaca conelituyen un
émplio reservorio de eangce que puede set devuelto al higa-
do en el momento del vémito. Ademas se ha demostrado en
el higado nna definida actividad vasomotora, hecho que nos
permite conciliar los camhioa de volumen de este 6rgano
observados en varios estados emocionales.

Las observacionea cada vez mas frecuentes permiten re-
chazar la idea de que el higado sea s6lo un depdsito paaivo
de la sangre de la porta. Segun las circunetancias. la capaci-
dail contentiva del higado para que el volumen de la sangre
circulante pueda ser aumentado o disminuido y el gran tama-
fio del 6rgano hace que el efecto de esta accion pueda ser de
considerable importancia, (Journ ofA. M. A., nim. 6,1930.)
—P. M.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA
1, Estudios clinicos sobre la presion arterial y su
tratamiento medicamentoso, por E. Flrnbacher.—El au-
tor, segun sus experiencias realizas en la clinica universi-
taria de Wirzbnrg, en un gran namero de enfermos, llega a
las conclusiones siguientes:

Fueron empleados gran cantidad de medieamentoB hipo-
tensores, como medicamentos a base de yodo, de bromo, In-
minal. desencina, diuretina, derivados del redamo; ademas,
terapéutica fisica, como bafios calientesy frios, etc., aau-
grias y, ademas, puncién lumbar.
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El antor confirma ana vez méas que la presién arterial
baja con estos medios, pero cuando se acomparfie a este tra-
lamiente la permanencia en cama; pero a pesar de todo es
sélo transitorio este descenso, por lo que queda demostrado
la falta absoluta de un tratamiento hipotensor verdadera-
mente eficaz. (Deutsche. ArcUv. 161,
Heft. 1 2).—Dr. Lapoplidb.

2. Clinica y patogenia de los tumores de hip6fisis,
por Goldstein.-El antor resume en pocas palabras toda
una serie de sintomas que suelen presentarse en los enfer
mos con tumores de hipoéfisis- El autor seflala la importan-
cia que tienen en estos caeos, ademas de los trastornos oen-
larea y nenrolégicos y aun psiquicos, las alteraciones endo
crinas de estos enfermos, que bastan para poder diagnosti-
car en pocos minutos un tumor de esta region.

Son muchos los enfermos en los cuales antes de presen-
tarse cualquier manifestacion neurolégica presentan altera-
ciones endocrinas.

Goldstein sefiala la inseguridad de la radiografia, causa
de muchos errores, y algunas veces se presentan grandes
modificaciones atribnlbles a otros procesos y que semejan
un tumor.

El autor dice depende todo buen diagndstico de la anam-
nesisy aun podréa determinarse la perfecta localizacién. El
autor también sefiala la enorme importancia que tiene pre-
cisar la localizacién, no sélo para determinar el sitio por el
cual ha de operarse, sino para el diagnéstico y tratamiento,
pues aegdn sea de un sitio o de otro el tumor debera ser o
no operado, tratado por radioterapia etc., pues segun la lo-
calizacion podremos de nna manera aproximada diagnosti-
car la clase del tumor, pues unos afectan méas a nn sitio gne
<-ftoe.(Franlcf. aM.AerzHchecr de Diciembre de
1929) _ D b. L apouudb.

8. Peso del tiroides y sexo, por O. Riddle.—EIl autor
observa y pesa los tiroidea de 1.817 palomas torcaces y
602 de palomas caseras, de nua edad todas ellas de cuatro
a treinta 'y seis meses.

El autor, a pesar del gran namero de animales que sa-
crificé para estudiar su tiroides, no puede establecer una
diferencia en su peso dependiente del sexo.

El antor observa que el hecho fundamental de que el
bocio endémico se presente en roncha mayor proporcion
en las mujeres gne en el hombre, y lo mismo sucede en tas
palomas, depende, seguramente, este hipotiroidismo de la
frecuencia mayor en las mujeres de hallar en los elementos
femeninos tiroidea de tres especies diferentes. (EnAohrinal,
naimero 5).— Dr. LAPOci.tDK.

4. Rotura no traumatica de rlfion, por A. liyin.—
El autor describe un caso,de rotura de rifién, no traumatica,
en un hombre de treinta'y ocho afios, sano hasta entonces.

Una noche despierta con doloree fortisimos, que llegan
hasta hacerle perder el conocimiento, en la regién lumbar, a
nivel del rifién derecho. Orinas rojas. Fiebre alta y vomitos.

Sigue después de esto la hematuria y se le hace la ne-
froctomia. EI enfermo coré.

Por la operacién se pudo observar la rotura del rifion, y
desde luego, ésta no fué de o. jgen traumatico: estaba la aber-
tura en comunicacién con un gran infarto. (aro\, 28, H. Il.)
Db. Lapoulidb.

6. Cavernas de pulmén, contraccion de éstas en d
l6bulo superior e inferior después de la freoicotomia,
porlosDres. MuyerylLeetch.-Los autores citan varios
casos observados por ellos, en los cuales ae observaban cavi-
dades de un regular tamafio, tanto en l6bulo superior como
en inferior de pulmén,y que después de algin tiempo de rea-
lizada en ellos la frenicotomia ae notaba una gran disminn-

Elinische. MeAizin.,

Verein,*

2

cilin de estas cavidades y en algunos casos dseaparecfan
ds las mismas.

Estos enfermos habian sido casi todos tratados anterior-
mente por muy diferentes tratamientos antituberculosos.

Loa autores hacen el estudio de los cambios sufridos por
el pulmén a causa de la frenicotomia: estos son primera-
mente una compresién de abajo a arriba, que a la vez que
hace disminuir el volumen del pulmén lo inmoviliza. Existe
nn disminucién del aflujo ganguineo y linfatico.

También los autores observan nna taquicardia en bas*
tantea enfermos, que aparece después de la operacion; para
loe autores serla debido a trastornos de indole nerviosa pro-
ducidos,ademas de por la seccion del nervio frénico, a la par-
ticipacion de ramas del simpéatico y vago.

Los autores invitan a emplear este tratamiento en vista
de loa sorprendentes resultados obtenidos por ellos. (The J.
ofthe A. Med. Assse., nUm. 4, 1929).—R. L aPoolide.

6. Terapeltica de los abscesos del pnimén, por
A Webmeyer. —EIl autor basa su experiencia en cuatro ca-
sos de absceso de pulmén tratados con nenmotérax por él.

El diagnostico de abeeao de pnlmén fué establecido en
los cuatro casos con toda seguridad por radiografias, exa-
men clinico y laboratorio.

Uno de los casos padecia nna diabetes.

En los cuatro casos mejoraron notablemente las molestias
por el nenmotdrax repetido, y asimismo los sintomas toxi-
cos disminuyeron notablemente.

Después de algun tiempo de la disminuciéon de fiebre se
mejora el estado general, el proceso local quedé casi carado.

En uno de los casos, y a pesar de la mejoria de la lesion
del estado general y de su buen curso, por una recidiva
tuvo una hemoptisis y el enfermo murié.

El autor aconseja el empleo det nenmotérax artificial en
todos aquellos casos en los gqne la operaciéon esté contrain-
diesda. (M. E I, nédm. 88)—Db. Lapoulidb.

7. Los trastornos simpaticosy las artropatias tabéti-
cas, por ios Dres. André Thomas y Serge Kudelskl.—
Los autores presentan en este trabajo seis casos de artropa-
tias tabéticas, en los cuales existen trastornos térmicos,
circulatorios y sudorales sobre el miembro afecto. Estos
trastornos alcanzan su maximnm a nivel de la articulaciéon
enferma, a veces en una zona muy limitada. Se observan
tanto en las artropatias de la mufieca como en las de laro-
dilla.

Igualmente se nota la coincidencia entre el maximnm de
hipertermia, la artiopatla y las variaciones del indice oeci-
lométrico.

En el curso de las paginas de este trabajo se discute
ampliamente el valor de estos fendmenos y su interpreta-
cién, asi como sus relaciones con una perturbacion primiti-
va o seenndaria dei sistema simpatico.

Del conjunto de sus estudios deducen que no se puede
emitir ninguna conclusiéon importante leferente a la patoge-
nia de las artropatias tabéticas, pero que de sus investiga-
ciones parece reducirse en gran manera la parte que en su
produccién toma el sistema simpatico. (Paris Medical, 6 de
Diciembre de 1929).—Dr. .T.

8. Tuberculosis grave de localizaciones multiples
Oseas, articulares, ganglionares, peritoneales y renales.
Curacion completa desde hace diez afios, por Le6n Mi-
chausc y Guy Afbot.—EIl caso referido por los-autores
resulta interesante por multitud de circnnetancias. Difusion
de las lesioues, gravedad extraordinaria de mnebas de sus
localizaciones, evolucion por brotes escalonados de los vein*
nueve primeros afios de la viday, sobre todo, por su in-
esperada y completa curacion.
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En et momento en que loa autores llevan an caso a la
8. M. des Hdpitaui, de Paris, lleva diez afioa de completa
cnracion, con un estado general floreciente a pesar de su
vida en extremo activa.

E | duro contraste existente entre la difusion de las lesio-
nes, su gravedad y su cnracién, plantearia la duda sobre la
realidad del diagnéstico de tuberculosis. EI enfermo no
presenta ningun estigma de sifilis. En los tiempos de su
enfermedad fué tuberculizado un cobaya con la orina pro
cedente del rifién izquierdo.

Afirman les autores que. sobre éstas tan especiales mo-
dalidades evolutivas de la tuberculosis, existe el mas abso
luto desconocimiento. (BvXl, et Mem. de la Soc. des JTép. de
Paris, 18 de Noviembre de 1939).—Ontoeia-Bakmab.

9. Relacion funcional entre la hipéfisis y el pan-
creas, por B. A. Houssay.— El autor eefiala hechoa impor-
tantes que existen en lo que te refiere a la relacién funcio-
nal entre hip6flsie y pancreas.

El primer hecho observado por el antor se refiere al an
tagonismo existente en el extracto obtenido del l6bulo pos
terlor de la hipéfisis y la inanlina.

B! autor ha observado que el extracto del I6bulo posterior
de hipdfisis mejora y evita loa accidentea bipoglicémicos
pn ducidoa por la insulina.

Esto se confirma temblén al observar la gran Busceptibl-
lidad de loa animales privados de hipéfisis a la insulina.
En estos animales éste produce rdpidamente accidentes
hipoglicémicca que disminuyen a la inyeccién de extracto
hipoflsario. (Bndohinol, ném. 5) - Dr. Lapuulidk.

10. EIl problema de las gastritis, por Bergman.—ElI
autor hace observar la gran importancia que tienen hoy en
dia la gastritis, seguramente por ser mejor diagnosticadas
que antee.

Bergman cree que la mayor parte de las gastritis cor-
ean durante afioa teniendo exarcerbaciones agudas, pero que
todas son al fin y al cabo proceaoa crénicos regenerativoa,
igual, por tanto, que las gastritis que acompafian a lasél-
ceras pépticas de estémago y duodeno.

La causa suele ser exdégena, que actuando sobre tejidos
con cierta predisposicion a la inflamaciéon origina las gas-
tritis.

Como tratamiento, Bergman recomienda qne loa alca-
linos en gran cantidad deben proscribirse, pues a pesar de
mejorar las molestias aumentan la inflamacion Recomienda,
en cambio, lavados de nitrato de plata y alimentaciéon ade
cuads a lamucosainflamada. (peustehe med. Woeh. ném. 42.)
Db. Lapodlidb.

EN LENGUA ESPANOLA

1, Tratamiento de las obesidades de origen glandu-

lar, por el Dr. Paul Salnton.-En la obesidad tiroidea, loe
extractos tiroideos dados a dosis continuas, ya eea en forma
de comprimidoe, de obleas, trae consigo una mejoria rapida
del elntoma. Laa dosia deben de ser en general moderadas,
y hay que tener un cuidado eepecial con el pulso; seriain-
teresante estudiar los resultados bajo el control del metabo-
lismo basal. La dosis media varia entre 0,10 centigramos y
0,20 eentigramoB de extracto por dia. La dosia méaxima no
debe ir més alla de 0,60 a 0,80 centigramos. Pasado el perio-
do de tratamiento, debe fijarae una doaie mucho mas redu-
cida paraentretener el resultado obtenido.

La tiroxina sintética time los miemos efectos; las dosis
seran de i a 1 miligramo. Las dosis maximas empleadas por
mi en una obesa mixedematosa fué de 9 miligramos. Yo con-
sidero esta dosis como excepcional, y me parece inélil in-

sistir llamando la atencién que la enferma estaba hospitali-
zaday era objeto de un cuidado continuo.

La obesidad de origen ovarico beneficia de la opotera-
pia ovarica a doeis maxivas, ai los fendmenos de insnflcien
cia son claros: las inyecciones de «Ormovarina» hechas en
serie, en general son bien aceptadas, pero es necesario ob
eervar mucho la enferma, pues algunas de ellas, bajo la in-
fluencia de un tratamiento intensivo, presentan verdaderas
metrorragias.

En cuanto a la obesidad hipofisaria, lo mas a menudo de
origen tumoral, es sélo la radioterapia la qne procura alguiiH
mejoria. La extirpacion del tumor por la via endonasp) no
esta exenta de graves peligros. (Rev. de Med. C. de la Ha
bafia, 30 de Junio de 1929.)

Tisiologia
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las relaciones entre la actividad de las lesiones
pulmonares tuberculosas y la presencia de fibras elas
ticas en los esputos, por los Dres. Seuret, Causslmony
Beschot.-La preaeocia de fibras eldsticaa en los esputos
indica una eliminacién de la porcion elastica del pulmén.
Aparece en loa tuberculosos afectos de amplios procesos
necrosantes o cuando existen nlceraetonea muy pronun-
ciadas.

Se podran encontrar en todas las formas de tuberculosis
abiertas, desde el simple reblandecimiento hasta la ulcera-
cion maés extensa. Algunas veces también en las formaa tor-
pidas y estables.

En los frotis se observan, desde apretados manojos de
fibras, hasta simples foeclcnloa o fibras aisladas.

Los autores dan cuente de las observaciones efectuadas
en setenta y ocho casos. Segun sus deducciones, las fibras
elasticas son muy numerosas en las formaa evolutivas. En
cantidad mediana o minima, se observan en laa formas se-
mievolutivas, siendo nula la cantidad de ellas que aparece
en las formae térpidas y estables.

El namero de fibras encontrado sobre el campo del mi
croBcopio parece estar eu razén directa coa la gravedad ul
cerativa de la enfermedad.

La eliminacién de las fibras elasticas, como la de loa ba-
cilos, es intermitente. Por esta causa no se le puede consi
derar como elemento de diagnéstico y de prondéstico ma.
que cuando va a completar los otros elementos clinicos.

Existe un estrecho paralelismo entre la presencia de fi
bras elasticas y baciioa de Koch en los esputos de los tuber
calosos. fJbui). de Medde Bov. et de la Reg. Sud. Oeat, 10 Di-
ciembre 1925).— Mobt.

Urologia

EN LENGUA ESPANOLA

1, EIl dolor lumbar en Urologia, por el Dr. Luis
F. AjamIl.—En presencia de un dolor lumbar, de un dolor
de rifiones, como le llama el volgo. veamos cuales aon los
diversos siatemas o aparatos que nos lo pueden producir;

1.0 Lapiel.-va» zona intercostal nos lo produce casi
siempre, pero es facilmente ellminable por el aspecto carac-
teristico de la lesion, a no ser en los casoa en que todavia
no ba brotado la manifeatacion veaicolosa.

