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EL SIGLO MEDI

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOOOS LOS SABADOS FRANQUEO

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PDBUOAOIOKES SEFUMDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Modico-aulrargico, Fundador: Tejada y Espafla
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta'y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCiaN
Eo toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

.Stime» »rrJ«U | p<sm U. - Toa> iHcriiK16. m coQtlden prorroftiU, d« noreclWr itlu *deontnrio. - f,go mdel.itodo. - N¢m«rooUtudo i p«m U>.

La correspondencia administrativa y giros al administrador. 1
La cientifica y profesional al DireCtor. ., ( Apartado de Correos, ndm. 121.

VINO URANADO

PEsaul

Que elimina el azucar del organismo a razén
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed,
evita y cura las complicaciones DIABETICAS

Q-

U

O TI1C O S

SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico,

los diabéticos. para la higiene de la boca.
DELGADOSE. Contra, la obesidad, com- RINONASOL PESQUI. Contra el catarro
pletamente inofensivo. nasal.

L.ABORATORIO RESQUI

A lamesda, 17, S a-u S elaastidxlL (" INT A )
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PRODUCTOS farmacéeuticos especializados

MAURICIO LBPRINOE fi

Doctor en Medicina ~ Farmacéutico de ! clase. {

Laureado eu la Facultad de Medicina, en la Eacnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, nuG de la Tour, PARIS g

M e: M e: N O T ERAREUXICO
inlMeloDMtcrapéati(J\/l PacstrnUdellos proda«t<M. Dm t Tmodods cmploo

- CASCARIHE
CASCARIEE e KMMI e LEPRIHCE

(C** 0 ¢'THSTIPK Pildoras dosificadas, 40,10. —
Estrefdimiento habitual.— Una 6 dos por la noche, al acos.
Enfermedades' de! higado.
Estreflimieoto durante el embaiato

¢

tarse 6 durante las comidas, si el »

. estreflimieoto es de origen diges-
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri- tivo. 2]

mer orden.

GUIPSINE |

Pildoras dosificadas, 40,05.—

guipsine

Principios activos del

) De seis & dies por dia, entre las
mueérdago. comidas.— Ampollas dosificadas ur
Medicacién hipotensivx Hiper- 2 0,05. De una & dos inyecciones U;

tension, sobre todo si es debida

*1 cansancio del 6rgano cardiaco, intramusculares por dia (en los ca- ~
Especifico de las dismenorreas y IG5 urgentes). p
de las h?moptisis. F) I'I d oras N
Pildoras del {
ded Dr. Sejournet Ti

Dr* S eJ ourn et Pildoras dosificadas, a
& base de Santonina. 0,02 de Santonina. ~

Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

¢ L aie pe (N Pildoras dosificadas, & 0,05
(C H A pr CY) de 4 a 8 por dia durante las co- n)
A base de acido nucleinico pu

midas, Sacaruro (granulado) a I3i
ro y de ios principales nucleo- 0,10 por cucharada de café, pj

Una en cada comida. )n

fosforados extraidos de los ce- Una cucharada de las de café du-
reales. Poderoso reconstituyente rante las comidas. Ampollas de b
del nacl ul Verdad . tc. c. allc. c. dosificadas a 0,05 %-
€l nucleo celular. Verdadera nu- de nucleinato de sosa por c. c.
cleoterapia. Hiperleucocitario de

parainyecciones hipodérmicas (in- n

primer orden. Especialmente indi- lecciones i"das).

cado en las convalecencias, etc.'

EUMICT | HE EUMICTINE]I

) o Cimulasenvueltasen gluten. Con- n
Blenorragia, nretritis, cistitis, etc. tienecadauna: 0,90 de santatol,0,05
Antlgonocdclco, diurético, an- desalol y 0,05 de he/:xar_netlleno te-
L, tramina. De ocho & diez por dia
tiséptlco, etc.

durante las comidas,
(Tratamiento completo.)

NUEVA PEEPARAOION HEO - RHOMHOL
NEO - RHOMNOL Ampollas: Nucleinato de Estric-

nina, un miligramo*, Cacodilato de
Nucleinato de Estricnina (nuevo sosa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
cuerpo) y Cacodllato de sosa.

Soberano reconstituyente en todas Comprimidos: Nucleinato de Es-
las decadencias, astenias, neuraste- tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nias y convalecencias, mediante la nato de sosa, 0,025 gramos.
asociacion de Fésforo, Estricni- L .

nay Arsénico. ConpleUmeste «@uniiaDic 2 Comprlmldos al dia

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.  Apartado 205.

Depoésito en las prindpales Fannadas de Espafia y del Ertranjero. /
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Haptinogeno N E U MO wenser

para el tratamiento especffico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinogeno GO N O - Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA . — DIFTERIA

LITERATDRA CIENTIFICA;

Be lenilte gratuitauiente aolicitdndola al agente en EspaBa

M. MAKTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID
Irnportaoth:

Si CD SO eosa de eompras no ensoentpa noestpos ppoduetos, pidalos direeta-
mente al agente en ISadrid.

F»O0l«S, M ORE>1«0 Y
BURJASOT g
I

lf Tos ferina de los niftos. Tos crénica y rebelde de los adultos
Infalible é inofensivo.

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

+
(ELIXIR E INYECTABLE)
! Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

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

]
(INYECTABLE)
Insustituiblé en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

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

C'IISI/\T’II' 'H (SOLUCION E INYECTABLE)
I I I rl Preparado cardio-tonico y diurético & base de tinturas alcoholi-

decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

_(iL y (INYECTABLE)
M 11 51 C a H Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-

iJ mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueatTM indlqueic esu Revi»» y estacido de ienocuiil.
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(LBcbe en polvo).

DX, 2% yoinX

crerrja.

Inmejorable para el nifio en
su época de lactancia. Alimen-
to y medicacion en los trastor-
nos del aparato digestivo;tanto
del nino como del adulto.

N. MARTINEZ DE HUETE

Consejo de Ciento, 304. — Teléfono 10.438.
B AR CUELONA

iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
rol fué la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que
se di6 a conocer a los médi-
cos, y que su eficacia terapéu-
tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por el criterio mas
seguro.quesonlos resultados,
cada elemento que entra en la
composicion del Agarol* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica

contribuye a hacer del pro-
ducto compuesto lo que los
médicos han encontrado que
es —un correctivo del intesti-
no, tan racional como digno
de confianza.

* Emulsion uniforme, es*
itble y pcrfectameotc
homogénea de aceite mi'
neral purisimo, sume*
mente viscoso, con agar
agfir y fenoUtaleine (4
centigramos en cada cu*
charadita).

ABARIL

Pura tiieralara y muestras graiuitaa dirigirse a-

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A,
Apartado 410 * BARCELONA

iCONTRA
EL DOLOR!

nervioso, reumati-

A co, ceialea, neural-

_ gico, regla dolorosa,
mdolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

f partum y post-abortum.

ACONSEJAD

EBEBKINC

MANDRI

* producto de [abiicacién nacional que
desde cl aAo 1894 lia llevado su fama
siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co, habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de i’

clase, ya que los medicamentos

quo integran su fdrmula estan en

a/>«ia minirna y solo por una feliz
1 de sus acciones anclgé-
iirreumaticas se logra oble-
sresultados terapéuticos con
r cantidad de medicamento.

FE NGk

Lipiodol

ABOPTABO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado Aancéa a 54 centigr. de yodo puro
por ceati-ouhioo (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi lUmltada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, ce I
genvaalis yodddae oigani i yooduros,. sin 9.6
incorvenientes; ningtn ,” PiRtyitth &8GR

congestiva sobre el pulnmon
ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA
REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

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

Fra»CO de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un ceni-
cubo-cliibico) contiene o gr. s4 de y~o”~que corresponde
quimicamentc a o gr. yt de

capsulas : o gr 20 de yodo puro por capsuia [2 a 3 par
término medio por 24 horas).

Emulsl6n : o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequefit.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion ;

C?, Aue de la Vicloire
ParlB J

50Z0 88 ha de ace t%r ti L A F A Y

frodueto que |
marbelc "AZUL*

Ec Espana: Sr. Juaa MAETIN, Glleck Alcalg, g Madrid
y Cregocke Adan, 341, Barcelona-

des Greriss | B APOLWABIO. FamasaUUo, vas pelatal.
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA
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lia eorrespondeneia y

presa de so

Las plantas medicinales.

BL POBVBMIR OB SO CULTIVO
EN ESPANA

Espafia <
productos oLEPcEP e ™™™
solcitacb fa opinion del eminente in-
geniero agronono D, Jess Miranda,.

SUSTITUTOS E IMITACIONES

ce toda olase ao logran alcaozar
dauvestro preparado original

Mmmu SHERNG

profesor de cultivos en la Escuela da
logenieroB ACTQonos y vocal del Co-
mit&Necional de Plantas Vedicinales,
B Sr Mranda, ansablenente, nos ha
enviacb el artienlo que ofrecenos hoy
BLestros lectores, en el gne analizade
nocb perfedto todos los factores del
Ipddena
(Enel reirno vegetal, y descelos tiemr
oS Nrés antiguos, procurd encorntrar el
ronriore renedio asus enfermedades, y
amnboy, y de nodo conpletanmernte em-
pirico, las gentes de nuestros canpos
Utilizan muches plantas para calmar
IRSdolores y restablecer el estado do
| salud perdida, obligando este heobo a
|rearmmplanas nmedicinales, no
| solarrerte agpéllas incluidas en las far-
Jnacp Ges sino_adenés todas esas aue
Is nredicina popular enplea, y ennmu-
asBck las cuales la ciencia encontrara
ensodiaacciones especificas que enri-
gezanlos medios de gre la Hhmani-
csa ee vale para conjurar la maeyor
iMamided aue la aflige: sus enferme-
B&Rs-
Lhack las idess bésicas de las necio-
reiceckes, agélla gque afimma que éstas
igedan nejor defendidas en an inde-
perckedia politica por una meyor inde
reclda eoondémiVv ttvo unas meyor
mdiccoidnen el afaf\d«%@pﬁe_
lcade procurar encontrar en su sue
lo cnMIo su alinentacion precisaba;
Gad aurento de Nuestras  Neoesida

elixir BERTRAN

R ngar pas» acovatir todadase de erfer-
rendcsss. JuoLerss, | |, Barcdama

les, e nauoF- K« i

ienoa “‘enestar de gne preten-

tia “l gee*e

a®&'8Pe
~“®“on elemerntos
«e esaindependencia politica

fdes a aonmE” VvV
«eocides

ARTE

y de an estado econdmico nméas Bilidob,
no solo agrelloB gae asegan la ali-
mentacion, sino loe que penriten restax
blecer el equilibrio intermunpido de
Nnuestra salud,

<Uflooltar los

traMLort "YW /oo A
inportarncia de

) i“
talL léiraquell”

ics en la Medicing, y, recono-
ciando cono fuente Unica de nmuchos de
ellos alos vegetales, a partir de acuellos
dias criticos en que ia Humanidad se
vio afligida por los horrores de lame-
yor hecatornbe bélica que ia Historia
registra, en muchas nacioues se procu-
ré inplantar la explotacion de plartas
medicinales, cuya vida fuera posible e n
las condiciones de nmedio de que dispo
ren Y asi Alemania, Argertina Am-
tria, Estados Unidos de Norteanmérica
Francia, Holanda.Hungria, Inglaterrae
Italia crearon organisnos deiScadoa ai
estudio del mejor aprovechamiento de
suforay ala introduccion de la exstd

ca para lograr la independizacion en

OMNADINA

auellas materias de origen vegetal que
son necesarias a la Medicina
Tanbién Espara sufrio las dificultar
deagre la guerra origind en el conmer-
cié de productos famecéuticos, y ala
casi carercia de algunos de ellos se
unid, para agravar la situacion, la ca-
restia de otros, cono la quining, el opio
y el ricino. Por aguel ertonces, y pynwa
buscar el renmedio a loe malea experi-
nmentados, ordend el Ministerio de Fo-
mentd a las Uranjas agricolas el estudio
ekl eultive ee la agdorrideray b ridi-
no, pudiendo decirse grne éste fué el
%r;ertepasocbcben Nnuestros dias con-
a procurar que Espara ae beste
asi mismaen la obtencion de nmuchos
productos de origen vegetal inprescin-
dibles, en el estado actual de los cono-
cimientos cieutifleos, para renediar o
curar nuestras erfermredades.
~ acertada gestion iniciada he-
noa de reconocer gre en Nuestra patria
puede tener un brillante y eficaz pone-

nuestros suelos y la externsa gama de
los regimenes pluvionétricos corsierte
tal variedad en nuestra flora, gne pode-

JE;IVIJL>AX>E >S5S

CRITtCA

*

2C 1V 1930

la publleldad de esta sessldéa debera diPlgiFse son advertenela ex-

destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.- Sleilia, HpaPtado 121, JHadrld.

noa asegurar gue es unade las més ri-
cas. Hla conprende muiltitud de espe-
cies oon aplicaciones nedicinales, y
condiciones de nedio tan diferentes
cono las gpuntadas pernmiten terer la

Dos , a cual Nés interesan-
tes, preserta la explotacion de nuestra
nmednmralt el agricolay el indos-

TREPONEMOL

SIFILIS

, m, C , ~ ,

i .
/ Pro™occion de pl

nmyor parte
antas nedioina-

* reooleoto de ra nodo inperfecto, y
® desecar, todavia en peores condicio-

N cantidad de plantas, que,
Ccazia&sge;i jero, eo%l notivo en

él de floreciertes industrias, en las oua
1<8 se obtieren los principios activos
que tuvieron su origen ennuestro suelo.
Esa produccion espontanea, gque o
exige més intervercion de la mano de
obra gque en su recoleccion, puede y
debe ser marana notivo de cultivo e
mejore la situacion econdmica de nues-
tra agricultura, y penrmita ua nmejor
utilizacion de esos futuros regadios.
3°f i“y=1"tarse, encuentran dificul-
tades veidaderanmente insuperables, por
labrador de plartas que con-
altermativas de gran poterciali-

cultivo aque pre
consentira lograr plartas e
contenganen mayor cartidady con més
2 6Rofl caracteres™de uniformidad y
?? oo stanoia el principo Wil gre la
“egjora enplea, el estudio conpleto
? acabado de variedades, de exigercias
“a e<«o.de albbonadosy lalbores gporopia-
.y “®@métodos_de recoleccion con-
venientes, conduciran en las plantas
nedicinales aresultados tan halagiefios
cono los conseguidos en otros cultivos,

OATAIalOS. X058

JARABE MADARIAGA.
bensocinamico.

cono, por ejenplo, el de la renplacha
azucarera gque, presertando uma ricqueza

la procedertte de lacaren
Se sefala por algunocs la inproceden-
ola econdmica del cultivo de algues
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plantas medicinales, gne hoy aprove- S M el Ry~

Lamos en sn prodncoidon espontanea, siasnos por crnanto ' iphatte .
al corsiderar el escaso precio gneen el nuestra economia, f
mercado 1 eran' pero hay que tener en prestaron a la |dea la mejor acogida,
cuertta que si portel cultivo se alcarza cediendo el prinero ua parcela en la

esa maeyor riqueza del principio activo - -
Kelalox: Sedante atoxico.

o3

Beal Casa de Canpo y creando el s=-
Comité necional de Hantas
Y de este nodo aquellos
s | periodo més algido
iniciaron en a-
agricolas del Estado (en
¢g yfiiadolid, sobre la ador
ijabian de alcarzar

granincremernto y que pronto lograrian
Sop Mok resultacts doterdrawsted en Yy Utiles acodCSecoardaSs, la valia de

EsBUinceSr »1 presaibe dos vases d™ g persoralidades que integraban el
laSe flael i local a

tanpeatraelUeday O n¢té (si se hace excepcion de lames-
a8*w«e dt OOEOSAL *n |.ion escasa) garantizaba loa resul-
@HDS WRGODIO por desgrecia, lose
dios econdmicos son inprescindibles en
con el arbol de la quina, que, encontra-  todo trabajo de investi’\ci(')n %
do por los apeﬁoles ensus ganda, fa
neaF:?\ el Pertfn Kraoiss a la acciéh dlﬁcultad nﬂm‘able ante la q°®
fecunda de la aer’cla, poeee ensu cor- estrellalabuera y patridtica volunta
=B mayor rigueza del preciado alca de cuantos tenenos el honor de nte-
loide que en su estado esportaneo. grar el Comité de referercia
Dificil es seguir en la Estadisiiea del Se hace preciso, en priner ténmino,
comercio exterior de Espafia el estudio @reefsr a recolector las plantas medi-
do las inportaciones y exportaciones de cifiales que de nodo espontaneo se pro
plantas medicinales y de productos qui- docen en Nuestros canpos; asi cono
micos de origen vegetal; la existencia establecer secaderos apropiadosen aque-
de epigrafes nmuy conplejos enlas par- Hes zonas en gne tal aprovechamiento
tidas de nuestros aranceles dificultan
de nodo extraordinario el andlisis pre ~
tendido. De todos ndos, de lasinple
lectura de los mencionados trabajos es-
tadistiooB se deduce el hecho gre antee
sefialanos. laexqortacion de produridsS
vegetales con finalidades quimicas y tiene meyor inportancia, y un elenmen
famscoutioas y la inportacion deles to excelente para el trabajo eerlan los
principios activos extraidos de los mis- jNanos de las escuelae necionales de
nos y de plartas o partee de ellas gne inairuccion primaria, gque, al misno
pudieran ser obtenidas en nuestro suelo, tienpo  que adquiirian  conocimiertos
1 eneste intercanbio de opuestos serti- gae algdn dia pudieran prestarles uti-
dos, la balanza cormrercial esparola ac6é- Udad, realizarian paseos escolares y
sa un desequiilibrio, que, por suserttido Jograrian algin ingreso para el _sos-
negativo, contribuye a la depreciacion tenimiernto de instituciones angjas a
cde nuestraunidad nonetariaa ™ Jaescuela, de ton gran trascendercia
En la Asanblea de la Union Fames cono las cantines escolares. Simulta
Neanrente a la accion mencionada, ha de
i la redaccion del catalogo
de nuestral-branedicinal, la formacion
de herbarios, la divulgacion de éstos
para lograr el nmejor conocimiento de
las plantas, la inplantacion de ersayos
de cultivos, torto en sn aspecto técnico
cono en el econdmico; la instalacion de
laboratorio quimico, que hiciera las de-
tenmineciones precisas en las plantos
cultivadas para ver cono variaba la
riqueza y calidad del principio Util, se-
gun el cultivo seguido; el estableci-
miernto de estadios genéticos, gque con
pedico & o viene aconpariado dujeran a aislar las razas puras de na
yor rendimiento y nmejor adaptacion; la
de su inporte. realizacion de experiercias sobre la po-
sible aclimatacion de especies y varie-
céutica Necional, celebraen Santander dades Ukies 8 Ouesia fanmmecgpea jy
en 1922, el profesor de la Real Oficina  gne su falta en nuestro territorio inpli-
de Famecia D. José de laVega present ca lasalidade nn buen nimerod pe-
O una ponercia encaminada acense-
Ipinion loa awrdli

e [JIQINE MENSANEAIE DCHI
acoreter en Esparia los trabajos, we
otres neciones hablan ya iniciado, Boloie
las plartos nmedicinales; el optimisno setos, y, por ultino, lograr que el co-
dal ponente consiguio se reconociera la nmercio de plantas nredicinales sea debi
inportancia de estas cuestiones, y tanto  danrente intervenido paraconseguir ua

que dejarameyores beneficios a nuestra
mﬂa y e %@ utilizar megjor
NnLestoB_terrercs. La intervercion dél
hormbre inteligente es tan eficaz enla
explotacion del suelo cono en cualquier .
otra industria, y ella conduce a iVbrar ®
vegetales gque, en su estado esportaneo,
ninguna 0 escasa utilidad rinden, Nno |
deben olvidarse los éxitas consegndos

friccidn caao.

Los nuevos Estatutos de los
Colegios Oficioles de Médicos.

Reunida esta disposicion sn un
foltetito de 32 paginesy cubierta,
enviara B SIGLO MEDIAQ e~
diante el pago de cincuenta

céntimos, unejenplar a quien
lo solicite. Nb servirenos nirngln

meyor pnreza@nlos lotesy unadasificar
cion de calidades e inpedir la circula-
cion de prodlotCB  conpletanrente dife-
rentes, aunque similares en gpariercia,
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SANATO™RIO NEUROPATICON

CABIBINCBEL BAJO (Madrid). — TsUtOno 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
C«Ue d« Lope de Vega, SS. — MADRID.

Unico Sanatorio mixtOi con ed(ica y jardinee indeperndiertoB, o, bélo

paraenfernos Nerviosos 6 psiconenrdsicos y otros dos para engjenados.
Tratamierntos nodemos. —Vida familiar—Dos Medicos intenoe.
Pidanse realamcntos A la ndminlstracldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CaUa de Maaael Caao, adm. 12. - Teléfono 71. C.

Edificio escrelay granja nodelo independiente para niQos retrasados de

inteligenciay con enfenredades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora;

COMBATE LA HEMOSTASIA PARA RESULTADOS OPTIMOS
EN EL MANEJO DE TORTICOLIS ESPASMODICA,
NEUROFIBROSITIS, CIATICA, LUMBAGO, MIOSITIS, MIALGIA
Y CONDICIONES REUMATICAS ALIADAS

En capas calientes y gruesas sobre la zona afectada. El alivio de sintomas dolorosos se consigue mas

rapidamente cuando se aplica Antiphloglstine; (i) porque constituye un medio excelente para conseguir

la dilatacion arterial y aceleracién de la circulacion; (2) bajo la influencia de Antiphloglstine, la circu-

lacién linfa aumenta marcadamente, estimulando en esta forma la resorcién, mejorando la nutricién de
las células y reduciendo la infiltracion.

Observaciones clinicas de médicos eminentes confirman la eficacia de Antiphloglstine cuando es usada
como un auxiliar local en esos estados asociados con infiltracion, rigidez muscular y terneza.

Se enviaj7 muestras a io; profesionales que la; soliciten-

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co., 163 Varick S;, Nueva York, E.U.A.

Agentes exclusivos de venta para toda Espafa:

DR. ANDRED E HIJOS. - Calle de Folgarolas, 17, - BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe RJ. ChaVarri
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipectop-Propietarioi Excmo. sp. O. CARLOS MARIA CORTEZO
PROGRAMA OIENTIPI1IOO

Lema: Pro~rreesi aumus, progredimua. progrediemur.

Giencia espafiola.—Jlrchivo e inventario de! Zesoro Clinico, de los frabajos de investigacién y de jos laboratorios na-

cionales.— Critica, analisis y aceptacién de jos progresos extranjeros.—fomento de ja ensefianza.- todos los .hos-

pitales y Jisllos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Dndependencia del frofesorado

y purificacién en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a tos estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafa.

StTMA-iaiO: seceléon clentilic«:i:,aoperaoiéQ diUoatarata, porel Dr. Batiomen Gdri\Via--Sindroni) latené de lavesicula billar,
pord. Bijuriro l6pa. -Estudio délos oontaotos eficientes en las epliemias, por el Dr. taureano vlitaZodejo.-Los fermentos lipisicos y proteisi-

coB contra el brollo 4cidorreaieto-ite de Korb. por el Dr. Joil Martafvmttla.—Bibliografia.—Peridédicos médicos.

LA OPERACION DE LA CATARATA

POR EL

DR', BALDOMERO CASTRESANA

A pesar de su antigliedad, no existe en Cirugia
i'Oular problema que con mas interés y atencién ocu-
pe al oculista como es el tratatamiento quirdrgico de
k catarata.

Anualmente el nimero de trabajos publicados en
lada idioma dedicados al tratamiento quirdrgico de
esta afeccion del cristalino representa un tanto por
ciento muy elevado del total de monografias dedica-
das al estudio y solucién de los problemas oftalmolé-
gicos. Esto demuestra que, a pesar del extraordinario
desarrollo y perfeccion de las técnicas operatorias
propuestas para la curacion quirurgica déla catarata,
estamos aun muy lejos de la perfeccion deseada. Ade-
mas, el prurito de los oculistas de operar cada uno
con su técnica propia complica el estudio de esta
cuestion para los que se inician en la especialidad,
quedando indecisos en la técnica a escoger, porque
el extraordinario nimero de instrumentos propuestos
para la practica de la operacion y el cimulo de de-
talles que en ella se describen hacen que las técnicas
fundamentales se encuentren algo desvirtuadas.

Desde la operacion clasica de extraccion lineal
simple o combinada, hasta las mas modernas de ex-
traccion in loto, se encuentra un sinnumero de téc-
nicas intermedias que, dirigidas a la perfeccién ope-
ratoria, en realidad no han disminuido los riesgos
operatorios para e! enfermo, punto el raiis inicresante
cuando se plantean y resuelven los problemas qui-
rdrgicos.

Decimos esto, porque en muchos casos las técnicas
operatorias de gran perfeccion llevan consigo peli.
gros y accidentes operatorios mas graves que las téc-
nicas de menor perfeccion, pero de mas seguridad y
de mayor garantia en los resultados post-operatorios.
No se puede negar que con algunas de las técnicas
propuestas el resultado funcional después de la ope-

racion de la catarata puede ser algo mas perfecto?
pero el nimero de los enfermos operados que proba-
blemente quedan mal es mas elevado que con otras
técnicas, que sin ser de resultados tan teatrales son
mucho mas seguras para el final y mas constantes en
sus resultados a larga fecha.

Un problema de grandisimo interés, y que nunca
debe de olvidarse, es el de operar con el maximum de
garantias para el enfermo, para lo cual antes de prac-
ticar la intervencion se necesita realizar ciertos exa-
menes preparatorios del enfermo; unos concernientes
al estado general y otros al estado local del terreno
en que hay que intervenir.

Después de reconocer al enfermo y de observar el
estado de la catarata, que debe de estar, para ser ope-
rada con el maximuu de garantias, madura o casi
madura, puesto que cuanto mas incompleta esté la
catarata laas complicaciones se suelen presentar des-
pués de la operacion, si no se hacein toto, y de explo-
rar la percepcion y proyeccion retiniana, pues si ésta
DO existe es inutil operar, y por medio de los midria-
ticos observar si es normal o si es adherente. Se hace
indispensable, como decimos en anteriores lineas, co-
nocer el estado general y local del enfermo.

Estado general del enfermo.—En todo enfermo que
se presenta a nuestra observacion para ser operado
de catarata se necesita practicarle, en primer lugar,-
el examen de orina para observar si contiene ciertas
substancias anormales, manifestacién de un estado
general patoldgico, y por la disminucién de las de-
fensas locales o generales a la infeccidén, o por dismi-
nucion en el proceso de reparacion cicatrleial, pudie-
ran dar lugar a un resultado post-operatorio muy me-
diano e incluso a la pérdida de la funcién visual del
ojo intervenido quirdrgicamente. La presencia de
azucar en la orina del enfermo es una contraindica-
cion operatoria, puesto que si se operasen a los dia-
béticos con 20, 30 0 mas gramos de azUcar, la pérdida
del ojo es casi inminente. Si nos encontramos algin
caso que posee estas caracteristicas, se necesita el
disminuir o hacer desaparecer el azicar antes de in-
tervenir por medio de tratamiento dietético e incluso
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por medio de la insulina. En muchos casos hemos
operado diabéticos con 20 y hasta 63 gramos de azu-
car por litro en los que por el tratamiento a base dein-
sulina se pusieron a 0. y tanto la operacién como el
curso post-operaiorio fueron normales, excepto la pre-
sentacion en algunos de ellos de una ligera iritis con-
gestiva que, aunque insistente, curé perfectamente,
quedando el enfermo como si la operacién se hubiese
realizado en un sujeto normal. La técnica de la apli-
cacion de la insulina fue la siguiente: 1.° Régimen
dietético e insulina, hasta lograr la desaparicion del
azucar en la orina. 2.° El dia de la operacion se
aplico, media hora después de ésta, una dosis de in-
sulina, y en los dias sucesivos, hasta quince des-
pués de la intervencién, se mantuvo por el empleo
de esta substancia limpia de azlcar la orina del ope-
rado. Otra de las substancias anormales que se pue-
den obsen-ar en la orina es la presencia de albumina.
Si es pequefia la cantidad, por debajo de un gramo,
se puede intervenir; mas si fuera superior, conviene
antes de practicar la operacion de catarata el hacerla
descender por tratamiento médico y dietético conve-
niente.

Después del estudio de la orina, se necesita cono-
cer el estado del aparato circulatorio. La existencia
de una fuerte hipertension contraindicara la practi-
ca del tratamiento quirudrgico de la catarata, hasta el
momento en que por el empleo de las hipotensores,
ésta se encontrard dentro de las cifras normales,
puesto que la existencia de una fuerte hipertension
podria dar lugar a la produccién de una hemorragia
expulsiva.

El estado del aparato respiratorio es de gran in-
terés para modificar estados patolégicos de bron-
quios o0 de pulmén con tos, que después de la opera-
cién, si los accesos de ios fueren frecuentes, podrian
dar lugar a enclavauiientos de iris, levantamiento
del colgajo, etc., poniendo en grave riesgo el resulta-
do post-operatorio. El estado de excitacidon del siste-
ma nervioso del enfermo es necesario corregirlo por
medio de sedantes para evitar la presentacion de un
glaucoma emotivo que pudiera producir una hemo-
rragia expulsiva o producir al operado un estado de
intranquilidad o locura post-operatoria, complicacién
que, si no frecuente, suele presentarse a veces. Las
caracteristicas de vida del enfermo es problema al
que ha de dedicarse también atencion, puesto que en
los alcoholicos, si se suprimiera este toxico podria
dar lugar al establecimiento de un ataque de delirium
tremens, como he podido observar en algunos casos,
con todas las consecuencias que pudiera acarrear.

Estudiados estos detalles generales, a los que no
se les suele dar la importancia que en realidad tienen,
es necesario praciicar un examen cuidadoso local de
ios parpados y aparato lagrimal del enfermo que va-
mos a iDiervenir.

EXAMEK DE 1.0S FAUPADOS Y APARATO LAtIBtMAI-

Dispués de observar el estado dedos parpados, si
gxisie congestion, inflamacion o secrecion, se realiza

un detenido examen de la regién lagrimal, haciendo
presiones sobre el saco, por si existe reflujo lagrimal, e
incluso en los casos de duda, se practicara un lavado
de las vias lagrimales para observar su permeabili-
dad y estudiar las caracteristicas que el liquido del
lavado tiene a su salida por el punto lagrimal o por
la fosa nasal. Si existe en éstos infeccion del saco la-
grimal, sera necesario extirparlo antes de la inter-
vencion o practicar la dacriocistorrinostomia.

