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EL SIGLO MEDI

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

i j srrom '"A .Xj

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nleto-Serr” erret.

POBUOAOIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirtrgico, Fundador: Tejada y Espada,

iliirrespondencla Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblHana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda EopaRa, América y Portugal, 25 peseteo al efio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

Ks».itocorrient» 1 peseta.—Toda iOkftlpcJon loroueldera i rorrogada.de no rMuiir arlsoen contrario. — Pago adelantado. — Mmero atrasado S jiesetas.

La correspODdencia administrativa y giros al Administrador... J

La cientificay profasional al Director.............ccceevvevceevviescieene | Apartada do Correos, natn. 121.
- s - = - (A timinicoj deberé ser empleado en
E“ | Irah- FiSlanm (haa(:b ma) éasos en q||e el éoido Urico bailase en caXdad
erio fa nor r¥ Fgemalmente en las diversaa
m nile amones del rit ulrorsaa
e\/“da, el SOZ.VHOZ, dlsmlnoye la Inten-
' Bidad délas crisis y Ias espacia cada ve*
al *e«lye*e J0S C&Ilooa oerrltleoa
|a|’;??1 ?i y atiteolB urloa_en
We* asoFurar una eliminacidn
=* ¢oido lirico baoe desaparecer los sintoma»
(K][D|m|n‘m "eaosadoi POPIS Uhoemis.
El 80LUAOL se administra oaJo la forma de Comori-
=ata ttdo timinico tt él eliminador JUioUgieo del icido '0380% (’?AOESS?XSI gﬁ075 320530ttJR0L Udi.6 SCO1IMU10DO3
murico. Su ausencia en loe gotoeoe determina ¢a retencion I .
uio Udt ot Uratot y ¢y Geposits en 1oe tejidos . ¢ El SOLUROU no _fatiga el eot&isakKO.

_LagOH»I"RIOgOLIW. - F. COWAB A PILS A C», PABt<t.

Reeonstiluyente muy Enérgino

Jugo de Carne de Buey Cruda

ANEMIA, NEUBASTENIA, DEBILIDAD  Préparado en frioy concentrado
CONTALECEIICIAS, TUBERCULOSIS, en alvacio,
AFFECCIOHES DEL ESTOMAGO en solncion sacaro-gUcerlDada

T DEL INTESTINO 3 .
148 adwatke &s1» ckitpa por &>
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Salnt-DenU, PARIS

en Espafisi D. DANIEL ROBERT. aarls, 72. - BARCELONA

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Esta Biblioteca tiene publicados los siguientes voliumenes;

. Hemopiisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
II- Lademencia precoz, porelDr. Vallejo Nagera.
II- Diagndstico y tratamiento de las dermatosis méas frecuentes, por
el Dr. Javier Marta Tomé y Bona.
Los problemas clinicos de la Ulcera del estém ago, porel Dr. Fidel Fer-
nandez Martinez (de Granada).
c* *E*JE¥ **«9** aguda y su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.
m El Médico rural ante las distocias mas frecuentes, porel Dr. Vital Aza.

V.

V.

En prensa se encuentran los volimenes

Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Dr. Fidel Fer-
nandez Martinez.
La Epilepsia, por e! Dr. José M.» de Villaverde.
tomo de estas MONOGRAFIAS se compone de 128 péaginas, de i6 por 12,
presas en tipo claro y elegante sobre papel de especial fabricacién, con las figuras precisas y
ernacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

Precio de cada tomo para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO 1,50 pesetas.

%O



SANOTION
TiosuJiato* AJcoUnos

Parainyeccién hipodémtca e intraauiajutac
TraUnienlode eleccién en laa Libaaia biliar y
renal, aguda» 0 crénicas. Arb-it$»»0. Reua>atisme.
Desensibiliaante en general y eutanen. etc.

Calas de 10 ampollas de 2 c. c.

SANOCAL

CALCIOTEPAPIA INTRAMUSCULAR INDOLORA
Tuberculosis en~cneral. Adenopatisa. traqueo-bronquialca infantiles,
Raquitismo, Osteomslacia, Amenorreas, etc.

Unico en aquello» casos que por dificultad de inyeccién no se puede
usar la forma intravenosa indicadisimo en los nifios.

Cn c»)aa de 10 snspollas de 5 e c.