2.0 E I sisttmamuscular.-Ea una de las causas mas co-
munes y que con mas frecnenoia se nos presentan. Dos son
sus manifestaciones principales: 0) el lumbago; la psoitis.

A continuacion hace el autor un detallado esludio de los
dolores en laa diversas enfermedades urinarias,
Médica de la Habana, Julio 1929.)

(ilm'sfa
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con elio ninguna eatnafaccién, porque
eata reotificacion fné mas tardia gae la
del general Prim. Cuando rectificd la
Diputacién, Mariano Fortuny ya no
existia,

£1 gran artista Meissonier, el autor
del famoso cuadro <18l4x>, profesaba a
Fortuny una sincera amistad y una
profunda admiracién.

Para demostrarselas cumplidamente
se ofreci6 a servirle de modelo cuando
BU compafiero pintaba en el taller de
Gerome, en Paris, sn maravilloso lienzo
«La vicaria».

Y, en efecto, Meiesonier «pos6» dias
y dias inmoévil y en pie delante del pin-
tor espafiol, sirviéndole de modelo para

L] L] II

B nbor prcarl,

una de las figuras de agnel cuadro, y

tomando tan en serio su papel que,

cuando alguien intentaba distraerlo,
solfa replicar con mocho énfasis:

—jAhora no puedo oir nada! jTengan
ustedes la bondad! jEstoy sirviendo de
modelo al sefior Fortuny!

«La vicaria» triunfaba en Paris.

El cuadro famoso, encantador y <ie
volnoionario, habfa producido una sen-
sacion enorme.

Teofilo Gantier, el habilisimo litera-
to, autor de «El capitdn Fracasa», pos-
trado en BU domicilio, vencido ya por
la enfermedad que habla de llevarle al
sepulcro, tenia el sentimiento de no po
der contemplar el lienzo magnifico que
en aquellos momentos era la comidilla
y el asombro de todos sus convecinos.

Supo un dia que su amigo Gonpil
habia adquirido «La vicsrla» en seten-
ta mil francos, y le rogé g.je le llevase
el cuadro a su casa para tener la satis-
faccién de contemplarlo.

Asi lo hizo Goupi!, y la alegria de
Gautier fné extraordinaria.

Tan extraordinaria que en un largo
articulo dedicado a la «La vicaria» es-
cribié lo siguiente:

«No es posible expresar con palabras
el buen gusto encantador, la gracia ex-
quisita, la originalidad inesperada de
este cuadro, que rebue ia fiot virginal
del boceto con la conclusién de la obra
maestra mas esmerada y preciosa.,.»

Alejandro Dumas, hijo, era también
un ferviente admirador de Fortuny.

En Abril de 1874, el célebre drama-
turgo autor de «La dama de las came-
lias» estuvo en Roma, y una de sus
primeras visitas fué para el genial pin-

Calcinhenol Alcuberro

Poderoso antianémico.
AlcslA,88.— Madrid.

ior de «Los académicos eligiendo mo-
delo».

Fortuny se refiri6 a ella en una carta
particular:

«Damas, hijo, ha venido a verme a
mi estudio. Me ha animado mucho, y
me aconseja emanciparme completa-
mente de toda infiueuoia de' especula
dores. Su visita me ho agradado bas-
tante, porque veo en él un hombre de
talento.»

Mariano Fortuny tenia a su servicio
en Roma un criado llamado Spina, que

I[ERTULIA

medica

eentfa por su sefior una sinceriaima de
vocion.

Elautor de «La vicaria» hizo un viaje
a Espafia en 1873, dejando al cuidado
de su estadio al fiel servidor.

Tan fiel que, sintiéndose herido de
muerte en ansenoia de su amo, para no
abaudonar las riquezas artisticas que
tenia confiadas a su custodia, se ence-
rré dentro del estudio, y alli murid, so-
bre un sofa, rodeado de todas aquellas
maravillas que él queria tantisimo...

Este rasgo, como era natural, emo-
cion6 grandemente a Fortuny.

Hay que reconocer gne en Francia
como en ltalia el autor de «La vicaria»
goz6 satisfacciones extraordinarias, tuvo
afectos sincerosy logré una admiracion
sin tasa.

Ello DOfué obstaculo para gne criti-
cara a las dos naciones en lo que tenian
de criticable.

En Febrero de 1874 escribi6 desde
Boma a su amigo y compafiero Martin
Bico:

«Nada oonrre de nuevo. Estoy bas-
tante fastidiado, sin saber por qué.
Todo el mundo se divierte durante el
Carnaval y esquilma a los extranjeros.
Muchas mascaradas y corros de triun-
fo, con los mismos personajes y el mis
mo papel dorado que el afio &ltimo. La
gran fiesta del Oiioulo Internacional
sin ningln arte... La mejor de todas
es la de Lenoir, que ha tenido bnen
éxitoy es muy aplaudida, cosa que me
sorprende, porque esta gente no com-
prende ni ama sino lo que viene de
ellos y encuentra malo todo lo que es

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

francés. Eoouentro aqui un no sé qué
que se parece a lo gne sucedia en Paris
antes de la guerra con Frasia, y temo
no concluya de la misma manera. Ha
habido discursos en publico anuncian-
do la guerra con Francia, y la Policia
deja correr estas cosas...»

La falta de ambiente artistico de la
época fué, indudablemente, la cansa de
que a Mariano Fortuny no se le tratase
en Espafia con la consideracion que se
merecia.

Esa misma falta de ambiente le obli-
g6 B buscar fuera de su patria el mer-
cado que necesitaba para la légica y
necesaria colocacion de sus obras.

Pero él no entibi6 por esto su carifio
bacia Espafia.

Mujeres francesas e italianas encon-
tr6 en su camino que le hubieran en-
tregado gnstosisimas su coraz6

Esp fola era la mnjer que el suyo
eligié para comparfiera de sn vida.

Vieron sus ojos de artista infinitos
tipos, rincones y panoramas en ltalia
y en Francia.

Espafia era para él la mejory la ma-
yor fuente de su inspiracién.

Y si por necesidad llevé al extranjero
BUS obras admirables, en cada una de
ellas llevaba una pmeba palmaria de la
alegria y de la maravilla de su patria.

Quien asi la copiab”™ prestandole la
magia de su pincel, positivamente hacia
muchiaimo mas por Espafia qne loa que
se quedaban aqui recostados en loa di-
vanes de ios cafés, poniendo en tela de
juicio el espafiolismo ajeno.

En la plenitnd de su éxito, cuando
todo le sonreia en el mundo, el autor
de «La vicaria» se sinti6 dominado por
una tristeza infinita.

Tristeza muy honda, que nadie com-
prendia.

Esta fué la incégnita de su vida in-
tima.

gQné razén existia para aquella tris-
teza?

(Faé el veneno de una iojueticia, in-
justicia mindscula al lado de nua jnsti-
cia tau inmensa, tan universal?

(Fué la ira de que sus constantes de-
mostraciones no bastasen para borrar la
maldita calumnia?

Quede lo incégnito para siempre.

Poderoso reconstituyente;

BIOPLASTINA SERONO

Lo cierto es qns Mariano Fortuny,
que derroch6 la alegria hecha colores,
que tuvo la alegria de su enorme triun-
fo, murid, victima de unas fiebres, pero
ya aniquilado por la tristeza, un dia del
mea de Noviembre de 1874, en Boma,
lejos de la Espafia de sus alegrias artfs-
tioas...

Alla qued6 el cuerpo sin vida del in-
mortal pintor.

Dos afios después su corazon fué tras-
ladado B la ciudad industriosa, donde
BUS ojos se abrieron a la luz de Espafia
para beberia y derramarla.

‘Volvi6 a BU patria sn corazén ya
muerto.

Precisamente al punto de donde, con
tantainjusticia, salié herido de muerte.,.

Felipe Pérez Capo.

CANCION ALEMANA

He llamado a la puerta de ia riqueza
y me han arrojado un ochavo por la
ventana.

He llamado quedito a la puerta del
honor, y be visto que no abrian sino a
loa caballeros montados en un noble
alazan.

He llamado a la puerta del trabajo, y
no be oido por dentro mas gne gemidos
y sollozos.

He buscado la casa de la alegria, y
nadie ha podido indicarmela.

Dichosamente conozco una casita
bien BilenoiosB, a cuyas puertas iré a
llamar.

Muchos la habitan ya; pero en el se-
pnlcro hay puesto y reposo para todos.

IS A R A .

Clrase oen SULFURETO CABALLERO

NO COMAS mucha lechuga, porque
la nariz arruga.

— jPOBRE Ernestol jQué muerte mas
rapida! El médico sélo lo visité una
sola vez.

—Es gne la Medicina ha hecho mu-
chos progresos.

NO TE ATRAQUES de higos, porque
ponen azul el ombligo.



LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina®

Doa cnriosos estadios publicados
acerca de este tema, fiSo 1i:82, por

D. ERANOIBCO VIDAL Y CARETA

Para emplear la musica que actlia so-
bre el encéfalo, hay un grupo muy natu-
ral, el de las enfermedades mentales.

Estoy casi convencido de que no se
ha utilizado como convieneen lainmen-
sa mayoria de manicomio?, be habr&
usado con el objeto de que proporcione

Urosolvina: ettejntidrlc?

a loa vesanicos distraccién y solaz, mas
de aplicarlo de este modo a aplicarlo
con verdadero arte hay mucha distan
cfa. Laudable es de todas maneras el ma-
nicomio que cuenta con orquesta for-
mada en BU mayor parte por los mis-
mos locos; pero no es esto s6lo lo que
se ha debuscar, sino estudiar el adecta
do uso de ella en diversos casos y utili-
zarlas como convenga.

Da todos modos para que se vea la
importancia que se da en el extranjero
a tal reforma, voy a transmitir inte-
gros parratos de la science libre de Pa-
rts, en que dice: «Estamos muy lejos del
tiempo en que se encerraba a loa des-
graciados locos en jaulas y calabozos
como animales salvajes; antes los veea-
nicoBse trataban con violencia; hoy se
sigue un tratamiento por medio de dis-
tintas diversiones a fia de distraerlos.
Recientemente se di6 en Bicétreunin -
cierto, el enai di6 muy buenos resnita-
doB a loa pensionistas epilépticos.»

Asimismo, en Santa Ana, el profesor
Bal!, déla clin ca de enfermedades men
tales presenté a sus disoipnlos vanos
enfermos tratados por la musica, y se
admiraron de los resultados obteniiws.
Un coro conocido con el nombreLos He-
rreros, musica de dos alienados, el uno
paralitico y el otro con fiebres intermi-
tenUs, hasido cantado por 12 vesani-
cos de una manera inmejorable. Una
fantasia sobre motivos del Lehx%r
d'amore, por flauta, violin y piano, ha
sido magistralmente ejecutada por tres
alineados, que son: el violinists, un alu-
cinado crénico, el flautista, un persegui-
do, y la pianista, una melancélica.

De una carta que dirigi al muy digno

“MALTOPOL"™

Extractodemaltaenpolvojcontienedias.

tasa V vitamina? en forma concentrada-
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

e ilnstrado catedratico de Higiene de la
Facultad de Medicina de Barcelona,
Dr.Rodriguez Méndez, director del Ma-
nicomio de San Baudilio de Llobre-
Kat. referente a saber en qué concepto
tenia a la masica para el tratamiento de
las enfermedades mentales, me contes-
to diciendo que eeta satisfecho de ella
como agente terapéutico, y que uro Ue
sus primeros pasos en la direccion del
manicomio fué el de reorganizar la or-
questa (toda compuesta de enfermos),

(1) Véase el nimero anterior.

'"TERTUMA MEDICA

que ensaya varias horas al dia, y que
durante el paseo colectivo de los pacien-
tes por loa jardines toca piezas distin-
tas, valiéndose de loa aires nacionales
en los casos do profonda melancolia, es

peoialmente con los gallegos, habiendo
visto casi resurrecciones con la galle-
gada, iotas, sardanaa, etc.

Nuestra orquesta, dice, se compone
hoy: de un director que sufre una mania
periédics, siendo menos duraderos aque-
llos accesos en que se le puede despertar
la aficion a la muasica; de un maniaco
agudo, que estd en calma cuando toca
la flauta; de un demente, en el concepto
cientifico de la palabra, que no tiene
casi otras muestras de vida de relacion
que BUsensibilidad musical, transfigu
tdndose cuando toca; de varios mania-
cos crénicos con alucinaciones, que du
rante los ejercicios musicales descansan
desus extravies; ds un loco razonador,
bastante perverso, que se torna bueno y
sumiso cuando se entretiene con la ma-
sica; de un joven, que hace anos, estan
do loco, aprendié solfeo, y un inetrumeto
de viento que le ha dado pan durante
su vida libre, una vez dado de alta, y
que boy le sirve para acelerar su cura-
cién; de un nino loco por la masturba-
cién, en quien hemos logrado despertar
una vivisima aficién por la musica, y
como se le hadicho que si se masturba-
ba no podria ser musico, se ha logrado
parar su vicio, lo cual no hablan con-
seguido ni otros medios normales ni
farmacolégicos, ni los medios coerciti-
vos, etc., etc. También, dice, hay coro,
V se logra con éatis, no sélo lo que con
la musica, sino también cultivar la me-
moria Tenfamos un enfermo que no que-
ria hablar y se le puso en los coros, y
un dia ech6é a cantar como los demas,
curandose del mutismo. Habia otro que
no andaba bien; a los dos o tres pasos
se paraba, luego seguia, y asi... por de-
prisa que le hiciésemos caminar. Se aiO
orden de que la musica tocase pasodc
bles 'y que se pusiese a la cabeza de los
pensionistas y marchase. Nuestro en
fermo anduvo el primer dia con menos
interrupciones y poco a poco se quité el
resabio, primero con la marcha y Ues-
pnéssin ella. Este caso prueba de un ino-
do patente la influencia de la musica
ritmica.,

iOlala todos fuesen tan observadores
como el Dr. Rodriguez Méndez! Otros
resultados se habrian ya obtenido.

Muchos mas hechos podria citar, pero
para no molestar tanto la atmel6n de
mis oyentes, me parece basta con los
expuestos para ver la infinenoia, antes
desconocida, de este poderoso modifica-
dor. En cnanto a sn modo de obrar en
las enfermedades mentales, oreo yo que
su accion es bastante compleja en sus
resultados, siendo masbien su fin verda-
deramente humanitario,© sea distraer a
loa vesanicos en sus actos de melancolia,
cllera, etc., debiendo hacer siempre uso
del género de musica que mas se adap-
te a la vesania padecida, pues el trata-
miento sera asi méas racional y mas se-
guros los resultados obtenidos, no in
sistiendo mas en ello por quedar bas-
tante especificado en la parte fisioldgica

de mi tesis. o ;
(ContIQTZ8&))
CUANDO te oreas dssgraciado, pien-

sa en que hay otros que lo son mas
gne ta.

Un mea sin luna llena.

Es un caso rarisimo, pero ba existi
do realmente. Eué el mes de Febrero
de 1866, que desde este punto de viste
es un mes notabilisimo en la historia
del mundo. En Enero de dicho afio ha-
bia habido dos lunas llenas, y en Marzo
hubo otras dos; mas en Febrero no hubo
ninguna. Esto no habla ocurrido nunca
desUe el principio de! mundo, y, segun
algunos astrélogos, no volverad a ocu-
rrir en un periodo de dos millonea y
medio de afos.

Kelalox: Sedante atdxioo.

COMO ha sido tratada la vagancia
en todos tiempos y en diversas na-
ciones: . ey

Dracén, aquel severisimo legislador
ds Atenas, de cuyas leyes se dijo que
estaban escritas con sangre, castigaba
la holgazaneria con pena de muerte.