Si todos estos examenes no nos permiten obtener
nadaanormal. so hace larecogida de la secrecién con-
juntiva! para practicar siembras y ver si existen mi-
crobios patégenos en las colonias reproducidas.

Mucho se ha discutido cudles pueden producir
una infeccién post-operatoria y cuales no. Lo mejor
es no operar hasta que la esterilizacion de la conjun-
tiva sea un hecho real, pues aunque existan sélo en
pequefia cantidad colonias patdégenas no debe ope-
rarse, puesto que no es posible conocer su estado de
virulencia momentanea, o si ésta se atenlia o0 se exa,-
ta después de la operacion.

En el caso de que la conjuntiva esté infectada se
le practicard un tratamiento medicamentoso conve-
niente hasta la total esterilizaciéon, que conoceremos
por la falta de colonias en la siembra realizada con
la secrecidn.

En.algunos casos es imposible lograr por los topi-
cos la desaparicion de la conjuntiva de loa agentes
patogenos; entonces se obtendra una autovacomi,
con cuyo empleo se evitan las infecciones post-openi-
torias, problema que dimos a conocer en otro trabajo
publicado hace varios afios.

Obtenidos todos estos datos del estado general y
local, y una vez corregidas las contraindicaciones de
la intervencion, pasaremos a la parte mas interesan-
te de este trabajo: la preparacion del enfermo en el
momento de la intervencién y la técnica emplearia
por nosotros.

PREPARACION DEL ENFERMO EN EL MOMENTO

DE LA OPERACION

Previo el examen general y local de! enfermo, y
puesto éste en las condiciones anteriormente expues-
tas, nos encontramos en las mejores condiciones de
éxito y en el momento oportuno para practicar la
intervencion. ,

La vispera de la operacion se le recomendara al
paciente el empleo de un laxante o purgante ligero,
con el fin de evacuar perfectamente su tubo digesti-
Vo y evitar que tenga que realizar esfuerzos y movi-
miemos pocas horas después de la intervencién.

Una hora u horay media antes do operarle, y ca-
da diez minutos, se le instilara un colirio de eufial-
mina, adrenalina, cocaina y cloruro sédico, con €
fIn de lograr rapidamente una dilatacion maxima e
la pupila, isquemia y anestesia intensa en el globo
ocular y una disminucién de la tension que pre-
evendra la pérdida del vitreo en el momento opera

Momentos antes de la intervencidn, para acentuar
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la anestesia, se le instilara tres o cuatro veces al en-
fermo un colirio de coina: 0,4 en 4 c. c. de agua des-
tilada y adrenalina al 1 por 1.000.

El enfermo se coloca sobre la mesa de operacio-
nes, y el ayudante practica un amplio lavado de los
fondos de saco eonjCrtivales de la superficie del globo
y de la raiz de las pestafias con solucién de acido
bérico al 4 por 100 esterilizada. Se seca la superficie
externa de los parpados, asi como el lado de la nariz
y las cejas, y estas regiones se embadurnan con tin-
tura de yodo recientemente preparada. Se vuelve a
instilar el colirio de cocaina fuerte, se le manda al
enfermo ceiTar su ojo para evitarla desecacién y
achagrinamiento de la cdérnea. Antes del lavado se
le practica una inyeccion de anesteaol o novocaina
al 1 por 100 en los parpados, segln la técnica de
Van Lint y \illard, con el fin de producir una para-
lisis pasajera del orbicular, detalle de gran interés,
sobre todo en enfermos inddciles y nerviosos, y otra
profunda en el polo posterior del globo ocular, espe-
rando cinco minutos para que produzcan su efecto.

Colocado el campo operatorio, estamos en condi-
ciones de practicar la intervencion.

'Técnica operatoria.—EIl material quinirgico este-
rilizado en la estufa a 160°, excepto el cuchillo, que
se esterilizara en alcohol absoluto durante diez mi-
nutos por lo menos untes de la intervencién, se colo-
ca en una mesita al lado de los operadores. Si el ojo
a operar es el derecho, el operador se coloca detras
de Jacabeza del enfermo, y al lado derecho si se
trata del ojo izquierdo, el que no sea ambidextro.

Colocado el separador de Vacher y fijado el globo
ocular, por medio de una pinza con resorte que apri-
siona un pliegue de la conjuntiva al nivel inferior del
diametro vertical de la cérnea sin hacer ninguna pre-
sién, se coge la pinza con la mano izquierda y con la
derecha el cuchillo de Graefe.

Colgajo corneal o conjuntival.~L& puncién se rea-
liza en el limbo, un poco por encima del diametro ho-
rizontal de la cérnea, haciendo salir el cuchillo a ni-
vel del limbo en el lado opuesto y a la misma altura
que la puncién. La distancia de los orificios de pun-
cion y contrapuncién al diametro horizontal de la
cornea varia segun los cai-acteres de la catarata, no
pudiendo darse reglas, pues la amplitud de la quera-
tomia variara en cada caso particular.

Hecha la puncién y la contrapuncidn se realiza
con el cuchillo movimientos de vaivén cortando la
corneay tallando un colgajo, cuya parte mas culmi-
nante terminara en la parte superior del limbo, si la
conjuntiva esta perfectamente estéril y el enfermo se
encuentra en perfecto estado de salud y equilibrio
nervioso.

Si el enfermo es intranquilo y sus conjuntivas
ai&o sospechosas, la puncién y contrapuncién se rea-

Izan en el limbo, pero en vez de terminarlas a su ni-
'mel, se dirige el cuchillo hacia atras, con el fin de lo-
grar un pequefio colgajo conjuntiva! de un milimetro
y medio en la parte superior.

E«e colgajo tiene la ventaja de que 1" cicatriza-
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cién sera mucho mas réapida, aunque durante la ope-
racion sea algo molesta, porque suele dar sangre, que,
introduciéndose en la camara anterior, nos haga labo-
riosa la intervencién, y que nos sirve para practicar
la sutura escleroconjuntival.

El problema del tallado del colgajo es el punto ca-
pital y de mayor importancia técnica en la operacion
de la catarata. Su tamafo es de mucho interés, pues-
to que si es pequefio, la catarata no puede salir, sien-
do necesario el agrandarle con el cuchillo, con gravi-
simo inconveniente de traumatizar el globo, haciendo
un corte irregular en relaciéon con el primitivo. Si se.
talla excesivamente grande el colgajo, se expone el
operador con mas facilidad a la salida del cuerpo vi-
treo. La regularidad del tallado y su biselado es pun-
to que merece tenerse muy en cuenta, porque un col-
gajo regalar y biselado cicatriza con gran rapidez,
no dejando apenas sefial en el punto donde se realiza,
hasta tal punto que aun durante la intervencién hay
momentos en que es necesario levantarle con la espa-
tula, pues se pega con facilidad; en cambio, cuando
el colgajo es irregular y no esta bien biselado coapta
mal, el proceso de reparacion es mas lento y la cica-
triz que deja es mucho més intensa.

/Indeciomia.—Unavez talladoel colgajo pueden su-
ceder dos cosas: que el ii-is quede perfectamente colo-
cado en su sitio, sin des\iarse de su posicién, o se des-
place hacia la abertura operatoria, e incluso puede
hacer procidencia entre los labios de la herida. Enel
primer caso, cuando el iris queda en su posicion, no
se necesita practicar la iridectomia, a no ser que por
causas generales, estados pulmonares, etc., sea pru-
dente la secdion iridea.

Si sucede el segundo caso, es decir, que el iris se
desplace hacia la herida e incluso salga por ella, en-
tonces es necesario, de todo punto, el practicar la iri-
dectomia, para evitar los enclavaraientos del iris con
el gi-ave peligro que para el porvenir del ojo puede
representar esta complicacion.

El practicar una iridectomia total no es préactica
recomedable. Dos clases de iridectomiaa se pueden
realizar: la iridectomia periférica, que posteriormente
tapara el parpado superior, quedando la pupila nor-
mal y ser menor la difusion de luz, pero que no ga-
rantiza tanto como la esflnterectomia los enclava-
mientos del iris, o esta Ultima, gne consiste en practi-
cai- la extirpacion de una pequefia cantidad de esfin-
ter irideo, que aunque deforme algo la pupila siempre
molesta menos que la amplia iridectomia gne se
practicaba hace afios. Por lo tanto, siempre debe de
respetarse la integridad del iris, a no ser que por
condiciones del enfermo o por su tendencia al pro-
lapso sea necesario el practicarla.

La capsulectomia.—Al clasico y actualmente des-
echado quistitomo ha sustituido la pinza para cap-
sulectomia, mas perfecta y que, permitiéndonos el
arrancar un trozo de la capsula cristalina, ha perfec-
cionado extraordinariamente la técnica operatoria de
la catarata. Nosotros empleamos uno de los modelos
ele pinzas propuestas; la que nos parece pias perfec-
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ta de todas mientras no tengamos el modelo que he-
mos mandado construir.

La pinza que usamos tiene sus extremos termina-
dos en dos semilunas no punzantes, sin dientes, y que
al cerrarse limitan una superficie de forma de quilla.
El que no tenga dientes esté justificado desde el mo-
mento en que. si los tuviera, al menor contacto de los
dientes con la capsula se romperia al intentar pelliz-
carla, siendo imposible el lograr nuestro deseo.

Después de tallado el colgajo corneal y hecha la
iridectomia, si existiera indicacion, se quita la pinza
de fijacion y el blefarostato. Se irriga d globo ocular
con la solucién de suero o de acido bérico al 4 por 100
estéril y se separan los parpados: el superior por me-
dio de un separador plano de Dcsmarer que tendréa
sujeto el operador con su mano izquierda sin presio-
nar el globo ocular; el parpado inferior lo desplazara
hacia abajo el ayudante con su manoizquierda, apo-
yando su dedo en el reborde orbitario interior. Rea-
lizada esta maniobra y mirando el enfermo hacia sus
pies, el cirujano coge con su mano derecha la pinza,
la introduce entre el cristalino y la cara posterior de
la cornea, teniendo en todo momento cerradas sus
ramas. Al llegar por debajo del centro de la capsula
cristalina anterior, abre sus ramas, practica una li-
gera presion sobre ellas y las cierra con rapidez, con
el fin de coger un pliegue lo mas amplio posible y
practicar ligeros desplazamientos. El ayudante, con
la espatula, practica ligeras presiones sobre el globo
ocular al nivel del limbo. En este momento pueden
suceder dos cosas: 1.5 que la lente inicie su salida ha-
cia el exterior, entreabriendo los bordes del colgajo
corneal, en cuyo caso el ayudante desplaza hacia el
colgajo la espatula, con el Ande que al salir la lente
aplique el labio anterior del colgajo sobre el posterior
para que no haya salida del vitreo, en cuyo caso ha-
bremos logrado la extraccion in toto y la operacion
esta ya terminada, quedando solamente regularizar
el iris; o 2" que al coger el pliegue capsulary reali-
zar los desplazamientos la capsula se rompa, pero que,
no obstante, salga la lente y su capsula completa, ya
en el mismo momento o segundos después, quedan-
dose la parte posterior de la misma entre los bordes
del colgajo corneal, sobre el que suele estar acabalga-
da, o que nosalga lalentey solo un trozo de capsula.
Si llegamos a este resultado, se saca la pinza, que lle-
vara entre sus extremos un trozo mas o menos gran-
de de la capsula, terminandose la extraccion de la
siguiente forma: El operador sigue sosteniendo con su
mano izquierda el blefarostatoy con su derecha prac-
tica a través del parpado inferior dulces presiones,
gue entreabren la herida operatoria. Si la catarata
tiene adherencia y no sale, el ayudante facilita su sa-
lida, haciendo uso de la aguja de Bowman, impri-
miendo al cristalino un movimiento de rotaciéony
traslacion hacia afuera o hacia dentro hasta su com-
pleta salida. Al practicar estas maniobras, se ve como
la lente se desplaza poco a poco al exterior; se regu-
lariza el iris y la operacidon estd terminada. Sélo en
casos muy excepcionales hemos dafio un punto de su-

tura en los parpados, para evitar sus movimientos,
en enfermos sumamente nerviosos y excitables.

Lavados con la solucion estéril antes indica<la
los fondos del saco conjuntivales y la superficie ocu-
lar, se instila un colirio de azul de mctileno, atropina
o0 eserina, segun la indicacién de cada caso, y se poiw
el vendaje. Este consistira en una compresa de gasa
esterilizada, otras en igual forma ungueal de algodén
estéril hasta los rebordes orbitarios, y después unas
compresas lenglieta del mismo algoddn, mantenién-
dose toda la cura mediante una careta.

El enfermo se acuesta durante veinticuatro horas
en posicion decubito supino, alimentandole con li-
quidos. A los dos dias se levanta la primera curay
al enfermo se le manda sentar en la camapara levar,-
tarlc a! dia siguiente.

A los cuatro dias se destapa el ojo no operado «i
enfermo, ampliando su régimen alimenticio con soli-
dos facilmente digestibles, y el vendaje primitivo se
le substituye por otro mas sencillo, para colocarla des-
pués una sencilla pantalla.

A los veinte dias se le puede prescribir al enfernm
unos cristales provisionales eon-ectores de su afequia
y estigmatismo, practicandosele posteriormente, il
cabo de dos meses, una correccion exacta de su aie-
quia con el esféricoy cilindro corriente. Al cabo de
ocho meses o al afo, se le debe realizar otra vez €l
examen de su refraccién, puesto que el estigmatismo
post-operatorio se modifica hasta esta fecha, soliendo
quedar después de pasado este tiempo estacionado.

Estaes, a grandes rasgos, la técnica que empleamos
en la actualidad y en la que obtenemos los mayores
éxitos operatorios. La capsuleetomia evita el que s
presente la iritis, y si ésta se establece es de muy pe-
quefa intensidad, siendo vencida en pocos dias. Tam-
bién hemos observado que desde que que empleamos
esta técnica el numero de cataratas secundarias ha
disminuido de tal manera, que es raro el caso en que
tengo que practicar la extraccion de la capsula, sien-
do de tan pequefia consistencia; que con la abertura
de la capsula, realizada con latécnica dePoulard, tan
sencilla como segura, en cuatro o seis dias, y sin nin-
gun peligro, el enfermo queda curado.

Sindrome latente de la vesicula biliar ¢

POB

J. REGUEIRO LOPEZ

Pasada la época de los que con W. Hutehison con-
sideran la vesicula biliar como un érgano rudimenta-
rio, casi indtil, sin necesaria-funcidon para el organis-
mo, adquiere en estos Ultimos afios un gran relieve,
basado-corno siempre—en el progreso técnico, que
nos permite inquirir su flsiopatologia.

A la patologia de la vesicula biliar se asocia des-

di E*tr»oto de 1» ooofereooia ptonuncled» en lee Jornedna MédIicM
Oalleg«porelDr.J.Refueirol.6po» (déla ollaioa del prol™or 0l«

ve7ee),y enviada expresamente por ea autor para la publioaown.



LABORATOPIO
P eTTT

i<ss?

joes3i

IPOI
ClLice i YoV IA

A<

WiTes

Mmorrhu

JU Ittj« EH
tes rUDQ EL ANO — SABOR aR/VfiSIjMO ~ TOLERANCIA PERFECTA

" NURRISOLI PAHIRVOL

; MAONSTITUYENTEGENEftAL PARA UiS MUJERES QUE CRIAN TONICO ESTOMACAL
faciuta la lactancia materna INSUEIGIENCIAS V ATONIAS GASTRICAS



I[ETHONE

PODEROSO SEDATIVO. noJTOxico

TOS espastnodica
Tos Ferina

TOS tosT uberculoso'é

LaboPaioire de L’AETHOME, 9, Rué Boissonnade, Paria.

FENIL-ETIL-MALONILUREA

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

£A/ TUBOS DE COMPRIMIDOS A 0710, O'A0S y 0*“'0!

SOCIETE PAR.ISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA"
MARQUES POULENC FRERE5 ET USINES DURHONE_aS,RUE VIEILLE DUTEMPLE.RARIS.3?



EL SIGLO MELICO a1

raedidameEte la idea de que las reacciones dolorosas,
violentas, obedecen a procesos de litiasis biliar o endo-
pericolecisttia. Existen modalidades reaccionales tan
intensas y reiteradas como el c6lico mecanico y, sin
embargo, la vesicula biliar se muestra indemne de
lesion anatémica, o todo mas, minima para justificar
laintensidad de la reaccion local o a distancia.

Dotada la vesicula biliar de contracciones circula-
resy longitudinales, animadas por un sistema motor
tan vulnerable como el parasimpatico, pueden adqui-
rir gran intensidad con la exaltacion del tono del
sistema nervioso neurovegetativo, que rompe la si-
nergia funcional de la vesicula biliar y el esfinter
de Oddi.

La vesicula biliar posee, ademas, propiedades to-
davia muy poco estudiadas, como son las de dejarse
sensibilizar facilmente y ser también de foco sensibi-
lizante. En nuestro concepto constituyen estas dos
modalidades un amplio capitulo etioldgico y reaccio-
nal de la vesicula, que es preciso incorporar a la pa-
tologia de higado y vias biliares.

Consecuente Parturier con las ideas de Ch. Riehet
yP. Widal, agrupa estos estados reaccionales en la
anafilaxia o coloidoclasia. Nosotros, méas amplios de
criterio—porque asi corresponde a la realidad etiol6-
gica y clinica—los denominamos «reacciones alérgi-
cas de las vias biliares». La anafilaxia no es mas que
una parte de la alergia; aquélla supone siempre la for-
macién de anticuerpos; la alergia no precisa de esta
condicion.

Una fina observacion clinica y biolégica revela la
intima relacion reaccional que existe entre la vesicu-
labiliar y los estados postinfeeciosos, introducion en
el organismo de las albiminas animales y vegetales,
substancias quimicas, etc., que actiuan como estigma-
tizadores de la vesicula, dejandola sensibilizada para
uno o varios cuerpos de la misma o distinta natura-
leza.

Alergia es un estado de receptividad especifica,
congénita o adquirida, para multiples substancias
(alérgenos), de diversa indole, innocuas para el orga-
nismo normal (Kammerer).

Esta hipersensibilidad seria debida, segin Schi-
tenhelm y Tonietti, a nn desequilibrio del sistema
nervioso vegetativo, en el que los alérgenos produci-
rian una sensibilizacion del vago, con exaltaciéon de
su tono funcional, principalmente en las fibrillas que
animan los endotelios vasculares, region donde se
produce el choque entre los antigenos y anticuerpos
(alergia anafilactica).

Receptividad alérgica congénita no quiere decir
que los sintomas se han de presentar indefectible-
mente en los primeros tiempos de la vida, aunque
para algunas substancias (huevos, leche, etc.) suelen
acusarse muy pronto. El hecho de que en la mayor
parte de los pacientes no se revelen sintomas clinicos
basta la edad adulta—en las mujeres coincidente con
lainstauracion de las reglas 0 menopausia—suscita la
dudade si estareceptividad esinnata (¢idiosincrasia?)
0 adquirida.

La hipersensibilidad alérgica de las vias biliares
se realiza de varios modos:

a) Por metéastasis de alérgenos de los focos infla-
matorios supurados, principalmente amigdalitis. Ku-
gelmann (1) refiere algunos casos muy instructivos.

Una joven, en plena salud, enferma de un proceso
de anginas; a los siete dias de convalecencia empieza
a tener nauseas, vomitos, dolor en la regién de la ve-
sicula biliar, con irradiaciones a la espalda, hombro
derecho y aumento de volumen del higado. Otra en-
ferma de amigdalitis sufre molestias del mismo tipo.
Después de una amigdalectomia unilateral parcial,
cesan los dolores de la vesicula biliar durante unas
semanas, para reproducirse bruscamente. Nueva ope-
racién para extirpar totalmente la amigdala, que es
seguida de la desaparicién délos colicos biliares. Pero
la conexion es todavia mas patente en el caso si-
guiente: Un enfermo padece desde largafecha un foco
supui'ado que le motiva repetidas operaciones. Cada
vez que se cerraba el desaglie sufria célicos biliares
que cesaban automaticamente que se daba salida al
pus.

Nosotros hemos tratado una enferma que desde
hace algunos afios padece dolores de vientre (cua-
drante superior derecho) que le duran varios dias,
irradiandose a las espaldas, acompafiados de estado
nauseoso, inapetencia, temperatura de 37-38“. Estas
molestias van siempre precedidas de afonia, dolor de
garganta (anginas). En los intervalos presenta Mur-
phi positivo, dolor lumbar, leucopenia con linfoeito-
sis. Clinicamente corresponde a un proceso alérgico
de la vesicula biliar por amigdalitis.

La infeccidon de la vesicula por via hematdégena es
un hecho bien relevante después de los trabajos de
Koch, Peterman, Kliewe, Rolleston, Gundermann,
etcétera, preferentemente para las bacterias de tipo
coli-estrepto y estafllococieas. Que sean o no estos
gérmenes los directamente responsables de la reac-
cién alérgica de la vesicula biliar, es una cuestion a
dilucidar. Nosotros creemos que basta simplemente
la reabsorcién de productos metabdlicos elaborados
en el foco inflamatorio lejano para que vayan a des-
pertar una reaccion en aquellas partes (en este caso
la vesicula biliar) que estan sensibilizadas previa-
mente. Pasa con esto algo semejante alo que ocurre
con loa espasmos a distancia, con los reflejos.

b) Las vias parenterai y gastrica constituyen am-
plias entradas de substancias sensibilizantes de las
vias biliares: Inyecciones de sueros heterélogos, suero
fisiolégico, autohematoterapia, proteinoterapia, dro-
gas, etc. De los alimentos no se abriga la duda de
que exista alguno que esté exento del caracter aler-
gizante, pero apresurémonos a decir que son los de
naturaleza albuminoidea loa mas propensos. Kam-
merer cita el caso de un médico que a los cinco afios
de inyectarle suero de caballo antidiftérico le inyec-
taron suero antitetanico, seguida estasegunda inyec-

(1) B.KugelmAnn: <Dle Bedeutuog der Zutziinduog tUrdle Erkran-
kuDgen der Qalleoweg»,lugleloh eia Bsitrag sur Frage der Frahope-
ratioQ*. WochenArifi, 1938, nim. 86.)
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elén de intensa reaccion anafilactica, con dolor en la
regién hepatica e ictericia. Tino de nuestros enfermos
tiene desde nifio reacciones alérgicas (jaqueca, urti-
caria) acompafadas de inapetencia, cansancio, estre-
fiimiento, dolores de vientre (tipo tardio), en epigas-
trioy region de la vesicula biliar. La ingestién de
mariscos, almendras, perejil, ajo, huevos, jamoén, cho-
rizos, le producen ataques de jaqueca o urticaria.
También son numerosos los cuerpos quimicos que

pueden producir reacciones alérgicas, entre los que
merecen contarse la aspirina, antipirina, sublimado,
salicilato, cloruro desodio, etc.,etc. Cohn-Bro”*vner re-
fiere el caso de una enfermera que cada vez que ma-
nejaba el sublimado tenia brotes de eczema en los an-
tebrazos, de los que estuvo exenta durante ocho afios
que no tocd a esta substancia. -Pero un dia intento
suicidarse tomando dos tabletas de este toxico. Auxi-
liada urgente y eficazmente de este accidente, se le
presenta a los pocos dias eczema en los antebrazos.

¢) En el medio interno se forman continuamente
substancias albumlnoideas, procedentes del metabo-
lismo de las proteinas (histamina) y grasas (colma),
que cuando rebasan ciertos limites cuantitativos y
son reabsorbidas por el intestino delgado dan lugar
a reacciones alérgicas (prurito, urticaria, jaqueca,
contraccion de la vesicula biliar y excitacion del
vago). Klee produce cuadros de jaqueca al cuarto de
hora de inyectar colina.

d) Pero la vesicula biliar posee ademas otro im-
portante mecanismo de sensibilizacion. Cuando se
produce un déficit de su tonicidad, dificultad de va-
ciamiento, o0 se entrometen en su cavidad agentes pa-
tégenos (bacterias), son causas que favorecen la alte-
racion de la bilis y de la mucosa de la vesicula. En
la bilis estancadase forman albuminas, lipoides, cris-
taloides, que de por si son suficientes para engendrar
un estado alérgico local y a distancia. Es decir, la
vesicula se ha convertido en un foco productor de
alérgenos Este concepto nos explica las reacciones
alérgicas, tardias, que se asocian a procesos cinicos
de litiasis biliar, asi como la intima relacién clinica
gue con frecuencia se observa entre Jas molestias de
la vesicula biliar y la jaqueca, sobre la que tan efi-
cazmente suele actuar el tratamiento antialérgico,
drenaje duodenal de la vesicula.

No todas las personas estan igualmente expuestas
a esta receptividad alérgica. Son las temperamental-
mente vagotdnicas (individuos fragiles, poco resisten-
tes- al revés de los simpaticotonicos) en las que la ve-
sicula biliar se sensibiliza mas facilmente. De aqui
que .no se sensibiliza el que quiere, sino el que
Uiiede».

e) Causas tisicas y psiquicas: Partuner menciona
el caso de una sefiorita que no se podia exponer a la
accion directa del sol porque le ocasionaba ataques
de jaqueca o colicos vesiculares, con profunda aste-
nia, hipotensioén, bradicardia, leucopenia.

Pero no se precisa el contacto material de los alér-
genos con el organismo: ba”*ta su simplerecuerdo. Eu
la esfera de lo subconsciente se encuentran los mas

aguerridos principios defensivos de la vida. Sabemos
lo poco frecuente que es que los nifios sufran sinco-
pes. Pues bien, cuando un nifio ve sangrar copiosa-
mente a otro. Hora, grita, es preso de terror, que fre-
cuentemente termina por un desvanecimiento. El rei-
no animal esta pletérico de maravillosos ejemplos ins-
tintivamente defensivos. Todo aquel que ha sufrido
una gastritis alimenticia aguda queda durante maa
0 menos tiempo hipersensible, psiquica y material-
mente, para la substancia alimenticia causal de lain-
digestion.

Sticker y V. During comunican casos muy curio-
sos de alergia psiquica. EIl hijo del entomélogo Bis-
choff lleva a su casa un nido de orugas procesionarias
en la rams. de un pino, y al cabo de una hora sufrié
una inflamacién cutanea, dolorosa, de la que se resta-
blecié poco a poco. Algun tiempo después, bastaba el
recuerdo de las orugas para sentir intenso picor por
todo el cuerpo, seguido de brotes de urticaria, Un
hombre tiene ataques de urticaria cada vez que torea
huevos, que desde hace tiempo suprimio de su alimen-
tacion. Sin advertirselo, vuelven a darle huevos aso-
ciados a otros alimentos que los ocultan, sin que le
produzcan urticaria. Pasados algunos dias le advier-
ten que habia tomado huevos: a las pocas horas esta-
ba cubierto de urticaria. Estos ejemplos, entre los
muchos que se podrian citar, revelan la exquisita H-
persensibllidad del sistema neurovegetativo.

La sintomatologia alérgica de las vias biliares se
acusa por sintoma agudos o larvados, permanente» 0
transitorios. Dolor en Jaregion de Javesicula biliar,
ya del tipo agudo o atenuado, acompafado en ics
momentos de exacerbacion de aumento de volumen
del higado, hipotensién, bradicardia, nauseas, des-
cargas diarreicas, picores, urticaria, temporadas de
inapetencia, astenia, placas de melanoderraia, leu<O
penia, liniomonocitosis, eosinofilia, trombopenia.

La investigacion de la sintomatologia humoral,
eoloidoclaaica, es facil; basta con practicar dos aniUi-
sis de sangre, determinando la cantidad de glébulos
blancos, en ayunas, y cuarenta y cinco minutos des-
pués de ingerir un vaso de leche; en este segundo
analisis encontraremos—al contrario de lo que sucede
normalmente—disminucién de los glébulos blancos y
preponderancia de las células de tipo linfoide (1)
Wolf, que hahecho dilatadas investigaciones con esta
técnica, ha encontrado algunos enfermos de procesos
de la vesicula biliar en los que la sangre no sufre os-
cilaciones; son individuos que se encuentran en es
tado Je alergia crénica, gne «padecen» una leucope-
nia permanente.

Respecto de la eosinofilia no podemos sumarnos a
los investigadores que la consideran como constante
en el shoc coloidoclasico, pues repetidas veces hemos
encontrado cantidades normales o inferiores de ecsi-
nofllos en plena evolucion eruptiva de urticaria.

A la alergia de las vias biliares creemos es justo

(1) J. Heguelro L6p«*i <Leooiooss de Patologia abdominal», 1®*
Uadrid.
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asociar algunos cuadros clinicos asignados a otros or-
ganos (estdmago, intestinos, apéndice, etc.); dispep-
sias con estado nauseoso tenaz, brusca cesacién del
apetito, cefalalgias.

La técnica, de exploracidn de la vesicula biliar va
unida a los nombres de Einhoni, Meltzer Lyon, Stepp
y Grahn, que con el sondaje duodenal, las inyeccio-
nes de sulfato de magnesia, peptona, colocistografia,
permiten estudiar la forma, motilidad de la vesicula
y caracteres del contenido topogréfico de las vias bi-
liares, que Lyon esquematiza con las denominaciones
de bilis A, B, C, segin que proceda del coleco, ve-
sicula o conductos hepaticos.

Dejando de lado las serias objeciones que Einhom
opone a la prueba de Meltzer Lyon, es decir, al valor
especifico del color regional de las bilis, lo cierto es
que la clinica se aprovecha de laausenciao presencia
de estos tipos biliares para cooperar al diagnostico.
Lograda la bilis por la sonda duodenal y lainyeccién
asu través de sulfato de magnesia al 30 por 100 o so-
lucién de peptona al 5,10 por 100, interesa mucho in-
vestigar, no solamente su tinte, sino también los ca-
racteres celulares, colesterina, bilirrubina, flora bac-
teriana. Claro esta que una bilis puede ser estéril y,
sin embargo, existir una vesicula infectada. Es que
algunas bacterias, principalmente estafilococosy co-
libaeiloB, prefieren guarecerse en las paredes de la
vesicula biliar.