Dxwaiean las eneeipalca Fan<Jaa v CsalU* d CapViulide» TVAIscSUKki»

rsucsiBA™ Y UTB9*ruo™
HIJOS DE BONQ(%I(%W(II)I)ESGO. 5 A
Csl)« a» U Flor Alta. 10 MADRID

smosaelld

THUS-

FORMULA 0'26

indicado en

todas las afecciones de las

iAS respiratorias

Laboratorios VINAS - Claris, 71 - BARCELONA
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Del Dr

Anemias ROUSSEL Heromagies

SJRO Hmorotoicn fUESCODECADALIO

lf*Jerotercpia. &pecatay de

|nifrANEMIAS(Camot)
”m a“mLhS 1 )

HEMQRRAGIAS(PEW&]I)
CURACIONES (Rfetitl

IMoos 1 ANemIAS
desangre henppoTetica v CONVALECENCIAS

| TUBERCULOSA,6tc

L4ACC/XZ'

97 rue de Vaugirard, PARIS



ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en genei-al
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulaciéon sanguinea.

Como preventivo se tomara 10 gotas de <AptePOI> tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas, En caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

La composicion del «<cApterol> es a base de Allium Sativum
y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

Remineralizante rapido e ideai dei organismo y en todos ios casos de depresion neiviosa.

indicaciones en todas ias convaiecencias, anemias, NEURA"TENIA, astenia (sumernaje), efc.

FCRVULA Nucleinato sédico, 5 centigramos. Metiiarsinato soédico, 5 centigramos. Qlicerofos-

fato sédico, 10 centigramos. Suifato eatricnico, 1 miiigramo, por inyectabie de 1 c. c.
D OSIS:

"Cliaa. in 3?eccl<Sn d.ia.xia, salvo prescripcién, faoia-Iltatlva.

NOTA. — Nuestros Laboratorios hacen propaganda cienliflca destinada a los sefiores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R.T. B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA

v, iCONTRA
HIlIDIHIIS [iliPIS fIINIL i EL DOLOR!

nervioso,reumati-

- co, cefalea, neural-
gico, regla doloroso,
dolor tabético, den-

V tario nervioso, dolor
' canceroso, raquialgia

~  meningitica y post-

El mejor desinfectante intestinal. anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.
Simbiosis de fermentos lacticos y bul- ACONSEJAD
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espafia.
. i Producto de fabricacidn nocional (J>ic
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. desde ci ano 1894 ha llevado su fami
siempre en aumento. Uceando a ser con*
slderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co. habiendo alcanzado suprcmacia coin»
e 2 . medicamento de éxito seguro para vencci*
En gastroenterltls toxicas, diarreas dolores nerviosos o reu?nétic%s los mas
variados sin producir accidentes de
_ clase, ya que los medléanionios
Z: n que integran su férmula estan en
tera, es de notable éxito. f dosis minima y solo, por una feliz
asociacion de sus acciones anclgé-
slcas y anlirrcumatlicas se logra oble-

ner grandes resultados (crapéullcos con
|- A C .|- O B U |- G A R | N A una minima cantidad de medicamento.

PrtMroda ata vwcteU 6od Jormfleiuliffi /*c' et
Médico, V. \ roﬁmocévlieo FErofietic® Mondrt
m m il i|A, firviVPBo. «O Batatanm

estivales, infecciones intestinales, etcé-
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Los peces veaenosos de Cuba
y la ciguatera
POS BL

PROFESOR W, H. HOFFMANN
(Inseitato PioUy, HabflD»).

Aporte de las bien conocidas intoxi-
caciones prcdncidas por el pescado qoe

BL ANALOBSIOO
7ERAMON SOHEfiING

se dlatinfue
1) por la iotenaldid de aa electo lui&ledaloo

8l por no cansar eaefo.

| i:*eN no atacar al corazén ni causar aensa-
nsa de calor

Iencuentra en malas condiciones, se
moceen Cabe, bajo el nombre de ci-
aatera,una enfermedad producida por
ertoa especies de peces cuya ingestion
menalgunos casos produce sfutomaa t6-
" «""oypavés y aveces fatales.
MW becho se conoce desde tiempoe
memoles, y desde hace un siglo existen
jiejM que Mohiben la venta de las es
"“«es clasificadas como propicias a la
giaiera.
EsniUnral que cuando existe una su-
Ipeme:6n estricta los casos de enferme-
'maios, pero, por otra parte, los
y muchas personas no

luTL!** comin acuerdo de que todas
'Cies prohibidas son verdadera-

agem pmmns -
ANstilifNiii il
/«“enosas,y es muy probable

ha nn~A doode la fluperdsién

Ehu _ngnrosa se consuman mu-
, ®P®oies sospechosas clandestina-

isnp
unSop resulta ser que en
liectn ® pescado tiene un as-

lu y asemeja bastante a
H*espeues comestibles.