Solén, que dié leyes a la misma
publica, puso entre ellas también casti-
go a los holgazanes; pero mas mode-

Platén queria que fuesen desterrados
de BUrepublica.

Heredo6te dice que loa egipcios casti
gabau la ociosidad como crimen de Es
tado.

Tacito refiere que los alemanes me
tian a los holgazanes en nnaa lagunas,
en donde ios dejaban expirar.

Jnstiniano, en su Cédigo, impuso pe-
nas a los QJae sin ser invalidos ejercian
la mendicidad.

El Cédigo penal francés castiga a los
holgazanes con prision de tres a seis
meses, y loa pone deapu” bajo lavigi
lafidla durante cinco o seis anos.

~faT.A es lallaga que el vino no sana.

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

Véase anuncio, pagina IV.

VARIAS NOTICIAS

KBOBOX.OGIAS

En Valencia ha fallecido a loa seten
ta y seis afios el médico D. Felipe Al-
berto Miralles.

__Bn Madrid, el médico D. Leovigi-
do L6pez Martin, gne por mas de cua-
renta afios desempefid la titular de Ma-
gan (Toledo), a cuyo pueblo se han tras-
ladado sus restos. ™ «U I

— En Salamanca, el médico D. Abel
Parada Nufiez. , ~o

—En Loarne (Huesca), a loa setenta
y seis afioB, el médico D. Pascual Mar-
tinez Montaner.

— En Santiago, el reputado meaico
D. Aquilino Montero Caride. .

—En Navas de San Juan ha falleci-
do D. lldefonso Cano Rubio, gne du-
rante mas de cuarenta afios ha venido
ejerciendo en dicha localidad.

Nuestro méas sentido pésame a las fa-
milias respectivas.

N
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SANTAL MONAL
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I EL MAS ACTIVO

I EL MEJOR TOLERADO

\Laboratorios MONAL & C'S Paris

AL. AZUL DE IHETILENO

Antigonocécico ” Analgésico
Antiséptico - Diurético

Blenorragias =+ Cistitis <« Piurias

ENFERMEDADES DE LAS VIAS
------------------ URINARIAS  —oermmmeeemmeee

DOSIS ; 6 b 10 capsulas al dia

Mueifraj y Llleralura ; M. BENEYTO. Representante. Antonio Maura, 5y 7, Apartado 648, MADRID

VACANTES

La de médico titolar e inspector manicipal de Sanidad
de Villagarcia del Llano (Oaenea), con el haber anaal de
2.500 pesetas por la asietencia a las familias pobres. Puede
contratarse con los vecinos podientes. Solicitndes doonmen-
tadaa baeta el 28 de Marzo.

Datoi,_Villa con Ayuntamiento de 1.846 babitant a, a
30 kilémetroB do Montilla del Palancar, que es su cabeza de
partido, y a 90 de la capital. La estacibn méas préxima. La
Gineta, a 25 kilometros. Carretera.

—Por dimisién, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Parras de Oasteilote (Teruel), con el haber
anual de 5.500 pesetas por la asistencia a las familias pobres
y pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 23 de Marzo.

-Da/oi.—Villa con Ayuntamiento de 900 habitantes, a
8 kilometros de Oasteilote, que es su cabeza de partido, y a
80 de la capital. La estacién mas préxima, Alcafiiz, a 60 ki ¢
I6metroB. Carretera.

— Por defuncién, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Qnintacilla de Trigueros (Valladolid),
conel babor anual de 1.376 pesetas por la asistencia a las
(amilias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudien-
tes, por lo que recibird unas 4.000 pesetas. Solicitndes do-
cumentadas hasta el 23 de Marzo.

Datos. ~ Villa con Ayuntamiento de 482 habitantes, a
12 kilbmetros de la cabeza de partido (Vaioria la Buena) y a
22 de la capital. La estacion mas préxima. Careos Aguilare-
jo, a 10 kiidmelrOB. Carretera.

(ContinGa en la pag. siguiente).
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BKMEDIO EFICAZ CONIBA LOS CATAHBOSBKONQITIALEa
Jarabe-W ledina

de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: EI Siolo Médico, la Ue-
vista de Medicina y Cirufivt practica, EI Omio Mé-
dico, EIl Diario Médico Fannacéutko, EIl Jura”™ Mé-
dico famiacéutico, la Bevista de Ciencias Médicas de
Barcelona Yy la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y euccmidsticos articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
.altimo 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.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
1~ * Dep6sito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Esphfiay América.

ALMORRANAS

Producto espauol a base de Hamatn-vira.». .alsculne hi-
ppocast; novocaina, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in-
teruas, externas, sangrantes y paeedimientos del recto. Tubo
con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

" BN, (BSIO-ARS

{& 0 B i3 ZednIA b tieroa de San Seliastlan.
v A

Médico e director; Bxemo. Sr. O. Hmalio Glmeno.
Dnle>» Indlcadae eon éxito tnaravilloso para la» enfermedad*» del

HIGADO, INTESTINOS, ESTIIENIMIENTO,

ARTRITISHOS, NEURASTENIA, etc., etc.

Sk exportan en botella, de d litro. - De venta ea toda. la» farmacia»y droonerla».
Temporada ofieiali de 1S de Junio 4 80 de Septiembre.
iTINFRABIOS- Para vlaleros procedecte» de la linea del Norte, eetacléa Zumarriga.-Para la linea de los Vascongado.

fio, lIEiDzdA CBSTONA « BALNEARIO
Pidanse noticias directamente A Cestona (Oulpulzcoa).
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N"SANATORIO PBNX-OASTILLCr
Cirecb aafanas dd gado dgetivg nunddny sgana renicsn
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalaciébn de raecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. ~ Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxio6manos.

Director: Excnjo- 5r. D.

i£y
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iCNTARII
"UBERCU
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OC A.SITOIYV

Para venderalgunos microscopios para
investigaciones de bacterias, de primera
calidad, fabricaciéon alemana de Wetzlar, tripode uni-
veraal con tubo para Microfolograiia para todos los
trabajoB cientiflcoa, de uso en Universidades, con
4 objetivos, aumersién de aceite 1/12, 5 oculares,
2.600 aumentos, mesa movible coniluminacién Abbee,
etcétera, completo, en armario, por sélo 606,50 pese-
tas (precio fabrica aproximado, 1.100,90 pesetas).

A peticion, se dan gratis lolletos y deUUes, dirigiéndose a
F. Z. E. 267.— Rudolf Mosse.— Barcelona.

Is« eoinbate y alB palloro para al erganlama eon la

DELGADOSE PESQU
Gomposicién ring, sin jodo i disriiados ol jodo, r<tiroldire,
Mnestras y folletos & los Sres. Médicos.

1 LABORATORIO PBSQUI
'Alameda, 17.'— jSAlIi SEBASTIAN (Guipuzcoa).

AlorSkles. — Meédicos: Doctores Penzoldf, Olivor y Loquero.
s agT I X)E i?

— Mediaste Upoeicidn ee proveera la
plaza de médico tocélogo de Granada,
El B. 0. noindica haber anual. Solicitu «
dea documentadas hasta el SI de Marzo,

__Lads médico director del Balneario

<l de «Llamas», en el término municipal
de Almoharla iOéacerea), con el haber
anual de 2.000 pesetas. Solicitudes docu-

mentadas basta el 28 de Marzo.
—La de médico titular e inspector
municipal de Sanida”. de Bonilla de la
CEHRO Sierra (Avila), con el haber anual de
iIECON/TI- 1.660 pesetas por la asietencia a tas fa-
TUYENTE mll_las pobre_s. Puede C(_)n_tratarse con los
vecinos pudientes. Solicitudes documen-

EF ICAZ tadas basta el 27 de Marzo.

IANTIU- Datos. — Villa con Ayuntamiento de
460 habitantes, a 7 kildmetroe de la ca-
’LBOEI?OCU beza del partido (Piedrahita), y a 62 de

la capital, cuya estacién es la méas pro-
xima. Carretera, Rio Corneja.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de La Portellada (Teruel), con el haber anual de 1.276 pese-
tas por la asistencias lae familias pobres. Puede contratarse
con loa vecinos pudientes, por lo que recibird unas 4.260
pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 22 de Marzo.

Dalos.—Villa con Ayuntamiento de 800 habitantes, a
8 ki'd6metroe de la cabeza del partido (Valderrobles), y a
lio de la capital. La estacion mas préxima, Alcafiiz, a 27 ki-
lémetros. Carretera y rio.

—La de médico toc6logo de Laviana (Oviedo), con el
haber anual de 2.600 pesetas por la asistencia a las familias
pobres, Puede contratarse con los vecinos pudientes. Soli-
citudes documentadas hasta el 22 de Marzo.

Datos.— Villa cabeza de partido con Ayuntamiento de
10.385 habitantes. Ca.retera. Ferrocarril Rio Nalon,

Correspondencia
administrativa::

(La oorrespondenoia que venga acompafiada con un aelio
de 0,25 pesetas aer6 contestada directamente.)

Cuando noe remita un giro postal y noa comunique el
envié, no olvide indicar el namero del g(iro.

. Amador Vicente de Tapia.—Pagado fin Diciembre 1930.
. José Rodriguez Iturralde.— Id.

. Wenceslao Borrachero.— Id.

. Heliodoro de Paz Porrero.— Id.

. Marcelino Conesa.—Id,

. Eduardo L6pez Valiente.—Id.

. Jesus Vidal y Prieto.—Id.

SeCora viuda de Ortega.—Id.

D. Victor Vifiuelas Herrero.—Id.

D. Manuel Boy Diaz.—d.

(Continda en la pagina siguiente,)
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delclFguersan-t

D. Manuel L6pez Comas.— Id.

P. Manuel Berna! Sala.— Id.

I). Hermenegildo Caballero.— Id.

D. Mariano Escriba Alvares.— Id.

1). Ricardo Tobio Rama.— Id.

D. Ramén Seccbl.—Id.

D. Tomés R. del Campo.—Id.

D. Pablo Esper.—Id. fin Julio IfiSO.

D. Antonio Caja.— Id. fin Enero 1981.

D. Esteban Nufiez.-1d. fin Diciembre
1030.

D. Enaebio Lir6n Robles.

D. Emilio Zapatero. Id.

D Teodardo Sastre.—Id.

D. German Lozano.—Id.

D Angel Carmona Fernandez.— Id.

D.Fernando Bueno.— Id. fin Marzo 1031.

D. Sebastian Maza Arroyo.—Id. fin Di-
ciembre 1930.

D. Carlos Vargas.—Id.

D. Mariano Pizarro Lépez,—Id.

D. Federico Marti Eapnnda.— Id.

D. Juan Degregorio. - 1d.

D. Victoriano Garcia del Campillo.—Id.

D Eduardo Carrillo. - Id.

D, Argimiro Garrido.— Id. fin Octubre
1930.

D. Pedro Alvarea Sanz.—Id.

D. Manuel Arredondo.—Id. fin Octubre
1980.

D. Jesus Velaaco Marquez.—Id. fin Di-
Gembre 1030.

D, Teéfilo Moraleda.— Id.

P. Gerardo Gonzéalez del Castillo.— Id-

P. Eufemio José Garcia Aaenjo.—Id. fin
Noviembre 1930.

D, Antonio Serra Guarch.—Id. fin Di-
ciembre 1630.

D. Santiago Garcia.—Id.

D. David Garda.— Id fin Marzo 1931.

D. Antonio Cardenas.-1d. fin Diciem-
bre 1980..

D. Maximino Mier.—Id.

1). Antonio Hernandez.—Id.

P. Antonio Bevilla.—Id.

D. .losé Gallego Benito.— Id.

P. Porfirio Vaquero.-1d.

Id.

(ContinuaTa.)
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SECCION PROFESIONAL ©

PROGRAMA PROCESIONAL

la fundoén sanitaria esfundén de/ Astado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. —
garantia inmediata de!pago de jos titulalespor el €stado.—independenciay retribucién de la fundén forense.—dignifi-
cacioén profesional.— Unién y solidaridad de jos médicos. —fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

U~-TA - Secci 6 n profesloant; Boldtlo ddla Bemanii. poc Giacio Carica.—Da nneatroorianato.—£1 doctor MolléyHodrigo, porfié*
dteal —ColSKlo de Hudérlanos.—Movimiento médico da Barcelona, por r. w att Berdaguer. - EI proieaor Pefiay el Colegio de Huérfanos de Médi-
00s.-NecrologlaiElprofesorJ.Sohwalbe.—Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona.-Biblioteca de Ei. Siglo Médico.—Acade-
mias, Sooiedadesy Oonlerenoiaa —E| tratamiento aotual da la blenorregia aguda, por el o r, Baieedle.—Sccclon oHclal.—OaccCa de la ealud pa-
blica: Estado sanitario de Madrid.—Oronioaa.—Vaoantee.—Correspondencia.—Por las ollnioas de Europa.-Tertulia médioa.—Anuncios.

3

Boletin de la semana.

Alejandro Lipschitz.

La vida médica de esta semana ba sido espe-
cialmente conmovida por la estancia en Madrid de
este bidlogo ilustre, de este personaje maravilloso.
¢Creéis que exagero? Nunca podria emplear el ca-
lificado mas oportunamente.

Todo cuanto es parte de la materia y del espi-
ritu de Lipscbitz maravilla. Su persona sorprende
la mirada con un poco de sim-
patico temor. Lipscbitz es un
hombre joven que se ha disfra-
zado de viejo para que a su
saber no le falte ni ese pres-
tigio. Su cabeza guarda un
desorden encantador que os re-
cuerda el de las mesas de tra-
bajo en que se trabaja de
veras.

Su acogida es franca, senei
lia, de leal ofrecimiento; su pa-
labra fluye con impetu latino
gue os hace armonica la dislo-
cada prosodia del verbo hecho
a las lenguas mas dispares.

Cuando Lipschitz sonrie, y
sonrie facilmente, parece decir-
nos: «jEspera, que aun te falta
conocer lo mejori Para decirte
cosas, de estas cosas, abandoné
las lindes del poético lago Pie-
pus, salté de la docente Tartu al través de los ricos
sembrados estonianos para bajar de Kundu a Val-
paraiso y a Concepcién, desde loe hielos finlaudeseB
a las azulee aguas del Pacifico, gobernando la nave
del ideal con la asistencia de mi genio y de mi eoiis-
faucia.é ¢(No es Lipschitz un hombre maravilloso?
A los cuarenta y seis afios ha aprendido la ciencia
y el idioma de veinte naciones y ha ensefiado su
ciencia en Inglaterra, en Suiza, en Alemania, en
América..., y ahora llega gentilmente a Espafa
para decirnos, en charlas atrayentes y fecundisi-
mas, lo que debemos afadir a sus libros, con la

impaciencia de quien quisiera cada minuto sumar
algo, cada vez mejor, a su empresa.

Marafion nos presenta al sabio con unas pala-
bras de tan corta duracion como hondas de cor-
dialidad. Lipschiitz viene a su casa, estd en su
casa, y por tanto, loa que venimos a escucharle so-
mos los que sabemos quién es. Somos machos. El
aula del Servicio Marafion rebosa. Lipschiitz, con-
movido y sincero, nos refiere su amistad y comu-
nion cientifica con Marafién. De repente surge una

anécdota del viaje, una charla
en la frontera portuguesa; Lips-
chitz couoee por uu hombre
del campo hasta qué punto los
espanoles se interesan en la po-
pularidad de Gregorio. Lips-
chitz ha entrado en Espafia
buscando a un amigo y ha en-
contrado al amigo en la boca
de todos. Esto place extraordi-
nariamente al hombre de cien-
ciay honra al pais.