La motilidad de la vesicula biliar—cuestion dis-
cutida, aunque sin grandes fundamentos-~adquiere
importancia con los modernos trabajos de Chiray,
V. Bergmenn y sus discipulos Westphal, Katsch®
Schondube, Kugelmann y Meltzer Lyon. Pero los
irabajos de estos autores tienen un predecesor, de ha-
bla espafiola, el profesor Hussay, de Buenos Aires,
<iue en 1910 da a conocer la accion de ciertas secre-
ciones internas (hipéfisis) sobre la vesicula biliar, ala
que estimulan mecanicamente. El importante descu-
brimiento de esta correlacién funcional explica por
qué las molestias de la vesicula biliar son mas fre-
cuentes en las embarazadas en los Ultimos meses de
gestacion.

Con el sondaje duodenal, verdadero drenaje de las
vias billares y del higado, se amplia la exploracion
funcional del higado. Substancias colorantes introdu-
cidas por via subcutanea o endovenosa se eliminan en
un tiempo determinado por la bilis (Cromocoloscopia
de Rosenthal), que varia segun el estado de vitalidad
de la célula hepatica. Esta funcioén sirve de base a
Grahamy Colé para crear en 1924 la colecistografia,
esto es, la exploracion radioldgica de la vesicula bi-
liar haciendo llegar al higado substancias opacas a
rayos X, como es la tetrayodofenoiftaleina disédica.
En pleno auge el estudio de esta cuestién, suscita vi-
vas discusiones inherentes a su técnica, peligros y
causas de error.

La ejecucién de esta técnica requiere preparar el
enfermo: purgarlo y someterlo a una alimentacion
abundante en grasa (mantequilla, aceite, etc.) el dia
que se le va a administrar la tetrayodo. No reina

acuerdo acerca de la via a seguir para la aplicacion
de esta substancia. Nosotros hemos empezado nues-
tras investigaciones haciendo ingerir capsulas con
tetrayodo, pero pronto abandonamos esta técnica,
pues en algunos enfermos vimos cémo pasadas cua-
rentay ocho horas tenian todavia capsulas sin disol-
ver. Posteriormente la administramos en forma liqui-
da, que, indudablemente, es de resultados mas segu-
ros, pero no constantes, ya porque despierta diarreas
0 tropieza con mucosas intestinales poco permeables
a esta droga. Asi pues, nosotros utilizamos desde
hace tiempo la via endovenosa, empleando la tetra-
yodofenolftaleina disédica Merck. Dada la toxicidad
de esta substancia no se debe emplear méas de 0,04
gramos por kilo de individuo, y nunca pasar de 3,50
0 4 gramos en total, disuelta en 40 centimetros cu-
bicos de agua bidestilada, hirvieate, que al serinyec-
tada no pasara de estar ligeramente templada. Es
muy recomendable que la inyeccion se haga muy
lentamente—durante quince minutos—, con lo que se
evitan pequefias molestias que, aunque sin importan-
cia, deben rehuirse. Aconsejan—y nosotros asi lo he-
mos practicado en algunos enfermos—que se inyecten
6 centimetros cubicos de aceite alcanforado momen-
tos antes de la tetrayodo. Confesamos nos parece te-
ner mas importancia el temperamento del individuo
que la accidon de este tdnico. Una vez hecha la inyec-
cion debe permanecer el enfermo en la cama y sin
ingerir alimentos sélidos ni liquidos hasta que se ha-
yan hecho las radiografias de la vesicula biliar, sien-
do la primera a las doce horas y las restantes en ho-
ras sucesivas, que segln nuestra practica no es posi-
ble precisar, pues dependen del juicio que hayamos
formado de la primera.

La ausencia de imagen radioldgica de la vesicula
biliar puede ser debida al estado anatdémico-patolé-
gico: hipertrofiadas sus paredes, ser pequefia, estar
ocupada (habitada) por calculos, moco, obstruccion
del cistico, hipermotilidad refleja (ulcera gastrica,
duodenal, apendicitis, etc.).

Una vesicula sana suele aparecer en diversas acti-
tudes anatomicas, en las que influye la posicién del
individuo en el momento de la radiografia, o porque
es una vesicula larga, atoénica, con abundante meso,
que le permite desplazarse facilmente.

Es a investigar la importancia que pueda tener el
higado en el paso de latetrayodo, pues disminuida su
permeabilidad explicaria la irregularidad horaria de
la aparicion de la imagen del coleciste, y en algunos
casos la ausencia, eliminandose entonces la tetrayodo
por riftdon, que ejerce una funcién vicariante.

Se habla de hemorragias, ictericias, cirrosis, etcé-
tera, consecutivas a la tetrayodo endovenosa. Sin que
neguemos estas posibilidades, sin embargo nuestros
enfermos (muy pocos) no han pasado de las banales
molestias de fiebre, mareos, dolor del hombro del lado
inyectado. Una enferma tuvo un brote de herpes zos-
ter coincidente con el segundo dia posterior a la in-
yeccién. El profesor Covisa nos comunicé que no
guardaba relacién con la tetrayodo.

ivi
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Es mas frecuente de lo que se supone que la vesi-
cula biliar haga su sintomatologia a expensas de tras-
tornos funcionales de otros érganos, a los que imprime
reacciones propias de procesos locales.

La repercusion sobre estbmago se caracteriza por
estados dispépticos (nauseas, vomitos, pesadez, aero-
fagia, agrios); dolores moderados o intensos, preco-
ces o tardios, localizados al epigastrio o irradiados
hacia térax, rebordes costales (dolores en cinturén),
principalmente hacia el lado derecho. Estos dolores
gastricos son aveces muy intensos (forma gastral-
gica).

A la nausea matinal concedemos nosotros una
gran importancia, sobre todo cuando se pueden eli-
minar estos procesos, en los que suele presentarse con
cierta frecuencia (gastritis alcohdlica, nicotina, reten-
cion). Es sui generis de esta nausea no impedir la ali-
mentacion, excepto en los periodos de agudizacidn
del proceso vesicular, en el que el estomago se hace
intolerante; no es infrecuente que se acompafie de
pequefios mareos y vomitos biliosos.

Sobre el eséfago, cardias, piloro e intestino tiene
el reflejo del coleciste una mareada predileccién es-
pasmddica, que justifican las dificultades al tragar,
el dolor retroextemal, saliveo, perturbaciones de la
dindmica gastrica, estrefiimiento. Sin embargo, el
intestino reacciona algunas veces con descargas dia-
rreicas, ya sean del tipo prandial, ya mueomembra-
nosas. El enfermo que empieza a tomar su comida
del mediodia siente bruscamente una imperiosa nece-
sidad de hacer de vientre, frecuentemente acompa-
fiada de dolor vivo en el epigastrio. Esta diarrea, que
describi6 Linossier, atribuyéndola a un rapido vacia-
miento de la vesicula biliar, no es intrinsecamente
mas que una hiperfuncién del parasimpatico (unava-
gotonia local).

La diarrea tipo mucomembranosa va asociada,
generalmente, a lareaccion dolorosa, violenta de la
vesicula biliar, al c6lico. No obstante, en algunas en-
fermas guarda un cierto ritmo con el periodo mens-
trual, durante el que sabemos que se acentlan las
reacciones alérgicas. Un caso muy instructivo es el
de la siguiente enferma: Sefiorita de veintiséis afios,
que hace cinco empez6 a adelgazar, a pesar de la
buena alimentacion; al mismo tiempo placas de me-
lanodermia en la cara. A causadel tratamiento estuvo
bien durante dos afios. Desde, hace nn afio, vuelve a
tener placas de melanodermia en los mismos sitios
que anteriormente, descargas diarreicas, en nimero
de 4 a 5 deposiciones durante los tres o cuatro dias
que preceden al periodo, acomparfiadas de dolor por
todo el vientre, pero preferentemente en el cuadrante
superior derecho, acentuada tendencia al mareo, ex-
pulsion de abundante moco; en los intervalos va bien
de vientre. Coincidiendo con estos brotes de colitis
(refleja), le disminuye el apetito, tiene nduseas en
ayunas, dolor de cabeza. EIl dolor de vientre arranca
de region hepética, se dirige hacia fosa iliaca derecha
(dolor descendente, como el de perforacion de ulcera
gastroduodenal), deja indemne al muslo y va a conti-

nuarse de la rodilla para abajo. De su alimentacion
ha tenido que desechar los huevos y salsas porque le
daban dolor de cabeza, pesadez gastrica®

Nosotros exploramos la enfermaen época de bien-
estar—hacia quince dias que tuvo la descarga diarrei-
ca—y encontramos dolor acentuado en region hepato-
vesicular, fosa iliaca derecha e izquierda, hombro y
punta de omoplato derechos.

A rayos X selocaliza el maximum de dolor hacia
vesicula; ciego indoloro. La acidez gastrica esta dis-
minuida, siendo la total de 1.368 por 1.000.

Es muy frecuente que se lamenten los enfermos de
un dolor en las espaldas (dolor de «rifiones», como
ellos dicen) del tipo de lumbago o mas acentuado, con
irradiaciones hacia estémago; otras veces parte de
éste, salta por encima de la vesicula y va a localizar-
se a nivel de la segunda, terceray cuarta apdfisis es-
pinosas de las vértebras lumbares correspondientes,
desde las que puede descender hacia la nalga derecha.
Aunque la grandeza de la sintomatologia se realice
de estdbmago a region lumbar, y viceversa, sin em-
bargo la vesicula biliar participa en este cuadro cli-
nico a veces tan intensamente, que después de pasa-
dos los primeros momentos de la iniciaciéon del dolor
se coloca en el primer plano.

Estas molestias lumbm'es suelen persistir como es-
tigmas del proceso de la vesicula; su atenuada agudi-
zacion anuncia en algunas horas la escena de un céli-
co hepatico. Inherentes a esta forma de reaccién de la
vesicula biliar son la hipotensién habitual, o por lo
menos, durante la intensidad dei dolor; astenia, me-
lanodermia, tendencia a la diatTea.

La sintomatologia desviada o latente de lavesicu-
la biliar mas dramatica la constituye la forma cardia-
ca o pseudOanginosa. El sindrome vesicocardiaco se
instaura, las mas de las veces, bruscamente, con an-
gustia; la cara, los ojos del enfermo no exhalan mas
que terror a la conviccién de morirse en aquellos ins-
tantes. Nosotros vimos una enferma en su segundo
ataque que no acertaba a decir mas que «la vida se
me va, me muero». El dolor es el corriente de la este-
nocardia, corazén, relroesternal, brazo izquierdo que
domina toda la escena, dejando, como dice Parturler,
la vesicula en la sombra. Pero estd acompafado de
vomitos biliosos, nauseas, dolor a la palpacion en ve-
sicula biliar, que constituyen el factor principal para
establecer el diagnostico, pues todo lo que se trate de
inquirir directamente del enfermo resulta casi siem-
pre ineficaz, ni tampoco es justo obstinarse en un in-
terrogatorio. Los que habitualmente rodean al enfer-
mo pueden referir algunos sintomas premonitore.s,
propios de la reaccidn de la vesicula, como son la ten-
dencia nauseosa, molestias gastricas, inapetencia,
estrefiimiento, que son de gran utilidad para el diag-
nostico diferencial, en unién del poco o nulo resulta-
do obtenido con los medios terapéuticos encaminado:”
a mitigar el ataque anginoso, como son los nitritos.

Algunas investigaciones pueden cooperar a escla-
recer el diagnéstico, como son la bilirrubina en la
sangre, urobilina en la orina. De ningln modo se

iUtox.
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pre'i indirA de la exploracién de los reflejos clasicos
ie la vesicula biliar.

La repercusion sobre el corazén supone, como to-
&d3las reacciones reflejas, una predisposicion del te-
treno cardiovascular por lesiones de aorta, miocardio.
Intoxicacion nicotinica, alcohélica, infecciéon crénica
iBliilis), que implican uuairritabilidad del plexo car-
diaco. Practicamente se debe suponer siempre que
txiste otro proceso ajeno a la vesicula biliar que con-
Vieite el corazén y aorta cu 6rganos de menor reais-
encia.

Pasado el ataque sera buena norma explorar dete-
kidaaiente el aparato cardiovascular, pues sus lesio-
pea son un serio peligro pava la vida del enfermo.

De la vesicula biliar parten substancias téxicas
loe sostienen continuamente la hipersensibilidad del
listema neurovegetativo, el que, en sintesi-', es el res-
ponsable del drama vesicocardiaco.

Las reacciones cardiacas pueden quedar reducidas
Icrisis de arritmias, taquicardia paroxistica, lipoti-
nias, tendencia al sincope. Por banales que parezcan
IstS' alteraciones funcionales no deja de verse en
lllas un importante aviso del sufrimiento del miocar-
lio que puede tener fatales consecuencias. En union
le dos muy competentes compafieros vimos una se-
lora de unos cincuenta y cinco afios, que desde bacia
Ves dias padecia un c6lico hepatico, de moderada iii-
psidad, subictérica, ligeramente febril (37®,8), 114
lulsa. iones, con pequefias arritmias, que murid casi
piMf,..neute por insuficiencia cardiaca.

I Cuando el proceso vesicular se acompafia de shoc
i"i'gjoo en los pulmones produce un espasmo de los
¢upilares pulmonares, con aumento del segundo tono
ie laarteria pulmonar, dilatacién del ventriculo de-

--ho. 8i este ataque se prolonga mucho puede dar
tgar a estados de asistolia, congestion de la base del
|umi"=i derecho.

Sobre pulmén puede desarrollar la vesicula un
eladro de una violencia semejante al del asma (asma
pulmonar de los hepatovesiculosos), seca 0 humeda,

pmpafada de tos (tos hepatovesicular), de modera,

intensidad en unos casos, pertinaz, asfixiante, en
fi'os, sostenida y estimulada por la irritabilidad fré-
5ca del diafr*ma, que responde con sacudidas de

Bviable intensidad y amplitud.

Ningln érgano abdominal es equiparable en ri-
liezay complejidad sintomatoldgica a la vesicula bi-
S, de facil diagndstico cuando la violencia del dolor
Pirespoiide al concepto clasico de sitio, irradiaeio-

ictericia, etc. Pero estos casos tan delimitados no

lilien ahora nuestra atencidén: ésta se consagra a

sodios que se ocultan bajo las modalidades sintoma-

Wogicas latentes, desviadas, despistantes, deunasin-
~matologia que todavia apenas se inicia su acopla-
'ysnto a la patologia de la vesicula biliar, como he-

puesto de manifiesto en el transcurso de nuestra
7ei'tacion.

Ofrece un gran interés la sintomatologia toracica
S, "®®ieula biliar, que transcurre frecuentemente

I° una rebelde neuralgia de los Gltimos espacios in-

tercostal derechos, cuarto, quinto y sexto del lado i
quierdo (cardialgia). u

Estos dolores aislados tienen una gran importan'
cia como estigma vesicular cuando se pueden elimi-
nar procesos pulmonares, pleuralesy cardiacos tribu-
tarios de estas reacciones. Este dolor intercostal pue-
de estar acompafiado o no de sensibilidad dolorosa de
la vesicula a la palpacién. Es frecuente que decepcio-
ne la ausencia de dolor local del coleciste a la explo-
racion manual y, sin embai-go, la realidad es que
Irecuentemence no se produce dolor a la presion pro-
funda en la mayor parte de los casos de procesos la-
tentes, que es cuando ofrece mas interés su diagnés-
tico. Del numeroso contingente de enfermos—enfer-
mas principalmente—que investigamos en la clinica
del profesor Olivares, queremos referir, a proposito de
la indolencia de la vesicula biliar, dos enfermas cuya
vesicula contenia 127 y 254 calculos, de tamafio no
inferior a pequefios granos de maiz. Asi, pues, aun-
que la palpacion de la vesicula biliar merece toda la
atencion, no obstante su positividad o negatividad
dolorigena es muy equivoca, ya por su tolerancia, ya
por las diversas lesiones que se desarrollan en los 6r-
ganos que se acumulan en el cuadrante superior de-
recho del abdomen.

Estudio de los contactos eficientes
en las epidemias

POR EL

DR. LAUREANO ALBALADEJO

Del Cuerpo de Baoidad Na'ional, del Servicio Epidemioléeloo Central,
ex peoaioDado porla Uockefeller Ftmdation eo Norteamérica,
Inglaterray Francia, oficial eanitario de ia Tohua Hopklne School,
etc., etc.

CONTACTOS EFICIENTES EN LAS EPIDEMIAS

La importaucia de ios contactos de enfermo o portador
a sano en el desarrollo de una gran cantidad de epide-
mias, no hay ni para qué decirla.

Muchas de las clasicas epidemias hidricas se ha visto
que en realidad se debian a la multiplicacion de los con-
tactos en cuanto se aplicaron los procedimientos modernos
de investigacion de las epidemias.

El estudio de la fiebre de Malta en varios pueblos de la
provincia de Granada nos ha hecho ver que los contactos
directos jugaban el principal papel en la produccion del
estado endémico de dicha enfermedad.

Una ojeada a los diagramas representativos de la mor-
talidad por fiebre tifoidea en Espafia, durante un periodo
de cinco afios (para hacer mas homogéneos los resultados
y eliminar los estados epidémicos que en un solo afio pu-
diera alterarlos), nos hace ver Ja diferencia de dichamor-
talidad en las capitales y en el resto de las provincias es-
pafolas. Y veremos algo extrafio en ellos que parece con-
tradecir el concepto que leemos tan repetido en los libros
de Epidemiologia: «La mortalidad por fiebre tifoidea en
el medio rural es mucho mas dificil de influenciar que en
el medio urbano, y por ello siempre sera mayor en aquél
gue en éste»; pero si pensamos que en muchas poblaciones
las condiciones del alcantarillado, aprovisionamiento de
aguas, etc., estan en tan malas condiciones como en el me-
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dio rural, nos explicaremos, por ejemplo, el aumento de
coeficiente de mortalidad de las capitales de Teruel, Huel-
va, Cordoba, Murcia, etc. (1), sobre los coeficientes desus
provincias respectivas, por el aumento y facilidad de los
contactos, entre sanos y enfermos o portadores sanos. En-
tonces se aclara la aparente contradiccion.

En la epidemia de paralisis infantil ocurrida en otofio
de 1929 en Madrid, por el estudio de contactos obtuvimos
la marcha y propagacion de la epidemia de enfermos a
sanos.

Asi podiamos estar citando infinidad de casos que con-
firmasen la importancia de este estudio de epidemiologia,
gue haremos de una manerabreve en el presente articulo.

Los contactos los clasificamos, en las hojas epidemiold-
gicas, en anteriores y posteriores. Anteriores son los que
pueden haber sido cansa del caso, cuya hoja epidemioldgi-
ca se recoge, y, por lo tanto, es necesario que se estudien
en ellos minuciosamente la fecha en que tuvo lugar (a ver
si cae dentro del periodo de incubacion de la enfermedad),
y el grado de eficiencia. Para esto Gltimo nosotros hemos
hecho en las hojas epidemiolégicas en que se ha investi-
gado la epidemia de pardlisis infantil de este otofio, en
Madrid, unos euadritos en esta forma:

CONTACTOS DESDE UN MES ANTERIOR AL PRINCIPIO
DB LA ENFERMEDAD

Con peraoDfts Con perf~onaB

Clue Oon enfermo de JUKILP que Tenian
Qoo enfermo epidemiado
de Inj™ar
a que
%6 ee”Nuro. Boepeoboeo» ¢ enjermo  epidemiado.
hé&bfa ldo.

Direotos- -
IftdireDtos.

En las casillas se pone la fechay el nimero de la hoja
epidemioldgica si el contacto ha sido con enfermo estu
diado por nosotros.

Por enfermo seguro consideramos el que se ha visitado
y comprobado que clinicamente y por los analisis de labo-
ratorio (en los enfermos en que es posible) esta confirma a
la enfermedad.

Son enfermos sospechosos aquéllos de los que se ha
dado parte por el médico de cabecera, pero cuya enferme-
dad no se ha podido confirmar.

El valor epidemioldgico de un contacto directo con en-
fermo seguro es mucho mayor, como facilmente se com-
prende, que los restantes tipos de contacto.

En la epidemia de fiebre de Malta estudiada por nos-
otros en la Malaha (Granada) y publicada en el Bofeifn
Oficial de la Direcdan general de Sanidad (2), al encon-
trar un 95,23 por 100 de casos de contacto directo con en-
fermos comprobados anteriores de fiebre de Malta, pudi-

mos afirmar (en union de otras caracteristicas que nos lo

(') Mortalidad por i00.000habitantes de tifoidea.
Capitales y proTlnoias:

Bl,47

25,13

88,49

Idem (provincia)... 29';5

Cérdoba 3;’8;
Idem (provincia) . ’

81,07

Murcia 2819
Idem (provincia)... 28,1

(9) «Estudio de la fiebre de Malta en la Malaha», BolcUn Ofldal d« io
iréteidnpenrroi de Sanidad, Febrero 1980.

confirman) que a los contactos se debia la propagacion ce
la epidemia, y como consecuencia instituir el tratamiento
consiguiente al mecanismo de infeccion.

Para el estudio de los contactos posteriores preferimos
poner el nombre de todas las personas que han teuido con+
tacto con el enfermo, su edad, profesion y domicilio. D&
esta forma, no sélo podemos ver la relacion entre los ne-
VOS casos que se presentan y los antiguos, sino que ade-
mas se puede emprender una investigacion de portaiioiee
sanos en los casos en que esto sea conveniente o nece
sario.

Cuando se ha terminado el total de las fichas epice-
mioldgicas se obtiene el tanto por ciento de cada clase
contacto en relacion con el total de casos examinadi-s.

Si el nimero obtenido es muy alto o iniignifiL-anle,
podemos sacar una conclusion. Pero habra una serie ce
numeros intermediarios de los que no podriamos dedr
exactamente si representan una influencia positiva de k
contactos en la produccion de una determinada epid. g,
Es decir, que interpretar que una epidemia se debe aln
contactos eficientes de enfermo o sano, cuando se hes
encontrado en las fichas epidemioldgicas, por ejemplo, d
97 por 100 de casos de contacto comprobado con un ent«®
mo anterior, no tiene dificultad; asi como eliminar el lec
tor contacto en una epidemia cuando sélo en un 1 por XD
de los enfermos examinados ha existido. Pero Inter; retar
los nimeros, que por si solos no nos dan una conchisido,
es mas dificil; para ello podemos comparar el tanto por
cierto, mil o cien mil de enfermos, entre las personas g
han tenido contactos con enfermos anteriores y el tano
por ciento, mil o cien mil de enfermos que han dado li
poblacién total; si la diferencia es mayor que el probable
erior, los contactos han teuido inldiuencia en la produrctéo
de la epidemia, tanto mayor cuanto mayor sea el nimero
gue representa dicha diferencia.

Un ejemplo aclarara mejor este concepto;

Supongamos que en un pueblo de 4.600 habitaiues w
han presentado en el mes de Enero 21 casos de flebn- tifoi-
deay en el mes de Febrero 60, de los cuales 34 han “enict
contacto con los enfermos del mes anterior.

Tres preguntas debe plantearnos el problema a re
solver:

1. * ;En qué proporcién habria actuado el contacto
directo de enfermo a sano en los casos observados en
brero? .

2. * (Este nUmero es mayor o menor que el nim-'io
casos que podiamos esperar, de no haber existido dicha
contactos, quedando invariables las demas circuns-. iKis
de la epidemia?

3. * En caso afirmativo, ¢la diferencia tiene imi nian
cia suficiente para eonalderar que en esta epideraiala
contactos han influido sobre su marcha o han sido ios(ri-
cos causantes del sostenimiento de dicha epidemia?

Para resolver la primer pregunta lo haremos cn

ecuacion que nos da el valor de x = 5G&J.

100
sea que en 56,66 de cada 100 casos habria contacto dIrevxaJ
con un enfermo anterior. i

Para contestar a la segunda pregunta es necesarioq
conozcamos el nimero de personas sanas que han tem
contacto con cada enfermo de los de Enero; supong»®
que han sido 10 por término medio, y tendremos que
numero total de personas que tuvieron contacto con |
21 casos de fiebre tifoidea del mes de Enero furroo
de ellos enfermaron 34, o sea un 16,19 por 100.

Los 60 enfermos del mes de Febrero suponenunlo, |
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por 100 (1) del total de la poblacién, que la hemos dividido
por 12, puesto que Febrero es la dozava parte del afio.

Es decir, que de las 210 personas que tuvierou contac-
to en Enero con enfermos de fiebre tifoidea esperabamos
que enfermasen 15,65 por 100, o sea 83 personas, sin in-
Uuencia ninguna del contacto, so6lo por las demas circuns-
tancias que actuaban sobre la epidemia. Han enfermado,
pnes, 34 an vez de 33. Ahora bien: ;la diferencia de uno
entre el nimero que esperabamos y el obtenido seradebi-
daa la casualidad o, por el contrario, habra influencia de
los contactos en la produccion del caso que no esperd®
barmos?

Para contestar a esta pregunta obtendremos el proble-
ble error de 33 en una poblacién de 4.600 habitantes, para
ver si llega o pasa de 34, aplicando la formula siguiente:

probable error = npq

en la que n = ndmero de habitantes, p =: probabilidad
de que un individuo tenga la enfermedad entre toda

33 \

600" ~ n probabilidad de

gue no la tenga (= 0,9928261, o sea diferencia de pedn
la unidad). Sustituyendo las letras por valorea, tendremos:

probable error = \/ 4.600 X 0,0071839 X 0,9928261 =
= \/82,763 = 572

Luego por las leyes del azar, los 33 enfermos calcula-
dos podian haber sido 33+ 5,72; es decir, que lo mismo
podian haber llegado a 38,72 que no pasar de 27,28, y ha-
biendo sido 34, tenemos que concluir que no ha habido
iuiluencia de contactos de enfermos a sanos en el soste-
nimiento de la epidemia que hemos puesto por ejemplo.

Las epidemias que se propagan solamente por contac-
tos directos de enfermo o portador sano a un individuo
sano, adquieren caracteres especiales y siguen reglas fijas.
En ellas es donde se ha explicado més satisfactoriamente
el porqué del descenso de las curvas epidémicas, puesto
que ha dado lugar a tantas hipotesis.

Traducimos a continuacion un trabaje del Dr. Frost,
profesor de Epidemiologia de la JoInS Hopkims School,
gue a pesar de su brevedad constituye una base Impres
cindible para todo el que estudie estas cuestiones epide-
mioldgicag.

PROURESIVOS O MULTIPLES FOCOS EPIDEMICOS

Puede decirse que se desenvuelven bajo las siguientes
condiciones:

1. * Lainfeccion se propaga directamente desde indi-
viduos infectados a otros por «efectivos contactos» y no
Oe otra manera.

2. * Un individuo del grupo, susceptible, después de
tal contacto padecera la infeccion en un cierto espacio de
tiempo.

3 * Unindividuo asi afectado es infectivo a otro du-
rante un breve periodo (que no excedera de los periodos
de tiempo usados en la descripcion de la epidemia).

4- * Durantey después de este periodo de infectividad
el individuo Infectado es totalmente inmune.

5! Cada individuo infectado, durante el periodo de su
infectividad se pone en contacto con un determinado nu-
mero de personas (en este estudio con dos), las cuales, si

(]) /\a%)”a c= 16,65.

no estdn inmunizadas previamente, padeceran la infec-
cion en el préximo intervalo de tiempo.

6. Todas las condiciones que afectan ai curso de la
epidemia permanecen constantemente, excepto la inmu-
nizacion progresiva de la poblacion resultado de la epi-
demia.

Sobre estas premisas, con una poblacién que original-
mente comprendiese 101 personas suseoptibles y. una pro-
porcion de dos contactos efectivos, por cada individuo in-
fectado, eu la unidad de tiempo, tendriamos una epidemia
gue se desarrollarla en la siguiente forma:

Pablacion susceptible (P) = 101.

Proporcién de contactos (K) = 2.

d6 tiempo. de ca*BOs. reseutaios. 105
w : ki
U] ) %Y (P—x)
0 1 1 100
1 2 .3 98
2 4 7 A
3 8 15 8 -
4 14 29 72
5 20 49 52
6 21 70 31
7 18 83 18
8 5 88 13
9 1 89 12

O sea que el primer individuo infectado (columna Y)
Se pone en contacto con dos que serdn «nuevos casos» en

Oiu-.agne repreaeots los yslorss de 1»columDa Tenal aje de lee
abeoises y loe dalacolumna T eual ale de las ordenadas.

el préximo intervalo de tiempo, cada uno de éstos circula
entre 100 comparieros, de los cuales son ahora dos inmu-
nes, quedando 98 susceptibles (columna p — x). La pro-
babilidad de que un contacto se baga con uno de los sus
ceptibles mejor que con uno de los inmunes seréa de 98/100
y, por lo tanto, las infecciones resultantes seran de 2 X 2
X 0,98 = 3,92 (practicamente 4). De la misma manera
cada uno de éstos se pone en contacto con dos de la pobla-
cion formada con 94 susceptibles y seis Inmunes, dando
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lugar a2 X4 X 094= 7,52 (préeticanmerte 8). Y asi s
cesivameDte podianbs obtener todos los valores de la co-
lunmay.

Esta colunma marca claranmente los valores de una
curva epidémica, su periodo de ascernso, su acme y su pe-
riodo de descenso. (\éase la gréfica)

Y con este estudio de contactos, en poblacion cada vez
en mayor Namero innunizada, venos que claramente se
explica la desaparicion espontanea de una epidemia. Nb
hay que acudir a la hipdtesis de «progresiva disminucion
del poder infectivo del microorganisno», que se viene
abajo cuando inoculants un NUNrero fijo de cobayas enel
periodo de ascernso y de descenso, en una epidemia de
cdlera, por gjenplo, y venos gque el misno o mayor NnG-
mero de cobayas nmueren entre los inoculados en el perio
do de descenso de la curva epidémica

NI tanmpoco tenenos que apelar a la hipdtesis de «camr
bios en las proporciones de los contactos» (por huida de la
gente pudiente, por aislamierto de enfermos, etc.), que No
explica satisfactoriamernte més que una pequeiia cantidad
de casos particulares.

Tenenos adenés en esta forma explicados algunos
hechos que se preserttan en las epidemias de progresivo
desarrollo y goe tenian dificil interpretacion, cono ladis-
minucion en la proporcion de contactos, el aumernto de la
proporcion de inmunes, la prolongacion del periodo de
infectividad (portadores) y la variacion en los periodos de
incubacion.

Para terminar, copians a continuacion lamarchaque
seguiirian unas epidemias por contactos en que el valor
de éstos (K) fuese de 2, de 1,6y de 1,4y la poblacion sus-
ceptible (P) 1LO0O1L Estos ndmrercs pueden servir de refe-
rencia en el estudio de epidemias propagadas por corn-
tactos.