Personas y aun médicos

Ine
feopi. u “ completamente de la eiis-
Ksn* enfermedad llamada ci

producen la cigua-

iogabris, fallax, oibi; Seriéla

Ncinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
~Nicala. 88. - Madrid.

lignlata; Serra-
“ AAAPArdalii, feliuus,

Aciecinin
Irnlatua Jn

P Cyéoggﬂ,joon; Muraena infefRg:

vow

Ino TERTULIA «EDWA.,

la publieidad de este aeaaldn

D. a.-

Gymnothorax; Liodoa atia-

Mgem menitbpurt)x 0 pro-

vocan lodismo, Fabricaeiéa nacional.

UCUB saponaceas, Msllhea vespertilio.

Oybium regale; Sphjraena picuda.
Ademas, son sospechosas, aunque no

prohibidaa oficialmente, las siguientes

especies:
Traohorops oiumenophthalmus, Dac-
tylopterus volitans, Lntjanus meao-

prion, Bodianus rufos, Cybinm caballa
Pristis typica, Balistes sobaco, Caran-
gops secundas, Mesoprion neomenias
caxi; Trisotropis agaajiarara, Scorpeena
randicorais, raaoacio, Laohnoleumus
oilins.

Algunos de ellos, como la Sphyraena
picada, se consideran como peligrosos

OMNADINA

ACTIVADORDEMDEFB"DEtOM

tan solamente si han alcanzado un cier
to tamafo.

Desde hace diez afios me vengo ocu-
pando déla ciguatera,y de vez en cuan-
do he leido algunas publicaciones sobre

Ne han enfermado con loa peces cigua

La especie gne reviste mayor impor-
tanoia m este sentido parece ser la
picuda (Sphyraena picuda), que abunda
en las aguas cubanas; es de carne exce-

mismospegeadofede considerable tamafio. Conoz-

Pabrioa s.peoializad» en Prodnotoa Dietéticos
y de Kégluinen Vegetariano.

CASASANTJIVERLS. A.-Call, 22.-BarDelon8.

00 una serie de intoxicaciones graves
producidas por la picuda, pero no me
recuerdo de ningln caso fatal. Hace
poco que ocurrié un oaso enun pescador
goe habfa comido de osa magnifica
picu(®, cayendo enfermo gravemente,
pero finalmente se curd. Los restos del
pescado se lo comieron los gatos de la
casa y contrajeron una intoxicacion
aguda y letal. EIl estadio histopatolégi
co por mi practicado arrojé lesiones
graves y caracteristicas de los organos
internos.

Estoy plenamente convencido de que
la ciguatera es una afeccién bien carao
terizada, una verdadera enfermedad es-
peemoa.

Steu,.,

AT 2 2T

Tengo el criterio de que no todos loa
pe” queaeencuentran catalogados en
la lista de los peces prohibidos son ve-
nenosos. Es posible gne se encuentren
entre estos peces sospechosos varias
especies q_ueno producen la ciguaterav
qua han sido insertados en la lista por
Ciertas confabuJaciones o tal vez por
intereses comercialesa

_No conocemos, en la actualidad, nin-
gln procedimiento para diferenciar los

YODALGON

arrhenalado

ejempiares venenosos de loe sanos y no
sabemos nada aln sobre la etioiogll de
la enfermedad. Esraro el hecho de gne
a gnnosejemplares dela misma especie,
al parecer sanos, se encuentren infecta-
dos por substancias toxicas de caracter
quimico desconocido, mientras que
otros DO,
f@mtb'i%n mellama la atencién de que
por ejemplo, en los Estados Unidos sé
comgn las mismas SYpEGIRG, COUID I8
A “ peligro alguno, no estando
prohibida su venta. En las Indias Occi
dentales
06s de las que Unfobmente los pe
nortefias provocan la
enfertnedad 7 no asilos d¢ la ¢¢ste Sig”
En los paises sudamericanos, donde