La conferencia primera del
profesor Lipschitz desarrolla el
tema de los factoiea gouadales
y extragonadales que influeu-
cian la dinamiua sexual. A to-
das las investigaciones sobre la
funcion endocrina de las goua-
das viene ahora a sumarse la de
la ii fluencia de los 6rganos le
jauos a ellas. Expone clara y

brillantemente la ley de la constancia folicular para
cada especie, constante ajena al numero de foliculos
primarios, y acompafia la exposicion de proyeccio-
nes de cortes demostrativos.

Toda la experimentacion de Evans y Long, de
Praiik, de Stockard, de Papanieolau, de Zoudek, de
Alien, de Doiay, de Laqueur, de Vessnjakov y la
formidable de Lipichitz va desfilando en una ex
posicion firme y clara con una légica de sueesivi-
ilad y de deduccion que mantiene ai disertante en
pleno dominio del auditorio. No es posible hacer en
este lugar del periodico otra cosa que sefalar la
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importancia fundamental de esta conferencia para
cuantos deben atender a los problemas clinicos pu-
berales y climaticos e interesarse en conocer el me-
canismo complicado de las correlaciones humo-
rales.

Hora y media de exposicion y mas de cincuen-
ta proyecciones es una labor que rinde a cualquiera
en el propio terreno de su catedra, pero Lipschiitz
es maravilloso en su resistencia como en todo. Ape-
nas han pasado veintitrés horas, empleadas en un
descanso (]!) repartido en el viaje a El Escorial, las
visitas a centros de ensefianza, las comidas de in-
vitacion... y acaso un poco de suefio, Lipschiitz da
en San Carlos su segunda leccion dedicada a expo
ner en un resumen toda la labor de un cuarto de
siglo sobre el problema de la especificidad sexual
hormonica, jeasi nadal Con lo dicho por Lipschitz
en el anfiteatro de Sau Carlos, ante uu auditorio
desbordante, mezclado de personalidades de la ca
tedra, de médicos y de estudiantes; con lo dicho
por él en esta horay media de explicacion caluro-
sa, pasional, vibrante, con todo el entusiasmo de uu
relato de enamorado de quince afios, se puede lle-
nar un curso de seis meses y sobraria materia.

Todos los problemas de la biologia sexual, des
de Bouin, Aneel y Steinach, toda la labor de Sand,
de Goldschmidt, de Pezard, de Goodale, de Zawa-
dowsky, de Krause, de Guyenot, de la Pouse, de
Griter, de Kolb, hasta los ultimos trabajos portu
gueses y chilenos, todo ha sido apuntado, enjuicia-
do, aprovechado en llevar al auditorio, al través de
treinta afios de iuveetigaeiou y de esfuerzos, en
busca de la codiciada verdad. Podemos decir que,
en la leccion de San Carlos, Lipschiitz hizo una
lectura de su obra fundamental sobre la endocri-
nologia de las glandulas sexuales, una lectura mas
de critico que de autor, acompafiada de las com-
plementaciones precisas y de las sugericiones ulti-
mas. Todo el que le haya oido le leerd ahora con
provecho maximo. Lipschiitz uos ha contado toda
la historia de su ciencia y de su obra como si se la
recordase a si mismo.

Este hombre singular, apostdlico, daba la sen-
sacion de un arrebato mistico, de uu deseo de su-
peracion, de llegar a decirlo todo, a dejar en los
espiritus la huella mas profunda posible de lo que
ensefiaba, o a completar el conocimiento y hacer
limpio y claro el juicio de loa iuiciados.

No obstante supo robar uu minuto para entre-
garlo a una inocente preocupacion; le preocupaba
el acento de una voz castellana...

Maestro: quien tiene tan dominada como us-
ted una materia, quien vocaliza las ideas como
usted, pronuncia siempre bien. La correccién en

un idioma, que po es el propio, llega a hacerse es

timable, pero nunca es preciso al verdadero ta-
lento.
Decio OARLAN

DE NUESTRO ORFANATO

El Colegio para huérfanos de médicos, que lleva el
nombre del Principe de Asturias, y que viene desde hace
doce afios abierto, por varonil e inspirado impulso, enun
modesto inmueble del barrio de la Guindalera; aquella in-
verosimil Institucion por la que propugno tanto Pando y

lili iiiiii'y;

Naevo Colegio: VisLe posterior de ua patio.

Valle, ala que di6 forma, vida e instalacion Cortezo, y
gue consagro oficialmente desde el Ministerio de la Gober-
nacion Julio Burell; en una palabra, nuestro orfanato ca-
mina en alas de la prosperidad, por campos de inverosimi-
litud y de prod'gio, sin que hayan detenido su paso ni las
pasadas e intencionadas acechanzas de la vanidad mal
orientada, ni los intentos de renacimiento de las malas
pasiones, por fortuna ahogadas en su neptitud y en el
buen sentido de los médicos.

El nuevo palacio, mas representativo del acogimiento

Nuevo Colegio: Fechada pilaolpal.

opulento que de la pobreza necesitada, ha ido realizandose
merced al genio técnico y artistico del arquitecto sefior
Rogi, de la colaboracion honraday puntual de los contra-
tistas los Sres. Vallhonrat, y los cuidados a uu mismotiem-
po meticulosos e impacientes de los sefiores y sefioras del
Patronato.

Hoy creemos oportuno dar un toque de atencion, espe-
cialmente a los médicos madrilefios, porque, pasadas las
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iDclenencias iuvermalcB, cesades las nieves y las llwvias
que embarazaban los canrinos, és largas lastardes y nés
tibio el aire, no bay disculpa para rovisitar aguella mag-
nifica construccion, formando idea de lo que ha de ser su
conjunto, y para ayudar en lo que cada unopueda a la
feliz tenminacion de la obra excepcional.

Las sefioras que pertenecen al Patronato dirigen, des
de hoy, una invitacién domiciliaria a los médicos madri-
lefos y otra extensiva a los de provincias para regulari-
zar una suscripcién voluntaria que hasta ahora no ha sido
posible organizar.

Entre las fiestas con que se celebrara en el préximo
Abril la inauguracion del Palacio de la Prensa, figura una

- AN— T

Naevo Colegio: ViatA en ooajuato.

de visita a nuestro Colegio-residenciay S. M. el Rey esta
invitado a la colocacion de las banderas definitivas que
han de seguir a la ya enarbolada por las obras de cemen-
to de la casa Yallhonrat.

Esto por lo que hace al nuevo Colegio, Las jovenes que
perfeccionan su ensefianza de francés, contabilidady me-
naje en la mejor de las instltueloues de Tours escriben
semanalmente en correctisimo francés al que ellas llaman
el abuelo y regresaran, terminada su ensefianza en los
primeros dias del mes de Jonio, después de los dos afios de
estudios en aquella institucién modelo.

Los jovenes que estudian oficio en Sarria obtienen las
primeras calificaciones en aquellas escuelas, habiendo co-
rrespondido en estos Ultimos dias el nUmero uno como me-
canico al huérfano César Tollez Ibafiez.

Las cien nifias residentes en Pinto continGan su edu-
cacion en perfecto estado de salud y con gran complacen-
cia de BUSprofesoras las Hermanas de la Sagrada Familia,
vulgarmente llamadas Ursulinas,

Y ... nada mas por ahora.

EL DR. MOLLA Y RODRIGO

El viernes, 7, falleci6 repentinamente el ilustre catedra-
tico de la Facultad de Medicina y académico D. Rafael Molla
y Rodrigo.

La Real Academia Nacional de Medicina se reunié en
sesion necrolégica el sdbado, a las siete de la tarde, y el sefior
presidente, Dr. Recaseus, al comunicar tan desagradable
nueva, a grandes rasgos hubo de resefiar los mas ostensi-

bles aspectos y cargos en que se destacara la actuacion det
Dr. Molla: primero, en La Habana, de cuya Facultad formaba
parte y de donde su patriotismo le empujarahacia la madre
patria al segregarse de nosotros aquellos territorios; des-
pués, en Granada; mas tarde, en Valencia; méas adelante,
opositando la catedra del Dr. San Martin, qne no logré obte-
ner por declararse desierta a consecuencia de una repetida
votacién empatada, y al final en posesién de ella por con-
curso desde el 1610. En la Real Academia, en que vino a
cubrir la vacante del Dr. Calleja, el Dr. Recasena dice que
siempre estuvo propicio a responder a cuantos requeri-
mientos se le hicieran, dejando bien acreditadas su bondad
inagotable y sns relevantes condiciones personales.

El Dr. Gifuentes, afectado y dolorido, recuerda la asi-
duidad de la presencia en la Academia del Dr. Moll3; la
perseverancia y el amor con que acudia a la catedra, a que
siempre se sinti6 atraido por impulso irresistible; los tiem-
pos en que empezarou a cultivar sus estudios y aficiones en
la especialidad; la cordial y nunca interrnmpida conviven-
cia entrambos establecida dorante el desempefio de sus res-
pectivos cometidos de presidente y secretario de la Sociedad
de Urologia; y por ai todo esto no fuera bastante— afiade el
Dr. Cifuentee—, el solicito interés con gne se apresur6 a
complacerme a) contestar a mi discurso de recepcién en
esta Academia, razén seria mas que suficiente para que de
mi memoria no se apartara el imperecedero recuerdo del
ejemplar amigo y compafiero.

El Dr. Siocker, como antiguo discipulo de la Facultad de
Medicina de Valencia, en que al propio tiempo actuaba su
buen padre como catedratico y compafiero del Dr. Molla,
como de pasada exhumaba el recuerdo de algunos episodios
con diversos motivos en tiempos alli suscitados; las contra-
riedades por el Dr. Molld sufridas al tener que contempori-
zar con lee seforas que pagan los entierros de los que en los
hospitales perecen, arrebatando a la catedra de Anatomia
loa cadaveres, de tan gran necesidad para eu estudio, lo cnal,
a juicio del Dr. Siocker, no sucederia si en Espafia como en
Buenos Aires estnvieran previstos los medios de subvenir
a este servicio. EI Dr. Siocker termina encomiando al doc-
tor Moll4, siempre bueno, laborioso y modesto.

El Dr. Sufier hace resaltar la enorme fuerza de voluntad
por el Dr. Molla desplegada en la comunicaciéon constante
que se vio precisado a soportar en su época de estudiante
entre el pneblo de eu natnralezn y Valencia su capital, en
cuya regioén lleg6é a congnistar gran renombre. Dice que ya
instalado en Madrid debi6é sentirse en declinacion,y que a
esto fné debido, sin duda, el intempestivo entristecimiento
que en el Dr. Molla se vislumbrabay su exagerada recon-
centracién en la catedray labores cientificas; conclnyendo
por manifestar gne en el Consejo de Instruccién pablica, de
que ambos formaban parte, todo su afan estribaba en acer-
tar en sus informaciones y en sus fallos, cualidad predomi-
nante con que conquisté la bien ganada conceptnacién de
hombre bueno y amigo de la verdad y de la justicia.

La sesion se dié por terminada en medio de un religio-
so silencio.

Descanse en paz el ilustre hombre de ciencia, el caba-
lleroso compafiero y el afecto amigo.

SEDISAL

COLEGIO D E HUERFANOS

Don Gabriel Escudero nos lia remitidoun vale de cer-
tificacion con destino al Colegio de Huérfano de Médicos.
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Movimiento médico de Barcelona.

(crémica semanal)

INSTITUTO MEDICO-FARMACEUTICO

Cancer profefional del alquitran — 0, Javiei Vilsnova
Montio.

Tratase de nn hombre de treinta y ocho afios, bien conS'
tituido, ain taras de orden general importantes, sin herencia
cancerosa, que después de once afios de trabajo con ios al
quitranes y sus derivados, en malas condiciones, presenta
signos de intoxicacién general, como son loe vomitos y las
diarreas negras, nna disminucién en la agudeza visual y
ligeras pigmsntaoiones con engrnesamiento y vertucoeida-
des en la piel, una de las cuales, situada en el escroto, deja
ya de ser simple hiperplasia para transformarse en una
neoplasia epitelial maligna, aeompafiada de paquetes y cor
dones ganglionates en las dos ingles, que el microscopio no
encuentra metastizadas por el epitelioma. Esto le obliga a
abandonar el oficio di embreaior, a sufrir una intervencion
quirargica que el exponente califica de grave, y qu» a pesar
de haber sido practicada per manos expertas ha dejado
unas cicatrices queloidianas con neuralgias que constituyen
serio motivo de preocupaciéon para el porvenir del enfermo
por imposibilitar gran parte el trabajo, dificultando la mar-
cha y numerosos movimientos.

Para atribuir este epitelioma al alquitran hay multiples
razones. Conociendo la accion irritativa de loe alquitranes
sobre la piel, ya por la clinica, ya por la experimentacién
desde que Itchikavray Baum en 1916 obtuvieron porprime-
ra vez epiteliomas de oreja después de reiteradas pincela
clones con esta subetaocia; habiendo estado sometido el
enfermo por espacio de once afiosy diariamente a su con-
tacto, en virtud de nn trabajo que no se realizaba en las
mejores condiciones higiénicas, presentando fenémenos de
vision y cutédneos que son habituales en la intoxicacion
crénica por el alquitran, habiendo comenzado la neoplasia
por una verrucosidad, por una excrecencia hiperkeratéxica,
al igoal que se inicia el cancer experimental en el conejo, y
estando localizado en el escroto, lugar de predileccion o
uno de los sitios de eleccion del cancer profesional, son
argumentos que pesan en favor de la etiologia por el expo-
nente indicada.

Oiifii wetifa supurada.—Dr. Juan N. Santifia Bragulat.

Es ésta una afecciéon de mas interés para el médico ge-
neral que para el especialista otorrinolaringélogo. Dice que
ja otitis media supurada crénica es una enfermedad fatal, y
recuerda a este objeto a Ariza, quien dijo que todo aquel
que la posee lleva una causa de la muerte. En cambio, la
otitis media supurada aguda es s6lo una enfermedad que en
raros casos puede traer consecuencias ulteriores.

Enumera los signos por los cuales el enfermo recurre al
médico: la sordera, el dolor y la suputacién. El dolor en la
otitis media supurada crénica no es pungitivo, sino de pesa-
dez, como el de la hemicranea,

La otitis aguda es nnaenfermedad que en general puede
curarse espontdneamente; en ocasiones, por deficiencia de
tratamiento u otras causas puede derivar a la gravedad. El
hecho del diagnostico de una otorrea es insuficiente: se pre-
cisa el diagnostico de su localizacién, causa, extension, com*
plicaciones, etc. Especialmente en los nifios se diagnostica
una meningitis tuberculosa cuando en realidad se trata de
una otitis media supurada cronica.

£1 tratamiento debe ser conservador. Desinfectar la caja
del timpano cuando hay supuiacién suficiente. Lavajes alca

linos, bafos (glicerinafenicada) y drenaje con gasas. La tem-
peratura ideal para los lavajes es de 8/®& Los bafios pueden
hacerse con glicerina fenicada, pero hay autores que no son
partidarios de ella por la mala preparaciéon en que muchas
veces se expende en las farmacias. Es esta unarazén impor-
tante y que debe tenerse en cuenta.

Cuando la supuracién del timpano es insuficiente hay
necesidad de la contrabertura en la parte baja e incisiones
irradia-las para que los medicamentos penetren en la caja.