CASOS OCDRRIDOS EX CADA INTERVALO DE TIEMPO

lolervalo B 0 SnmA
de tiimpo. E:?cm F}é:ﬂ-l%m E: I|_,€4In de AyBy 0.
1 1 1 1 3
2 2 2 2 6
3 4 3 3 10
4 8 6 4 17
5 16 8 6 30
6 31 13 8 52
7 58 2 1
8 102 30 15 147
8 158 44 20 222
10 196 {») 62 26 284 (>)
11 167 81 32 280
12 &6 95 39 220
13 28 97(.) 45 170
14 8 84 50 142
15 2 61 52(.) 115
16 1 38 50 89
17 2 45 67
18 12 37 49
19 6 29 35
20 3 2 24
21 2 16 17
2 1 10 11
23 7 7
24 5 5
25 3 3
26 2 2
27 1 1 1
liUl iofeaLot 690 539 2097
U iofietich . 132 310 461 903

(>) Las comillas representan elaemy¢ de la curva de la epidemia.

Los fermentos lipasicos y proteasicos
contra el bacilo acidorresistente de Kocli

POR EL
DR. JOSE MARIA FONTELA
Reaaotor técaioo de E| Diario Utpajlol, de Moatevideo iUruzesy),

CARTA ABIERTA AL DR. J. VALDES LAMBEA

Sglo Medico, de Medrid, del 1 a
NMarzo del afo corriente, la noticia de que se phlicarS
en Esparia la Seviata Espafiola dé Tuberculosis, la aca
sioN se Nos muestra propicia para exponer nuevarerte
los conocimientos que Nos dominan en tormo de la tuer-
culosis bacilar de Koch, a fin de contribuir a orientar la
camparia antituberculosa por los derroteros que los estur
dios proclaman en seritido terapéutico, tarto de adm
preventivo cono curativo.

Cono premisa de nuestra exposicion debenos heor
constar lo siguiente: 1® Que unN organisno No tuberculo-
so (hombre o animal) tiene en alta potencia los fermetos
lipoliticos y proteollticos. 2® Que un organisno tubercur
loso (honbre o animal) tiene en menor potencia los far-
nmentos heméticos referidos. Se deduce asi, de lo manifes-
tado, que la terapiea antituberculosa, preventiva ara
tiva, se funda en la accidon fisiologica de los fematos
defensivos del organisno, y cuyos fermentos projilas-
méticos se denominan ilpasa y proteasa, que neutraliian,
respectivanmente, las substancias grasas y albunrirnoidess
del bacilo &cidorresistente de Koch, produciéndose as la
nosoftoria o extincion de la dolencia tuberculosa.

JPor qué las ciencias médicas comparadas (nedigiues
humanay veterinaria) no han orientado dentdficarberte
sus estudios e investigaciones por la senda que nos dree
la «innmunidad fisiolégica»? Arnte ests pregunta ro hay
més remedio que recordar lo que sigue: «No hay dostZour
lo mayor para el progreso, ni nada nmés a propdsito @a
marntenemos perpetuarrente en la ignorancia, aque ds
preciar una cosa sin examinarla previamente». «Quen
quiera que busque la verdad, que examine prinero.,.»
Efectivarmente, cuando los Dres. Loeper y Esnoret de
ron a conocer los interesarttes efectos terapéuticos ce kb
pancreatinizacion en dosis elevada en la tuberculosis ex
perimertal del raton, quedaba abierta una ruta de segr
ro éxito en la lucha antituberculosa, y cuya sendat@ag
pica viene a poner de manifiesto este aro el Dr. Alidsir
ante la Academia de Medicina de Paris, al referirse a
una substancia hallada en el parcreas de las aves ge
INnnuniza contra la tuberculosis, y cuya substancia hade
estar representada por los fenrentos lipasicos y protegs-
eos. Posteriomrente, el Dr. Metaiuikowy, del Instituto Pss-
teur, de Paris, publicd en La Nature (2 de Abril de 1)
un trabajo referente «a la excepcional inportancia ge
tienen los fermentos lipasicos para conferir la inmuniced
cortra la tuberculosis a aguellos organisnos que losay
tengan en abundancia», Los trabajos de experinertacion
clinica dados a conocer nodermamrente fundandose eo b
accion lipolitica antituberculosa estan siendo aunata
dos cada dia, debiendo mencionar que en ia Argertina
el médico cirujano, de Buenos Aires, Dr. David Zaddg
es autor de investigaciones originales al respecto, e
biendo publicado en la Bevista de Cterctas Médicas, ée
dicha capital, estudios do suma inportancia, cchatb
citar e! dltimamente publicado, que se titula «InfluenciB
de la opoterapia esplénica sobro la actividad lipolitica b
lasangre», y en el cual manifiesta que «la Hoesoterspia

Al leer en Ex
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qe se consigue mediante las inyecciones de suero de
palinfpedos es francamente més eficaz y positivar.

Calbe a Espairia el alto honor de haber descubierto que
los animales palmipedos (patos y ganaos) tienen en su
tgidb lieradtico un alto coeficiente lipasico, y de cuyo
descubrimierito es autor el médico veterinario Dr. Fran-
dsoo Sugranes. De consiguiente, la fermentoferapia anti-
tuberculosa que el Dr. Sugrarnés dio a conocer descansa
jobre bases dignas de la mayor atencion por parte de
todbs loa bidlogos y bacteridlogos (sean medicos o veteri-
rerics). Pava el triunfo definitivo de estas dltimes con-
quistas cieutiflcas es menester que los hobres de ciencia
erncaLren sus estucbaos e investigaciones por el camino
sefelach.

Montevideo (Uruguay), 18 de Marzo de 1930

BIBLIOGRAFIA O

La practica médica KN los ACOIDBSTKa DEL TRABAJO.

o la colaboracion de los Dres. Caaarnova, Getmain, La
fora, TriviDp, seforita Rodrigo, y los Dres. Melido, Mallart
ye ingeniero Q de Medatiaga, ba publicado el Dr. Antonio
Qlle;, director facultativo del Instituto de Reeducacion Pro-
fesioral, una cbra cuyo titulo encabeza este conmentario.

Esevidente que en leogna espairola habla nuy poco o
rechpublicado respecto a acciderntes del trabajo, pues la
codidcacidn de dispaosiciones pertinentes aesta materia ha
sich tan tardia gre ha inpedido terner a la marno en la prac-
ticanédica cuanto era indispensable desde el punto de vis-
talegislativo al médico practico y actuarite en cualquier mo-
nato en accidentes del trabgjo.

G plétora de materiaa inculcar a ios aluntos, las ca
tdas de Medicimna legal, les nés a proposito parallenar
esta funriOD, no es que se hayan sostenido en la ausercia
ckinoulcar estas Nuevas Nociones, sino en la inposibilidad
cehecerlo, y ha sido necesario hilvanar detalladanente y
aondarided nociones elenertales, ausantes basta ahora de
tochinvestigacion doctrinal, cono son las definiciones de
acddente del trabajo, de enfermedad profesional, de incapaer
ddedes, de valorizacion, gque la guerra, por gjenplo, presen
oo probleres ugerttes en loa paises beligerantes d
taer gue actuar ace Tribunales meédicos y de Justiciaen la
reparaddn de los acciderttes coasecaencia de agrella lucha

BEn cgpitulos ba espueato el concepto medico-legal del
aodicente del trabgjo, la tubercolosis ostecarticular, tuni=>
resy sifilis; los acciderttes eléctricos, lumbago y bermias un
andiocgpitulo de fracturas, més extenso, cono cuadra a
aHlded de cirbjano especializado en eata nateria, y se-
guicb de otros redactados por el Dr. Garcia Trivifio soore
afeccioues pulnonares de origen traumético y efectos pleu-
rdes o cardiovasculares del misno origen

Las corsecuercias lgjanes de los trtamatiants cranea-
les en canto significan elenentos necesarios a terer en
aenteen la valoracion de uma pérdida de actividad, asi
aoo les afecciones del intestino, higado y bazo, incluyendo
les incapecidedes consecutivas a estas lesiones, las neurosis
traundicssy loa eindrores nmedulares postranmaticoe, lie
\an actro nruy inportante, dada la gran mesa ce reclama-
daes en laque se ocupa de la sinulacion, si bien en eata
naeriano estan anplio cono el asutto exige, dado que ba
leLicb gue dar cabida a un aspecto inportarte, del ge s=
hahedo enel Instituto de Reeducacion ua de las nés in

(1) Sélo haremos el estudio oritjoo de Jas obras do que nos sean
I'l «<mitldoeposqgjemplaros.
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portantes secciones, debido a la inspiracion, perseverarcia
y erergiadel DOr. dler, y que se refiere a la protesis de los
anmputados, asi con a la reeducacion profesional y reedap-
tedCDa la vida econdmicay social de los invalidos del tra-
bajo.

Puede decirse que esta obra es unavarnce y guia paratos
No iniciados y para la wlgarizacion éntrelos meédicos, al
menos de la labor que enpieza a realizar con verdadera
trascenderncia social dicho Instituto.

La profusion de grabados y esplendidez de la presenta-
cion conpensan, a pesar de su corcisioy, de labrevedad de
alguDpa capitulos, que son iniciales de otros tantos <Tratax
dos» que parael porvenir seguranente veran la lug, comr
pletando la bibliografia espaiola, de la gue puede decirse
sefala el arranque lacbradel Di. Alei.

Javier Morata ha puesto esfuerzo y buen gusto en la
presertacion, gue ha de favorecer el éxito de libreriadel vo
Turen que Nos capa-

E 8LOCKEB

DiIB FBOONOBTIK DBB BODOsBNES PSYCHOBBN (H rx(l[ﬂ.}
co,de las psicosis enddgenas), por F. Mawe (IVarlburgo), con
un prologo de Kretschmer. Monografia en 8%, 121 pagi-
nas, encartonado. Bdit G Thiéne, Leipzig, 1930.

H problema de predecir la suerte de un esquizofréuicoo
de un nmaniaco depresivo ofrece No pocas dificultades, H
prondstico hay gne establecerio con arreglo a lo gne sabe-
nos ce la frecuencia de las remisiones en anrbes enfferme-
dedes y laduracion de loe periodos de tatercie. La igorada
etiopatogenia de las psicosis enddgenas no es el Unico oos-
taculo que tropezanos. La dificultad meyor reside en gre
existen nunrercsas erfernnredades  psiquiicas encasilladas ac-
tualnente en los epigrafes esquizofrenia o psicosis mania-
co-depresiva. Déla unidad nosoldégica de Kragpelin henos
pasado ala nmultiplicidad eindrdmica sin que sepanos aciern-
cia cierta si las mianmes causas producen idénticos efectos.

NMaLre ba proseguido durante cinco aflos sus investigas
ciones en un material de 1.500 enfermos (L0800 esquizofré-
nicos y 20 ciolotimicoe). BEn todos ellos ha determminado el
diagrama de la coofiguracion corporal con las debidas pre-
caLciones para establecer ua correlacion entre el diagnés-
tico y el tipo kretschnreriano. Asimisno ha logrado loe ne-
cesarics datos catanmésicos por corstituir la piedra funda-
mental del prondstico. AranTtesia, curso de la obsernvacion
clinica y catanmesia, han pernmitido trazar las indispersa-
bles «curnvas ce la vida» en todos loa enfermros.

Para establecer e diagntstico, no solanrente se funda-
menta en la tiptologia, en la biologia constitucional, sino
qgue procede a diagntstico polidinersial. Lo hace asi te-
niendo en cuenta gue el prondstico depende de unAa. sexie
de factores cuyos efectos se entrecruzan y conpersan. H
ardlisis detalladb de tales eu factores permiten fundanmen-
tar el prondstico en cada caso. Se eelarfla las nonmres que
deben guiar al prondstico en todos los periodos y formes de
las psicosis enddgenas, en cuyo detalle No podenos entrar.

H libro costittye uma excelente guia, No solarente
para lapractica profesional  del especialista, sino cono su-
gestion de trabgjo para ulteriores investigaciones. Nosotros
deseanos gue se divulguen jas ideas de VaLzZ paraque los
psiquiatras de la escuela gpesimistar, los peigniatras que no
corciben otra termminacion gue la denercia en la esquizo
frenia, sigan por el camino trazado por VaLe y se aclare
algo el obscuro horizonte terapéutico de las enfermedades
nmentales.

A VALLEIJO NAGERA
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1 Rotura del bazo por contragolpe de evolucion par-
ticularmente latente, por A. Parceller—Se tratade un
honmbre de treintay dos afics, que el dia 2 de Junio de 1929
ae cayd de mandamiode 10 netros de altara Faé llevado
al hoepital, en donde se le apreciaron signos evidentes de
fractura de costillas a nivel de !'a base derecha conplicada
de un henotdraz poco abundante y de enfisena subcutaneo.
NingUn signo de lesion visceral abdominal ni de fracturada
la pelvis. Reterncion de orina pesajera H dia 12 de Junio, el
ernfermo presentd al mediodia ana lipotimia con palidez de
la cara y aceleracion del pulso, y a dia siguiente se notaura
equinosis en las bolsas, sobre todo en la derecha, que trax
duce una henorragia subperitoneal cayo origen es inposible
de precisar. Estos accidentes fueron pasajeros y no volvie-
ron a reprodeciree.

Teniendo en cuenta gue loe signos de uarcturadel bezo
pueden penanecer latentes, fueron bascados éstos sistenma
ticanrente todos los dias, sin gue durante loe quince prine-
ros fuese posible descubrir ninguno. H dia 26 de Junio apa-
recieron signos de un derranre pleural (?) en labese izouier
da, que fueron en seguida tomados cono correspondientes
en realidad a Nno hematoma periesplénico, aun cuando €
exanmen abdominal fué sienpre enteranernte Negativo.

H exanmen radioecdpico, bechbo el 28 de Junio, fué por si
solo incapaz tarbién de dar la solucion del problena; pero
habiendo sido insuflado el colon y rellenado & estomego de
papilla baritada, este Ultinp gparecio claramrente rechaezado
hacia le derecha y el contormo de su cnnvadiira nmeyor de-
formeado, lo que perecid suficiente paraafir.nar laexisterncia
de un hematonma periesplénico aue justificaba la interven-
cion. Llevada ésta acabo al dia eigniernte, se encorntro  efec-
tivarente en presercia de un volurminoso hematoma peri-
esplénico conpletarrente ocultado bajo la cluula diafrag-
méticay sin hacer el menor saliente hecia el lado del abdo-
men Parecia solidanmente enquiistado en la celda esplénica
por adherercias epiploicas. Bvacuaciou del henmatong, es-
plenectomia y nmuerte ua hora después de practicada la
operacion. H bazo presertaba uma cisura de unos 8 cenli.
nmetroe de largay 2 a 3 de profundidad.

En laautopsia se encortrd un nredio lito de sangre en
la pleura derecha, y el higado tenia anivel del liganmento
cororario, en su Begmento extraperitoneal, un desgarro de
8 a4 centinetros con un pequeiio hematomague fueé indu-
dablenente lacausa de la henorragia subperitoneal exte.
riorizada en las boleas. BEn la pleura izquierda, derrane s
IChemético de tres cuartoe de litro gproximedanente. Nin
g henorragia a nivel de lacavidad esplénica Ningua
otra lesion gpreciahle en el albbdonen

Esta observacion, gque ee un gjenplo tipico de rota a del
lbazo sano por contragolpe, pone de manifiesto ics siguientes
puritos de istex

H largo periodo de latercia absoluta entre € traunatia-
No y la manifestacion clinica del hermatoma periesplénico.

La dificultad de reconocer un derrane subfrénico iz-
quierdo cuando coirncide con M derrane pleural subyar
cente.

El valor radiolégico del desplazarmiento hacia la derecha,
y de ladeformecion del estdmego rellerno de papilla opeca

La gravedad de la esplenectomia por rotura del bazo, gque
parece irnclinar el anino adegjar evolucionar estas lesiones
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espontaneanrente con la esperarza de ua. posible ausdig
por engnistamiento, e( No hubiese Nurerosas dosetveddia
gue denuestran la posibilidad de la rotura tardia deesto
hematomes, aun después de quince dias, y la gaveded i

la inundacion peritoneal consiguiente. (Q atette Bebdoviani.

re des Sciences Medicales de Borieaux, Nnim 10, 6 de Ndru
de 1980 —T. R Y. [

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJIERA

1 H equilibrio acido basico en dermatologia, pr
Spillmann, Dronet y VVaranf.—L os autores de este tidgo
han estudiado las nodificariones del equiilibrio &cido FAia
en el curso de diertas dermratosis, asi cono las posibilidecu |
de corregirias. ]

Han examinado 50 enfems afectos de damato s b
riadses; eczenes, urticaria, prurigo, eritrtodernmia, Hyenpda
No y psoriasis. Todos ellos presentalban alteraciones enee
sentido, existiendo acidosie o alcalosis, ei bien nmuci: na
acentuadas indiferentenente en uNos y otros casos. Nb dit-
e, pues, nma constarncia hunoral para cada caso.

e estos estudios se deducen consecueaciss padicAa
desce el punto de vista del tratamiento, que son IgalieD
te diferectee en cada caso. (iinnales de Dermatologii,D\

Sifiliogratfa

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Los gomeas sifiliticos del pulnmdn y su diagdstico
radiolégico, por E Sergeant y R Benda—Ladffiliow
ciaria del pulnn, especialmente en la fomma de gorasdi-
tario, es nés frecuernte ce lo gue antes se crefla. BEs ceam
ner gque serian aln nencs excepcionales si de un nab
sistemdatico ae practicara € exanren radioldgico de aats
enfermos de sifilis terciaria pesan por los servicios ce e
fermsdades veréress.

H goma sifllitico solitario del pulndo tiere uma {an
nma* o menos redondeada, un tamarno oscilante enbed d
M guisaute ai de ua Nnarndaring, y ocupa prefaratEnaio
labase o0 la parte nedia del pulndn. 6ns contormo:’ edio
formedo-) por ua cgpsula fibrosa y blanguecina, niés ono
Nnos espesa. Con el tienpo e contenido, al comiernzo oo
OENeo, ee degpesa, quedando reducido a ua pgpilla aane
ea o sinpleente gelatinosa, gque puede evacuarse pord
brongiiio més proxinm, dando lugar a una caverma, o, ngar
dicho, alo gque se ha llamado uacavémula sifilitica.

Ctree veces, la parte central de! gona, ya caseifieds,
reabsorbe por fagocitosis, siendo reenplazada por tgidb
conjurtivo laxo y poco vascularizado, representando una-
tadio de eetenosis blanda, al cual sucede en ditino Bmiro
ua Ucatriz blarca, retractil y estrellada. Se ha llegecbar
tonces a un gomra curado con sus prolongaciones estdaes
Imradiadss a veces hesta la pleura

La exploracion radioldgica es capaz de porer de nsg-
flesto estas diferentes fomes evolutivas de los gores sii-
de exploracion son andalogos a los caracteres aaaiosy
segUn BJperi’ido de evolucion, afectan ante la padialss
aspectos siguierttes: .o Imagen redondeada (goma en ™
fase de comierzo). 20 Imagen eavitaria (gomames aaut
do, cuyo cortenido ha podido en parte ser evacuado sdd&”
bronguiio adyacente); y 3. Imagen eieairfciai, nodular o M
fiada (goma curado).

Bin enmbargo, preciso ea po olvidar que Ig imegen rado
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Ciaticas
iteuralgias rebveldes...

V4 -
VO MAas que su yoduro ile soMo estabili:*a/jo en solucién acuosa inyectable.
Le sedacion rapida-y atoxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene

por Impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la NAIODINE.

nal'odine = = S iaeo ao

el antiespasmadico fiel y el antalgico sofiado porque es comple-
tamente atdéxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub-
cutdneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis

macizas.

esa indicach

NAIOAINE s mmsimmaas

CIATICAS, ZONAS, LUMBAGOS, REUMATISMO
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM-
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA, ENFISEMA
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

L administra

NnNaiodinNe s

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

s

Exito terapeutico creciente

En cajas de 6 ampollas de 5 cc.y 10 cc.

.MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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en comprimidos

CTOBU

DOSIS |a6 comprimidor por dia

PRODUCTO FlSIOLOGICO {Comenleern é?)sr gon;/ldisumemar o)

disminuir feitin

a base de :

Extracto billar depigmentado <dnsuficierncia déla secrecion glan-
dular hepato-intestinai.)

BExtracto total de las glandulas intestinales (Dispepsia intestinal
consecutiva a cesacion o insuficiercia de la secrecion
de las glandulas intestinales.)

Carbén poroso hiperactivado (Fijador de las toxinas microbianas
y alimenticias, que él absorve.)

Fermrentos lacticos seleccionados ("Civilizadores” de la flora
microbiana intestinal.)

i Bstinulantesde las contrac-

ExlractodtoplasmicodeLam.Flex. ciones nusculares liberado-

* raa del residuo digestivo.

rcsullados.)

Yen

LE LACTOBYL

46,Av.de5TerDes, PARIS(i7") FSt r-e ﬁ i m i e ntq

C. GH ENA L, Farmacéutico

Agente iI'MUAN marTin. 9, valle de Alcela, Apartado 310, MADRID

inics s
DB ABSOLUTNn GARANTIn
Adoptados en Espafia por
mas de 2.000 importantes

farmacias, clinicas, sanato-
rios, etc.

Modelos prismaticos y ci-
lindricos de Il y 13 cen-
timetros al minuto y de 12
centimetros al medio
minuto.

EHILIO n. (iDELL

Apodeiado general:
CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailen, 6?, pisos principal y segundo.
Apartado nUm 645— BARCELO A

METODO CITOFILACTICO

DeL P rofesor Fierre DELBET

coMume”™aoNiS en la academia de eiedicina
CH_i CEJUNQ 10CEJLOY 11 GE NOVBVERE 1911

DELBIASE

(Comprimiiol é« hilSrenii  »i«iDeiio.)
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UNICO PRODUCTO PREPARADOSECUNLAFORMULA
y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
CON EL CUAL HA HECHO Y PPOS5ICUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCIPALES INDICACIONES |

TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS
POR HIPERVAGOTONIA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CANCER
1>0SIS =f 1 * frrfnmolana in iinmullo natoir njun

LABOflirOIM Dt PM*BIIUCOL.Omt OINEBALt, 0' P». CHAPtIU
t. RUE «IVIENNE, PARIS

Muestra x lheralura ;
A. SEBRA PAMIES, Ap.md® M, REUS (T«tT»toi.«). _
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gdica liece auicanienCe ua aiguificacion norfolégica y
toogdfica y qua nunca puede manifestar neturaleza ni
penitir por si sola establecer un diagndstico etioidgico.

Inrégeres  radioldgicas sengjantes pueden encontrarse
encasos de quiiste bidatidico, sarcoma netastasico, infarto,
hetretones subpleurales, cavermes o aloscesos.
m H diagdstico de la naturaleza sifilitica de las lesiones
srailedunico del exanen clinico y de laboratorio, asi conp
iBubién del tratamiento de prueba

Eneste trabajo presentan los autores seis casos de goma
cH pulmén con sa correspondientes radiografias. Dos co-
mespocen a formree ablertas, y los otros cuatro a goes
ro ucerados. {Parts Medical, tonp XX, nim 7, 16de Fe-
lrero de 1980).—J oM.

Venereologia

EN LENGUA EXTRANIERA

1 Protesta contra el tratamiento obligatorio de las
eDicrmedades venéreas. Hace algin tienpo, una Confe-
reuchice autoridades locales, celebrada bajo los auspicios
o Goregjo de la Sociedad de Higiene Social Britanica, ani-
N a les corporaciones de Edinburgoy Aasgow a cont-
Dea sk esfuerzos para conseguir poder hacer obligatorio
d tfitamienta de lee enfermedades veréress, propoeicion
; bredhezada por e Parlamento con la aprobacion del -
Inemcde Saniced, BEn urAacata al Lacet, d Dr. J H S
1g.arg médico consultor del departanrento de enfernmredades
cBlapiel del London Hospital, y antes presidente de la «So-

ddeckd para la preverncion de enfermedades venéreae», pro

testacontra la propoeicion de hacer obligatorio € tratamien:
Itock las eufernredades veréreas y de nodo incidental ezpo-
Ite B muches dudas sobre el valor de los tratamientos
| mocenTos de lasffilis.

H descerso en e ndnrero de caeos desifilis desde el 1920

lendiferentes paises  le recuerda «la deciiuacion en lacunva
ce nMmeleeepidamias y puede, por lo tanto, No terer reiar
idGRoon los tratamientos». Precisanrente el afio 1013 d
efiocH GCogreso Intermacional de Londres, que puede ser
llanadbel de la apoteosis de la areferaning, ya habla sido
cessihechla thergpia megma steriliearns, y se reconmendaba
Iaconbinecidn del nercurio con la arsferarminas ePronto se
1hizo eviderte gue las inyecciones iutravonosas  eran para €l
lerfermo de N peligro inmediato meyor aLe la sifilis». Para
aedter gaaves conplicaciones nerviosas y alteraciones cel
IHgaoby ck la piel, se hizo necesario administrar dosis cada
\ez loecores ce arsferanmina. Ahora Klander hadenostrado
[ae Ire doeis pequefias repetidas de arsenicales pueden pro

Id—ir en lce animales espirochetas areerorreBlsterttee, y hay
myades rezores  para creer gue lo miano ocurre en el hom

Ibore Heceya tienpo gue Tinger annncio el riesgo de corver

llir lo g.e era preferentenente uoa enfenredad de lapiel y
Iceleenmuoosas en una enfermedad en laaal ee hallaban
JjatacadBel corazon, loa grandes vasos y @ sietenma nernvicso
matra. Hesta Harrison, un abogado de las inyecciones re

Ipeticks, dice gque en uma larga serie «podenos estar lesio

Inercb un aliadb MUy Necesario, jos tejidos» Ahorahawelto
le les dosis espaciadas, prircipio seguido por Drake y
MO hece afice en el Colegio de la Universidad. La
iBideda més perturbedora ee la del profesor \Warthin,
KHDen despues de hacer en Mardheater un gran ndnrero ce
Insogosias de sifiliicos gque hablan sido eonetidos a pro-
llogedha tratamientos con arsfernaming, afimeba gque o
medavisto m solo caso de sifilis curado. La mayoria de loa
laoadB ofrecian la enfermredad en actividad.
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. Langer refiere un enome aunerto  en las enfermredadee
adrticas, desde 33 por 100 antes del enpleo de loe arsenica-
les a 83 por 100 después qLe éstos ee nsan, y sus ooservar
ciones han sido confinadas por las estadieticae de Bergel vy
de Rosenthal. Gésar Boeck soetiene aue la sifilis produce su
propia inmunidad y que los llamados especificos solo supri-
men sintomes. SUs pecientee permanecen practicanente no
tratados, y alhora, en umalarga serie seguidaalo largo de
muchos aOos por Brmusgaard, solo se haconprobado lapre-
sercia de la pardlisie gerneral en un 06 por 100. Hece cua-
renta aflos, Hutehinson persaba que «el tieno caraba la
sifilis tarto cono el nercurio». Larazaafricana, que sufre de
una gran extersion de sifilis, raras veces ofrece pardlisiso
tabes, aungue se pueda decir gue su sifilis wo esta tratada,
Esto no puede atribuirse arazas especiales del espirocheta,
porgue en los europece gque contraen  la sifilie de agrélloe
esas conplicaciones se preserntan—(Del corresponsal en
Londres, deE |l Journ of. American Med. Assoeialion, nm 7
de 1930).- P. M

2 La linfogranolomatoals inguinal (enfermedad de
Durand Nicolas y Faure), por HellerstrSm - H autor ha
estudiado recientenrente 47 casos de esta enfermredad. BN 26
Iha observado erosiones snperSciales y papulas genitales, asi
cono uretritis. H periodo de incubacion dura aproxineda-
mente de mee tres senares.  La adenitis evoluciona en ge-
reral segun la descripcion clasica. La adernopatia clinicano
existe més que en un 36 por 100 de los casos.

Cono signos gererales ba observado fiebre y adelgaza
miento. BEn cuatro casos gparecio un eriterma Nnudoso de un
meey nmedio ados nmeses despues de lagparicionde loa pri-
mercs eintormreaa. Nb pudo observar signo alguno de tubercu-
losis en los enfems. La reaccion de Mantoux efectuaeda en
uo de elics ee Nostrd por conpleto negativa

Las lesiones anatdmmicas eran en i.n todo sengjantes alas
descritas por Nicolas y Faure. Los exanrenes bacteriolégicos
Yy loa intentos de inoculacion ban dado reealtadoa negar
tivos.

La reaccion intradémrica de Frei, efeetnada con el pus
obtenido de la puncidon ganglionar, ba dado resultados posi-
tivoe en la totalidad de los casos exarminados. Las pruebas
de control efectuadas de individuos afectos do adenitis ve-
reaccion de 1to es negativa en los erfermos de linfogranulo-
nmatosis.

H bubdn climético parece idértico a laenfermedad de
Nicolasy Fawure. (Annales des Maladies Veneriennts, Dicienm
bre de 1929)—T.

Patologia general

EN LENGUA ESPANOLA

1 Estudios experimentales sobre la coagulacion de
la sangre. Efectos del cloruro de calcio sobre el tienpo
de coagulacion y el contenido de la sangre en flbrino-
geno, por el Dr. FE Masy Magro.—nyeccion intraperito
real de 10. 20, 3Dy 40 certtigranos de clomro de calcio end
cavia Efecto;, aurrento de lacifradel fibrindgeno eangulneo
gue algua vezhallegado desde Z7/0 a 4680 miligranos. La
Sbrinosie-aumento del valor nueérico del fibrindgero de la
sangre (tanbién ebiperinoeis», en la tenmirologia de Loe-
wenetein)—viene adorar urnee \einticuatro horae. S ele pre
sentarse inmrediatanente a la inyeccion de cloruro de calcio,
o, cuando las dosis son nmernores de 80 centigranos, va prs
cedida algumavez de ligera fibrinopenia—disminucion de
iacifra del fibrindgerno de la sagre (tanbién «bipinosis»,
en la terminologia de Loewenstein) -sin significado espe-
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dai. H mérinum de laflbrinosis ae presenta a laa cuatro o
elete horaa aiguieutea a la inyeccion del &y

H cloruro de calcio no afecta particulanmrente a tienpo
de coagulacion, que experinmenta, eacierto, un acortamien-
10, peto eate efecto neda tiene de eapecifico, dado aue lo
carnean las drrogas de accionea desenrgjantee y opnestaa, cono
la atropina, la pilocarpina, el fosfuro de zincy octroa. La
adicion de calcio alasagre in viiro acelera e tienpo de
coagulacion y sobre este efecto no iNnfluye la calcemia expe =
rirental.