Usdvire jficaz atiCric
seguramente existen las mismas espe-
mes u otras parecidas, casi no se han
hecho publicaciones de esta indole, v es
muy probable que no existan leyes pro
Abilayas paralas mismas. Pudiera ser
factible que, como ae trata de paises
con enormes costas y relativamente
poco pobladas, se consuman solamente
las mejores especies y las mas conoci-
aas, y gqne no existan experiencias so-
Ure las especies propicias a la ciguatera
ni conocimiento sobre casos esporadi-
cos de la enfermedad por ser nula o
poco frecuente la pesca de estos peces.

&in embargo, el problema de la oi-

guatera reviste taota mayorimportan
ofa para la salud publica y para la pato-

Edrefimenio:
par.Co6od.
KHlana Cataluna 4 4.Baroelona

logia cuanto m&saumenta la poblaciéon
aumentando en el mismo sentido elin-
terés econdmico debido a qne precisa-
mente el pescado constituye uno de loe



mejores y mas adecnados alimentos del
hombre en los psiees calidos.
Es necesario gae se hagan estndioB

IODARSOUQO

"rimer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

eistematicoBi sobre todo experimenta-
les, para poder llegar a una opinién
definitiva sobre el problema de la ci
guatera y sobre todas las especies que
son snsoeptibles de contraer la enfer
medad al objeto de tomar las medidas
prodlacticaa necesarias sin que por ello
tengamos que excluir del consumo es
pecies gne son excelentes por su carne,
que no son téxicaa y que estan confnn-

Uloera gastrica, hlperclohldriB,desapari
cién inmediata de todos loe sintomBe y
tratamiento curativo por el SIL AL

didas y catalogadas con las especies no
comestibles.

Inestimables valores representaria
para los respectivos paises, si los natu-
ralistas o los individuos dedicados a
estos estudios en el grao Continente
americano gnisieran dedicar su aten
cion al estudio déla importante cues
tion de los peces ciguatos.

Habana, S Febrero 1929.

(lUvisia Chilena de Siatoria Natural,
afio X X X 111, 1929, pp. 28-80;

MptiiQ GLOROGENQ LUVEN
Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.

Apartado 22. — Jaén.
v E R S 0 S

La musa Poliminia. que preside
la lirica poesia en el Parnaso,
con sn ritmico paso,
deja el monte Helicén, donde reside,
y alcrazar desde Oriente hasta el Ocaso,
nnos versos me pide.

El médico aconseja & los propietarios y
agricaltores, el abono de las tierras con

fiitpato de Chile.

¢Para quién?... Facilmente se adivina.
Sélo puede esa musa inepiradora
elogiar la viviente Foinarina,
la que al mirar fascina
y fascinando el corazén devora.
Y como yo idolatro la temara,
la gracia y donosura
con que toda belleza se engalana,
pienao en una criatura
sensible, amable y pura
aquienvoy a elogiar con frase llana.

Eras nifia, y cifré con embeleso
en tus celestes ojos mis poesias,
gne atento a la inocencia en que yacias
no era pecado propinarte nn beso,
que ee el verbo travieso
mensajero de amory simpatia.

TERTULIA MEDICA

Cuando tu alba inocencia vold al cielo
y til adquiriste de mujer la palma,
angel sin alas ya, ces6 tu vuelo,
y algravitar sin calma
al primer paso descendiste al suelo,
marcando tu desvelo
en el pecho un volcan, hielo en el alma.
Hoy que eres de mujer tierno capullo
te asaltan sobresaltos y temores
bltétrico murmullo

ANTIPHLOeISTINE

SB una ayuda Indispensable en el trata
miento de la influenEa, gripe, afeccior»'B
de los bronquios y pulmonia.

de que el hombre es ingrato alos favo-
[res

y oculta, cual serpiente, entre las flores,
con seductor arrullo,

el veneno letal de sus amores.
No esasi, nifia hermosa,

que el hombre decoroso gne se estima

goza en hacerala mujer dichosa;

mas si ella, inconsecuente y recelosa,
elamor escatima

ION-CALCINA

PAL-LARES
HEMOSTATICO REOONSTITDYENTK

4 basa de

CLORURO DE CALCIO

y las aristas delrencor no lima,

lamentard una vida borrascosa.
TG eres noble y sincera,

bien educada, atenta y decidida
y lista y advertida,

con la sana razén por consejera;

mas escachar la intriga callejera

es el motivo de amargar tn vida.