Para secar la herida es conveniente, entre los liquidos,
el &cido bérico, y, entre los polvos, el yodotormo. El trata-
miento con &cido bérico debe hacerse sélo cuando la perfora-
cion es baja y grande. El yodoformo tiene un inconvenien-
te, citado ya por Visé: forma un verdadero mastico que
puede ser causa de una retencién que perjudica el buen
curso del tratamiento. Son mas de aconsejar los derivados
del yodoformo.

Debe concederse mucha importancia a los cuidados con-
secutivos a la cura de la otitis media supurada: preservar al
enfermo del aire, de la entrada de.agua. Es de notar el po-
der infectante del agua del mar en los casos de otitis, pro-
duciendo importantes mastolditis.

Las vegetaciones son también muy frecuentes en loa ca-
sos de otitis media supurada. Aconseja el acido crémico en
toques.

La mucosa de la caja del timpano tiene doe funciones,
como mucosay como capa nutricia del hueso; ello de idea
de su importancia.

La OBteitis es asequible a la cucharilla para el raspado;
cuando no, se recurre a la aticotomia, y cuando no a la ex-
traccion del yunque y del martillo.

Habla de lae ventajas del alcohol borieado a saturacién,de
la necesidad de establecer un buen tratamiento general coad-
yuvante, de lae alucinaciones y deméas fenémenos psiquicos a
que 8 puede dar lugar una otitis media supurada, do la im-
portancia del examen del linofarinr, de una otorrea muco-
sa; dice que no tiene experiencia de la insufiacién del suero
seco de caballo, pero que ha recibido unas muestras de loa
caldos-vacunas de la Ibys Thirf, que ensayara, dando a co-
nocer ios resultados obtenidos, y termina diciendo que el
objeto de au comunicacion era el de poner en evidencia que
el tratamiento de la otitis media supurada crénica pertene-
ce al especialista por precisarse conocimientos importantes
de la especialidad; que si no hay manifestaciones 6seas con-
viene ser conservador, pero que de lo contrario es preciso
intervenir precoz y quirdrgicamente. La otitis media supu-
rada aguda puede, en cambio, ser tratada por el médico ge-
neral, teniendo en cuenta que no ee una entidad nosoldglca
Unica, precisando en mucha ocasiones ou tratamiento eepe-
cifico antiluético, antituberculoso, etc.

CIRCULO ODONTOLOGICO DE OATALUfIA

La importancia de la higiene bucal.— &r. Manuel O. Jaime.

Esta entidad celebré su sesién inaugural, a la gne asis-
tieron numerosas representaciones de lae Sociedades mé-
dicas.

El discurso inaugural corri6 a cargo del 8r. O. Jaime,
quien desarrollé el tema mas arriba escrito. Ss extendi6 en
consideraciones sobre la higiene de la boca, demostrando
que estd universalmenle proclamado que la higiene es la
mayor defensa que puede proponer el individuo y ia socie
dad para precaverse de las alteracionee patolégicas de que
puede ser victima el organismo humano. Traté en particular
de lo que a la higiene de la boca &e refiere y de su impor-
tancia, haciendo especial mencién a los servicios que puede



El siglo MEbico 28D

prestar el concepto de la higiene bacal desde an principio
en lae escuelaa. Mejor ocasién que en el colegio no ha; nin.
guna, pues lo que alli se cultiva casi nunca se olvida. Cui-
dando la boca de loa niCos ee tendra nn desarrollo fisicoin.
telectual vigoroso en el hombre. Pata vivir es precieo el ali-
mento, pero también es precieo poder digerir lo que se come,
y esto sin una dentadura bien cuidada desde un p>incipio
no es siempre posible. Las tres cuartas partea de las afec-
ciones del estbmago son el resultado de una masticacién in-
suficiente.

Poi'ceiana/uiKit6ii.—Sr. Julio Villarrubia.

Empes6 haciendo nn resumen de tos materiales de obtu-
racion mas en boga, y que, no reuniendo todas las ventajas
que son de desear, motivaron el que ee hicieran estudios en-
caminados a descubrir dicho material, que posee enormes
ventajas sobre los otros cominmente empleados y ee al
mismo tiempo de una técnica sencillisima.

Present6 varios trabajos realisados con esta porcelana,
describiendo luego el aparato y la técnica de la fundicion.

ATENEO BARCELONES

Ginecologia y puencutiura.—Dra. Carmen Dias.

Habla de la herencia y de su influencia, y de lae genera-
ciones a que ésta puede llevar por la suma de caracteres de-
preciativoa de) padre y de la madre, por transmisién de en-
fermedades, o bien por intoxicaciones, ya piofesionales, ya
viciosas, que hacen sentir sus perniciosos efectos en el in-
fante al nacer.

Estudia estos efectos en las enfermedades nerviosas: sifi-
lis, morfino y cocainomania, tabaco y alcohol.

Segnidamente estudia la influencia de la consanguini-
dad en la herencia, que es cansa de la depieciacién biol6-
gica. Las previsiones nigiénicaa mas rigurosas deben de
presidir a la eleccién de la esposa o marido. Cita los traba-
jos de MsraBo6n aobre la funcién sexual y se muestra parti-
daria de la eugenesia.

Se extiende en consideracionee sobre la higiene alimen-
ticia, la lactancia natural y artiflcial. que no aconseja. Esta-
blece lea reglas necesarias para la alimentacién de ios pe-
quefios: calcio, hierro y vitaminas en la segunda mitad del
primer afio. Hace notar la importancia del raquitismo,y
recuerda loa peligros del mismo y de la evolucion del apa-
rato genital femenino hasta en completa formacién, des-
arrollo que puede ser dificultado por una alimentacion in-
adecuada y producir insuficiencia funcional.

Finalmente, rompe una lanza en favor ds la préactica del
deporte femenino.

SOCIEDAD MEDICO-FARMACEUTICA DE LOS SANTOS
COSME Y DAMIAN

Tuberaulosii renal. DtagnétUco y tratamiento de la mis
wa.—Dr. 8. Gil Vernet.

* Casi siempre son loe sufrimientos producidos por la eis
litis secundaria loa que inducen ai enfermo a consultar an
dolencia. Los estados de latencia no son frecuentes, y con
un interrogatorio minucioso se lograra averiguar la exis-
tencia de dolores lumbares méas o menos intensos, pero su-
ficientes pata hacer sospechar la localizacién del proceso
en uno de los rifiones o en ambos. Otras veces se manifies-
ta en forma de dolores violentos, verdaderos coélicos nefri-
ticos, que, en los periodos iniciales, reconocen como cansa
la congestién inflamatoria del parénquima renal, y, en pe-
riodo mas avanzado, estos dolores son ocasionados por la
retencién y distensién consecutivas a la obturacion de. nré-

ter por grumos caseosos o pegnefios coagulos O alteraciones
delamucosadel uréter. Por palpacion se encuentran, general-
mente, el rifiOD y el uréter algo dolorosos. Existe anoreiia, en-
flaquecimiento, pérdida de fuerzas, palidez, sudores, a veces
fiebre.Pero todos estos sintomas pueden pasar desapercibidos
para el enfermo: es la cistitis cronica, junto con la piuris, y a
veces hematuria, lo que induce a pensar en una enfermedad
de origen recal. El exarneu de la orina tiene grao valor:
pérdida de transparencia y color normal; es turbia, opaca,
depositando en el fondo del vaso un sedimento purulento.

La pieria crénica, comprobada al microscopio, junto con
los trastornos funcionales enumerados, son suficientes por
si solos para hacer sospechar la existencia de nn proceso
tuberculoso EIl exponente ha observado bastantes casos de
tuberculosis renal (comprobada por la nefrectomiay examen
histobacteriolégico) con piuria crénica y abundantes gérme-
nes, entre ellos el colibacilo, sin que fuera posible encontrar
el bacilo de Koch, a pesar de los repetidos analisis; en estos
casos, como dice Leguen, «la tuberculosis se esconde detras
de manifestaciones colibacilricas*.

La exploracién radiolégica demuestra, a veces, los focos
tuberculosos bajo la forma de zonas claras, que correspon-
den a cavidades cavernosas, y otras veces se observa bajo el
aspecto lie pequefiBS manchas simulando célenlos, cuando
existen concreciones calcareas.

Respecto al tratamiento hace la siguiente conclusion:
cusndo un rifién tuberculoso presenta lesiones muy avanza-
das en BU parénquima, con funcionamiento casi nnlo, y el
otro riO6n sélo presenta lesiones iniciales del proceso tuber-
culoso, siendo su funcionamiento satisfactorio, debe aconse-
jarse la nefrectomia.

Cha la estadistica de Condamin: las nefrectomlas por
tuberculosis sin lesiones extrarrenales dan un 2,9 por 100 de
mortalidad operatoria, 27,6 por 100 de mortalidad lejana y
62 por 100 -le curacion definitiva; en cambio, en los casos
operados con lesiones extrarrenales, dan 3,9 por 100 de mor-
talidad operatoria, 19 por 100 de mortalidad lejana y sélo
47 por 100 de curacién definitiva,

F. WUST BEEDAGUER
Barcelona.

El Pro!. Pefio y el Colegio de Huérfanos de Médicos.

«Exemo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

Mi respetable y querido amigo: Dentro de muy pocos
dias tendra lugar mi recepcién como académico de name-
ro en la Real Academia Nacional de Medicina.

Llego a tan honroso puesto dentro de la profesién mé-
dica, méas que por verdaderos méritos, por la bondad y el
carifio de los 29 académicos que me honraron con sus vo-
tos. Y como recuerdo constantemente mi origen modesto,
los trabajos y sacrificios con que mi buen padre(q. e. p. d.)
pudo darme la carrera, creo cumplir uno de los mas in-
eludibles deberes de gratitud, de todo hombre bien nacido,
al encontrarme hoy en una situacion econdmica, cienti-
fica y profesional muy superior a la que siempre sofié,
acorddndome también de jos pobres huérfanos de nues-
tros desvalidos compafieros, que también pasarian gran-
des penalidadesy amarguras sino fuese por usted, que con
subondad y carifio Inagotables hacia los médicos, siempre
bien probados, ha creado y organizado el Colegio de Huér-
fanos del Principe de Asturias, del cual es, y serd usted
mientras viva, su principal inspirador y sostén.

Para demostrar a usted de un modo practico mi sen*
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timiento de gratitud, en esta para mi fecha memorable,
adjunto le envio la cantidad de m il pesetas para pagar
una piedra del nuevo edificio del Colegio de Huérfanos,
con cuya modesta suma deseo recordar siempre mi ingre-
so en la Keal Academiay al mismo tiempo contribuir con
mi pequenez a la prosperidad de una Institucién de tanta
importancia y trascendencia, y a la que usted con tanto
altruismo viene dedicando todos sus afanes y desvelos.
Ruego a usted, pues, se digne aceptar mi modesto do-
nativo, que si algo merece es Unicamente por su significa-
cién, y con un cordial abrazo reciba el testimonio del
verdadero carifio y agradecimiento que le profesa su afec-
tisimoy buen amigo que estrecha su mano, Leonardo de

la Pefia.»

La recepcion tendra lugar el jueves 27 de Marzo a las
siete do tarde, bajo la presidencia del Exemo. Sr. D. Da-
maso Berenguer, presidente del Consejo de Ministros.

4 de Marzo de 1930.

NECROLOGIA

EL PROFESOR J. SCHWAI.BE

Ha fallecido repentinamente en Berlin el profesor Ju-
lio Schwalbe, director de la importante revista médica
Deutsche Medieinische Wochensehrift. Discipulo de Filr-
bringery de Habn, el mismo afio de terminar sus estu-
dios publicé un interesante trabajo sobre retrofloxién ute-
rina. A partir de 1886 sus publicaciones fueron incesantes,
debiéndose a su pluma cientos de trabajos referentes a
todas las ramas de la Medicina, colaborando desde la in-
dicada fecha en la Deutsche Medizinische Woohenschri/t
Yy en Therapeutischen Monatsheften. En 1890fundé uno de
los primeros laboratorios de anélisis clinicos privados de
Alemania. Durante muchos afios se dedicéd al ejercicio
profesional, conservando una brillante y fiel clientela,
hasta retirarse por su edad ai comienzo de la guerra.

Al fallecer Guttman, a fines de 1893, se encarg6 do la
direccion do ia Deutsche Medizinische Wochensehrift, re-
vista que impulsé vigorosamente hasta convertirla en
una de las mejores escritas en aleman. En 1902 recibi6 el
titulo de profesor, y en 1911 el de consejero secreto, distin-
cién ia Gltima muy codiciaday que recibié muy joven. Eu-
tresus numerosos libros, mencionaremos las importantes
obras traducidas al castellano; «Diagndstico y errores
terapéuticos», «Tratado de Medicina practica» (en colabo-
boracién con Ebstein), y otras no traducidas, muy impor-
tantes, como el tomo sobre «Enfermedades do los viejos».

Fué un buen amigo de los médicos espafioles, encon-
trandole siempre propicio para facilitarles la entrada en
las clinicas y centros culturales. A su iniciativa se debe la
fundacién de La Medicina Germano hispano-americana,
en colaboracion con los médicos argentinos, profesores
Arrillaga y Waldorp.

HosM de ld Santa Cruz y San Poblo de Barcelona

Cursos préacticos anuales de ampliacién y especializacion
de estudios. Séptimo afio. — Clinica de Dermatologia y Sifi-
liogrefiB. Prof. 8. Noguet-Moré. — Curso de 1029 30. Ciclo
de conferencias practicas de la especialidad de aplicacién
directa a la Medicina general;

1. » La Dermatologia y Siflliografia en el 1930. Jueves
3 Abril 1980.

2. a Farmacologia; Guia racional pata el tratamiento ex
torno de loa trastornos anatomopatolégicos de la piel y en
las diferentes dermatosis de causa interna. Factores indis-
pensables para la construccién racional de un momento der-
matolégico y BU aplicacién en la practica. Jueves 10 Abril.

3. a La Dermatologia local y la Dermatologia patogénica:
Aplicacion practica de loa métodos de deaensibilizaciOD en
las diferentes dermatosis reaccionalea. Tratamiento especi-
fico ds las afecciones externas. Fundamentos y consecuen-
cias practicas de la inmunidad tegumentaria en algunas
dermatosis. Determinaciéon de sensibilidades idiopaticas.
Concepto moderno de la vacunoterapia segun Wright, Bes-
redka, d'Herelle, Fisch, etc. Aplicaciones terapéuticas de
las vacunas y stok-vacunae, Usinas, bacteri6fago, antivirua,
etcétera, etc. Jueves 17 Abril.

4. a Tratamientos fisicos en las dermatosis; Roentgente-
rapia, Kadinmterapia, alta fruencia. Termopenetracién. Elec-
trélisis. Electrocoagulacion. Radioterapias infrarrojay ultra
violeta, Crioterapia, etc. Demostraciones préacticas. Jueves
24 Abril.

6.~ Diagnoésticos indispensables en la practica médica:
Presentacion de enfermos con manifestaciones cutaneas en
los diferentes periodoB de la infeccion sifilitica. Preeenta-
cion de enfermos de grupo para el reconocimiento y dife-
renciaciéon de aquellas dermatosis que pueden confundirse
con las erupciones aiflliticas. ;Cémo conocer aquellas der-
matosis de causa puramente externa? Tratamiento local de
las mismas. Jueves |.° Mayo.

6. a Precancer: Importancia de los conocimientos derma-
toldgicos para la profilaxia del cancer. Comprobacién clini-
ca y experimental de las teorias de irritaciéon celular. La
sifilis psendoneopléeica de la lengua. Pseudocanceres.de la
lengna. Sifilis traumatica y cancer traumatico de la lengua.
Concepto moderno y orientaciéon terapéutica de las lauco-
plasias y procesos leucoplasiformes. La leucoplasia como
precancer. Medios fisicos psra la curacion de estos procesos.
Lo gae no debe hacerse al plantear nn plan corativo. Jueves
8 Mayo.