La fibrincaia detenminada por el clorurode calcio se debe
verosimilmente a una accion estinmlante de loa mecanianoa
elaboradorea del fibrindgerno en el higado; pero eata accion
excitante puede eer polarizada o inhibida por el fosfuro de
zinc. La atropina, por si acia, produce uraflbrinopeniasan
aguinea cuando henba usadb una doaia de 3centigranos. Di-
chaflbrinopenia, por ser sengjante ala del fosfuro de zirc,
parece depender de una inanflciencia hepética ttanaitoria y
ligera (Sev. Méd. de Barcelona. Febrero de 1830)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANIERA

1 Contribucion al estudio de la patogenia de la hi-
pertonfa esencial, porRaab.-Las excureionea respirato-
rias, profundas y lentaa, hacen, segtn € autor, descender la
tersion sistdlioaen la hipertonia esencial alrededor de 28
milimetros por t&nmino medio en casos Maxinos y despues
de quince minutos puede llegar aodbservarse en alguos
60 milinetrCR

Este fendneno constante en los hipertonicos eserciales,
No se presenta nunca en las personas Nomralas. La pérdida
que se produce por la hipernventilacion degja disminuida la
carntidad de anhidrido carbbdnico del aire alveolar, asi cono
la de la sangre que pesa durante esta hipenventilacion. -

Este fendmeno de disminucion de anhidrido cartdnico
hace descender de una forma corsiderable la presion de los
hipertonicos eserciales, y de uma nmarnera paralela a la dis-
minucion del anhidrido cartbdnico, wolviendo a ooservar la
elevacion de ésta pasado el tienpo de hipenventilacion. Este
fendnmeno No 1o observans en personas absolutanrente Nor-
males.

Por otra parte, si \erificanos la hiperventilacion, pero
con uAa nrezcla gaseosa cornteniendo un 3 por 100 aproxi-
medanmente de anhidrido cartbdnicoy 97 por 30 de Garo
existira disminucion de aguél por intersaque sea la hiper-
ventilacion, permaneciendo por tanto invariable la presion
saguinea.

Queda de esta fomma plemanernte denostrado que la
accion de la hiperventilacion sobre la presion saguinea,
disminuyé&ndola, No es debida a uma accidn nrecanica, siNno
a laaccion del anhidrido carbdnico o, mejor expresado, a la
disminucido de éste en el aire y sarngre.

Que el anhidrido carbdnico aunrenta la presion, ha sido
probado haciendo agpirar éste a personas hipertonicas y
ronmreles, y entonces ha podido observarse gque el aunrento
se \erifica en anrbas, pero que los hipertdnicos son tres ve-
ces nrés sersibles a eate gas, y esto podia explicarse por set
menos sersible ala excitabilidad del centro respiratorio en
estos enfermos, pero el autor ha podido conprobar que noes
estalacasa

Por otra parte, la tarsion de anhidrido cartbdnico en
organisn de estos hiperternsos no excede e las cantidades
qLe ooservans en condiciouea noimrales.

La causa, pues, parece ser, no un aunrento del anhidrido
cartbdnico, sino, cono el autor denostro, nma hipetsensibili-

EL SIGLO VEDICO

dad del centro vasonotor a este gas, produciendo ua re
table vasoconstriccion, causa de la biperternaion

Los aunrentos de preelon en personas rnomrales, ang
por ejenplo, con lainyeccion de adreralina, no venos ge
sufra en estos sujetos Nomrales carbios Notables  por lahv
penentilaciD, pero en loa hipertonicos dosernvanos g»
despues de lainyeccion de adreralinano  se observa hpa=
tersion

&é QU es esto debido?

H autor lo explica de la formma siguiente: el Hparttrico™
la accion vasoconstrictora de la adreralima y vesodilatail)
central producida por la hipenventilacion, y de agui lacas
ce que No obsenvenos biperteDsido.

BExiste un tipo de sujetos que se conportan junto alaH
penentilaciCD cono sujetos nonrales a pesar de ser He-
tersos, pero es en los syjetos No hiperternsos eserciales sro
aguellos con glorerulonefritia o de otra causa cefiud\

H autor, afimms, pues, gue la raturaleza de la bipertonli
esencial es debida exclusivanmente a uasersibilidad naar
de lo nomral de los centros vasonotores, pero esta sadh
lided es especialnmernte manifiesta a la excitacion de &t
centros por anhidrido carbdnico, por lo cual esta HparUihr
alon ya se manifiesta a la concentracion nomal del at+
drido cartbdnico. (Kliniaehe Woch. 1929, nim 24)—ba La
POULIDB.

2 Diabetes como sintoma de una enfermedo | i
tiroides y de las suprarrenales, por G. WUUerwelcr .-
H autor da a conocer dos-casos de erfermos ercoaringscak
gran interés practico y ciertifico.

Tratase el prinero de ana enferma de cincuenta y astro
afios con uma diabetes grave con 6,2 miligranos por 13D ak
az'car en laorina, con umaglicemianmuy alta, y con fuate
acstoQuria

Esta enferma es undiaoperada de au albbsceso end adlo
anivel del tiroidea con todos loa cuidados que exigiadl axa

Entonces se observa en esta enferma un desocernso &eio
glicemia y glucosuria grande, gque a loe nueve nesej da
gparece por conrpleto.

H autor se explicaesto por ua irritacion del tirad\M
aue influye sobre la secrecion parncredtica

H segundo caso presentado por € autor tratase de wd*
mujer de cuarentay dos afios, con un tumor bilatersl &
snprarrenales.

8e observa en ella ligera pigmentacion, hiperto:'» ak
origen dndOBO, pues pnede ser producida, o por su trastoro
suprarrenal, o por nna enfermedad renal que padece, lagai
cardia.

BEn laenfermm, ua vez establecidos los sintores ckio
suficiencia suprarreral se le presertaglncosurias (AL W
chaischrift. ran 4).—Dr. LapouLIDE.

EN LENGUA ESPANOLA

1 H factor determinante en la reaccion de Bilu
en paralisis general progresiva, por el Dr. A \db
Conforto—Por todb 10 exquesto, deduce el autor les 5
gnierttes conclnsiones;

1 a Lareaccionde Boltz no es debida a la cdesterire

2 a La reaccion va iatimanrente ligeda a las gdirnlics-

3 a Puede artificialmente dotenerse, con ua solucidnag

globulinas puraa en diferentes concerttraciones, toda lagie»
de reacciones que dan los liquidos cefalorraguidecs ranas

les y los patoldgicos.

4. a Ladosificacion de las globulinas en los liquids &

falormraquiideos, Nos ha denostrado gue la reaccion ce BIU
en ellos marchaba de acuerdo con la serie artifical.
AfTii. de Barcelona, Febrero de 1930)
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PALLARES

Hemostatico-reconstituyente
abasedecloruro de calcio.

Frasco. — Para uso intemo.
Ampollas. — Inyeccion intravenosa,

EPI

les algo definitivo

XIX —

Laboratorio M, PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

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

LEPSIA

tratamiento con

L AUREAL revierer

Sal
iCopiosa experimentacién
Sin

mejora el estado mental del en-
"ERMO —No se presentan sintomas de amnesia,
obnubilacién ni somnolencia.
i Ffi j £ j

linLs .. ifr' note

“"tLLETIER es completamente inofensivo.
POSOLOGIA.—EILAUREAL PELLETIER.se

presentaen dos dosis: Dosis fuerte (15 centigramos

por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello),

PIDAN MUESTRAS

sodico-magnésica de

clinica

la feniletilmalonilurea.

con éxitos brillantes.

bromuros.

tolerancia perfecta.—No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
ciéon prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer

centigramos, uno, dos o t.es cada noche al acos-

tarse segun intensidad de ios ataques. Dosis débil:
Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para nifios

0 adultos en periodo de descenso de los ataques.

Y LITERATURA»

«ABORATORIO PELLETIER.— Apartado de Correos 200.— MADRID

Teléfonos

40.331 y 54.760.



LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

Inyectables I, 2 y 5 c.

GADIL WASSERI\/I ANN

A . "base d.® -A.oeite <ze Higrad.© d.© Bacalao.

Inyectables de I] 2 y 5 c.
ASPASMOL WASSERI\/IANII\/I
A.naig-éslco axLtl©epasixod.lco. — C3-otas.

A, WASSEIRMAIVIV, S. A. - Barcelona

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

r>T0E>s'ni>
(Nombre reglatrado.)

TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhfdricoi pepsina, colombo y niie* vomica.
DeUoioeo medicamento que suple en los enfermos la falta de jugro gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS
ELIXIR POLIBROMURADO AMARGUS

BROMURANTINA

(Nombre registrado.)

CALMA, REGULARIZA' Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiene los bromuros potasico, sodico, esiréncico y amdnico, asociados con substancias tdnico amarga”®

ti» a0o domoetado vm d grado de etoeoeldad dofiDiflea.
e técogfi» trm d Ntdol <» fiilolégleemeoto

COrMtA sL bstreNimiento

BiaOIlIBTS SBBHANO9 p
ds Acssfes. ee «

Producto compuesto de seis maravilloaas frutas indaae
yoNi i Jd/y J 'mayor riqueza en vitaminas naturales.
OBUDD iinloo para ias glandulas da teoteoldn interna oomplalamente InolensiM
indicaciones! Eachbitis, escréfalsB, diabetes, impoteBCie, esterilidad, agotamiento, anemia, reconTalecencta,obe-
sidad, delgadez exagerada, bocio, paralisis, vejez prematura, enfermedades del corazén, bigado y rifiones, e c,
S nmega aloe-sefioree rédiace pidan gratis raestraay Herama
LUKUTATE IBERICA, S. L-—_BARCELOHA, Valencia, 238"



dHlarte de nf, me dijo coavoz balba-
cilentey eoBteniéndoee apeoas en equii-
librio. iBuenoa dias, D. Joeé; anoche
estove a oirle a usted. Estunvo usted
nmbien y me gusto usted nuohon. Le
contesté con A sonrisa, e goarte
paraque siguiera su camino, si podia,
\A©0 seguil el mio, pernsando gue si to
dbs hubieran sacado el misno provecho
cernris consejos, No cabia dudade que
podia estar satisfecho del resultado,

Db. Cabbasco
Bilbeo, 10 de Abril de 1930,

“MALTOPOL ™

BExtiactodernaltaen polvo; contiene dias,
tesay Vvitanmines en fomma concerntrada:
M FE Berlonits—Alaneda, 14, Vedrid

LAS SETAS tienen gue hervir bas-
tate rato antes de prepararias paraco-
nmerdu Es un wvegetal riquisino; hay
cpien las llama carne vegetal, pero hay
q.e desconfiar sienpre de ellas. Las
migTes setas reconocidas eonrestables
pregen volverse venenosas, sea por
canrbio rapido en la atnosfera, ya por
olras NMobes causas gue No se pueden
sieTpre prever.

Las sefales de ervenenamiernto pro-
dudidss por las Batas son: viva angustia,
s=d ardiente, grandes vomitos, cdlicos
vidlentos, vértigos, delirio, enfriarmien-
to ck los extrenos de loa mienbros.

Gacb se noten estas sefiales, tomar
enseguida contravererosy llanmese ur-
gerntenrente al nredido.

Como formarse una conciencia
profesional.

Ua corncierncia no es solo el senti-
mento de ua responsabilidad; inpli-
& sore todo, la creacion de m ickeal,
lacornsecuLcion de una esperarea, el pal-
par de un ankelo, la materializacion de
Q@3 doctriree Con Ererson se podria
dilmar gque es amarrar un carro a una
estrdllae ilurinarse.

Las ersefarzas teosdficas sostienen
g.elas plantas y las especies aninales
possen unalma grupo. Las ciercias et-
rogrdficas pineban la existencia de ca-

Calcinhemol Alcuberro
Alcala, 88. —Madrid.

rcteristicBBespeciales de las razas. La
psicolagia anpara el concepto de la
aniced ce la funcion sentimental. La
psicolVAlisis esboza la concrecion de
au libido global. (Queé significan estos
aass que llevan a la aceptacion de
una sola directriz-resultarite? Es tan
ado e asimilar de lee conciencias ge-
Bades

Lo que sedice del todo corresponde
alesspa tea Es innegable la exieteroia
¢k corcierciM gue llamarenos de gru-
o; peryo es dificil captar esa manifeata-

Yy aun nés prepararia

S el hobre vifigar, y tanbién
anindal, conoce hechos, el cientifloo co-
roce leyes y el filésofo conoce princi-
pics, y cono corolario: el prinero «oer-

TERTULIA MEDICA

cibes, el segando csabe» y el tercero
«we», ertonces d sunmmMmde las sen-
saciones, del conocimiento y de la in-
tuicion pueden preparar y fabricar ua
conciencia perfecta.

Descendiendo a un plano de més f&
cil noderacion, pernsenos que se ne-
cesita saturarse en el szioina ético; de-
sertar las elevadas furciones del s
oerdocio que yacen dormidas; cnnplir
fielmente el auetero deber, el propio,
porgre el gjerno esta lleno de peligros;
escuchar el gran llamado de lavoz in-
terior, el «sai fuera de ti» con que la
Naturaleza oriernta al humarno, y, so-
bre todo, cornertirse en una constante
fuente inagotable de nobleza.

Aei, pues, bien podrian ofrecerse
cono el Unico articulo del Unico codi-
go de noral profesional, que crearala
conciencia del grupo, estas dos pala-
bras; «\ivid noblemente».

Augusto D, Leodn.

= (ili bKBIK), aedtuB»!* tiilMil ;

Mduryl m; utln eiibt X epilepsia

Dermatosis
por carencia... vestimentarla

Nb se e olvidaran las enérgicas pro-
testas de mi nalogrado nmeestro Brooq
contra la noda de ios cuellos altos que
congestionaban el rostro de las mujeres
y favorecian la cnperocsis y el acré, y
contra las horgniilae del peinado, cuyo
ninero y dinernsiones estaba en rela
cion con las opolentaa cabelleras, natu-
rales o postizas, que tanto se llevaban
1 admiraban. Los tienpos han canrbia-

o nedade cuellos, cabellos cortos, ves
tidos cortos, ropa reducida al mininum
Yy seforas disfrazadas deohiquiilias. Esto

Poderoso recornstituyents;
BIOPLASTINA SERONDO

No deja de terer sus atractivos algunes
veces, pero lanodaeecruel y exige gque
se la pague a canrbio un precio en el
que toma brnema parte la piel. Yo veo
desde hace algun tienpo enmi clientela
privada nmujeres suranrente elegantes
gne se e gquejan de picazones, atribni
des a caese diversos y nmés o mernos
extravagantes, grne se hallan sercilla-
mente atacadas de tiriasis pubiama,
Denmaaiado sé que esos viles insectos
tanbién se veian en los tienpos de los
vestidos largos y gque pueden llegar atal
sitio por medios ogne pudiéranoe llarar
naturales; pero cuando yo nostraba a
una de mis clierntes el cuerpo del delito
sobre una hoja de papel blanco, e ex-
plicaba que con muchafrecuencia tenia
la sensacion de que se sentaba, No sobre
B._5 \estidos, sino sobre sn piel, decia
ella. Desde entonces, yo acostunbro a
hacer sistemé@ticanrente la misma pre-

Urosolvina:  eficaz anlidrrico.

gty itiese usted la sernsacion, cuando
se siernta, de que lo hace sobre su pro-
piapiel? Larespuestaes engereral afir-
metivay a la verdad gne rno tiere neca
de inverosimil. Gorsiderad lo que se

pede coger en esta formaen los treres,
trarnvias, autobuses, metro, taxis, etc. Se
pueden coger, en priner tenmino, estafi-
lococos, y yo he visto varios cosos de
fordinculos de los nuslos y de los gran-
des labios que probablenente eran de-
bidos aesta carsa

Todos las dermatdlogos ven alhoracon
frecuencia una afeccidn casi desconoci-
da antes de laguerra (el eczenma margi-
natum debido al epidemmophitum in-

Para las Estafiloooclas de todas aseg,
forUDCuloB, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BAROANOL.

guifiale de Sabonrard), gne antes de
invadir loe otros pliegres, y aln todala
superficie cntaneasise la deja evolncio-
rar, tiene ana localizacion ingninal y
oryo nodo de cortagio ba sido objeto
de variadas suposiciones. Tibieige pen-
saba en Jacontaminacion de larop» d
lavaria, pero es més seroillo creer en el
contagio al sertarse, a favor de laca
rencia de ropas Si descendens a esfe-
ras nrés inferiores, nos llamara la aten-
cion al separar lafinamediade sedg, el
aspecto de la piel, seca y fria, de las
piemes, cayos folionlos puosos se ven
més acusados.

Un grado més, y tendrenos laeritto-
cianosis, cuya fiecnencia se ha hecho
tanbién mucho meyor. La noda es un
tirano gre arrastraa las nujeres hesta
aafearse, porgre ¢hay nedanés feo gre
unes piemes anoratadas? Hllas han te-
nido gne sufrir en el dlitino inviemo,
particulanrente riguroso, hesta diez
grados bajo oero, y a partir de ertornces
se han enpezado a ver algalias nedias
interiores y calcetines saplenertarios.
El nodisto, cono Napoledn en Rsia,
no hapodido ser vercido méas que por
el temretro. Algunos meses despues
del desedte permarnente, Broeq habla
descrito bajo el norbre de denratosis
triangnlar ua nodificacion de la piel
de la parte superior del térax que dibu-
jala parte que esta constantenente ex-
puesta al aire, cuyo color se nodifica,
haciéndose amarillento, y cuya superfi-
cie gparece neés brillante y cono lige-
ranmernte atrofiaca

Tanbién ha sido descrito con el nom
bre de gar"onitia un conjurtto de lesio-
nes gne puede preserttar la nnca de las

Mbadé once il nmédicos recetan y tc-
nmaiflloB o eos farilias el Q a
LIXIR CALLOL

mujeres despues de loa cuidados més o
menos asépticos del peluguero; los fo-
runculos de la Nnuca gne eran casi des-
conocidos en los tienpos de los cabellos
largos, las rgjeces  debidas a afecciones
epidérnricas por microbics diversos, etc.
No hay gque confundir con la ga(aitis
los NnevuB vasculares de la nuca gue di-
bujan fines arborizBcionesrosadasy aue
son snmanrente frecnentes, aungue con
el pelo largo no eranvisibles, cono ocu-
rre con la noda actual. Estas liness o
tienen otro objeto gne el de servir ce
docurmentacion, porgue nedaciertanmen-
te puede esperarse de ua crnuzada hi-
giénica corntra la noda, ni contra la ac-
tual, ni contra la noda en gereral.

Clémbnt Siudon



I A RSITACOStS

EIDr.Lewintha], deliD atitato Kooh,
ha comuniLado a la Sociedad de-Micro-
biologia un informe sobre las investi
gacionee que ha llevado a cabo para
descubrir el agente patégeno de la psi-
tacoeis. El sabio aleman ha declarado
que se trata de un virus filtrante que no
puede revelar el microscopio. Como no
disponia de cotorras atacadas para ha-
cer ezperiencias, tuvo gqne desenterrar
los cadaveres de cotorras muertas hace
algln tiempo y utilizar sus restos para
inocularacotorras sanas. Elvirus habfa
conservado tal potencia, que con una
pequefia cantidad pudo inocular una
serie de 11 cotorras que le han servido
para sus trabajos.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi*

cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, pagina 111

El seffuro como certiflcado
prenupcial.

Basandose en la necesidad de la con-
servacion de la raza,ei el interés de
las familias y del porvenir de los hijos,
y apoyandose en teorias eugenésicas y
sociales, se viene hace tiempo hablan-
do de k necesidad de exigir a los aspi-
rantes al matrimonio un certificado
prematrimonial gne acredite su buena
salud y la ausencia de taras tuberculo-
sas 0 avaiiésioas en el presunto con-
trrente.

£1 Dr. Finard presenté a la Camara
de los Diputados, en Francia, una pro-
posicion de ley pidiendo la creacion de
este certificado, y la atencién pulblica
se fij6 con tanto interés en este asunto,
que a pesar de multiples protestas hi
pécritas, todos comprendieron la nece-
sidad de combatir azotes tales como
los indicados. La objecién mayor se
basa en la cuestion de forma. ,iComo
atreverse a pedir a un. joven la presen-
tacion de este certificauu?

Claro estd que la salud de la futura
esposay de los hijos, y su propia fellci
dad, dependen de eUo, y, por tanto,
como la peticion no es ofensiva, la va
cilacién no es realmente l6gica. Pero
M. Marcel Finard, sobrino del anterior-

{TERTULIA M EDICA

mente citado, y médico del Hospital
Cochin, de Faris, acaba de enoontru el
sistema que deja a salvo estos escrlpu-
los,y lo ha lanzado a los ambitos del
mundo por medio de la telefonia ein
hilos con el éxito que es de suponer.

Hoy gne el seguro sobre la vidr esta
cada vez mas difundido como io prue-
ban las enormes cifras de capitales
asegurados que relGnen cada afio las
Compaifiias, nada mas natural gne el
marido, al casarse,vaya provisto, a gui-
sa de dote, de una pdliza de seguros
sobre su vida, de la gne se benefidiea,
caso de muerte, su esposa e hijos.

,(Hay algo ofensivo en elioV De nin
gana manera; el seguro sobre la vida
no esun articulo de moda, es una nece
sidad que cada dia se hace sentir més,
a causa de la incertidumbre y turba-
cién econdémica de los tiempos en que
vivimos, que justifican pleiamente el
que las novias, o sus padres, soliciten
ae sus futuros maridos esta prevision
para el bienestar y la felicidad futura.

Y heogniresuelto el problema. Como
el asegurado necesita serreconocido es
crapulosamente porel médico, al depo-
sitar en la canastilla de boda su pédliza
de seguros de vida, depdeita al mismo
tiempo el certificado prematrimonial y
la garantia de que no lleva al matrimo-
nio enfermedades hereditarias nitaras
que mastarde puedan dafiar a la futura
prole.

El medio es ingenioso y facil de po-
ner en practica. Haganlo aei las aspi-
rantes al matrimonio, las fatnias ma-
dres de familia, sue padres, etc., etc,, y
se lo agradecerdn altamente las Com-
pafifas de Seguros.

SEPERFUMA muy bienla ropablan-
ca,enelmomento de plancharla, rocian-
dola orn algunas gotas de la esencia
preferida.

El calor de la plancha aumenta el
valor delperfume y lo hace entrar en el
tejido. Es nn procediniento excelente.

También se perfuma la*ropa echando
en la lejia en que ha de lavarse un poco
de polvo deiris de Florencia.

LA VERDAD pueleestardetenida y
encarcelada, pero no puede servencida;
se contenta con el corto nimero de los
que lasiguen,yno seasustaconlamul-
titud de contrarios que la combaten.

San Jerénimo.

BIENES FUERA DE TIEMPO

Anoche,junto a un espejo
contaba Luis sus doblones,
pero al mirarse tan viejo
prorrumpié en estas razones:
—Cuandojuventud tenfa
no pude el oro alcanzar;
lo tengo,y me taita hoy dia
juventud para gozar.

No hagas fortuna, favores,
si tan a medias los das,

gne llegan, aun los mejores,
ano servirnos jamas.

CARABIiV el mejor pemaole.

EL USO tan general que ae hace el
hule para cubrir Jas mesas tiene ena
inconvenientes, porque si se derrama an
poco de vinagre en la mesay se pone en
contacto con el hule se forman en el
acto acetatos solubles venenosos, espe-
cialmente para los nifilos; y que, por jo
tanto, es menester gran onidado pan
evitar esta clase de peligros tan frecuen-
tes en las familias donde hay peque
fineloB.

EN EL JAPON el pescado se vende
vivo, llevandolo loe vendedores ambu-
lantes dentro de unas cubas poitatilen.

VARIAS NOTICIAS

KBCBOLOaiAS

En San Juan de la Nava (Avila) ha
fallecido el médico D. Carlos Garcis
Serrano.

—En Bayona (Pontevedra), el médico
D, José Viafio Martinez.

—En Tortosa, el médico D. Antonio
Llorca.

—En Yalladolid, el médico D. Nica-
sio Garrote.

—En Lumbier (Navarra), el también
compafiero D. Angel Fernandez Rubio,

—En Revenga de Campos (Falencia),
D.Amador Gonzéalez, padre del médico
D.Angel y padre politico del también
médico D. Toméas Moral.

A las familias respectivas la expie
sién de nuestra condolencia.

VACANTES

La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
del Ayuntamiento de Isar (Burgos), compuesto de varios ane-
jos y este pueblo, con el haber anual de 2.760 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 12 de
Mayo.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 400 babitantes a
a 20 kilémetros, de la capital Carretera a Burgos. La esta-
cibn mas proxima Estépar, a |l kildmetros, Rio Horma-
znela.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Aldeaseca (Avila), con el haber anual de 1.375 pesetas
por la asistencia a doce familias pobres. Puede contratarse

con los vecinos pudientes, por lo que recibird unas 4.600 pe*
setas. Solicitudes documentadas hasta el 10 de Mayo.
DatoB.— Lugar con Ayuntamiento de 406 habitantes, a
8 kilometros de la cabeza de partido (Arévalo), cuya esta-
ciébn es la mas préxima, y a 24 de la capital. Carretera.

-P or renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad del segundo distrito de Salas (Oviedo), con
el haber anual de 3.800 pesetas por la asistencia a las fami’
lias pobres. Puede contratarse con loe vecinos pudientee.
Solicitudes documentadas basta el 10 de Mayo.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 16.000 habitantes, a
29 kilometros de a cabeza de partido La estacion mas pié
xima. Grado, a 21 kilémetros. Carreteras.

(Continta en la pag. XXII.)
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Cuando por cualquier causa el estmago devuelve

tos alimentos 6 las medicinas, el JUGO VALENTI-

NE'Sdemuestra su facilidad de asimilacién y el gran
poder que tiene para restaurar las fuerzas.

TUBERCULOSIS
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. LICTOBULGIRINA

El mejor desinfectante intestinal.

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

Frasco de 250 gramos, 3,65 pias, en toda EspaPa.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

UGTOBULGARINA

ALMORRANAS

B) ilB
uoia
ROBERT ALFRED BINDLEY M. D,, alumo jsfs médico ao al Hoa-
idico pital dal Norte de Loadree para ooosuotivoe: «He empleado
coneidorablaa cantidadea de Juflo V alentlne’'8 cuando lui
flobio je’f(.e médico reeidanteen el Hospital del Norte de L-ondres para Producto espafiol a base de Hamam-virg.» .fiecalQH hi-
tisicos, 7 lo coneldero de exeSIentg,va!or Comoa"memo. paru ppocaet; novocaina, anestesina, etc. Cnta Hemorroides in-
iTioa- todos ios que padecen da extenuacion 6 sufren perturbaciones e
graves eo el aparato difeativo.» ternas, externas, sangrantes y paeedimientos del recto. Tubo
ibién con cAnala. 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farmacias.
abio. PIETRO BORROMEO, médico cirujano del Hospital de Boma
i0ib) (ltalia): «He ensayadoel Jugo Valentine's en la seccion
édico de tuberculosos del Hospital del Espiritu Santo, y he podido
ibiéo comprobar las grandes ventajas que proporcionaen lanutrl- ANTlAS MATICO PODEROSO
cidn de los tlsieos. Es agradable al paladar de ios enfermos, )
spre aun al de los que lo tengan mis estragado; no irrita el esto- BBHEDIO EFICAZ OONfiBA LO_S OATARBOB BEONQOIALBS
mago; eatimula las funoiones peptogistricas y aumenta nota* J ara b e- M e d INa
blemente el apetito, aun en los casos de sufrir fiebres altas 6
de extrema extenuacion de fuerzas.* d e Q u e b raC h O
O pe- Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionalee de Madrid: E1 Siglo Muadioo, la Jie-
‘a. a vita de Medidna y Cirvgta préactica, EIl Qetxio Mé-
’ tn Hieiu nidicas paiden pidii follitos coolenlicilo luliatoaios clinlcoi dico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
este- dico farmacditico, la Revista de Cienciae Médicas de

De lenta en tarmaelas j diogueriaa en Europa y América-

VALENTINE'S MEAT - JUICE Co.

Richmond, Virginia, W S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID

Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
ioraofén.

PRECIO: 6|50 pesetas frasco.
1~~ Depébelto central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por «jenor en las principales farmacias de
Espafie y América.
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tet-M CJOR ReCONSTITUVENTE FIStOLOOICO]|j

deldFguei'sant

Balnearlo de Carlos Il

A Temporada de 1.* de Jallo

mn i d 19 de SepUembre. -

Msdloo-diraDlsr en propiedad: Exomo. Sr- D. Viotor M." Gortezo.

Neryios. - Reama. - Escrofnla. - Piel.

Oellolota ealaolén da lerano- —  Gran pargna | monte.
Olima de montafia, 780 metrosi

Servicio directo desde Madrid en tres horee.

Informe* y folMo*:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

—La de médico tocdlogo de Gangas
con el haber
de 2.760 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Faede contratarse con
los vecinos pudientes. Solicitudes docn
mentadas basta el 9 de Mayo.

i)afos.— Ciudad cabera de partido,
con Ayuntamiento de 9.800 habitantes,
a 80 kilometros de Oviedo.
Rio Sellay Guefia. Ferrocarril.

underwood

INVENTO TRASCENDENTAL PARA Los de OniB (Oviedo),

s O 1?7 r> 0O s

Gafas auditivaB. Efioacia abaolata, ein ruldoa
secuDdarfOB, siD electriofdad Lob aordoBoyea
clarisiniamente. Lo. de oido DOrmal oyes A
mayor distandla 'oiacoyeorB mas leioel. CO-
MODO, ELEGANTE PIDA FOLLETO, ODvian-
do fraDgoeoSOo0éotimoB Bellos
Q. RTBEITBERGEE, Villa Rosarlo

CALDAS DB MALAVELLA (GERONA), 8T.

Teclado Igual al del
W -,
yirifi

nuestras.UteraCurl<siM<auel SOLER
ELONA |

Riera San Miguel 2S.6 ARC

—Por interinidad, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Arroyomolinos de Monténches (Oace-
res), con el haber annal de 2.200 pesetas por la asistencia
a las familias pobres. Puede contratarse con loe vecinos pn-
dientee. Solicitudes documentadas hasta el 12 de Mayo.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.890 habitantes, a
6 kilometros de la cabeaa de partido y a 83 de la capital.
La estacion mas préxima, Carmonita, a 17 kildémetros. Rio
Aljucén.