Es tu arrogante bueto bello injerto

de la blanca azucena.

IDapeteiiiia. loenila, Deliiliilail.
VINO MADARIABA, tonico -fosfatado

oculta en el oasis de un desierto;

es cMidial mitigante de la pena,
es la esperanza plena

del ndufrago de amor que mira el puer-

[to.

Eu tu rostro apacible

reverberan los ojos de nn querube,
y ni sombra ni nube

persiste a su fulgor inextinguible,

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. ¢ Septi-

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

que iluminando el éterinvisible
desde tu ser hasta el Empireo sabe.
Hasta mitorpe pluma, gne enalteces,
si de elogiarte trata,
se atreve a preguntar si lo agradeces,
o, portorpe eingrata,

Kelatox: Sedante atoxico.

tu rudo comprender no se percata
de que tanto homenaje no mereces.

Y aunque gozo elogiando a una cria-
[tara
de eblrneo cuerpoy alma ilureimina,
que agradece el elogio con finnra,

Poderoso reconstitoyents:
BIOPLASTINA SERONO

me aburre la estultez ineducada
que, falta de cordura,
ni muestra fe, ni gratitud, ni nada.

WXxNCKSt.Ao Bobraciiero.
Rurguillos (Sevilla).

Mas de once mil médicos recetnti’y to*
rnsv”lloa o BUS familias el ~ o Q

LIXIR CALLOL

PARA CURAR el dolor de muelas s
mny recomenilable enjuagarse Is bocs
con vinagre bastante salado.

También da muy buenos rescitedoa
hacer hervir 5 0 6 cabezas de adormida
ra, o afalta de ella, hojas de hiedra tre-
padora en medio litro de vino blanco.
Afiadirun pocode sal,colary laei:o en
juagarse la boca con dicha preparacion,

DICEN QUE PITAGORAS imponia
a sus discipuii'S un silencio de -Uscoi
sfioB para acostumbrarles a callar.

Fitdgorss no tenia ninguna disclpals.

EL CHOCOLATE ZORBAQUINO

por AQ pnreSA y poder nntrltlYO ooitstitui
una efio& ayada en loa enlermoe y cobtui’
oleotes, y por bu exquisita elaboracior eevi
delJoioea goloalua para loe sanos.
De yante en Madrid: Mantequeriae | imsomu
Spriocipalea eatebleolmientoSi prori IOiUi;
aragosa: Despacho» Coso» 66.

VARIAS NOTICIAS

NBCBOLOOtAS

Eit Tortosa ha fallecido el médica
D.Primitivo Ayuso Colino.

“MALTOPOL"”

Extraetodemaltaenpolvo;contiene dm

tasa y vitaminas en forma conccntrsd»'
M. F. Berlowitz.—Alameda, |i, Msdni-

—En ChelvB,el compafiero D. Msnud
Gonzéalez Gabalda.

—En Llauri, D. Enrique Herrero D»
filio. B I

—En Valencia, D. Francisco de R |
Agnitar.

—En Figueras, el médico D. Joaq'
Monei.

SorprcQilentes resultados ibtsndii «iMi" 1

EsQiiinoeSi si prescribe dos vsei>™|

befio alcalino local a temperatnr» \

a s 10 6. e. da YODEOSAI**!
fiicoion suaTs,

En Lugrouo, D. Carlos Roo»

En Talladolid, el distinguido yh
riese médico D. Julio Gonzélez M®

En la misma ciudad, el médico » |
Mariano Nuevo Diez.
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I"OJViS, M ORE>dV O Y

D, B ERNARDO M O R AL .E S

BURJASOT .(iana

! Tos lerma de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos
a ra e e e Infalible é inofensivo.

Asentes exclusivos, J. URIACH Y C.*S. A. - Barcelona.