7. a Patologia especial de ios procesos ulcerosos de las
piernas: Diagndstico de los procesos nlcerosos de las pier-
nas. Ulcera simple y Ulcera varicosa. Ulceracionee no sifili-
ticas que simulan la sifilia. Glceracionee sifiliticas de aspee
to banal. Diatesis varicosa: Anatomia y'fisiologfa normales
de las varices. Concepto y clasificacion. Comprobacién clini-
ca del peristaltismo venoso. Las etapas del sistema venoso
superficial. Tratamiento racional de las varices por los mé-
todos esclerégenos. Métodos esclerosantes ambnlatorios, des-
provistos de inconvenientes y de reacciones focales. Trata-
miento ejpecial de las varlculas intradérmicae. Idem de la
cianosis supramaleolar hipoBtatica, ¢Cuales son las varices
que no conviene esclerosar? Jueves 15 Mayo.

8. * La patologia general de la sifilis en el 1930: Trata-
miento preventivo de la sifilis. El pretendido tratamiento
abortivo de la sifilis. Ideas modernas acerca de la evolucién
de la sifilis. ¢Se cura la sifilis? Los modernos principios
para la orientacién del tratamiento antieifilltico. Plan esque-
matico del naso mas favorable. Los tratamientoa de prueba
en la sifilis dudosa. Valor que el médico debe dar a las res-
puestas serolégicas. Jueves 22 Mayo.

9. a HeredoaiQlis: La heredosifllis de segunda genera-
cion. Los pequefios signoB de la beredolGes. La diatesis
sifilitica. Endocrinopatias originadas por la heredosifilis.
Breve sintesis del tratamiento de la sifilis hereditaria pa-
tente y latente. Jneves 29 Mayo.

uu
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10. CaDcec cutaneo: Clinica del cancer cutaneo. (Cémo
prever la cancerizBcién de un proceeo de iniciacién banal?
Curabilidad real 7 aparente. Kadiumterapia. Enumeracion
de loa métodoe y técnicas especiales gne deben emplearse
en loa diferentes aspectos y localizaciones. Critica y estado
actual de las investigaciones ezpetimeutalee sobre el origen
y formacién del cancer. Nevocancer. Su indispensable cono-
cimiento clinico y terapéutico. Sabado |.° de Junio.

Las conferencias seran de Indole puramente préactica>
basta tal punto que no se desarrollaria absolutamente nin-
liuna leccién gne no pueda objetivamente ser demoetrada;
todo ello gracias al abundante material de la Clinica, Dia
pensarlo, Museo de monlages, etc., qne permitira retener
iacilmente tolo agneilo gne mas frecnentemente sorprende
en la practica médica.

El curso comenzara el 3 de Abril de 1930, continuando
las lecciones todos los jueves, a las diez y cuarto en punto
de la mafiana, en el nuevo Dispensario de Dermatologia
'pabellén principal, ala izquierJa).

Las conferencias seran publicas, y podran asistir a las
nismas todos los médicos y eetadiantes de Medicina.

Anejo al corso se desarrollardn nna serie de préacticas
de Clinica y Laboratorio. Para tomar parte en las mismas
se sbonardn 3S pesetas por derecho de inscripcién. Diti-
i;irse a la Depositaria del Hospital, de diez a doce de la
“tafiana.

A los matriculados y concurrentes asidnos a las practi-
cas de Clinica y Laboratorio se lee extendera nn certificado
al finalizar el curso.

BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO»
o IsTo G FIAN s

Se encuentran a la venta los tomos sigaieates:

I. Hemoptisis tuberculosas y ho tuberculosas, por
il Dr. Valdés Lambea.

Il. La demescia precoz, por el Dr. Vallejo Nagera.

IIl. Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis
MAS I'rbcuentes, por el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

IV. Los probi.emas clinicos db la tGlcera del est6-
mago, por oi Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).

V. La blenorragia aguda y su tratamiento, por el

Dr. Angel Pulido Martin.

VI. El médico rural ante las distocias mas fre-
CCENTES, por el Dr, Vital Aza.
En prensa:

El problema cllnico del estrefiimiento habitual,
por el Dr. Fidel Fernandez.

Cartilla de Deontologla médica, por el Dr. Carlos
Maria Cortezo.

Tratamientos de la difteria, por el Dr, S. Garcia
Vicente.

Precio de cada tomo, 1,50 pava los suscriptores de ElI
Siglo Médico. 1,75 para los no suscriptores.

Los pedidos que no vengan acompafiados del importe
se enviaran contra reembolso cargando, por este concepto,

los gastos extraordinarios que origina el envio.

A cademias,Sociedadesy Conferencias

OONFBBBNOIAB DE LA SEMANA
Casa de socorro iel Distrito de Palacio. - Co»/ere««a del
Dr. Sauz Barrio.
El profesor de nimero de la Beneficencia municipal doc-

tor D. José Sanz Barrio disertd sobre el tema <Posibles co-
laboraciones del Municipio en medicina eocial>.

Comenz6 haciendo un razonado elogio de la medicina
social, mostrando los beneficios que su extensién puede pro-
porcionar en las colectividades.

A continnacion estudié con todo detenimiento la medici-
na preventiva en sos tres capitulos principales, como son la
obstetricia social con el seguro de maternidad, la higiene
eecoiar y el seguro contra la enfermedad. SeSalé Jas orien-
taciones que en este particniac sentido deberian seguir las
corporaciones municipelee.

De modo particular ineietié sobre las causas y el modo
como la mencionada medicina profilactica podria llevarse a
cabo. La pnericultura intrauterina fué estudiada coccienzn-
damente, mostrando sus alcances. EIl segnro contra la enfer-
medad fué igualmente analizado, manifestando que el Mu-
nicipio podria ayudar al establecimiento del mencionado
seguro, teniendo por beneficiarios a los dependientes muni-
cipales de pequefia remuneraciOD.

El Dr. Sanz Barrio fué muy aplaudido.

.
o o »
Conferencia del Dr. Escaneiano.

El notable toc6logo de la Beneficencia municipal doctor
Escaneiano diserté en el ciclo de conferencias organizado
por el Dr. Soler, jefe facultativo de la Gasa de Socorro de
Palacio, sobre el tema zLo que ee debe saber y haceren la
asistencia del parto, para evitar complicaciones».

Después de sefialar que la gran mayoria de los acciden-
tes pnerpjralsB son debidos a nna deficiente asistencia al
parto, entré de lleno en el tema de su conferencia.

Comenzé encareciendo la importancia del estudio de la
embarazada, principalmente en lo que se refiere a las carac-
teristica de BU pelvis y al diagnoéstico de la presentacion»
hechos loe cuales permiten la correcta asietencia del parto,
excluyendo las maniobras internas, y evitan en gran pro-
porcién las complicaciones infecciosas.

Sefialé la importancia de destruir los focos infecciosos
que pudieran existir en el canal del parto, con anterioridad
a gne éste se efectlie. La préactica obstétrica debe efectuarse
con el mismo rigor aséptico que si se tratara de nna seria
intervencion gnirargica abdominal. £1 tocélogo no debe
abandonar a la parturiente hasta que el parto termine por
completo. EI empleo de la pitnitrina sélo debe efectuarse
cuando la indicacién sea precisay el médico conozca perfec-
tamente su empleo. Nunca con la Unica juetificacién de pre-
cipitar el parto.

De igual modo deben, en regla general, excluirse todas
las maniobras para extraccion de la placenta. Esta debe salir
espontaneamente, con lo gne se evitan la casi totalidad de
las hemorragias e infecciones.

Insiste sobre la ineindible necesidad de que el tocélogo
eea al propio tiempo un apto ginecdlogo. Censnra la ense
fianza oficial de la obstetricia, gne permite salgan nn crecido
porcentaje de alnmnos sin haber tenido ocasién de presen-
ciar un parto. Las Maternidadee, abriendo ampliamente ens
puertas a los alumnos y médicos, son las llsmadas a solucio-
nar esta iiregolaiidad docente.

En dltimo término, sefiala las dificultades materiales con
que tropieza el tocélogo municipal, las cuales se atenuaran
sin duda con el proyectado Hospital municipal.

Fné aplaudidisimo.

«**

Lunes 8 de Marzo. Academia Médico Quirtrgica Espafio-
la, presidida por el Dr. Laiora,

El Dr. Varela de Seijas presenta a dos nifios hermanos.
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hijoa de primos hermanos, de siete y cnatro afios, respecti-
vamente, cnyas particularidades y anomalias pone de resal-
te para que eean tenidas en cuenta en el momento en que
de ellos se ocupe en la comunicacién, que, a estimulos del
Df. Criado, que se los envia, presentara en breve.

El Dr. Bilbao desenvuelve el enunciado «Nueva técnica
de gonorreaccién», haciendo como preliminar un estudio
comparativo y estadistico de cuantos procedimientos al fin
que se indica son puestos en uso, y del nuevo que con funda
mentos so6lidos y asequibles detalla y preconiza.

El Dr. 8. Carro se ocupa del «Tratamiento de laa ascitis
cirrésicas por loe mercuriales», diciendo que uno de los pro-
blemas maéas graves para e! mddico es el de las cirrosis
que después de las punciones se reproducen, esplicandose
asi el interés con que es acogido todo nuevo tratamiento;
que de sus perseverantes indagaciones ha deducido que no
solo el alcoholismo, a quien sisteméaticamente se echala cul-
pa, sino otros téxicos son también los productoras de ella;
que la sifilis tiene en ellas gran influencia y facilita curacio
nes inesperadas; y que a los enfermos en hipofuncién, gran
ascitis y atrofia dei higado, la medicina ha sugerido la idea
de que sean fratadoa con Otras medicaciones eminentemen-
te diuréticas. Habla de cinco casos de cirrosis hepaticay uno
de cancer que tratados por el novasnrol se vi6 precisado a
repudiarle por sus acentuados efectos toxicosy por su ac-
cién puramente renal con alternativas; de loe efectos obte-
nidos con el clornro de calcio, tratamiento mixto y tartrato
de bismuto que, ai bien no son absolutamente nocivos, tam
poco deben recomendarse.

El Dr. Gonzalez Arresi dice que la calificacion de cirro-
sis atréflca se presta a confusiones, que la eifilis es capaz de
influenciar su curso, y que si los mercuriales y el novasurol
produjeran trastornos, siempre hay el medio de suspenderlos
en loa casos realmente dudosos.—E! Dr. Hernando dice que
la cirrosis se presenta en Espafa en el 14 por 10 000 habi
tantee, con lo cual bien se manifiesta lo favorecidos que es
tamos por el Sefior; que ha visto cirrosis curadas en unos
casos y en otros no; que no estd bien determinado el con-
cepto de cirrosis; que la causa de ellas es muy distinta y no
podemos aislar cumplidamente a los eifiiiticos de los alcohé
Heos. Cree que los casos de cirrosis paras, mixtas y atréfi-
cas,eu apariencia curadas, no lo estdn en realidad, y si ias
ascitis que de ellas dependen; qoe las cirrosis parciales son
aquellas que respetan una parte de higado. Cita seis casoe
de ascitis, tres alcohdlicos, dos de los cuales curaron des-
pués de la puncién con tratamientos modernos; que algunos
no encajan entre éstos y sin embargo se han aliviado; que
unos se curan después de docenas de punciones y otros no;
que uno, en que utilizé el novasurol primero y el neftal des-
pués, cur6; que es prudente iniciar la medicacién por el sa-
nidral y el neftal con una pequefia dosis, y que ante la po-
sibilidad de obtener con ellos curaciones deben prescribir
se.—EI Dr. Mogona, conforme con el criterio del Dr. Carro
de que algunae ascitie han desaparecido con el tratamiento
intramuecular e intravenoso, dice deben emplearse loe mer
curiales.— EI Dr. Catalina cita dos casos, uno en que con el
neftal le fué bien,y otroen que desde luego, mejor que con el
novasurol.— El Dr. Garro rectifica dando las gracias a todos
los que con eu intervencién valoraron el tema por él ex-
puesto, y afiade que hoy estamos en momentos de evolucion
y que siempre que vé aumentado el higado tiene por cos-
tumbre hacer la reaccién de Wassermann.— Sedisai.

Sociedad de Pediatria de Madrid.
Los interesantes temas abordados en laa dos liltimas se

eionee celebradas por esta Sociedad revisten a nuestro jui-
cio una tan excepcional importancia clinica y eooial, que
preterimos aplazar su publicacion para dar de ellas la impre-
sion de conjunto que han menester, antea do servirlas a
nuestros lectores fraccionadas a sabiendas de que al hacerlo
asi habian de aparecer desvirtuadas y desmerecer.

Sirva eato de disculpa a un silencio de otro modo inexpli
cable.—S.

El trotmiento nctual de in blenorragia agudo

! POR EL

DK. BAISSETTE

Fftcunas. —En 1923, al celebrarse la sesion XXI11 de
la Asociacién Francesa de Urologia, los informadores
Mlnet y Debains establecieron sobro la vacunoterapia
antigonocécica ciertas conclusiones que nos hicieron pre-
ver un remedio eficaz y especifico.

«Sin peligro alguno, y siempre Gtiles, las vacunas anti-
blcuorragicas no pueden perjudicar nunca a los enfer
mos, y con gran frecuencia los mejoran.»

Pero esta esperanza iio se ha realizado. En un trabajo
de la Clinica Urolégica de Neeker, P. Barbeliion expone
el estado actual de la vacunoterapia en la blenorragia
aguda. Este trabajo, que es muy notable por la compe-
tencia de quienes lo han comprobado, asi como por el
gran nimero de enfermos tratados, acaba en ias conclu-
siones siguientes:

1, “ Excepcionalmente (3 por 100) la vacuna aplicada

sola da resultados tales que aconsejan su empleo.

2.  En la mayorift de los casos (90 por 100) la vacuna

aplicada sola se muestra ineficaz en absoluto contra la
blenorragia aguda.

Como la vacunoterapia es demasiado infiel y no da
nunca seguridad a los pacientes, hay que recurrir a los
tratamientos ya comprobados, y particularmente a los la-
vados o los balsamo antisépticos sabiamente elegidos.

Lat*ndos.—Exigen una instalacién apropiada y una
constante vigilancia. Los desinfectantes empleados ac-
tualmente son:

La gonacrina e% solucion acuosa de la 2 por 1.000.
Segun Ch. David, no parece haber dado resultados supe-
riores. {Gazelte des HOpitaux, 19 de Marzo de 1929.)

El mercurio-cromo soluble 220, empleado sobre todo
en América. Se pueden emplear los lavados uretrovesi-
cales calientes con una soluei6u de 0,50 por 1.000 hasta
1 por 1.000. Sin embargo, las soluciones deberan prepa-
rarse en el momento de usarlas, porque muy en breve, a!
alterarse, se vuelven causticas.

También se puede afiadir a un litro de la solucién an-
tiséptica (de permangana'o, de oxieianuro, etc.) el con-
tenido de una ampolla do torium X, cuya dosis puede
elevarse de 100 a 300 micrones. Segun David, este es un
procedimiento activo, pero no utilizable por st elevado
precio.

Quimioterapia. -Los antisépticos tienen sus partida-
rios y sus enemigos: sales mercuriales (Bouveyron, Pe
reira), metales coloidales (Pellado, Matheu, Sicilia, Salto,
etcétera), sales arsenicales (Levy Bing), uroformina (Si-
cilia), materias eotorantes. Estas substancias se emplean,
sobre todo, en inyecciones intravenosas, lo que reduce
mucho su empleo, porque los euierraos no suelen pres-
tarse a una practica costosa.