—Por interinidad, la de médico titular e inepector ron-
nicipal de Sanidad de Mansanilla (Hnelva), con el haber
anual de 1.600 pesetas por la asistencia a las familiaN po-
bres. Puede contratarse con loe vecinos pudientes. Solicitu-
des documentadas hasta el 7 de Mayo.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 8.270 habitantos, >
46 kildmetros de Hnelvay a 4 de la estacion mas proxi-
ma, Eecacena del Campo-

—Por dimision, la de médico titolu
e inspector manicipal de Sanidad de VI-
llafeliche (Zaragoza), con el haber saoal
de 1.660 pesetas por la asistencia o lw
familias pobres. Puede contratarse coa
loa vecinos pudientes. Solicitudes docu-
mentadas basta el 10 de Mayo.

Dafoe.— Villa con Ayuntamiento dt
1.164 habitantes, a 100 kildmetros délt
capital y a 16 de la cabeza de partido
(Darooa). Ferrocarril,

ortatil

anual

Carreteras,

modelo para oficinas.

UNDERWOOD STANDARD PORTABLE TYP.BWRITER
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para correspondencia particular.

Guillermo Truniger™ S. A.

Apartac 208, BARE

Sucupsal en Madpidi Alcaldy 39>
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfemos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabello6n especial de radioterapia profinda. — Seccién especial de toxiod6manos.
Director: Exci7)o. 5r. D. f\. Alorales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

------------- S-A.2[TT ~ UT3DEI?; -meomemeee

ANALISIS

de< pinasy esputoSi lechea”®
BSngre, aguas, etc. Dan excelantat rtaultadoa
Lato-atorlo del Or. £. Ortega,
auceaor del Dr. Calderdn. anlet
Carratasp 14p Maifpid.
fPTTTQ-DANIDO E!1T 1S6S.

fj>M eiifon a'/alA/tia*

cugLfAa. uj(ythtnicot.,

OEVENTA ENTOSAS LAS KRMACIAS T CENTAOS OS ESPECIFICOS.
MUESTRAS V folletos: J. VauSaT Ma4 .Fau»e. O nd. Tt.Burcalour

Las enfermedades del (iTAlIA) o. MeLAA APt A

| Esicomago e
Intestinos! AMTPlAl

rotorde estémago, dispep-

. . , . . moeern,
sia, acediasy vomitos, ina- | Agrmdfbi*
. etenoia, diarrea, uUlcera | 4 InotaaatTo,
del estbmago, etc., se cu- 7 (1= A
ran positivamente con el ’ng ARO'. raraachtIco 5?3355%1} -44V|—\|/:!15T!AoluquEag?jn Booi.oaNB-PABia ~
CSTOMA»*"'
fr"* cAl IE a/
)/E A
Poderoso tonico dlgestivo/fi.'<j I
que triunfa siempre. A '/ » L
tota: Md|ialsfannadas 7/ r'~ ' ™
dsl dDoda ) \ ITI
1
i>000 recetas, 20 ptas. |m‘“-
].000 recibos, 20 — JUYENTE
[ibreria e. peraita |A'f|\F|ﬁﬂj-
Mantora, 35 (Pa«aja)a IBERCU-
*«0: iLOfO
MADRID ¢ AI3' DAfortio FEU*
i .V ) = >1L i 11 I A

el mejor balneario del mundo PARA LOS ENFERMOS DEL CORAZON

también éxitos ireuperahlesenla* enfermedades de las arterias, en el reumatismo, gota, bronquitis, proceeoe
nervioeperiféricoe y genitalesde la mujer. En este Balneario encuentra el convaleciente anavariedad

ticEi " manantiales cloniradosdédicoe termales y carbogaseosoe, con todos los procedimientos modernos de tra
en A #yoluntad, mltiplee ocasiones de distracciéon y de actividad deportiva, o el beneScio del reposo absoluto
Iload ****A®" énico en su especie, de los maravillosos alrededoree. La» condicionee del alojamiento satisfacen tanto
Pia refinados como los mas modestos. Facilidades para el trafico. A <8 minutos de Frankforts/Main.

I 4neeinformes detallados a Hess. Bad*u. Kurverwaitung y a todas las oficinas de turismo y de tréafico.
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EL SIGLO MEDICO

26 Abril 1930

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROPHSIONAL

jc/unaon sanj/anaes/unaon de/ Ssfado y su organ.smo debe depender de él hasta en SU representacién municpa. -

irr X w

i '
cac,on pro/eswnal.-Umén y sahgandad de hs medicas.-fraternidad, mutu

(ret™,0).-P«*r.m. dei Il Con

Boletin de la semana.

Los pleitos eternos.

Pasadas las alegrias rituales de la Reaurreceiou
y casi agotadas las artificiosas de las vacaeioues
proloQgadas eou mayor o menor habilidad por esos
organizadores de expediciones cientifico-instructivo*
profeBionales-iuristas, que manifiestan sus aptitudes
de dependientes de Agencia Cook so pretexto de
fomentar estudios y conocer organizaciones en di-
ferentes paises; pasado todo esto, se recoge el &nimo
alarefiexion acerca del estado actual de nuestro
pais, de las prometidas reconstituciones y de las
aplazadas reintegraciones a loa estados normales
parlamentarios.

Ya de esto ultimo habremos de ocuparnos, pues
bien probado tenemos que no juzgamos oportunas,
ui siquiera licitas, las abstenciones de los médicos
en la discusion de ciertos problemas nacionales, que
como a todos los ciudadanos les deben ser, no sola
mente permitidos, sino alentados, por ciudadanos
primeramente y luego por ser las cuestiones que a
ellos atafen las menos atendidas, aun siendo las
més importantes y las menos orientadas por aban-
donarse a las improvisaciones repentinas de los que
se creen capacitados para opinar, o a las resolucio
oes desorientadas que resultan de los cambios mas
incitados que reflexionados de los que pueden dis-
poner y gobernar acerca de materias tan llenas de
dificultades, tan apremiantes por su importancia y
tan exigentes de conocimientos técnicos y especia-
les, que no son siempre ui tan sélo los que se ad-
quieren en las clinicas, en los laboratorios ui en el
ejercicio ordinario de la mas ardua de las profe-
siones.

Desde los primeros dias de la semana se ha
acentuado en la clase médica el movimiento de las
aspiraciones encaminadas a la regulacion y decoro
lgoe nuestra carrera exige, y como es natural, o
cuando menos frecuente, en esas aspiraciones en-
leontradas se manifiestan intereses particularistas,
aspectos parciales y exigencias hostiles entre si, que
ponen natural reparo a la actuacion de los llamados
aresolver tales problemas.

de Sa,,ided Muaicipfl.-Movim”~o

N retribucion de laZuncién/orenTIT ffn 'fl-
a auxilio.-Seguros, prevision y slcorros.

Nuestro colega La Voe Médica, con su frecuen-
te discrecion, hace un resumen, por lo menos, de
las peticiones que han tomado cuerpo en estos ulti-
mos tiempos y enumera las entidades, las colectivi-
dades y las Corporaciones que se hacen eco de tales
deseos, por desgracia casi siempre contrapuestos.

El colega, con indudable buena fe, pero con al-
guna flagueza en la memoria, da una actualidad a
la cuestion batallona de los médicos titulares e ins-
pectores municipales, que si innegablemente repre-
senta una exacerbacién, no es facil de comprender
si no se refrescan algunos hechos de nuestra no
muy remota historia. Tiene razon el periddico alu-
dido; en sesenta afios no se ha conseguido una nue-
va ley de Sanidad: eiertiaimo; pero no se olvide que
en esos sesenta afios se han llevado a las Cortee
seis proyectos completos, y por lo menos ocho a
diez parciales, y que si no han sido debidamente
discutidos, aprobados y sancionados, se ha debido a
la indiferencia innegable de la Nacién representada
por las Cortea y a la preponderancia de los intere-
ses econdmicos, politicos y aun financieros que acu-
dian a formar obstaculo a la actuacion de un es-
casisimo numero de hombres bien inspirados que
veian fracasar todos sus esfuerzos, teniendo des-
pués la amarga impresion de que no fueran tales
esfuerzos por nadie, asi, por nadie, agradecidos.

Persuadidos los Sres. Maura y Cortezo en el
afio de 1903 a que el procedimiento fundamen-
talmente parlamentario era punto menos que in-
abordable, mientras que la necesidad de tos reme-
dios era impositiva, acudieron al expediente de la
forma por decretos, revistiendo a éstos del mas
solemne caréacter de Instruccion general.

Sin tocar interesantes puntos que podran exami-
narse en otras ocasiones, en el primer dia destina-
do al estudio de los problemas (alos ocho de pose-
sionarse de sus cargos) convinieron ambos hombres
politicos en que en la enumeracion de las gestio-
nes urgentes se imponia como primera la inamovi-
lidad de loe médicos titulares y su pago garanti-
do por el Estado, y mejor aun hecho directamente
por el Estado. Esto, sin la intervencion de las Cor-
tee, no podria llevarse a cabo, porque pugnaba
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coutra la Ley municipal, contra la provincial, con-
tra los Presupuestos del Estado, y conseguir la
modificaciéon en las Cortea de todos estos Cuerpos
legales, afadiéndoles ademas otro extenso y com-
prensivo como la Ley de Sanidad, era literalmente
imposible.

Se acudid al procedimiento Unico a que podia
acudirse, y las luces juridicas incomparables del
Sr. Maura, asociadas al conocimiento de las nece-
sidades técnicas y corporativas de su director de
Sanidad, discurrieron la formacioén del Cuerpo de
Inspectores municipales, que seria identificado con el
de los médicos titulares, y en el cual se ingresarla
por oposicion para que este caracter de ingreso lleva
se consigo la inamovilidad apetecida y efectiva.

¢A qué recordar lo que sucedid después? Loa
médicos titulares, representados por aquella desven-
turada Junta de defensa, se opusieron por todos los
modos y manejos posibles al ingreso por oposicidn,
a ese ingreso que imponen hoy a todos los Cuerpos
y Escalafones de la Administracion publica todos
los Ministerios para los Cuerpos que de ellos de-
penden. L i perseverante ignorancia de los unos y
los interesados manejos de los otros lograron el
triunfo por el camino que en Espafia es mas facil:
por e! del abandono y la indiferencia. Las cosas
continuaron en el mismo estado: los caciques si-
guieron sin pagar, hasta que una habilidad de pro-
cesamiento consigui6 un triunfo de sentencia en el
Tribunal Supremo que produjo verdadero panico
en los monterillas malos pagadores, y en cuanto a
la inamovilidad, el reconocimiento de la necesidad
de competencia sanitaria en los médicos de partido
y la exigencia de demostrarla por la oposicion pro-
duce el mismo resultado.

Trabajo ha costado el convencer a médicos y
autoridades de la identidad juridica y preceptiva
de los inspectores como titulares; pero obtenida ya
y sin renunciar al camino parlamentario para las
Calendas griegas en que las Cortes puedan ocupar-
se en estas cosas de médicos, ¢no es una verdadera
temeridad el pugnar contra lo conseguido?

Este si que es asunto digno de ocupar a loa Co-
legios Médicos, con preferencia a las elecciones
batallonas de sus Juntas directivas y a la multipli-
cacion de Congresos y Asambleas trashumantes,
sin esperar a la celebracién de una, todo lo solem-
ne que se quiera, después que parcialmente cada
Colegio haya estudiado el asunto y con arreglo a
sus especiales condiciones de localidad, de region
0 de cualquiera otro género que no tenemos la
pretension de prever, se llegara a la redaccion de
unas bases definitivas, que por lo generales y por lo
Unicas serian seguramente aceptadas con respeto.

Piensen en esto los que comprendan que hay

cosas que, pareciéndonos facijes, contienen muchas
arduidades y que la mayor de ellas esta representa-
da por el disentimiento, por la rivalidad y por las
luchas mas o menos desinteresada de los que apa-
recen defendiendo y abogando por las mejores
causas.

Deoio Carlan

CRONICON DE ABRIL

;Y los locos? ¢(En dénde estan los Z0C0S?

Alboreaba Abril y amaDecis una jornada en g«o la
engafiosa primavera madrilefia prometia una de sus mas
amables morisquetas,

Todo esto, que esverdad, yo no lo vela, pues en talei
horas de semejante dia me encontraba durmiendo en mi
mas preferida clinoposicién.

Cuando los reiterados gritos do mi buen Gianduga lo-
graron ponerme alerta, me enteré que el teléfono habla
alborotado a mis gentes con tres misteriosos recados.

Qianduja procuraba comunicarme ordenadamenti-lo
sucedido. Plantado auto mi lecho revuelto, con la cara
mas estipida que nunca, mal alifada la indumenta, la
una media calda y la otramal sujeta y escandalosaminte
despareja, hurgdbase el meollo por entre la crespa pe-
lambre mientras me presentaba, en desbarajuste comi-
quisimo, sus asombros, miedos, perplejidades y suposicio-
nes al caso.

De todo ello vine a saber: que a eso de las cinco de la
mafiana el teléfono habla repicado escandalosamenrey,
luego de inquirir con insistencia si era mi casa la del pro-
pio Dottore Baloardo, le hablan espetado al adormilado
Glanduja la siguiente pregunta: ¢(Qdé pasa en Ciempo-
ZUELOS?

En seguida nada. Unos ruidos, unos cuchicheos y la
comunicacién cortada. Sospechando una broma estipida,
Giandujar volviése a sucama y a su suefio.

Pasé una hora y el teléfono torné a sonar. Esta ves
Qianduja advirti6 claramente gemidos, lamentos, tono de
disputa alborotada, y, al fin, una voz-que angustiada le
decia: ¢No es 6aa la casa del Dottore Baloardo?... ¢{Si?. -
Pues decidle: jPor Dios y por la Virgen!,,. ¢QnE pasa en
CIEMPOzOELOS?... (Que el Dottore esta durmiendo? ;No
importa! Pronto, es necesario que nos diga en seguidalo
que pasa... jAy Dios mio! jQué angustia! Llamad al 25-0...
¢Ofs bien?... Aqui, ul 25... ¢(No ois?...

iNo se oy6 mas!

Perplejo, y uu poco asustado, Glanduja colgé el auri-
cular y comenzé a meditar si me despertarla. Pasados
unos minutos, volvié'a sonar el aparato, y una voz distin-
ta de la anterior dijo con energia: Dentro de unos instaa-
tes Ird el auto. Decid al Dottore que todo estd prepara
do...y, luego de un instante, como de duda, la pregunu
inquietadora... ;SAUEtS ya lo que pasa hn Ciempozi'e-
LOS?... ¢(No? jPues despertad al Dottore en seguidal...

iEsto fué todo! Glanduja no dudé més, y hétenos freats
a frente, cada uno tan intrigado como el otro.

Yo me refregué los ojos, cal6 mis antojos, miré uu
punto el cielo limpido, dorado y enrosado por la mafiaos,
y al cabopreguntd estipidamente a Glanduja: ¢{Qué p*®*
EN CIEMPOZUBLOB?

Kepicéd el timbre de la calle. Glanduja dié un salto
como sila corriente le sacudiera los nei-vios. Me puse so

al...
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Locté ot dei©'BOC/C~AHD

El LaCtSol é»I V "OVCARD
(Comprimidor de becilor lacticos)
rcdlizd und desinfeccfon intestindi
riipidd Enteriiis, Dierreos. Infec-
cion y duioinloxicdcién intestindl

Modo de empletrio j
9 d 12 comprimidos di din, deslei-

Lactéot dti D' ROUCAR» dos en un poco de dgud dzucnrddd

ames de ld> comidei.
Comptimidos de baalos Idelico*

El Lactéot»L iOttidodel
V' -BOUCARD (Ampolles de bd-
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo, Enteritis. Co-
litis y lodos los trastornos de into-
xicdcitn y de infeccién intesiinel.

lifodo de usaria;
3 d 4 ampollas por dia, en un
LactéoULiquido deio' boucarv poco de agua azucarada

Ampellas de bacilos Idcikos

Sla e iniailo paatualedle SttHoauloatole Islipesal 10 icdicssHed dvd lei e,

ABIERTO TODO EL ANO

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc*

Prospectos ilustrados, gratis, dan !a AdmiDistracion del Ba'neaiio y las sigaientes Oaeas:
1*categoria: S -A. AT OIH-10 S:

A lte in médloo jete, Dr. 0. Ainrein; direooién, O. Uaisi; 120 oaroaatpreocio de peneiOD, deade20 fr—A.

W aidsanatopium ~

Ib oatagoria:

Py j,ju médlcoislc, Dr. W. Quliwyler. direooién, E. Holimano; 100 caints; prado de
Villa Dr. Herwig

F u r k a médloo jala, Dr. O. Amraln, propietario F. liaron; 30 camas; precio do pensién, desde 14 fr.

2. *categorfa:

. J médloo lele, Dt. F. Liohtenbahn; pcopiotario,_ K. D. Ja-
9 aaaaO1*x1UIlIl Ul*aaO HOaai oobi;90aamafi;preolodapeQaién,desdo I™AOfr.
- - médicojefa, Dr. E. Blclchlloger; propietario, Schweeter von Ingenbohl; 60 cumas;
r101*OnHNM m precio de pension, desde 18 Ir.—(Sin tratamiento de médico).—A,

SANATORIOS PARA Nl NOS (con excepcion de tuberculoel» pulmonar)!

Ppasupa Jugendkuphaus und KindepkIlinik

de pensién, desda IB Ir.

Kindersanatopium Dr. P. Pedolin; 36 oamas; preolo de peneléo, desde 11 ir,

A.= Habitaciones ooa bafio. Los preolos se entienden inolaso tratamiento de médloo.
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pie. Marché a la ventana y viparado ante mi puerta un
goherbio autom évil pintado de azul porcuya zaga esca-
paba con aoompasado pulso un humito tenue y blanco
como el alentar en una mafiana de niebla.

Pero ;qué auto era aquél? —iPregunta quién me es-
peral — ordené a Gianduja. Comencé a vestirme apresu-
radamente. Cuando terminaba volvié Gianduja; estaba
palido, temblén y sus ojos rodaban himedos y midridsi-
cos como los de una liebre perseguida. —¢Quién es? ;Qné

quiere?...
—iNo hay nadie!... —contesté Gianduja como un eco.
Diun brinco de a metro."— ¢Pero el auto ha venido
solo?
—El chéfer espera.
—¢Entonces?...

—ijiEs sordomudoli...

Bajo las escaleras como iin viento. Abriia puertay me
encontré en la calle, frente al auto misterioso. Un correc-
tisimo mocetén, uniformado lujosamente, me esperaba,
franquedndome la portezuela y con la gorra en la mano.
Le miré de alto a bajo y exclamé: —;Qué siguifica todo
ésto?

El hombre aquel ni pestafie6; Se inclind respetuoso
como invitindome a subir. Furioso salté dentro del coche
suponiendo alguien oculto en él. Rapido como elreldm-
pago, cerrd el chéfer la portezuela, y cuando me convenci
queno habla nadie en el coche éste partia habilmente
conducido por aquelpersonaje.-jEsperadl—grité, y rae
lancé a la porteznela. jImitil!, no se podia abrir, y mien-
tras sacudia la manivela y golpeaba el vidrio, el coche
gan6 gran velocidad a lo largo de la calle desierta y ca-
llada.

I.nloquecido bajé el vidrio que me separaba del con-
ductory le grité: «jParad inmediatamente!.. » Ni se mo-
vi6 siquiera.

Entonces, con mi manojo de llaves, Gnica arma que
llevaba, di un fuerte golpe al cristal de la ventanilla.
Salté hecho pedazos con estrépito; pero aquel hombre no
hizo el menor gesto. El coche marchaba cada vez mas
rapido, y yo senti mi mano cubierta de sangre. Me habla
herido con la luna rota.

Envolvi la mano en un pafiuelo y me dejé caer abati-
do en el asiento. «Este hombre es realmente sordo—me
dije-y sile sujeto, a la velocidad que vamos, me estre-
llo. Lo mas prudente es esperar y ver en qué para esto».
Medité, Vi cruzarse con nosotros algunos transelntes: un
guardia, un hombre con un manojo de periédicos bajo el
brazo, algunos traperos, un «taxi»...

Pensé gritar, pero comprendi lo iuGtil de hacerlo y
me contuve por miedo al ridiculo de mi situacién. ¢Qué
dirian en Madrid de mi raptoy de mis temores si aquello
eraunabroma solamente?

El aire que entraba, violento y fresco, por el cris-
tal roto, terminé de serenar mi animo, y me reduje a
quietud en un rincén del coche, ordenando mis pensa-
mientos,

Atravesdbamos Madrid, Cruzdbamos frente al Jardin
Botanico. Luego, Atocha..., y, Delicias abajo, fuimos a

ar al Puente de la Princesa, para tomar al cabo la
‘jarretera de Aranjuez.

Era indudable que me llevaban a Ciempozuelos...

¢qué significaba todo aquel misterio? ;(Qué pasa
Bs Ciempozuelos?... Y la insistente y acongojadora pre-
Suuta me inundaba el pensamiento, trayéndome al re-
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cuerdo la cara asustada de Gianduja y los pormenores de
las llamadas telefénicas.

Ya estdbamos en plena y solitaria carretera. El coche
dulcificaba sus movimientos, y terminé por entrar en ple-
no dominio de mi.

¢, Qué podia interesarme de cuanto ocurriera en Ciem-
pozuelos? Sélo se evocaba en mi, al nombrar esta villa,
el recuerdo del manicomio, mejor dicho, del sanatorio
de enfermos mentales que tienen de antiguo establecido
alH los Hermanos do San Juan de Dios.

Pero yo no era psiquiatra, ni nunca me habia metido
entre locos.., que estuviesen sujetos a tratamiento y vigi-
lancia. Sin embargo, yo tenia dos grandes amigos que me
hablan hablado repetidamente del Sanatorio mental de
Ciempozuelos: D. Angel Pulido y Vallejo Nagera. Sabia
también que el establecimiento estaba, con acierto, regi-
do por el Dr. Rubiano Herrera, prestigiosa figura de la
Psiquiatria y de la Medicina castrense... Ademas de esto,
apenas sabia nada de Ciempozuelos.

¢;Tendrian estas cosas algo que ver con mi viaje fan-
tastico?

En seguida se presentd a mi andlisis la idea de la lo-
cura. Nunca me resultdé amable discurrir acerca de este
tema. Yo siempre habia pensado que loslocos son entes de
razén que se olvidan de disimular. Mi gran maestro filo-
sofico, el incomparable Cabanls, me habla llevado a for-
mar una idea de las anormalidades mentales completa-
mente separada de la vulgaridad.

La fisiologia y la fisiopatologla del sistema nervioso
terminaron por formar en miun concepto de las psicopa-
tias, ni mas ni menos intei-esante que el de una dolencia
hepatica con manifestaciones hemorroidales o una lesién
de corazdn o de rifiones.

Pero la imaginacién ya es otra cosa. La imaginacién
puede sacar poco partido de unos sabafiones o de una
tifoidea, pero, en cambio, la psiquis... jAh!, la psiquis...

Durante miles de afos los hombres que no supieron
disimular que estaban locos han sido objeto de todo géne-
ro de locuras interpretativas. jCon qué aplomo suponian
Claudio y Poloiiio que Hamlet estaba méas loco que ellos!
Sin embargo, las disfunciones neurohumorales que clasi-
fican al fratricidarey de Dinamarca, entre los siflvergten-
zas y criroinsles de eonstitucloualidad sadica son de ma-
yor evidencia sintomatica que las geniales desbarraduras
del Principe, que tiene razén hasta dando de pufiadas a
Laertes en la tumba de su hermana Ofelia.

No obstante, Hamlet estaba loco, como lo estaban San-
cho y el propio D. Miguel de Cervantes, y Nerdén no lo
estaba més que César, ni Bruto menos que Marco Anto-
iiio..., y yo, yo... jCaspita, esto es ya mas delicado!

Acabamos de cruzar un pueblecito. Ya no dudo que
me llevan a Ciempozuelos, al manicomio. Un manicomio
fué siempre, y en virtud dei desequilibrio mental de los
que se suponen no orates, un lugarque asustara el animo.

Comienzo a recordar los manicomios vistos por mi:
Meherenberg, Mendrisio, Alt-Scherbitz, Buch, Roma, Be-
iluno, Bicétre, La Salpétriere... Todo esto esmuy dispar,
nada semejante uno con otro. La verdad es que yo no he
visto ain un manicomio del tipo pre Pinel..

El no resiraint de los ingleses ha quitado el encanto
truculento de los manicomios. '

Casi se impone a miun deseo tragico cémico. Yo quie-
ro ver un loco!

Acaso en Ciempozuelos... Como un reldmpago se pre-
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senta a mielrecuerdo de las informaciones emocionales
do Alberto Londres..., en seguida pienso en Ducante.

Los locos de la Divina Comedia me hacen sonreir. Me
figuro el magico florentino en casa del Sr. Lafora someti-
do Buna investigacién de test dé palabras cruzadas...
Acaso diagnosticado de delirio pleitista. ¢Qué dirfa el ex-
quisito Mauricio de Fleury si pudiera leer a Eugenio
D'Ors?

Finalmente me doy cuenta que mi nerviosidad me
hace incurrir en pensamientos desatinados e inconexos. Si
enlugar de encerrado en un auto que marcha a toda ve-
locidad estuviera en mi despacho, buscarla unas frases
profundas y célebres acerca de la locura, pero me debo
conformar con miingenio. ;Qué es locura? La anormali-
dad psiquica... Pero ¢existe la psiquis?...

Marqués, querido marqués,
itendra razén Cabanis?

Ah, delicioso D. Eamén de Campoamor, ;sobre qué
tema espiritual no habrd revolado la abeja de tu ingenio?

Lo cierto es que hay hombres a quienes se ha conve-
nido en llamar locos porque su complicado mecanismo or-
ganico da lugar aresultantes iio conformes con las nor-
mas establecidas parala razén. Algunos de éstos se en-
cuentran recogidos en establecimientos sanatoriales y son
sujetos de meticulosos estudios realizados por sabios lla-
mados psiquiatras.

Vamos, pues, aver los locos de Ciempozuelos.

Como si esta Gltim a idea fuese un conjuro, el «auto» se
detiene secamente. Su flalgido radiador casi toca contra
tres recios postes de hierro que impiden seguir adelante.
Unos centimetros méas y nos estrellamos. ;Qué ha ocu-
rrido?

El chéfer me abre la prisibn y me invita a salir del
coche mientras me sefiala una gran puerta cerrada. ¢He-
mos llegado? jPor fin vamos a saber de qué se trata!

Le puerta se abre quedamente. Veo un fraile de obs-
curo habito que me hace sefias de pasar. Entro timida-
mente. EI fraile me lleva a un patio lleno de sol y de
flores. Hilos de alambre se tejen con deliciosas campani-
llas. De entre las florecidas trepadoras pende una jaula
conun canario dentro.

En una esquina del patio hay un botijo que rezuma
agua clara. En un banco verde sesienta un viejecito cam-
pesino. Paz, flores, luz y poesia. Me detengo y casi espero
que salgan ios hermanos Quintero a recibiruna ovacién.

El frailecito me lleva a una sala llena de gente. Todo
el concurso guarda los gabanes y en la mano el tocado.
Escuchan a alguno a quien se siente hablar. Por fin, llego
hasta primera fila. Veo una mesa, y detrds de ella a don
Santos Rnbiano, atentisimo a lo que dicen; me hace un
gesto de saludo y me indica que calle y oiga. Junto al
Dr. Rubiano se encuentran dos frailes de santa e impo-
nente actitud. La facies inteligentisima de uno de ellos
guarda un rictus de honds preocupacion. Vallejo Nagera
cuenta,y cuenta cosas que empiezan a cuajar en miaten-
cion. Habla de la Guardia civil, de delitos espantosos.
Crueldades de un marido terrible... una sarta de hechos
que ponen el pelo de punta.

Todos escuchan, y yo comienzo a comprender que ha
sido horrible lo que ha pasado en Ciempozuelos. Tomaré
unas notas. Se me termina el papel de anotar cosas ex-
traordinarias. Pobre Alberto Londres. Si Dante no vid
casinada, Londres tampoco vié cosa buena. Voy a hacer

una informaciéon formidable. jQué discursos preparo sobro
los celos, la avaricia, la hipocresia, elorgullo, el sadismo,
la tiranfa marital, la incultura ambiente, los peligros de
las armas de fuego y la disciplina militar. jMe hincho!

Cuando més entusiasmado me encuentro, el Dr. Valle-
jo Nadgera me larga una ducha que me deja helado:

«Este problema complicadisimo, de alto interés psico-
l6gico, de enorme importancia social y forense; este estu-
dio de los «locos razonadores», de los enfermos mentales
que conservan intacta la inteligencia y la personalidad,
atrae siempre al pUblico, pero mucho méas al psiquiatra.
El eolor del delirio tiene tan escasa importancia diagné:.-
tica que debe despreciarse, en tres casos de delirio de celos
que analicé pertenecen a distinto grupo nosogréafico. El
diagndstico de la paranoia es muy delicado; hay que pro-
ceder al diagndstico poiidemencional y excluir todos los
casos que ofrezcan la menor impureza con arreglo a la
ortodoxia krapelisna.

Mis conclusiones estdn basadas en un detallado estudio
psicolégico de estos tres casos de delirio de celos. Para su
estudio sustitui la corriente historia clinica por un psicn-
blogramay curva de la vida. Luego hay que profundizar
en los «motivos» endégenos y exdgenos del sistema deli-
rante. Los delirios exdgenos se disgregan; los endégenos
se estratifican después de cristalizar. La personalidad y
ia inteligencia han de permanecer intactas en la para-
noia.

Concedo que el orgullo es un rasgo paranoico; pero
solamente en los inferiores mentales engendra el delirio.
Los autores discrepan en la importancia dela «hipertrofia
del Yo». Para mitiene tal hipertrofia del Yo importancia
secundaria; en cambio, es trascendental la «imposicion
del Yo». A la antigua férmula de la sobrevaloraclén par.v
noide de la personalidad, debe oponerse la tirania del Yo.
Demostré que los rasgos esquizoides son frecuentes en los
paranoicos, pero que la paranoia y la esquizofrenia no
siempre brotan de la misma raiz.

Las supuestas relaciones entre la paranoiay la locura
circular son muy discutibles, aunque el delirio se presente
en un picnico ciciotimico. Un afecto biotdnico no siempre
engendra un delirio crénico. Es necesaria una predlspofi-
ciéu constitucional favorable a que germine un sistema
delirante.»