’
(EUXIR E INYECTABLE)
e ra | n am O Medicacion dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-

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

. . (INYECTABLE)
e p I Ce m I O ~Asustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

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

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
u S IS O I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

- , (INYECTABLE)
I\/l 117 1 9 C 9 H Tratamiento bismiStico de las espiroquetosis en todas sus for-
Aottt WU 11 mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mnesUM indigaeee eita Reriat* y esUcidn de ferrocarril.

Laboratorios biologicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno N E UM O wender

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinogeno GONG. Haptingeno ESTAFILO
» ECZEMA. DIFTERIA

IITERATDRA CIENTIFCA

Se remite gratuitamente eolicitAodola hl agente en Eepafia
». MARTIN YANEZ. — Apartado 38*. -- MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Importante:

81 su aasa de eompFss NO eneaentra naestpos prodaetos, pidalos divesta-

meate al agente en M”anid.



Mucilag-o Puro

— REPI

(R,egn enriza. n clonamient< IntemtinalJ).

cREFI™Y mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estébmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «<REFI»g
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiologico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REFI», mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficEiz por excelencia, para combatir el

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accion reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
«REFh, mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la infiuen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAMAS C3N SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago puro, iREFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce célicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye el apdsito ideal, lo quejustifica la accion calmante de*REF I»
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

CO ITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANQSAS

REPI > mucilago puroipuede formularse en las siguientes

formas farmacéuticas: Sellos» Granulado y Escamas.

Muestras y literatura: LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (GuipUzcoa).

Sl
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riodl  ~ VdI'*' Eravleimo oaeo de herHté por asta de toro, por el Dr. Andréi Dtrronnro.

HIii0S DE PECHO HEREDOLDETICOS
Cdlos cliiilooi del Sbit'dio muniolpal de Puerloullura, de Baroelona
POR EL

DIi. POLION BUXO rZAGUIRRE
Midioo de la Seccién de Puericulturade la Casa de Maternologla,
da Barcelona, por oposicién.

Cada dia resulta méas dificil diagnosticar la natu-
raleza luética de loa trastornos especificos que pre-
sentan los nifios de pecho. La pobreza sintomatica
168 a menudo muy acentuada por lo que respecta a
| 08caracteres especificos, y las lesiones que de esta
| enfermedad describen los tratados clasicos apenas
| ei Bon observadas por el pediatra.

Esta opinion se abre cada dia més paso, y asi es
| comodeclaran personas de reconocida solvencia cien-
| tifica.

escribe recientemente

| er, quien dice que, a pesar de su larga practica,
|8B aiente en multiples ocasiones perplejo ante los
heredoluéticos. La sintomatologia se
la evolucién de las manifestaciones
lac [“rucuoncia retardada y modificada por la
durante varias generaciones de tratamientos

| Pecificos diversos. Y afiade Miuller: «Si un nifio de

1/\/\*

1 O ; Seccién cientifica! Nifios de pocho heradoluétioos: Casos olinioos del Sorvioio municipal da Paorioultura de Baroelo-
Bw«'/*if«<rri,"ExpUcaoién patoRéaica muy verosimil de un edema traumatico de retioa, por el Dr. Hartin A

de Medloloa Pr&otloa.—Bibliografia.— Pe»

pecho es tratado con método y perseverancia, la evo-
lucion es tal que todas las manifestaciones repara-
bles (y lo son casi todas) desaparecen en pocas sema-
nas, para no repetirse ya mas.» Dicho autor aboga
por la multiplicacion de las instituciones dedicadas
a reunir y tratar regularmente, desde los primeros
meses de la vida, a loa heredosifiliticos.

Escrito este predmbulo, que consideraba necesa-
rio, dividiré en varios grupos a los nifios sospechosos
de lles que he observado en el Dispensario munici-
pal de Puericultura que tengo a mi cargo;

Grupo 1." — Heredoluéticos con manifestaciones
cutaneas especificas.

Grupo 2.°— Hijos de padres sifiliticos sin mani-
festaciones especificas en la piel.

Grupo 3.°— Nifios sospechosos de posible heredo-
sifilis.

Grupo 4.“—
restantes nifios.