Muy a menudo los médicos tropiezan con enfermos en

ral
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(jUienes iio pueden emplear los tratamientos delicados,
cijinplicados o costosos. Los lavados hechos por un médico
y ias inyecciones intravenosas no pueden hacerse o con-
tinuarse a veces por los gastos que ocasionan. Por io
lauto, hay que recurrir a los an‘iaépticos internos admi-
nistradosper os, asi como a los balsamicos. Entre ellos es
de recomendar laEumicune. Es una asociacion bien defi-
nida de salol, santalol y hezametilentetramina en una
envoltura de gluten que permite respetar el estémago.
108 caracteres antisépticos y antifiogisticos de la Eum ic-
une explican su accién curativa. Gracias a esta triada
urinaria se observa la desaparicién de los estados cata-
rrosos y mucopurulentos de la mucosa uretral. La orina
se vuelve limpida, y muy luego los filamentos acaban
por desaparecer. En los enfermos tratados con la Eumic
tifie la miccién se hace normal y los dolores desaparecen
*in que se produzcan trastornos digestivos o lumbares,
romo sucede con el sdndalo. En una dosis maxima de
12 capsulas al dia no se producen ni eruptos, ni diarrea,
ni raquialgia.

Como resumen de este estudio debemos retener que,
si bien no faltan los medios para tratar las blenorragias,
pocos son los que, como los.balSamo-antisépticos, y espe-
cialmente la Eumictine, puedan ser considerados como
deun manejo practico y de un uso constante y barato,
i'uanto a las vacunas, no han realizado las esperanzas
en ellas fundadas.

SECCION OfICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SEAL GROENNUUL 246

Excmo. Sr.: A fin de hacer la adaptacion del personal y
lie los eervicioB aanitarios correspondientes a lae Subdelega-
cionea de Medicina, Farmacia y Veterinaria, plazas délos
Institutos provinciales de Higiene y funcionarios adscritos
Rlos servicio de Profilaxis publica de lae enfermedades ve-
uéreosifiliticae a la nueva organizaciéon que ee proyecta de
la Sanidad publica,

S. M. el Bey (qg. D. g.), a propuesta de la Direccién gene-
ral de Sanidad, ae ha servido disponer;

1. e Que ee anependa la provisién en propiedad de las
plazas de subdelegados de Medicina, Farmaciay Veterina-
ria, por cualquiera de los turnos de oposicién, concurso de
traslado y ascenso, y en cualquier otra forma, aei como
también la provision con caracter interino y todo género de
nombramientos en relacién con estoe cargos, ya sea como
auxiliares, sustitatos, etc., etc., de los subdelegados.

2. ° Que iguslmente se suspenda la provisién en propie-
dad por los mismos turnos indicados para ios subdelegados
de lae plazas de médicos epidemidlogos y bacteriédlogos,
quimicos y veterinarios, asi como de las de anxiliares técni-
cos de los Institatoe provinciales de Higiene, sin que tam-
poco puedan proveerse con caracter interino, ni hacer nin-
gun otro nombramiento en relacién con dicbas plazas.

3.0 Que se aplique dicha prohibicion de proveer en
propiedad, interinamente, ni en ninguna otra forma, las
plazas de médicos y practicantes adscritos a los servicios
de la Profilaxis publica de las enfermedades venéreosifiliti-
cas en Dispensarios, Sifilocomios, etc.

4* Que por loe inspectores provinciales de Sanidad aa
envie a la Inspeccién general de Sanidad interior relacion
detallada de lae plazas s que se reSeren loa nameros i,”, 2,0
y 3", gne ee hallan desempefiadas interinamente.
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6.° Qneen lo sucesivo, cuando ae produzca alguna va-
cante de cualquiera de las plazas indicadas, ae dé cuenta a la
Direccién general de Sanidad con la propuesta de acumula-
cién que, a juicio del inspector provincial, deba hacerse
para el mejor cumplimiento de loa servicios.
3.° Quedan eiu efecto cuantas prescripcionea ee opongan
al camplimieato de lo que previene la presente disposicién.
De Real orden lo digo a V. E. para an conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma-
drid, 4 de Marzo de 1030.— Afarzo.—Sefor director general
de Sanidad. (Gaceta del 6 de Marzo.)

ESTATUTOS DE LOS COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS ()

Art. 36. EIl Consejo se renovara cada cuatro afos en la
Asamblea general en la forma determinada en el articulo
anterior, y de los nombramientos deberd darse cuenta in-
mediata al ministro de la Gobernacién y al director general
de Sanidad

Cada dos afios se celebrard ana Asamblea general ordi-
naria para la aprobacion de cuentas y presupuestos y para
que el Consejo Justifique su gestién, y ademéas podran tener
logar cuantas Asambleas extraordinarias el Consejo acuerde
o sean pedidas por la mitad mas uno de los Colegios.

El Pleno del Consejo general deberd celebrar sesién or-
dinaria dos veces cada afio, y cuantas extraordinarias sean
precisas, estudiando lae propuestas de los Colegios y en-
viando a todos ellos las actas de sus sesiones.

£1 Comité ejecutivo se reunird una vez cada trimestre, y
eiempre gne el presidente lo estime necesario.

Art. 86. EIl Consejo general tiene, con relaciéon a todos
loa Colegios provinciales, las mismas atribuciones que estos
organismos con respecto a sus colegiados, siendo idéntico
para todos los Colegios el caracter de obligatoriedad y el
deber de contribuir con las cuotas que le corresponda a su
sostenimiento, y estando asimismo dolado aquel organismo
de lae facultades precisas para amonestar, corregir e impo-
ner sanciones disciplinarias a loa miembros de las Juntas de
gobierno por las negligencias o faltas en las que pudieran
incurrir, por abandono de funciones de interés psra los finea
colectivoB y por el incumplimiento de preceptos reglamenta ¢
rioa o de acuerdos adoptados por la Asamblea general, por
el Pleno del Consejo o por su Comité ejecutivo.

Los Colegios acataran y cumpliran los acuerdos adopta-
dos en las Asambleas generales, aunque lo hayan sido con
en voto eo contra, e ignalmente cumplirdn las disposiciones
emanadas del Consejo general, que tendran siempre caracter
ejecutivo, sin perjuicio de las responsabilidades, gne con
toda amplitud podran exigirse contra éste en las Asambleas
generales.

Para todos loe fines que se determinan en estos Estatu-
tos, loa gobernadores civiles prestaran ai Consejo de Cole-
gioe loa auxilios procedentes.

Art. 37. Todas las instancias o reclamaciones de loa Co-
legios Médicos que hayan de dirigirse al Poder publico lo
haran por conducto del Consejo general, no siendo admiti-
dos en los Centros oficiales ningunos documentos gne ca-
rezcan del expresado requisito.

Art. 88. Constituirdn loe fondos del Consejo los que re-
cauden por las cuotas obligatorias ordinarias o extraordina-
rias que la Asamblea general establezca para todos los Co-
legios, en la firmay fecha gne la misma determine, y por la

(1) Véftflo di nmero eoterlor»
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participacién que en Ib recaudaciéon por impreBOS se deter-
mina en el art. 17.

Art. 39. Para el régimen interior del Consejo y de las
Aeambloaa generales se redactara por aquél un Reglamento
en el gne se fijen lae norma<< a que haya de sujetarse ait
funcionamiento.

CAPITULO VI
DE 10S FONDOS DE LOS COlLHG/OS PROVINCIALES

Art. 40. Oonatitiliran loe foiidoe de lo< Colegios:

1.0 Laa cuotas de ingreso menanalee o anuales gne en
cada Reglamento particular se marquen, y aquellas extraor-
dinarias que se acuerden en las Asambleas generales.

2. "
particulares, médicos o Corporaciones que se les confiera.

3. o
de peseta creados por el art. 4.° del Real decreto de 16 de
Mayo de 1017, con laa modificaciones introducidas por el de
26 de Septiembre de 1026.

4.0 EI tanto por ciento que se les conceda por ei Consejo
y por la distribucién y expendiciéon de los impresos gne el
art. 17 preceptas; y

6.0 EI tanto por ciento que les corresponda por el con-
cepto de tasacion de honorarios.

Para facilitar el reparto y expendicion de sellos e im
presos a loa médicos de la provinciay evitar el adelanto de
BUimporte a los profesores gne no quieran abonarlo por
anticipado, loe Colegios quedan autorisados a concertar con
las farmacias o estancos el depésito y venta de los referi-
dos sellos, encargandose cada Comisién provincial de orga-
nizar este servicio en la forma que resulte mas practicay
beneficiosa.

Para la expendicién de los sellos del Colegio de Huérfa
nos y liquidacién de su importe, dichas Comisiones especia-
les se entenderan con la Jnnta dei Patronato de dicho Co-
legio, a cargo de la cnal correrd lo referente a fabricacién de
loe mismos con arreglo a lae disposiciones legales vigentes
y 80 distribucién a los Colegios de Médicos,

Analogas formas regirdn a los fines de la distribuciény
expendicion de los impresos oficiales para recetas, timbres
y certificaciones, y para las relaciones que con tal motivo se
mantengan entre las Jnntas de gobierno de ios Colegios y
si Consejo general de los mismos.

D1SFOSIUIONB8 ADICIONALES

1‘ *
do por e! art. 32 de los Estatutos aprobados por Real decre-
to de 2 de Abril de 1926.

El 26 por 100 de los sellos de 2 pesetasy 60 céntimos

Queda suprimido el Jurado profesional regional, crea
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4. ~ EIl Consejo general de ios Colegios Médicos redactara

y someterd a la aprobacién del ministerio del ramo, en el
plazo de tres meses, un proyecto para la organizacion de
nna Institucién de Prevision Médica Nacional, que acogien

do por igual a cuantos ejerzan la Medicina en EspaCa, atien

da a los riesgos de invalidez y ancianidad y procurar para
las viudas y huérfanos socorros o pensiones que les permita
algiin medio decoroso de subsistencia, todo ello en forma
que no exija eacrificios incompatibles con la modesta capa-
cidad econémica del mayor nimero de los profesionales,

5. a Los Colegios oficiales de Médicos y su Consejo gene-

ral seran lae Unicas entidades de esta clase procesional que
gocen de existencia oficial; quedan prohibidas la intromisioii

Rl importe de los donativos, legados o bienes de l0sgn e]los de otras agrupaciones, cualquiera que sea eu nom

bte (Sindicatos, Federaciones, etc.); y

6. a Quedan derogadas cuautas disposiciones se opongac

a lo prescrito en este Real decreto.
Madrid, 27 de Enero de 1930.—Aprobado por 8. M.— Se-
veriano Martinez Anido. (Baceta 7 Febrero 1980.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica méaxima. 708,3; Ildem tnintr/ta,
700,1; temperatura indxima, 19®3; idem minima, 283,
vientos dominantes, NNE y NE.

Siguen presen!andese con la misma frecuencia las afee
clones agudas e inflamatorias del aparato respiratorio y
las complicaciones, muchas veces graves, de las del cora-
z6n y ios grandes vasos. Los reumatismos contintan er
la misma proporcién, y en los nifios persisten las bronqui
tisy las anginas catarrales.

CRONICAS

Indice.—Con el nimero presente acompafiamos el co-
rrespondiente al tomo 84 del segundo semestre de 1929.

Colegio de Médicos de Madrid.— La Junta de gobier
no, que tenia ei propoésito de presentar su dimision tan
pronto como se aprobara el nuevo Reglamento, a cuya
confeccién iba a proceder con toda urgencia, ilevé a Jun-
ta general la propuesta de nombramiento de una Comi-
sléu que habria de hacer la reforma reglamentaria, asi

como presenté a la general unas propuestas de peticion

de reformas a los Estatutos vigentes. La Junta genera),
en su sesi6n extraordinaria del dia 6, no acepto el criterio
de la Junta de gobiernoy marcé un nuevo camino a se-

2. a 8e Suprimen asimismo las regiones médicas estab|e_guir, a saber: entrar en la discusién de la totalidad do los

cidas en la disposicién adicional de los mismos Estatutos,
podiendo tenerse en cuenta tal division sélo a loe efectos de
que la designacién de los vocales se baga con base ldgicay
equitativa distribucién.

S* Parael cumplimiento de los fines expresados en estos
Estatutos, cada Colegio redactara, en el plazo de tres meses,
un Reglamento de régimen interior en el que cuidaran espe-
cialmente de que los preceptos referentes a la celebracion
de Juntas y a la constitucion y funcionamiento de los Tri
bucales profesionales se redacte en forma tal, que los acuer
dos de los organismos citados merezcan toda suerte de ga-
rantias. Dicho Reglamento, después de aprobado en Junta
general extraordinaria convocada expresamente para ello,
se sometera a informe del Consejo general de loa Colegios
Médicos, y, cuando éste sea favorable, se presentard a la
aprobacién del gobernador civil de la provincia, Una vez
aprobado se constituira el Tribunal profesional, que actlta
ra hasta la primera renovacién de la Junta de gobierno.

Estatutos, y como la Junta de gobierno estima que esto
esta por encima de su competencia, acord6 en su sesion
del dia 8 anticipar aquel propésito, presentando su dimi-
sibn y convocando a la mayor brevedad a elecciones to-
tales, con arreglo a las disposiciones vigentes, y en fecha
gue se anunciard oportunamente y con la debida antela-
cion.

Los médicos forenses.— Los médicos forenses de los
Juzgados de Madrid han visitado al ministro de Justicia
y Culto y le han expuesto las justas aspiraciones a que es
acreedora una clase que durante muchos afios viene labo-
rando con intensidad abrumadora y en forma poco remu-
neradoray por afiadidura anénima.

El ministro de Justicia, segin nuestras noticias, aco
gi6 con interés la exposicién de las aspiraciones de los fo-
renses y ofrecid presidir la Asamblea nacional que estos
celebrardn en plazo préximo.

Salvaje agresion a un médico.—Ei inspector munici-
pal de Sanidad de Baena, Dr. D. Rafael del Moral, al
salir de prestar sus servicios de la Casa de Socorro fué
barbaramente apaleado y herido de consideracién en la
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cabeza por un desalmado de los infinitos que por lo visto
gozan del privilegio de la impunidad en los frecuentes
atentados de que los médicos resultan victimas propicia-
torias.

(Hasta cudndo perduraran los actos de salvajismos...

Curso de Medicina del Trabajo, organizado por el
Dr. Oller.—En los dias 21de Abril a 10 de Mayo proxi-
mos tendra lugar en el Instituto de Reeducacién Profe-
sional un curso eminentemente practico de Medicina del
Trabajo, reservado exclusivamente para médicosy en nu
mero de 15 como maximum.

El precio de la matricula es de 75 pesetas, dando dere
cho al transporte diario en automovil.

Los médicos alumnos que lo deseen podran solicitar de
la Direccién temas especiales de investigacién para Ja te-
sis del doctorado.

Al final del curso se darad un certificado a todos los se-
fiorea que hayan acreditado una asistencia regular.

El curso serd completado con uua serie de conferen-

Las inscripciones se admitiran hasta el dia 15 de Abril
proximo en la Secretarla de la Facultad de Medicina de
Madrid y en el Instituto de Reeducacién Profesional. Las
plazas se cubriran por riguroso turno de presentacion.

Asilo de San Rafael.—Nos complace reproducir y
enaltecer los nombres de los nifios hospitalizados en esta
benéfica institncién, a quienes, con la concesién de una
cartilla del Monte de Piedad por valor de 260 pesetas a
cada uno, leareconoce el rasgo de haber ofrecido su san-
gre para combatir la pasada epidemia de paralisis in-
fantil.’