Después de esto se calla, y todas aquellas gentes rom-
pen a aplaudiry le abrazan y felicitan.

iMe han timado! Aquello no era un suceso sensacio-
nal, era una conferencia.

Por Gltimo, quedamos solos Vallejoy yo.

(Qué pasa en Ciempozuelos?—Ile pregunto.
—Aquino pasa nada. Ven y td mismo lo veras.
Emprendemos una maravillosa excursion. Comienzo

a ver pabellones linda y lujosamente instalados. Dormi-
torios, cuartos de bafio espléndidos, galerias de envidia-
ble orientacion, jardines deliciosos. Por todas partes reina
la limpieza y el orden. EIl aire fresco y puro se anima
con musicas que resuenan por todas partes como ejecu-
tadas por duendes.

Los comedores estdn llenos de gentes que consumen
entre platicas serenas los suculentos manjares que sirven
unos frailecitos con blancos mandiles.

De pronto Vallejo se para ante una puerta cerrada
y me dice muy serio: —Aqui estadn los agitados.

«Por fin—pienso—voy a ver locos.»

Se abre la puerta. Mis piernas me llevan hacia atras

dorei
laboi
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inconscientemente. Miro y no veo sino un dormitorio es-
pléndido lleno de sol, y en el que alborean una docena
de camas. Pero no hay nadie.,, nadie ..; no veo un loco.
Los deben tener en los calabozos. Seguimos adelante.
Me muestran un salén de dentista, uno de radiélogo, un
quiréfano, dos o tres laboratorios, un gabinete oftadImi-
co... jQué sé yo!... Todo cuanto se organiza para atender
las desviaciones de la salud y la naturaleza; todo admi-
rable, nuevo, moderno, selecto... Me ensefian todo, todo
menos uu loco.

Vamos a los jardines: gente y,mas gente que charla al
sol 0 escucha esamUlsica que no veo quien juega y que
comienza a ponerme los nervios de punta.

Me llevan a una altura, y desde alli contemplo la dis-
poiicion mixta de este sistema sanatorial, que me recuer-
daelemplazamiento del Manicomio de Belluno. Al fondo
comienza la granja agricola, espléndidamente cuidada.
Se ven trabajar hombres y mujeres entre los frutales de
las huertas. Una enorme cantidad de jaulas encierran co-
nejos por millares y millares. La avicultura es un verda-
dero modelo. Kesulta incalculable el nimero de pollos que
eeven desde las incubadoras a los seleccionados para raza
y cria. Colmenas, viiedos, bodegas; por todas partes ac-
tividad y trab.ajo, por todas partes organizacién, gente,
todo..., todo, menos uu loco.

Me impaciento. Se estdn burlando de mi. La sonrislta
de Vallejo Nagera termina con la poca paciencia que me
queda.

Me habla de la Escuela de Psiquiatria de Clempozue-
los. De las sesiones diulcas en que samanalm ente se dis-
cuteu los casos; de las lecciones mensuales de estudio, de
los problemas clinicos en que la conferencia se basa, en
los casos observados alli por el disertante; de los viajes
cientiticos de los alumnos para establecer intercambio con
otras escuelas, como Gltimamente en Barcelona; de los
cursillos de Psiquiatria clinica para los estudiantes de la
Facultad; los cursos de Psiquiatria forense en que inter-
vienen Piga, Barahona, Serrano, Batanero, Vallejo...

Por fin salto impaciente:

—Pero ¢y los locos, en dénde estan los locos?

—Ya los has visto. Todos esos que estdn en los come-
doresy en los jardines escuchando la mUsica, en la granja
laborando...

—¢Que esos son los locos? jBromaa no! Después de acu-
dir a los comedores de los grandes hoteles y de escuchar
conciertos de la Banda municipal en el Ketiro, y ver mi-
nas y fabricas, no me puedes convencer de que estos sefio-
res estén locos.

De repente exclamo: jYa sé 1o que pasa en Ciempo-
zuEws! Que se han fugado los locos y habéis llenado esto
de enfermitos muy bien atendidos y simpaticos para que
las gentes no se alarmen.

Peroamimo han avisado urgentemente esta madru-
gaday esmideber acudir rapido al remedio. jQué ocu-
rrird en Madrid a estas horas! Los locos deben haberse
apoderado de la ciudad. Va a ocurrir una catéastrofe...

Y sin mas razones salgo atropelladamente hacia la
oAlle. Al cruzar un pasillo tropiezo con un sefior que se
pssea tranquilamente y que me grita extrafiado de mi
inadvertencia: ¢Pero adéonde va usted, hombre de Dios,
estad usted loco? Voy a disculparme y se acerca un fraile
«toque, tomandn del brazo al paseante, le aleja de mi
niiciitras le dice: —Déjele usted, debe serun enfermo nue
"0 que han traido.

Duttohe BALOARDO

Abril 1930,

LA TOS EN LOS TEATROS

De nuestro iinstre y reihistrado colega A B C es un
articulo muy iugenioeo y practico que hemos caido en la
tentacion de glosar.

Dice el autor de tal escrito, ein duda grande aficionado a
la mGeiCB como lo soy yo, que Gnicamente en Espafia se da
el caso de que las gentes que tosen bagan imposible a las
demas personae el permanecer en una sala de espectaculos
y muy particularmente de espectaculos selectos y musical:

cLa tos madrilefia tiene una arrogancia propia, ana va
lentia extraordinaria y, sobre todo, una riqueza sonora no
superada ni igualada por tos alguna en el mundo, y su cam-
po de expeiimentacién, mejor dicho, eu campo de batalle
donde luce todas sus facultades y variedades sonoras, es en
las Balas de teatrosy conciertos.>

<No es en el publico extranjero sélo la interpretacion, la
orqueeta y, sobre todo, la direccién del maestro magnificas
sino que magnifica ee también la actitud del pulblico. Ese
publico del Norte que acude ala gran Sala de Musica de
Amsterdam como gnien va a la iglesia, llenadndola antes de
ia hora sefialada para e! comienzo del concierto; un publico
puntual, culto y, ante todo, respetuoso para con la musica.
Yo mismo, que trato de serlo, me gaedaba maravillado de
lo que vefa: una sala que contenia dos o tres mil almas, y
nunca se ba empleado mejor la palabra «alma» a! hablar de
seres humanos, porque el cuerpo, aunque visible, no daba
sefial alguna de vida; esa gente, no sélo no tosia, ni estornu-
daba, ni chistaba, ni se movia, siuo que, aparentemente, ni
siquiera respiraba. Una tos en un concierto de Mengelberg
hubiera causado mayor escandalo que una bronca en un tea
tro de Madrid.>

Vinome, al leer talafirmacion, el recuerdo de un episodio
que presencié en el teatro de la Princesa de Madrid. Hay
que advertir que esto de las toses incunentee y molestas es
muy madrilefio, muy madrilefio de actualidad; porque en
otros tiempos en que los habitantes de ia Corte eran verda-
deramente madrilefios, corteses, cortesanos y urbanos, la
gente (aungue parezca mentira a loe lectoree) no tosia en ios
teatros.

La invasion pueblerina de arribistas y gentes de transito
ha exacerbado el fendmeno, segiin observamos los que agnl
hemos nacido y aqui nos hemos criado. Pero el paleto, ej
isidro, ia provincianita que viene a pasar quince diaa y se
quiere hacer notar no se creen obligados, cuando han gasta-
do tres pesetas en una localidad, a acordarse de gae loe de-
mas, que han gastado cantidad anéloga, tienen el derecho de
que no lea moleaten y les dejen oir y estar tranquilos, ios
que a todo trance quieren o exhibir su personalidad o gozar
con la molestia ajena.

Recuerdo que un dia, debutando en una de sus tourneea,
la gran Sara Bernard, repleto el teatro de gentes parcialmen-
te enteradas de la lengua frauceea, salid6 la gran artista a es-
cenay en el primer parlamento del drama de Sardou Frou-
Frou se vefa constantemente interrumpida por toses de
todos los timbres, calibres e intensidades. Sara, que era una
emperatriz de ia escena, dijo con la mayor naturalidad fin-
giendo que se sacudia nnae motas de la loiUtte elegante que
lucia: «<Mon Dieu, comm’ils sont anrhumés», y siguié decla-
mando ein que se percataran de la chietosa morciltita mas
que unos cuantos espectadores. En el eutreacto se comento
el caso,y el que esto escribe defendié a !a gran tragica, afir-
mo y sigue afirmando que en e) teatro no tosen mas que las
pereonas poco educadas.

En primer lugar, sabe como médico que las doB terceras
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partee de lae toses, 0 ee pueden dominar con la voluntad o
mitigar por el miramiento a iae gentes que nos rodean, y la
otra tercera parte, la indémita, la ruidoeamente inevitable,
sabe quien la padece que no puede evitarla y que si eobre-
viene serd un motivo de disgusto para sus vecinos de loca
lidad tan grande como un pisotén o una postura sobre ndes
tros hombros o nuestras rodillas. Ahora bien, quien conoce
eeto y tiene alguna consideracién a ios demas, ¢noeenstural
gne ae quede en en casita, junto a la chimenea con sus zajia
tillas de orillo, una tasa de tisana delante y alguna caja de
pastillas de las que enriquecen a los farmacéuticos y no
alivian a loa enfermoe?

Pues véase como el Lazarillo de Madrid desde A B C,y
nosotros, aficionados a la buena mdsica y a la bnena poesia,
decimos bien al decir que los que tosen en loe teatros son
las personas mal educadas.

Otro episodio:

«Cantaba en el teatro Real una noche La Sonambula la
tiple favorita por aquel entonces, la incomparable Angela
Ortolani. Durante el rondé podia oirse un moeqnito en la
enorme y repleta sala, cnando de pronto ala mitad del an
dante y cnando mas religioso era el silencio un buen sefior
ians6 dos rnidosoa estornudos acompafiados de otras angus-
tiosas sonoridades laringeas. Miamigo E. A., que era atrevi-
do y descarado como él solo y que escachaba arrobado a
nuestra Angela desde el paraiso, exclam6 con toda la fuerza
de sus estentérea vos: cEcbalo, galan». La risa nniversal im -
pidié dnrante algunos minutos que la representaciéon conti-
nuara,>

Una cosa es el pablico del cine y el balompié y otras co-
sas son los espectaculos de gentes civilizadas.

Por el consejo higiénico,

Academia Médico-Quirargica Espafiola.

OUBSO DE DIVDLQAOION DE INNOVACIONES UEDIOAS
MATO 1930

Seinaugurara el l.o de Mayo en la Facultad de Medicina
de Madrid.

La Academia Médico-Quirdrgica, al organizar este curso,
pretende informar sinléticaraente a.los médicos apartados
de los centros nniversUarios y entregados a la labor diaria
de su préactica profesional sobre todos loa avances méas im -
portantes y consolidados de la Medicina en el diagnéstico y
tratamiento, sin profundizar en detalles bibliograficos, mas
propios de trabajos de inveetigacion.

Intenta la Academia con este curso breve renovar los
conocimientos, sn una visién de conjunto, facilitando, por
conferencias de insignes especialistas, una rapida ojeada al
progreso cientifico reciente en toda la Medicina.

Las conferencias tendran lugar, por la tarde, en la Fa
cuitad de Medicina, y serdn precedidas de sesiones clinicas
y operatorias por las mafianas, que ee llevaran a cabo en los
distintos hospitales de Madrid.

Podran inscribirse médicos y estudiantes, siendo las
cuotas de 30 y 16 pesetas, respectivamente, con derecho a
nn volumen, que se publicard una vez finalizado el curso,
con el texto de tas conferencias.

Inscripcion e informacién: Secretaria de la Academia
Médico-Qairdrgica Espafiola, calle de Esparteros, 9, desde
las nneve de la mafiana a las nneve de la nocbhe.

Madrid, 5 de Abril de 1930,

ORDBH DE LAS CONFERaiiCIAB TEORICAS

Jueves 1: Enfermedades del corazén, Dr. Calandre.

Sabado 3: Cirugia general. Térax, Dr. Siocker.

Lunes 6: Enfermedades del pulmén, Dr. Valdés Lambes.

Martes 6: Hematologia, Dr. Pittaluga.

Miarcoles 7; Terapéutica, Dr. Hernando.

Jueves 8: Neurologia, Dr. Rodriguez Arias.

Viernes 9: Cirugia nerviosa, Dr. Diaz Gémez.

Sébado 10: Pediatria, Dr. Sufier.

Lunes 12; Ortopedia. Extremidades, Dr. Bastos.

Martes 18; Dermatologia y Siflliografia, Dr. Covisa (J.)>

Miércoles 14; Endocrinologia y enfermedades de la nu-
tricion, Dr. Marafion.

Viernes 16: Aplicaciones del laboratorio a la clinica,
Dr. Mouriz.

Lunes 19: Enfermedades del rifién, Dr. Jiménez Diez.

Martes 20: Tocologia y Ginecologia, Dr. Vareta Radio.

Miércoles 21: Enfermedades del esttmago e intestinos,
Dr. Gonzalez Campo.

Jueves 22: Cirugia abdominal, Dr. Cardenal.

Viernes 23: Enfermedades del higado y pancreas, doctor
Mogena.

Séabado 24; Infecciones y parasitarias, Dr. Tapia Mar-
tinez.

Lacea 26: Tumores mallgaos, Dr. Goyanes.

Martes 27: Oftalmologia, Dr. Marqaez.

Miércoles 28: Psiquiatria, Dr. Sacristan.

Viernes 80: Otorrinolaringologia, Dr. G. Tapia.

SESIONES CLINICAS

Dia 1: En San José y Santa Adela.

Dia 8: Hospital de la Princesa.

Dias 6 y 12: Hospital M ilitar (Carabanchbel).

Dias 6, 7,10, 19, 20, 22 y 28: Facultad de Medicina.

Dias 8,9, 14y 16: Hospital General.

Dia 13: San Joan de Dios.

Dia 21: Institalo Rubio.

Dia 24: Hospital iel Rey,

Dia 26: Inetituto del Cancer.

Dia 27: Instituto Oftalmico.

Dia 28: Manicomio de Clempozueloe.

Dia 30: Instituto Ibero Americano de Otorrinolaringo-
logia.

ek el e s e

El 1.0 de Mayo se inaugurara en la Facultad de Medicina
de Madrid un curso breve, organizado por la Academia Mé-
co-QuirGrgica Espafiola, para la divulgacion de los progresos
ocurridos en loe distintos sectores de la Medicina y la Ciru-
gia en los Gltimos afios. Con eete curso se pretende gne los
médicos apartados de los Centros nnivereitarios y entrega
dos a la labor diaria de su practica profesional reciban de
modo sintético una visién de conjunto de los avances mas
importantes y consolidados de la Medicina en el diagnéstico
y tratamiento, Constara de 22 conferencias de insignes ea
pecialistas y de sesiones clinicas en los dietintos bospitales
de Madrid. Podrén inscribirse médicos y eetudiantes, siendo
las cuotas de 80 y 16 pesetas, respectivamente, con derecho
ai volumen con el texto de las conferencias que se pnbiicara
inmediatamente después de terminado el curso.

Daran las conferencias los Dres. Rozabal, Blocker, Valdé»
Lambea, Pittahiga, Hernando, Rodriguez Arias, Diaz Gémez.
Sufier, Bastos, Oovisa (J.), Marafion, Monriz, Jiménez DlaZi

B Dr. |
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Varéis Radio, Goosalez Campo, Urratia, MogeDS, Tapia Mar-
tfaes, Goyanee, Marquez, Sacristdn y Garcia Tapia.

lascripcioD e informes, en la Secretaria de la Academia,
Esparteros, 9, donde se facilitan programas impresos con
todos loe detalles de este curso de divulgacion.

B Dr. Placido A, Buyila, del Hospital de Oviedo, que ha dado una
"oonferencia muy Interesante en el Hospital Militar dg Carabanchel
I (Qurso ds Fimatologla del Dr. Valdés Lambea] sobre «Tratamiento

de las pleuritis tuberculosas».

DN 1l Qrogd cb Sricd Nl

Como ya indicAbamos en el nimero anterior, en Zarago-
zase celebré una reunién previa, a la que asietieron los doc-
tores Palomar, Arilla, Tobajas, Irache, Galan. Fernandez
Aldsma, Lamban y Celma, acordandose, en principio, el si-
guieote programa:

«Dia 8.—A las once, sesion de apertura, en ei salén de
actos de la Facultad de Medicina; a las diez y seis, visita a
laFacultad de Medicina; a las diez y siete, sesidn cientifica;

lalas diezy nueve, recepcién en el Aynntamiento y visita al
| Laboratorio municipal.

Dia 8.— A las nueve, visitas al Hospital e Inclusa; a las
lonce, sesion cientifica; a las trece, banquete que el Colegio
| de Médicos de Zaragoza ofrece a ios congresistas forasteros;
| alas diezy seis, visitas a museos; a lae diez y siete, sesién

cientifica; a las veintidés, funcién de gala en un teatro.
1, nueve, visita al Macelo; a las once, sesion
| eisntifica; a las.quince, visita a la Cartuja de Anfa Deiy Aea-
| emia general. Salida de coches de la plazado Sas y de La
a las diez y siete, sesion cientifica; a
9veintidds, tunuién de gala en un teatro.

Dia U.—A las nueve, visita a Iss Catedrales y sus mu-

jssoF, a las diez, visita al Instituto provincial de Higiene; a
al Dispensario Antitoberculoso; a lae doce,
| «8l Dde clausura. Por la tarde, corrida de toros; a las vein-
| 'One, banquete oficial del Congreso
celebrardn durante estos dias aesioi es ope-
I i*® la Facultad, Hospital y Ciinicae particulares.»
nepprme interés y expectacion se espera la oelebra-

cién de este Congreso, gqne, a nuestro juicio, no debié ser
aplazado.

Déla forma en que el Congreso se desenvuelva, déla
afluencia de personalidades mas o menos destacadas que a
él concurran, de la seleccion de asantes a tratar, y mas
que de nada del denuedo y valentia con que sean definidas
las conclusiones unédnimemente consideradas como intangi-
bles; «Subsistencia de la opoeicion previa, provieion de va-
cantes porla Direccion y pase al Eatsdo»... dependerd a no
dudar el éxito o el fracaso que a posterior! habremos de co-
mentar.

No olvidéis que los momentos son de extrema gravedad,
porque ahora sique podemos con razén decir gne loe ins-
pectores municipales de Sanidad se juegan ia Ultima carta.

&

Movimiento médico de Barcelona.

[ORONICA sbhaital)
INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

La vacuna de Calmette administrada en inyeccién subcuta
wea.—Dr. Ernesto Selva.

Muchos son loe trabajos que sobre B. O. G. se han lleva-
do a cabo desde el ponto de vista de su inmunidad para la
tuberculosis, de su toleranciay no tuberculizaciéo; pero muy
poco se ba hablado de las alteraciones que en el organismo
produce esta infeccién experimental o preventiva; algunos
hablan de trastornos digestivos, de disminncién de peso, de
irritacion de los foliculos linfaticos delintestino, y hay otros
autores. Jos que afirman su innocuidad, que niegan en abso-
luto acciones secundarias nocivas. Respecto al oltravirus,
dice Calmette que su paso a través de la placenta de muje-
res tuberculosas parece frecuente, y gne su presencia no
BensibilizB al recién nacido frente a infecciones exégenas o
frente ala preinmunizacién artificial porel B. 0. G. En cam-
bio, Arloing dice que ia presencia del ultravirue podria dar
unasenBibiidad frente ala infeccion tuberculosa. «Estasen-
sibilidad—dice Arloing—, ¢no se realizaria de un modo igual
frente al B. C. G,?> Segln Lignieres, loa nifios nacidos de
madres tuberculosas no estarian en terreno fragil, hipersen-
eible sobre el mal; el B. 0. G , bacilo ineoficientemente ate-
nuado, se podria comportar como un germen virulento.

Segln Sayé, ja siotomatologia pulmonar que el B. O. G.
produce se reduce a un adenopatia traqueobronquial benig-
na que disminuye proaresivamente sin alterario méas mini-
mo el estado general; en eetos nifios, al ser reinfectados, no
ha observado nunca un gobn. Calmette afirmaqgne los nifios
preinmunizados con B. O. G. soportan mejor que ios no va-
cinadoB las enfermedades propias de sn edad; sarampion,
gripe, brouconeamonias, etc. Torell6 Cendra va a publicar
préximamente unas observaciones de nifioe vacunados por
ingesta con B. 0. G.; lae reacciones bematicas que él encuen-
tra por esta via (el exponento paralelamente a Torelld6 Cen-
dra signe la experimentacion por via subcutanea en la mie-
ma Inclnsa de Barcelona) son bastante parecidas a las del
disertante por via subcutdnea. En Madrid, el profesor Pitta-
luga ha estudiado las variaciones lencocUarias en los nifios
vacunados con B, O. G., también por ingesta. A excepcion
de la gran monocitosis que él encuentra, ans resaltados con-
cuerdan también con los del exponentt, Boer, citado por
Sayé, tiene nueve casos de nifios vaennadoe por via subcu-
tanea; sus coDclneiones son da que las variaciones en la
composicion de la sangre después de la vacunacién con
B- O. G. son pequefias.
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Segnidamente presenta en forma resumida 17 observa-
ciones personales de nifios vacunados parentéricamente en
laInclusa de Barcelona. Los ha observado cotidianamente,
y en todos ellos ha practicado previamente el Pirqoet, la
reaccion de Mantoux al 1 por 1.000 primero, y después al
1 por 100, con intervalos convenientes. Convencido de que
estos nifios estaban exentos de tuberculosis, procedié a va-
cunarlos. En loa nifios recién nacidos, a nn mee de edad, se
ba abstenido de practicar estas reacciones. Advierte qgne
conviene ir con cautela, pues dos nifios a los que practicé
el Plrquet con reaccion negativa, ei Mantonx fné franca-
mente positivo y tnvo que abandonar las observaciones.
Antes de dar la inyeccion de B. C. G. estudié6 bien los
nifios: estado general, temperatura, peso, deposiciones, etc.
Las dosis de B. C. G. han sido variables: ba comenzado
con dos centésimas de miligramo; luego, tres, cuatro, hasta
diez. Practicada la inyecciéon (en la regiéon escapular), em-
pieza la observaciéon; se toma mafiana y tarde la tempera-
tura; se anotan las deposiciones (su nUmero y aspecto),
corva de peso, vomitos, reacciones locales, etc. Antee de
inyectar la vacuna hizo.un contaje de glébulos blancos y
formula leucocitaria, y compara luego las diferencias des-
pués de practicada la vacunacién, a las veinticuatro y cua-
renta y ocho horas, a los cinco dias y a las tres semanas.
A cada férmula leucocitaria acompafia un Arneth.

De las observaciones de loa 17 casos experimentados
saca las siguientes conclnsiones: La vacuna B. C. G., admi
nistrada por via subcutanea, da lugar a leucocitosis con lin-
focitosis; esta leucocitosis con linfocitosis a las tres sema-
nas de la vacuna tiende a desaparecer en la mayoria de loe
casos; el esquema de Arneth manifiesta nna ligera desvia-
cién a la izquierda; en los nifios menores de nn mes some-
tidos a la lactancia artificial es prudente restringir el uso
de la vacuna parenteralmente en las épocas calurosas del
afio; en dichos nifios ha observado ascensos térmicos, algu-
nos trastornos digestivos de tipo fermentativo y disminu-
cién de peso; los nifios mayores de un mes no han presen-
tado ning6n trastorno general; las reacciones locales son
escasas; no ha observado ningnna reaccién ganglionar, y
tanto las dosis pequefias como las més grandes ntilizsdas
han producido las mismas reacciones.

SOCIED.iD OFTALMOLOGICA DE BARCELONA

Tratamiento del glaucoma t/ del desprendimiento de la re-
tina por medio de la ionoterapia.~Dt. Lorenzo Bard, médico
de la Real Casa,

Dice que es bien sabido que el glaucoma y desprendi-
miento son dos enfermedades de un prondstico gravisimo,
para cuyo tratamiento se han ideado un sinnimero de pro-
cedimientos, los cuales resultan, en general, poco o nada sa-
tisfactorios.

Hizo presente que en 1891 Edison aconsej6, para conse
guir la disolucién de los tofos gotosos, la introduccién local
electrolitica del ionlitio, el cual, combindndose con el &cido
Grico, forme un compuesto de urato de litina mucho mas
soluble que el orato de soss, y que, desde entonces, el diser-
tante empez6 nub ensayos con el fin de aplicar la ionotera-
pia al tratamiento de iae enfermedades de loa ojos. Desde
loego__dice—no existe otro procedimiento tan seguro gne
permita hacer penetrar en el globc ocular los agentes medi-
camentosos.

Seguidamente recordé el fendmeno cataforétieo de Pa-
rret, por el cuaf es dable, por medio de nna corriente galva-
nica, aumentar o disminuir la tension intraocular. Ahora
bien, el sintoma caracteristico del glaucoma consiste en un

aumento de la tensién intraocular producido por una hi-
persecrecién o una disminucién en la excrecién de los Kqai-
dos contenidos en el globo del ojo.

Indicé que existe, muy frecuentemente, una forma de
estado glauoomatoso, y que suele presentarse durante la m«.
nopaosiay en la cual puede observarse un pequefio aumen-
to de tensién, ligeros dolores ciliares, vision mas o menos
turbia y, en ocasiones, percepcién de colorea alrededor de
loe focos luminosos. Estos sintomas, producidos por la dil».
tacion do loa vasos de las paredes oculares, son a menudo
muy veladosy suelen ser pasajeros, pero en ocasione.s son
sintomas ptodrémicos de un glaucoma.

Los medios terapéuticos y quirdrgicos empleados tienen
por objeto combatir !a hipertensién. Los midticos aplicedoe
aun ojo normal tienden el iris al méaximum, la pupila e
vuelve pnntiforme y el angulo de filtracion completanienle
abierto. Pero en el ojo glancomatoso el exceso de tensiény
la soldadura del &ngulo itidiano, dificultando la penetracién
y el paso del medicamento al través de los medios del ojo,
son causa de que el efecto del mtdtico sea en ocaslones nulo.

Del tratamiento operatorio dice gne las mejores estadis-
ticas dan un 30 por 100 de casos curados,y que, de loa 70
restantes, una mitad aproximadamente no obtiene benoflcio
alguno y la otra mitad empeora. Sise liene en cuenta gneis
inmensa mayoria de-los casos curados fueron operadoamuy
al principio y antes de la formacion de la soldaduia de
Knies, y que eiempre,aun en los casos mas brillantes, la vi-
sion queda defectuosa y que el glaucoma crénico simple sa
inoperable, sera preciso reconocer que, al bien las operacio-
nes del glaucoma han aportado beneficios en algunas ocasio-
nes, no son éstos tan frecuentes ni suficientes para satisfacer
por entero.

A continuacion expone cnéal es la accién gne poede ejer-
cer en la marcha del glaucoma el befio ionoterapico.

Oantonnet, del Hospital Laenec, de Paria, publicé hace
dos afios una Memoria sobre la ionizacién del ojo, y una a»
tadistica detallada gne comprende 7.000 sesiones de ioniza-
cién, obteniendo los resultados siguientes: En caso de slan-
coma absoluto, cuando el ojo esdurisimo, la cAmara anterior
disminuida, papila muy dilatada, de color verde sucio, y exis-
te alrededor de la cérnea un anillo vascular caracteristico
(circulo de Sichel), venas anteriores muy dilatadas, viaiéo
abolida en absoluto, etc., no ha obtenido ningln resultado;
en los glaucomas agudo y eubagudo, después de dos o mis
Besiones, ba conseguido un promedio en la disminucion de
la tension de 14 milimetros; en el glaucoma crénico, el pro
medio en la disminucion de la tension fud de 7 mllimotros,
acercandose a la tensién normal.

Pero es preciso tener en cuenta que Oantonnet, si bies
se funda en los trabajos del exponente y experimentos que
cita en sn Memoria, tan sélo somete a sus enfermos a inten-
sidades de medio a tres quintos de miliamperios durante
veinte minutos, mientras que él llega a una inteneded
cuatro o cinco veces mayor.

Oantonnet, en las formas agudas y snbagudas, aprove-
cha la hipotensiéon que consigne para operar después aeos
enfermos en mejores condiciones, y esto, desde luego, debe
considerarse como una gran ventaja; pero se puede rsega-
rar que empleando mayor intensidad de corriente y mof@'
nimero de sesiones, muchas veces dejara de ser precisals
intervencién quirdrgica.

Resoecto al desprendimiento de la retina, tan sdlo las
inyecciones subconjantivales, susceptibles de provocar un*
reaccién y aumentar la tension de un modo fugaz, acomp»-
fiadas del decUbito dorsal, alcanzaron algunos resDllad’)!
pasajeros en casos benignos. De loa procedimientos goirw
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lgicoB dice que nanea Be conaagoiran reaultadoa definitiToa,
|ei no Bedevuelve al globo ocnlar su tenelén normal.

Teraon y Schober emplearon la electtoliBia, introdncien-
ldoenelinterior de la bolas, formada por la retina deapren-
Idida, ana aguja de platino iridiado en relacién con el polo
I positivo y colocando en la nuca compreeas himedas en re-
I jacion con el polo negativo y dejando pasar lentamente la
Icorriente basta una intensidad de 2 miliamperioB durante
Icinco minutos. E| esponente también ha empleado el pro-
Icedimiento; pero al tercer dia de la intervencién, y mante-
Iniendo siempre el declbito dorsal, aplica sobre el ojo en-
{eriQO una compresa espesa de algodén empapada en una
laolccion débil de iodnro de sodio en comunicacién con el
Ipolo negativo y otra compresa en la nuca en relacién con el
| electrodo positivo con una duracién de dtes minutos y ana
lintensidad de 2 miliamperios. Repite estas sesiones todos
|loB dias durante ocho o diez o més dias ai fuese necesario.

Obrando asi, la funcién electrolitica favorece la desapa-
Iriclén del liquido eubretiniano y provoca una inflamacion
iadbesiva, el decubito influye en mantener ta retina adosada
la la coroides y la accién cataforética en las aplicaciones ui-
Itetiorcu obliga a las dos membranas a mantenerse unidas,
Ifavoreciendo su adherencia.

Se muestra, junto con Oantonnet, nn gran partidario de
lia ionizacion que dice barén dentro de diez afioe todos los
|oftsimélogoB.

Presenté ai ezponente madrileflo el presidente de la 8o-
Iciedad, Dr. Sarraquer.

CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATALUNA

Jiiifly gmrisa en eBtétka odontolégica.~Dr. Luis Blanco,
pe Madrid.