Rebusca de heredoluéticos entre los

GRUPO 1®

NINOS HBREDOSIPILITICOS CX)N MANIFESTACIONES
CUTANEAS ESPECIFICAS

Sou los mas faciles de diagnosticar si nos los presen-
tan con las lesiones cuténeas.
Entre ios 330 nifios de pecho que han acudido a nles-
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tro Servicio oficial de Puericultura hemos observado ma-
nifestaciones cutaneas especificas Unicamente en cuatro.

Niflo nim. 1-S5.-J M., nacida en Marzo de 1926; tiene
cinco meses de edad. La madre tiene antecedentes de pro-
bable sifilis; el padre niega su padecimiento La madre ha
tenido anteriormente uu parto a término y un aborto.

En la nifla se observan hidrocefalia incipiente, costra
lactea, micropoliadenopatla, otitis ligera, laringitis, pa-
pulas himedas en la boca y condlloma anal, No tiene
fiebre. Su peso es casi normal, pues tiene cinco meses y
pesa 6 kilos justos.

Esta nifia nos la enviaba un comparfiero para que con
cretararoos su diagndstico, por cuyo motivo soélo la vimos
una sola vez, e ignoramos su evolucién ulterior.

Nifio num. 191.—F. R., nacido el 13 de Noviembre
de 1927. La madre tuvo anteriormente otro parto, ha-
biendo muerto el nifio al nacer, por asfixia, en presenta-
cion de nalgas. El padre declara su infeccién sifilitica;
pero afirma con precisién que es post rlor a! primer parto
de su mujer. Esta no ha presentado nunca estigmas sifili-
ticos, y apenas si ha sido tratada durante el embarazo
del nifio que historiamos. El nifio nace con ligera persis-
tente rinitis, y hemos de considerarle como heredoiuétl-
co. Lo vemos por vez primera a los dos meses de edad, y
pesa 4.500 gramos. Lactancia materna los dos primeros
meses; mixta progresiva del segundo al sexto mes, y des-
de entonces artificial. El peso se desarrolla normalmente,
se sostiene en pie a los seis meses y medio y anda solo
a los once meses. Entre las manifestaciones patologicas
ha presentado una bronquitis ligera a ios dos meses y
medio; bronquitis a los cuatro meses; dispepsia de hidro-
carbonados a ios seis meses, que repite dos meses des-
pués.

A los diez y ocho meses tuvo una fiebre eruptiva lige-
ra, que paso sin asistencia médica, y que fué probable-
mente una escarlatina.

A los diez y nueve meses de edad presenta una evup
cion abundante universal de estréfulo, con sus elementos
eruptivos caracteristicos (papulas acuminadas, blancas
en el centro, que producen fuerte picazon).

Simultaneamente comienza a toser y padece una tos
ferina, que evoluciona favorablemente mediante las in-
yecciones de vacunas especificas.

El estréfulo sigue durante dos meses, al cabo de los
cuales aparece un infarto subcutaneo periumbilicai, que
no podemos explicar por ninguna irritacion externa y
que desaparece a los pocos dias, siendo de notar que apa
rece después de varias inyecciones de acetylarsan. A con-
tinuacion aparece una ampolla de pénfigo en la planta
del pie, y al secarse ésta brontan varias idénticas en las
palmas de las manos, y seguidamente otras en ios pies,
las cuales se suceden y alternan durante un mesy medio,
a pesar de que estamos siguiendo el tratamiento arseni-
cal indicado, por lo cual lo sustituimos por hidréxido de
bismuto intramuscular, que reforzamos tres semanas des-
pués con fricciones mercuriales, cesando asi definitiva-
mente la erupcion penfigoidea.

Estas manifestaciones cutédneas indudablemente son
especificas y se han distinguido por su arsenorresistencia.
Anteriormente, a los cuatro meses de edad y sin obser-
varse ningun sintoma especifico, prescribimos a este nifio
fricciones diarias de i gramo de ungiento mercurial al '/*
que fueron suspendidas después de la tercera por diarrea,
y sustituidas por la ingestién de 0,04 gramos de stovarsol
(cuatro dias eu la primera semana) y 0,06 grumos de sto-
varsol (cuatro dias de las semanas sucesivas), que cesamos
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de administrar por la aparicién de una dispepsia do hildro-
carbonados.