Los nombres délos abnegados nifios son:

Juan Rio, Paustdes Celis, Faustino Caceres, Mariano
Tierraseca, José Gonzalez, Gumersindo Suérez, Reyes
Cuesta, Manuel Lépez, Santiago Benito, Maiiano Sauz,
Sebastian Churiles, Ricardo Mateo, Antonio Tejero, Igna-
cio Lépez, Enrique Flor, Angel Gdmez, Eladio Diaz, Fio-
rentiuo Jiménez, Félix Sola, Felisiiido Noguelra, Antonio
Ramos, Adolfo Castro, Florencio Espafia, Federico Del-
gado, Eugenio Lorenzo, Esteban Chisbert. Teodoro P«diii,
ManuelUurdrii, Santiago Poitillo, José Luis Isardo, José
Ventura y Alejandro Lépez.

Despnés de la entrega de las cartillas hablaron el doc-
tor Alvarez Sierra, la sefiora Hanosy el rector del Colé
gio, padre Andrés Aylear.

Cursillo. En el Hospital Provinc'al de Valencia ten-
dra lugar un 1V Cursillo teérico pratico de Traumatolo
gla Cirugia ortopédicay Accidentes del Trabajo a cargo
del Dr. D. José Toméas y Lo6pez-Tiigo, jefe del Servicio de
Traumatologiay Cirugia ortopédica de la Beneficencia
Provincial, y de los profesores ayudantes Dres. F. Ferre-
ro Bolinches y Antonio Sanchez Garda.

El cursillo dara comienzo el dia 31 de Marzo y termi-
nard el 12 de Abril, ambos inclusive.

Constara de 11 secciones teérico-practicas y de 10 con-

%gpnﬂtl?mero de inscripciones sera limitado a 25, siendo
la matricula gratuita, l.os 25 solicitantes primeros seran
los admitidos, comnnicaudoles a sus respectivos domici-
lios el haber sido inscritos. . , ., 0,

Las solicitudes seran dirigidas, antes del dia ;0 de Mar-
zo, al Hospital provincial y a nombre del Dr. Lépez-Tri
go, haciendo en ellas constar, con letra clara, el nombrey
domicilio del solicitante.

Noticias. — Se ha dado caracter oficial a la Asamblea
que los médicos especialistas en enfermedades del apara-
to digestivo celebraran en Valencia en el mes de Octubre

L. Lotero, a quien la Sociedad Espafiola de
Hidrologia acaba de conferir la direccién de sus Anales,
muchos afios dirigidos por el Dr. Aleixaiidre, al pose-
sionarse del cargo dedica a la prensa protesional cortés
y cordial saludo, a que nos apresuramos a corresponder
deseandole los mayores éxitos en su actuacion.

—La Real Academia Nacional de Medicina celebrara
sesién publica el jueves 27 de Marzo de 1930, a las siete
de la tarde, bajo la presidencia del excelentisimo e ilus
trisimo Sr. D. Damaso Bereiiguer y Fusté, conde de
Xauen, presidente del Consejo de Ministros, para dar po-
sesién de plaza de tjuroero al académico electo, profesor

Dr. D. Leonardo de la Pefiay Diaz, quien leerd un dis-
curso acerca del tema «Algunos problemas interesantes
sobre anatomia y técnica urolégica», siendo contestado
en nombre de la Corporacién por el académico de nume-
ro profesor Dr. D. Enrique Sufier y Ordoéfiez.

El ponente de Beneficencia de la Diputaciéon de Bar.
celona, D. Alberto Bastardas, acompafiado de varios di-
putados y de un arquitecto, ha visitsdo las obras de la
Clinica mental que en el término de Santa Coloma de
Gramanet se estd construyendo, conveuciénflose de la
necesidad y urgencia de que se terminen las obras, para
que cuanto antes sea iuaugurado dicho establecimiento
y puedan ser atendidos los numerosos enfermos que espe-
ran hoy turno para ingresar en el Manicomio.

—En la Academia Nacional de Medicina tuvo lugar el
dia 8 una reunién para tratar de la asistencia de Espafia
a la Exposicién Internacional de Higiene, cuya apertura
se verificara este afio, acorddndose confiar la presidencia
del Comité encargad <de gestionar j coordinar la contri-
bucién espafiola a la Exposicion S Dr. Recasens y la
secretarla al Dr. Pascua.

| Congreso de Patologia digestiva — Se celebrara en
Valencia los dias 9, 10 y 11 de Octubre de 1930 con el
siguiente programa;

Dia 9. - Apertura. Lectura de la ponencia «lctericias
hemollticas». Discusién de la ponencia y lectura de comu-
nicaciones.

Dia 10. Sesiones operatorias. Lectura de las ponen-
cias «Contribucién al estudio del megacolon». Discusién.
«Estudio cljiiieo de liis perivisceritis». Discusion. Banque-
te. Discusién de las ponencias y lectura de comunicacio-
nes. Funcion de teatro en honor de los congresistas.

Dia 11.—Sesiones operatorias. Lectura de la ponencia
«Tratamiento quirdrgico de la litiasis biliar. Resultados
inmediatos y lejano-». Discusién. Disensiéon do la ponen-
ciay lectura do comunicaciones. Clausura del Congreso.
Banquete. .

Para informes y detalles dirijanse al secretario D. Ri-
cardo Orero, Mar, 53, Valencia,

Facultad de Medicina de Paris.-Catedra de Hidrolo-
gia. profesor Villaret. Curso de vacaciones.

Durante las Pascuas del 24 de Marzo al 5 de Abril, en
ei Hospital Necker, bajo la direccién del profesor Villaret
y con lacolabornciéu de los Dres- Bernard, Bith, Montier,
Saint Girons y Ju-tin Besanqon, se desarrollard un curso
sobre terapéutica médica e hidroldgica de las enfermeda-
des del tubo digestivo del h gado y de la nutricion.

E-ite curso constara de -%6 lecciones y su duracién sera
de dos s manas, teniendo lugar la explicacion de aquéllas
a las nueve de la mafianay dosy mediay cuatro de la
tarde.

En los dias 6, 6y 7 de Abvil se realizard un viaje de
estudios hidrolésicos a Vichy.

A los matriculados en este curso se les expedira el co-
rrespondioiitc certificado.

Cantidad evaluada de enfermedades sexuales.-En
un informe ai Congreso do. los Estados Unidos, el ciru-
jano geiicml Cuniiing, jefe del Servicio sanitario de di-
cho p.als, calcula que habia en tratamiento o en obser-
vacion por los médicos y clinicas 474.000 casos de gono-
rrea y 613.000 casos de sifllis. So ha calculado que 697.000
enfermos con gonorrea y 42.3.000 enfermos con sifilis bus-
caron en el curso del afio tratamiento para sus nuevas
infecciones. El general Cunning afirma que el control de
las enfermedades venéreas ha sido uno de los problemas
de la higiene publica méas importante de los llevados a
cabo el el pais. Para el afio fiscal de 1929, las autoridades
sanitarias han referido uu total de 195.559 de sifilisy
1.56.544 casos de gonoi-rea. Las clinicas operaron bajo la
inspeccion tfel Estado 120.315 enfermos nuevos, y se apli-
caron 2.128.417 tratamientos. El servicio de Sanidad pu-
blica continta sus esfuerzos para reducir la cantidad de
enfermedades venéreas con la cooperacion délas autori-
dades del Estado y sanitaria* locales, llevando a cabo una
obra de educacién y dirigiendo las investigaciones de los
problemas relacionados con el tratamiento y la inspeccién
de la sifilisy la gonorrea.

Crucero anual de «Bruxelles-Médical».—Ei crucero
médico organizado por el fjrwaleiies-Ifédtcaitendralugar,
en 19-30, de Burdeos a Marsellay cenias escalas siguientes:
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LelxoeB (Porto)-Cadiz (Seyllla)-Tanger-La Valere
(Malta) Siracusa-TaorDIna-Palermo-Napoles, saliendo de
Napoles a Marsella por la costa E. de Cércega.

Saldra do Burdeos el 12 de Julio, y volvera a Marsella
el 28 del mismo mes.

Se efectuara en el vapor «Cap Varella» de 14.000 tone-
ladas, de la ley de Indochina des Chargeurs réunis, bar-
co reservado exclusivamente para esta excursiéon. Cons-
truido para climas calidos se halla provisto de sistemas
de ventilacién magnificos, gracias a los cuales aun en ve-
rano no se siente calor en los salones y cabinas.

Hay dos clases de pasajes, con un precio médico mini-
mo de 3350 franc s franceses en primera, y de 1,540 fran-
cos en segunda.

Se han establecido dos tarifas: una para los mé ticos y
sus familias (esposas de médicos e hijos solteros menores
de edad), y otra para las personas que no pertenezcan a
las familias de médicos, pero recomendadas por su médico.

Habra excursién” discrecionales organizadas en cada
puerto. El precio serda muy reducido, a pesar del cambio
(le algunos paises.

El coste del viaje serda menor que el del afio pasado,
como podra comprobarse coiisultaudo las tarifas.

Para mas informes e inscripciones, dirigirse a la Sec-
cion de Viajes de Bruxelles Médical, 29, Boulevard Adol-
phe Max, Bruxelles, que enviara plano y fotografias del
barco.

En razén a la probable afluencia de pedidos, se obser-
vard el mas riguroso orden de prelacion en las inscrip-
ciones.

Ampliando ua plazo.—Por el Ministerio de Economia
Nacional se ha dictado la siguiente Real orden nam. 127:
«llmo.Sr.: Habiéndose dirigido varias entidades exponien-
do la dificultad de presentar los documentos exigidos por
la Real orden nam. 74 de este Ministerio de 16 de Enero
Gltimo a los inspectores municipales de Higiene y Sanidad,
dentro del plazo de cuarenta dias marcado en el aparta-
do 2®de la citada Real orden, y creyendo atendibles las
razones expuestas,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se am-
plié en quince dias naturales mas el plazo sefialado en el
apartado 2®de la Real orden num. 74 de 16 de Enero ul-
timo, a los efectos que en dicho apartado 2®y en el 3®se
mencionan »

De la «Gaceta». - La del 11 de Marzo publica una Real
orden del Ministerio de la Gobernacién aprobando las
oposiciones para ingreso en el Cuerpo de Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, y disponiendo se consideren ingre-
sados a todos los aprobados que figuran en larelaciéon que
se inserta.

—Otradela Direcciéon general de Administracién anun
ciando a oposicién la provisién de una plaza de maddico
del Cuerpo de Médicos de mimero de la Beneficencia ge-
neral, vacante en el Hospital del Rey, de Toledo.

—La del 12 de Marzo nombra presidente del Consejo
de Instruccién a D. Ignacio Bolivar y Urrutiay conseje-
ros de Instrucciéon publica a D. Tiburclo Alnrcén, D. Ri-
cardo Bartolomé y Mas, D. Gregorio Marafién y Posadillo,
D. Manuel Marquez Rodriguez, D. Rafael UrenaSmen-
jaud D. Modesto L6pez Otero y D. Esteban Terradas e
! ”_La del 13 de Marzo autoriza provisionalmente al|
Ayuntamiento do San Sebastian para efectuar las practi-
cas sanitarias a que hace referencia el Reglamento apro-
bado por Real orden inserta eu la Gaceta del 28 de Mayo
de 1929,

Vacaates,-Caatllas (Madrid). 3.300 pesetas. Solicitu-
des hasta el 4 de Abril.

— Guijo de Avila (Salamanca). 1.375 pesetas, igualas
4.725. Solicitudes hasta el 6 de Abril.

-Ceinos de Campos (Valladolld). 1.375 pesetas. Solici-
tudes hasta el 6 de Abril. . .

— Gretas (Teruel). 1.650 pesetas, 5.500 igualas. Solici-
tudes hasta el 5 de Abril.

— Mozarbez (Salamanca).
hasta el 6 de Abril. .

—Valdefuentes de Sangusin (Salamanca). 1.650 pese
tas. Solicitudes hasta el 6 de Abril.

—Bafios de Vnldea ados. 1375 pesetas. Solicitudes has-
ta el 3 de Abril.

r, (o]
1.375 pesetas. Solicitudes

Obras recibidas.—«Contribucién al estudio anatomo-
patoiéglco de las lesiones viscerales en la peritonitis agu-
da generalizada», por el Dr, Domingo Brachetto Brian.

Tesis de doctorado.

—cDIferenciaciéon histolégica de las quemaduras vita-
les y cadavéricas», por los Dres. Joaquin Llambiasy José
C. Belbey. Buenos Aires.

—«Sobre nn caso de osplenomegalia con hemocito-eri-
troblsstemin y megacariocitosis tisural», por losDres. Da-
vid Speroui y Joaquin Llambias. Buenos Aires.

-«Le Forage de la Préstata (Méthode de Luys)», por
el Dr. Louis Escande, do Beziers.

— Asamblea Suprema de la Cruz Roja Espafiola. Real
Dispensario Victoria Eugenia. Madrid.

— «Semblanzas Raciales». Primera serie, por Andrés
Martinez Moraés.

—Publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla: «Resul-
tados de la inoculacién de virus tuberculoso a animales
recién nacidos». «Algo sobre nuestras filtraciones de vi-
nis tuberculoso». «luvestigaciones sobre la rapidez de di-
seminacién del virus tuberculoso en el organismo». «Con
tribucién al estudio de la biologia del virus de la tubercu-
losis». «Etio-patogenia de la tuberculosis». «Contribucién
al estudiodeB. C. G.»

—«Comentarios a las ultimas publicaciones sobre en-
fermedades del corazén», por Antonio Mut.

—Real Academia Nacional de Medicina, Sesi6on Inau-
gural del afio 1930: «Memoria de Secretarla», leida por
el.Excmo. e limo. Sr. Dr. D. Angel Pulido y Fernandez,
Secretario perpetuo.

—Real Academia de Medicina de Zaragoza: «Estudios
criticos de Farmacologia», por el Dr. J. Félix Garda L6-
pez. Discurso leido en el acto de su recepci6én académica,
el dia 29 de Diciembre de 1929. Contestacién del doctor
José Sampietro Gailigo, académico de namero.

Excipiente Inerte. — Antistenes deda con razén que
para ser hombre de bien es preciso tener o amigos since

ros o0 enemigos encarnizados.
Pluiareo.

Nosotros no cambiaremos nunca nuestra virtud por la
riqueza, porque la virtud permanece eterna dentro de nos-
otros, pero los bienes de la fortuna cambian a cadamo
mento6 de duefio.

Soléji.

Establecimiento'aguas minerales se cede.— Impor-
tantisimas aguas bicarbonatado sddicas, variedad litliilca
radioactiva, se cederian en condiciones ventajosisimas a
médico o entidad solvente. Para detalles dirijnr.se a don
Jesus Gonzélez, Granatula (Ciudad Real).

Compral.-Con el nUmero presente acoinpafiainés un
prospecto y tarjeta sobre el indicado producto, vecoinen-
dando su lectura y pedido de muestras a La Quimiea Co-
mercial y Farmacéutica, S. A , Apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Forceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pous. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & El- Siglo Médico.

Tratado practico de etiquetay distincién social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de Ja Admi-
nistracién de E1 Siglo Médico.

LABORATORIO DE ANALISIS
Dootop G iralL — 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 composicién.

S

I | Silicato de aluminio,
L., = 1— fisiolégicamente poro.
Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Qiorlota de Santa Maria de la Cnboza, 1 .—Mad*Id. Teléfono 70.69S