Comenzé diciendo que no iba a hablar de problemas pu-
pamente cientificos, pero si servirse de ellos para hablar,
«fiatando la necesidad de nn acercamiento cultural entro
Barcelonay Madrid. ACadié que la odontologia se mira sélo
bnilaterBImento; es decir, deade el prisma cientifico, sefia-
lando la necesidad del odontélogo artista.

Describio la forma de la cabeza, en semejanza con el
piente, y hablé de los cAnones en anatomia y arte. Cité la
Importancia del &ngulo facial, relacionandolo con esculturas
riegas, y comenté principios de Angle, para sefialar laa le-

8gne siguieron los primeros odontélogos. Oree qgne el
Pdontélogo debe conocer estos principios y aun otros, pues

te arte es todo expresién de movilidad. Historié la sonri.

en el arte desde la Niké de Délos hasta Veldzquez y
poya, terminando por recordar la risa en la escala animal
pata deducir de todo esto nuevas ideas sobre la practica
plontoldgica.

INSTITUTO MEDICO FARMACEUTICO

Aueoog Wigfci(ioi de tratamiento de las hemorroides, del
|rurifodda;_delafisuray de las esfinteralgias. - Dr. Cambies,
fe Parfa.

Hace un elogio de la diatermia por su accién sedativa
®reel dolor y modificadora del terreno neuropdtico. La

toade Doumer, gne consiste en introducir dentro dal
oodel enfermo la punta de un electrodo cénico, tipo Mao-
P7yre.da buenos resultados en las fisuras superficiales re-
lentes, medianamente dolorosas, determinadas por la defe-

n: pero en las fisuras moy dolorosas, recidivantes,
e nndarian a la intervencion en las neuralgias anales con-
®tivB8 a las ulceraciones varias de la mucosa anorectal,

la mayor parte de lae veces los resaltados que se obtienen
son nulos o deficientes. Por eso cree mejor el empleo de co
rrientes diatérmieas, bajo forma bio tripolar, td'ahord avec
unyd6le anal externe, ensuiie avee unpoéle anal interne dilatant
progressivemetU I'anusi. A este método le llama su antor y
exponente «dilatacion diatérmica progresiva», y asegura ha-
ber obtenido muy buenos resultados por él en la cora de lae
fisuras recidivantes y eefinteralgias subagndas. Es de apli-
cacion, generalmente, indolora. La primera sesién se hara
con una corriente débil: 400 a 800 miliamperios, y la sesion
duraré diez minntos.

Seguidamente trata del tratamiento de las hemorroides
y de! prurito anal y explica la técnica de la rectosigmoidos-
copia.

(Al dia signiente el propio conferenciante presenté esta
comnnicacién en la «Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de CataluQs».)

F. WC6T BERDAQUER
Barcelona.

Academias, Sociedadesy Conferencias

CUNrBBESCIAB DE L4 SSMZKA

Facnltad de Medicina. Conferencia del Dr. Lafora.

Sobre el tema «La paréalisis general progresiva» pronun-
ci6 el pasado sabado su anunciada conferencia el doctor
Lafora. Comienza presentando dos casos de comienzo insi-
dioso de la enfermedad. Denomina «seudoneurasténico» el
periodo inicial psiquico de ella. A continuacion efectéa un
detenido estadio clinico de este sindrome en sus diversos
periodos de evolucién, tanto desde el punto de vista psi-
quiadtrico como nenroldgico. Entre las formas qne puede
tomar la parélisis genera) progresiva, sefiala la forma «juve-
nil congdnita>, cuyos eintomas se inician hacia los quince
afios; la «demencia! simple», de una evolneién progresiva
muy lenta, con comienzos en extremo insidiosos; la «ma-
niaca expansiva», en la que predominan loe sintomas de
excitacion; la «depresiva» y la «agitada», gne es la de peor
prondstico por la rdpida evolneién que signe.

Termin6 con un detalladieimo estudio de la anatomia
patolégica, ilustrado con profusion de proyecciones, siendo
muy aplaudido.

Sospital Qeneral. Servicio del Dr. Marafion.

Los Dres. Amhard, de Estrasborgo, y Chabanier, de
Paris, disertaron el pasado sabado, por la mafiana, en el
aula dei Dr. Maraflon, sobre algunas opiniones personales
referentes a la reserva alcalina y a la hiperazotemia por
falta de sal. E| profesor Marafion con elocuentes frases
presentd a los oradores.

Di6 comienzo con una detallada explicacion de la accién
del hidrégeno del &cido carbdnico sobre los centros respira-
torios. Con el aumento del pH aumentan igualmente el nd
mero de respiraciones. Dan a continuacion la formula gra-
fica que rige la génesis de la reserva alcalina.

La ingestion de GIH acelera el ritmo de las respiracio-
nes, tratando de explicar esto por una alcalinizacion del
plasma con consecutivo aumento del pH.

La respiracion en aire viciado provoca un descenso de
Ib reserva alcalina, causada en casi su totalidad por la dis-
minucion de la tension parcial del oxigeno.

El Dr. Cnabanier estudiéo el papel del cloruro de sodio
en las nefritis Ambos orsdoies fueron muy felicitados.
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ffiitpo eteolar Petlalver. CurgUlo de Medicina e Higiene
social Conferencia del Dr. D. Javier M. Tomé Bona

Bajo la presidencia del Dr. Garcia Vicente, nneetro ilus-
tre y querido compafiero, celebrése el pasado domingo la
cuarta de las conferencias organiasdas por el Cuerpo médi-
co de la Policlinica de Embajadores. Estaba ésta a cargo del
notable dermatélogo Dr. Tomé Bona, jefe de OllnicsB del
Servicio del profesor Covisa en el Hospital de San Juan
de Dios y redactorde E1 Siglo Méidico, que desarrollé el
tema «El problema médico-social de las tifias». E | distin-
guido psiquiatra Dr. Pereira trazé con elocuentes frases la
personalidad cientifica del disertante.

Comenz6 éste haciendo resaltar los fecundos resultados
que pueden deducirse de estos cursillos de Medicina social»
especialmente cuando éstos se desarrollan bajo el techo de
la escuela. Posteriormente estudié vulgarizando las diversas
formas de tifias, dejando bien planteado el verdadero con-
cepto de ellas y ios caracteres que las distinguen de los res-
tantes procesos alopeciantes. A continuacion penetré en el
capitulo del tratamiento de estas enfermedades, haciendo
un caluroso elogio de la depilacion gnimica por medio de la
ingestion de acetato de tallo. Con algin detalle expuso las
condiciones, dosis y modo cémo debe emplearse este medi
cemento para evitar accidentes y consegnir el requerido
resultado. A continuacion se detuvo a estudiar la accion td-
xica del talio, aludiendo discretamente a nnos recientisimos
y mortales accidentes que ban conmovido la atencién publi-
ca, exponiendo las posibles causae que ban podido originar
los. Con este motivo, dedic6 frases vibrantes en defensa de
la clase médica, cuyo crédito pretende envolverse en cuan-
tas cuestiones de esta indole ocurren. Fnetigé con duras
frases a los que con campafias mas o menos interesadas
pretenden menoscabar el buen nombre de los que dedican
todos los esfuerzos de su inteligencia y su voluntad avelar
por la Balad pablica. £1 orador faé muy aplaudido.

Sadbado 26 de Marzo. Real Academia Nacional de Medi-
cina, presidida por el Dr. Recasens.

£1 Dr. Slocker explana elteme «Sobre pleurotomia», ex
humando el recuerdo de un grupo de casos clinicos de la in -
fancia y el régimen de pnertas abiertas estatuido en el Hos-
pital General por el Dr. Huerta», que por entoncee did una
serie de interesantes conferencias, que publicé, poniendo de
relieve algunas arriesgadas intervenciones. Antes de entrar
de lleno eu el tema, considera de gran interés traer acuento
los grandes estragos producidos por la gripe el afio 1918,
modalidades que ésta adoptara, complicaciones sobreveni-
das y tratamientos diversos puestos en juego, sacando de
esto la consecuencia de que, sobre todo en los caeos de pleu
resia supurada, debe operarse pronto haciendo aposferiori
grandes lavados en que el hermetismo del cierre y el des
agOe resoltaran eo lo posible perfectos, lo cual cree haber
logrado con el tubo de dos discos gne exhibe. Habla de!
caso de un muchacho a quien un trozo de tubo causara una
sostenida e inexplicable supuraciéon, facilmente corregida
por la extracciéon del tubo con una pinza curva. Proyecta
varios casos de pleuresias interlobulaics, una de ellas coin-
cidente con un quiete hidatidico de pleura; y termina reco
mandando muy mucho setenga en cuenta la posible coexis-
tencia de un quiete bidatidico viejo no diagnosticado, por
que puededar lugar a la formacién de verdaderos secuestros
sino se procede a su extraccion.

El Dr. Mouriz; La accién de la piroterapia sobre las re-
acciones del liquido cefalorrignldeo es evidente, aunque no
siempre llegue & negativarlas. Primeramente regresan Iq

pleocitoeis y las globulinas, luego la albimina, finatmeote,
la reacciUD de Waeeermann. La curva de Lange suele mag-
tenerse, aunque tenuemente.

Obro punto tocado certeramente por el Dr. Vallejo Négg.
ra, es el de Is leaccion de las hemolieinae, excelente piedra
de toque para el pronéstico de la paréalisis general. E|l eato-
dio de la permeabilidad meningea es sumamente interuBag-
te para establecer el pronéstico.

Dr. Vallejo Kagera: Insista en los pontos de vista ex.
puestos en su comunicacion-y en la importancia de las re-
acciones seroldgicae, celebrando la coincidencia con el doc-
tor Mouriz. Concedo enorme importancia a ios estndioa de
W alter sobre permeabilidad meningea e indica algo sobre
ios estudios que ha iniciado en su clinica.

Denuncia que en varios manicomios espafioles todavia
no se Bom'ten los paraliticos generales a tratamientCH de
probada eficaciay protesta del abandono en que se les lieae.
Termina su disertacién con elocuentes palabrae, descubrien-
do la forma en que ha visto morir paraliticos sobre un mon-
ton de paja en el rincon méas apartado del manicomio; el
abandono en que se tiene a muchos de estos enferman. No
es un entusiasta pueril de la paludizacién, sino que la pro-
pugna con el deseo de que sometidos todos los enfeimoe
mentales a una terapéutica activa aumente el nimero de
curacionee y remisiones.

Lunes 14 de Abril. Academia Médico Quirtrgica Espa-
fiola, presidida en primer término por el Dr. Urrutis, ya
actuar éste, por el Dr. Vallejo Réagera.

Loa Drea. Partearroyo y Garcia Alonso sasctibei: una
comunicacién, que el primero lee, acerca del «Poder paté-
geno del B. G. G. para el conejo, dando a conocer loe
resultados en sus muUltiptes ensayos y experiencias recop-
das. EI Dr. Mufioyerro interviene, recordando fragmeotoi
de un disenrso por él pronunciado al dar cuenta de las esta-
disticas y anomalias observadas al practicar la vacunacion
en los nifioa de la Inclusa y las reflexionee que le sugirie
ron. EI Dr. Partearroyo se hace cargo de éstas, eomenlimdo-
las y conlestandolas.

El Dr. E. Jaso, en colaboracién con el Dr. Mufioyerro,
lee una extensa comunicacion, titulada «Sobre el einiiroioo
He Paike (acidosis epidémica)», en que con todo lujo do
detalles relatan cuantos aspectos, modalidades y anomallu
han podido observar en la entidad patolégica gne de tal
modo ha venido interesando la curiosidad de las gentse en
reciente pasada epidemia.

El Dr. Carrasco, estimulado por el Dr. Vallejo Négert,
que en este momento preside, a paso de carga conenme an
turno en el tema extraordinario «Insuficiencia hepética», o
la orden dei dia, manifestando el gran interés que para loi
médicos generales tendria el poder desentraSar cuaotoala
inatiScieucia hepatica concierne y lo que a lae visceras aos-
jas corresponda.

El Dr. Jiménez Diaz contesta diciendo que en este pun-
to concreto de la insuficiencia hepéatica, no sabemos real
mente a qué atenernos, porque la inmensa mayoria da 1»
afecciones hepéaticas no van acompafiadas de insuflcisucit
que né pueda producirse mas que en cirréticos, trastorooB
metabdlicoB, enfermedades difusas y degenerativas.

El Dr. Gasanova habla de algunos casos postoperatorios.

EIDr. Urrutia recoge y contesta las alusiones y objecio-
nes que se le han dirigido.

EIDr, Gonzéalez Arres! afiade algunas atinadas coaslé*
raciones que estima deben tenerse presentes,y sedapQ
terminada la discuelén dol tema y la sesién.— $m
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GRANULOS CHANTEAUD

Acido araenioBO ..., miligr. Estricnina (araenlato de).. | miligr.  Hidraetina ... m iligr.
Aoonitina amorfa ... } miligr. Estricnina (hipofosifito de). Amiligr.  Hioaciamina i miligr
AQATICINA s miligr. Eetricnina (salfato de) A miligr. lodoform o miligr.
Arbutina miligr. - centigr. Eetrofantina ... Uil Mg 30g1andina centigr.
ATTOPINA i i miligr. Evonimina ... miligr. Lobelina (salfato)... .. 4 miligr.
Atropina (anlfato). } miligr.  Hierro (araeniato de)..... miligr. PiCrotOXiNg o amiligr.
BOIAINA o ”‘"'9“ Helenina centgr, Filocarpina (nitrato de)... miligr.
Bromlnro de alcanfor...... cen'tl'gr. Hidrargtrico (bioduro).... miligr. Fodofiling m centigr.
BINOING v m ili-r GUAAINA oo e e miligr.
uefelma """ m.|I|gr. ce.rlmgr. Quinina (arseto. de) miligr.
Cafeina (areeniato). miligr. Qainina (hidroferro-

Calcio (saiforo).... centigr cianato de), miligr. -centig.
Caiomelanoa. miligr. mcentig. ‘Afitilé Au de Quinina (bmhto. de) Sulfato
Cioutina (brohdto).. Jmiligr. XFuUidurétia SCKneeic* Quinina (valeto. de). 2 centig.
Codelna.... miligr.«centigr. + LA"CHARieSCHANIEAQIE> S 0iliting miligr.
Digitalina amorfa .. miligr. SfAfis, Sal de G regoi miligr
Emetina. .. miligr. T '

Soea (areeniato de). miligr.

I'sparteina (anlfato). centigr. Zinc (fosfuro de)... miligr.

EI Me.lor Cop,tra:
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I080

AHE CH.GHANTEAUD  apa

[bpuratlvo Uboritolrei CHANTEAUD . S4, RuedeiFrancs-Bourgeois Paria | 9

DapMto ea Fspsfla: J. Uriach j C.*. — Bmch, 49. — Barcelona.
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SECCION OFICIAL

MINISTEBIO DE LA GOBERNACION

BEAT. OBDEN MUM 392

limo. Sr,: Laa dificaltedes que varioB AyiintamientoB
esponeo han encontrado al pretender aplicar el Reglamento
de Sanidad municipal de 9 de Febrero de 1925 y el de Ins-
peccién sanitaria de 22 de Mayo Ultimo, demanda una acla-
racion sobre el alcance del art. 71 del Reglamento de San!
dad municipal, en orden a la préactica de almacenamiento
de las baearae, de manera qne ee eviten las plagas de moscae.

La tendencia aefialada en las disposiciouee cuya aclara-
cién se Bolicita es la de destruir el poder nocivo de las
baeuraa por medio de la incineracion, procedimiento que
actnalinente estd deaectaado en la practica, por el coate
exagerado de las instalacionee necesarias y lae cuantiosas
somas gne exige su funcionamiento, sin poderse aprove*
char el importante valor agricola que encierran ios detritus
orbanos.

La solucion del problema de las basuras estd encamina-
da,en el presente momento, hacia la utilizacién de las eubs
lanciaB fertilizantes que puede producir, y en este sentido
lae cAmaras zimotérmicas parece que producen resaltados
balagiiefioB, ya que impiden la diseminacién de gérmenes,
svitau las moscas y, en un periodo de un mes, préxima-
mente, transforman las basuras en substancias Gtiles para
jaagriculturay no perjudiciales para la salubridad.

No puede recomendarse en loe articulos del Reglamento
tm procedimiento patentado y susceptible siempre de mejo-
ra, y aun de sustitucién por otro que pudiera idearse, sino
tan s6lo enumerar las condiciones generales que deben
tenerse presentes en la manipulacién de las basuras y su
deetico definitivo, de tal modo que tengan cabida todos
agaelloB procedimientos que la practica baga recomen-
dables.

En an consecuencia,

8 M.elRey (q. D. g.), de conformidad con lo informado
por el Real Consejo de Sanidad y lo propuesto por la Direc-
Ciéc general del Remo, se ba servido disponer;

1* Que el art. 71 del Reglamento de Sanidad municipal
de 9 da Febrero de 1025 se entienda aclarado en la siguien-
te forma; «Que la destruccién por el fuego no es el dnico
procedimiento recomendable, pudiendo admitirse otros tra-
tamientos que bagan asépticas las baBuras>; y

20 Que esta disposicion se publiqgue en la G aceta de
Siadrid y en l0os Boletinet Oficiales de todas las provi.idas.

De Real orden lo digo a V. |I. para su conocimiento y
electos consiguientes. Dioe guarde a V. |. muchos afos.
Madrid, 10 de Abril de 1930.—Marzo.—BeGot director gene
ral de Sanidad. {Qaceta del 12 de Abril de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica inAxinia, 710; Idem minimo 692,9;
temperatura maxima, 15®,6i Idem minima, 1®,7; vientos
doidnantes, SW y NNE.

,  Elrecrudecimiento de los catarros de las vias respira-
il?, y "6 lita liebrespor enfriamiento, ha llegado a cons-
| tituir nuinéidcameiite cas! una verdadera epidemia, que
' j *10 ha influido en gran manera en.la grave-

laa de los afectos agudos y créuicos.

I'tid * nfeceioncs de los rifiones y del higado han aumen-
| Ido en importancia, 7 las congestiones, hemoiTagias y
‘ de los centros nerviosos se han signilicado por
loravedades inesperadas y aun por- muertes repentinas.

CRONICAS

Los subdelegados de Sanidad.—lais Dres. Mariscal y
Lépez Mora, de la Junta Ceniral de Subdelegados de Sa-
nidad de Espafia, ha visitado al director general de Sani-
dad para hacerle entrega de las conclusiones aprobadas
enla VIl Asambleay ampliadas con otras acordadas por
las secciones de Medicina, Farmacia y Veterinaria de
aquella Junta. EI Dr. Palanca prometié a ks comisiona-
dos estudiar con carifio dichas conclusiones.

Por su parte, los subdelegados de Sanidad de la pro-
vincia de MdUrela, en reciente reunién celebrada enla ca-
pital, a la que asisti6 un considerable nimero de estos
funcionarios, de las tres profesiones, acordaron reconsti-
tuir aquella Junta provincial, siendo elegidos para desem-
pefiar los cargos de la directiva los Sres. Albaladejo, pre-
sidente; Gelaber, vicepresidente; Ayuso, secrefario, y fo-
cales, los Sres. Lopez Tello, Parra, Méndez y Oliva.

Homenaje alos Dres. Villa y Lé6pez Reche.—EI con-
cejal y médico D. Antonio Pelegrin ba presentado al
Ayuntamiento de Madrid una proposicién, en laque, des
nués de recordar los méritos de los Dres. D. Julidn de la
Villa 'y D. Mariano Lépez Eeche, propone quela Corpora-
cion se asocie y contribuya al proyectado homenaje y que
la imposicién de Jacruz de Beneficencia se lleve a efecto
en la primera Casa Consistorial mediante la celebracién
de un acto publico.

La idea del Sr. Pelegrin fué recogida con general
aplauso.

Ateueo de Madrid.—La Junta de la Seccion de Medi-
cina del Ateneo de Madrid ha quedado constituida en la
siguiente forma: presidente, Dr. Hernando; vi'eepresideji-
fe, Dr. Sanchls Baiils; secretario primero, Dr. Bejarano;
idem segunde, Dr. Morros; idem tercera,, Dr. Séez Frutos.

Régimen universitario.—La Gaceta del dia 16 publica
un Real decreto disponiendo que en lo sucesivo elnimero
de vicerrectores de Universidad sea uno, con excepcion
de las de Madrid y Barcelona, que seguird siendo de dos,
y estableciendo que en las Facultades que no tengan mas
de cuatro Céatedras haya un catedratico decano, pero sin
llamarse decano solamente.

Y la del dia 17, una Rea! orden disponiendo que la Céa-
tedra de Patologia quirGrgica vacante en la Universidad
Central sea agregada a la convocatoria de oposiciones
para la provisién de igual Céatedra de la Facultad de Me-
dicina de Cadiz.

Consejo general de Colegios Médicos. — EIl 21 sere-
uni6 en Sevilla el Consejo general de los Colegios Médicos
de Espafia. Se aprobai'on las bases del Co6digo Deontol6-
gico. Se redacté un informe sobre la reforma de la ense-
fianza de la Medicina. Se aprob6 una propocicién sobre
i08 certificados médicos que se enviara a la Direccién ge-
neral de Sanidad

Se envié un telegrama al Dr. Palanca, director gene-
ral de Sanidad, suplicAndole In pronta aprobacion de los
proyectos de prevision médica nacional. También so tele-
grafi6 al jefe del Gobierno para agradecerle la revision
del concurso de médicos de la Beneficencia municipal de
Barcelona.

Asociacion de Alumnos internos de la Beneficencia
provincial.- EI Dr. Olivares, a quien esta Asociacién en-
carg6 de Bxplic.ar un cursillo de Cirugia abdominal, pro-
nuncié los dias 28 y 25 las dos primeras conferencias, que
versaron, respectivamente, sobre los temas «Perforacién
del estbmago» e cIndicaciones quirGrgicas de la apendi-
citis».

El préximo martes, dia 29, y, como las anteriores, en
elaula delDr. Marafidn, disertard sobre «Contusion ab-
dominal, y el sabado 3 de Mayo, sobre «Indicaciones
quirtrgicas de lasvias biliares».

Instituto Nacional de Sanidad y Pedagogft<.—Ha que-
dado constituido legalineute el Instituto Nacional de Sa-
nidad y Pedagogia, que tiene porfinalidad el realizaruna
labor popular de educacién social y sanitaria propaganda
por cuantos medios estén a su alcance, doctrinas y practi
cas de higiene y de mejoramiento social, y combatiendo
todo aquello que constituya un peligro para la salud
publica.

Tieneelpropésito deorganizaranualmente elDia de la
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Salud, fecha destinada a interesar a la opinién pablica en
loa problemas sanitarioa, ougénicos y sociales; en estapri-
mavera organizard 6l primer Dia de la Sanidad. Creara
el Peculio de ensefianza, seguro pedagdgico por el cual,
mediante una cuota, los padres, jefes de familia o particu-
lares podrén en cierto modo garantizar la ensefianza de
sus hijos, adoptados, familiares oprotegidos. Editara folle-
tos y publicaciones de propaganda sanitaria; organizara
cursos de ampliacion de estudios para médicos rurales,
con facultad de expedir titulos-certificados de la aproba-
cién de estos cursos, y catedras libres de Medicna legaly
Psiquiatria para abogados y de Medicina social e Higiene
escolar para maestros. El Instituto se dirigird a los Pode-
res plblicos pidiendo cuantas reformas sociales y sanita-
rias constituyan una aspiraciéon nacional.

Para constituir el Patronato de dicho Instituto han
sido designados los Sres. D. Sebastidn Recasens, presiden-
te,y Cajal, Francos Rodriguez, Sufier, Garda Molinas,
Zulueta, Marafién, Juarros, marqués de Retortlllo y Pan-
do Baura, este Gltimo como secretario del Patronato y
director del Instituto.

Curso de divulgacién.—EI| 1 de Mayo se inauguraréa
en la Facultad de Medicina de Madrid uu curso breve,
organizado porla Academia Médico-Quirdrgica Espafiola,
para la divulgaciéon de los progresos alcanzados en los
distintos sectores de la Medicina y la Cirugia.

El curso constara de 22 conferencias y de sesiones cli-
nicas en diferenies hospitales de esta corte.

Daran las conferencias los Dres. Rozabal, Slocker,
Valdés Lamben, Plttaluga, Hernando, Rodriguez Arias,
Diaz Gémez, Sufier, Bastos, C-*visa (J.), Marafién, Mouria,
Jiménez Diaz, Varela Radio, Gonzélez Campo, Urrutia,
Mogena, Tapia Martinez, Goyanes, Marquez, Sacristan y
Garcia Tapia,

Inscripcion e informaciones, en la Secretaria de la
Academia, Esparteros, 9,donde se facilitan programas im -
presos con todos los detalles de este curso do divulgacion.

Podran inscribirse médicos y estudiantes, siendo las
cuotas de 30 y 15 pesetas, respectivamente, con derecho a
un volumen con el texto de las conferencias, que se pu-
blicardn una vez terminado este curso de divulgacién

Noticias.—La Real Academia de Medicina de Zarago-
za ha elegido académico al Dr. D. Juan Noguera, inter-
nista del Instituto Nacional del Céancer.

—La Gacetadel dia 21 de los corrientes publica una
Real orden nombrando a D. José Germain y a D. José
Sacristdan delegados oficiales de Espafia en el primer
Congreso Internacional de Higiene Mental que se cele-
brard en Wéashington del 5 al 10 de Mayo.

—Ha sido nombrado jefe de la Seccién de Sanidad del
Ministerio de Marina, el Dr. D. Ernesto Botella Martinez.

—Ha sido elegido decano de la Facultad de Medicina
de Granada, el Dr. D. Federico Marquez.

—E| Gobierno espafiol ha sido invitado oficialmente
para asistir ai Congreso de Biologia que secelebrara en
Montevideo.

Llevaran la representaciéon de Espafia los Dres. Mara-
fion y Urrutia.

Colegio de Médicos de Nelilla.-En Junta general
extraoriiinaria celebrada el dia 14 del actual, para desig-
nacion de la Junta de gobierno, a los efectos de constitu-
cion de este Colegio oficial, con sujecion a los nuevos esta-
tutos délos mismos, publicados recientemente, hn que-
dado constituida dicha Junta en la forma siguiente:

Presitfenfe, D. Juan Raiz Cuevas; wiceprestdenfe, don
Miguel Gémez Morales; secretario, D. M ario Esteban
Arédnguez; tesorero, D. Baltasar Tomé O rti;» coufador,
D. Eduardo Garcia Sénchez; vocales: 1.8, D. Gonzalo
Huerta Alfaro; 2.“, D. Justo Saneho-Mifiauo Veldzquez;
3.®, D. Juan A. Vivancos Vidal; 4®, D. José Bernardi
Tévar.

Il Congreso de Estudios Médicos.—En honor de los
miembros del Congreso de Estudios Médicos que se en-
cuentran en Sevilla, se celebré el dia 20 un banquete
ofrecido por el Comité de la Exposicién.

El Dr. Decref di6 en la misma fecha una conferencia
sobre «Aperitivos», en el pabellén de vinos de Jerez.

El Dr.Bermejillo, otra en el pabellén del aceite sobre
«El aceita puro desde el punto de vista higiénico y ali-
menticio».

Después los miembros del Congreso de Estudios Méa;.
eos fueron obsequiados con una bufiolada, y visitaros
los palacios de la Exposicion y monumentos notables de
Sevilla.

£1nlimero de congresistas pasa de 200.

Este grupo de maddicos extranjeros y nacionales que
viene realizando estudios sobre tas condiciones climaColt-
gicas del litoral levantino, y que primeramente se detu-
vieron en Alicante, donde el Dr. Rodriguez Pinilla pro-
nuncié una interesante conferencia sobre el clima dela
region, y mas tarde visitaron la incomparable Elche,
después de su estancia en Sevilla desembarcé en Yale-
cia, donde continuaron las conferencias, excursluiiei,
agasajos y visitas a ios principales edificios histéricos ;
monuinentcs artisticos.

El viaje continGla a satisfaccién de todos.

Vacantes.—Puebla de Trives (Orense). 2.200 pesetas,
Solicitudes hasta el 15 de Mayo.

—Torremanga de la Vera (Céceres). 1.375 pesetas. So-
licitudes hasta el 15 de Mayo.

—Beade (Orense) (no indica haber anual el B. 0. nila
fecha que vence el plazo de Jas solicitudes).

El Hospital provincial de Toledo.—EIl Heraldo Tolf
dafio y EI Sol, de Madrid, dan la voz de alarma respecto
a un rumor o un propjsito que, de tomar visos de reali-
dad, supondrian un grave retroceso en la lenta marcha
del progreso sanitario de ta imperial ciudad.

Se atribuye esta orientacion a las autoridades piuvin-
dales, alas que se cree decididas a enajenar el euidclo
delnuevo hospital aun particular, basandose en la «ce-
siva carga que supondria para la Diputacidn su sosteni-
miento.

Es de esperar que el rumor quede en rumor; pero do
viene mal divulgarle por si se puede evitar su realizacion,

Excipiente Inerte.—Los filosofos que en lugar de for-
mar sus opiniones en la naturaleza de las cosas quieren
forzar las cosas mismas a que se dobleguen a sus opinio-
nes, han logrado llenar de mil dificultadee la Filosofia.

Plutarco.

El agradecimiento que sé6lo consiste en el deseo, &
cosamuerta, como es muerta la fe sin obras.
Cervantes.

Baracbol. Con el nimero presente acorapafiamoi
prospecto interesante del preparado perfecto Barachui,
recomendando su lectura.

Tlsy.—Los laboratorios Francisco Mirabert, de Bares-
lona, Incluyen en el presente nimero de nuestra Revista
un prospecto acerca del preparado Tlsy que dicha ca»
elabora y pone a disposicion de los sefiores médicos Im
muestras y folletos que le soliciten.

Coleflovioa.—Con una tarjeta para solicitud de mués
tras, encontrardn nuestros lectores un prospecto en esta
nimero, rogandoles hagan de aquélla uso que con I»
prontitud de siempre atenderd la acreditada casa «la
Quimica Comercial y Farmacéutica», Barcelona.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, porelDr. Paulino A. Bous. 18 figuras. Utilisinio.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & E1 Siglo Miidico.

SULFOBARIUHI (M«rcay nombre registrados).
SDLFATO DE BAEIO PAEA RADIOSOOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33. M’dri'-
Forma emuUionable en frio: a,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas, frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos. —Muestras gratltils”-

illl yv oo Silicato de aluminio,
S) » o fisiol6gicam ente pu®
oratorio O&mir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
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