Durante la erupcion de estrofllo y antes de que apare-
ciera el pénfigo plantar y palmar comenzamos a inyectar-
le 1,5 c. e. de acetylarsan infantil tres veces por semana,
que fué bien tolerado, pero que no blanque6 tas lesioneB,
por lo cual a partir de la quinta Inyeccién dimos un in
yectable tntero (2 c. c.), tomando en conjunto nueve in-
yecciones de acetylarsan con un total de 8 centig'amos
de arsénico metalico,

Al ser sustituido por las inyecciones intramusculares
de hidroxido de bismuto, dimos de éste siete de 0,025 gra-
mos y otras siete de 0,04 gramos, habiendo intentado lie-
gar a 0,05 gramos un dia, por la tarde de cuya inyeccion
tuvo un vomito verdadero (no regurgitacién de nifio de
pecho), lo cual motivd que no pasaramos de la dosis de
0,04 gramos, que como hemos dicho blanqueé las lesiones
especificas.

Nifio nim. 212.-J. C., nacido el 19 de Febrero de 1928
La madre ha tenido anteriormente un parto a términoj
un aborto geraelar (de tres meses) homosexual (dos varo-
nes): sufre sifilis que data de dos afios, contaminada por
su marido.

Vemos al nifio por vez primera a las dos semana» del
nacimiento y presenta papulas erosivas p”rianales. A tf]
propésito haré notar que este nifio se halla sometido s
lactancia materna exclusiva, por lo cual no es facil con-
fundir dichas papulas con aquellas otras banales que apa-
recen con harta frecuencia en las nalgas de los lactadoi
artificialmente, pues en los criados al pecho la gran me
yoria de las veces las deposiciones irritan la vecindad del
ano en forma de eritema simple, do mayor extension,
pero de menor profundidad eu la piel, no formando papu-
las. Confirmada la sifilis por el interrogatorio de la madre,
le prescribo 20 fricciones de un gramo de ungiento mer-
curial al sexto, una por dia. La siiilideperianal tarda cer-
ca de un mes en mejorar, desapareciendo a las cinco s
manas de tratamiento.

Siete semanas después prescribimos nuevamente otra
serle de 20 fricciones mercuriales, sin que el nifio baya
presentado nuevas manifestaciones.

Por la grafica ponderal se puede apreciar el desarrollo
progresivo de este nifio, con hipotrofia creciente a partir
de los sois meses de edad, la cual se explica en gran parte
por la salud precaria de la madre, la cual sufre un acceso
intenso de anexitis, pierde 6 kilos de peso, padece luego
una bronquitis y mas adelante una mastitis, a pesar ce
todo lo cual se empefia en dar Unicamente el pecho asu
hijo hasta los siete meses de edad, ayudandose luego con
algun biberdén y papillas, sucesivamente.

El primer gancho de la gréafica es debido a dos seme-
nas de diarrea; el segundo descenso se debe a una bron-
quitis, y el dltimo a la gripe, que padecen simultanea-
mente el nifio y su madre (al final de la tercera serie de
iricciores mercuriales, teniendo el nifilo doce meses ce
edad).

Posteriormente tiene varios trastornos dispéptico» y lo
ponemos una serie de inyecciones de cacodilato, adqui-
riendo entonces el sarampion, después del cual (quince
meses de edad) hemos carecido de noticias del nifio.

Nifio nim. 236.—M. S., nacido el 21 de Agosto de i9"-
La madre ha tenido anteriormente otro hijo, y ningin
aborto.

Este nifio constituye el verdadero tipo del hipotrolicn
especifico, siempre atrasado en peso, a pesar del tniu
miento,
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NORMACOL

La constipacién crénica

requiere ante todo un tratamiento absolutamente thOONO
y no irritante. A base de esta Idea fua creado el

NORMACOL
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geridos una composicion y consistencia que favorece

la funcion intestinal. Siendo mas bien un ,corrector

de la alimentacion" que un , medicamento“t esta libre
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A los dos meses de edad padece una dispepsia ligera.

A los tres meses presenta una tumefaccion dolorosa
ligeramente por encima del codo derecho y'deja de mover
dicho brazo, que se halla como paralizado. Deseamos ha-
cer una inspeccion radiografica, pero no podemos llevarla
a efecto. Sospechamos la existencia de sifilis hereditaria,
por lo cual prescribimos una serie de 20 fricciones mercu-
i'laos y ordenamos la practica del Wassermann en la ma-
dre, que da un resultado positivo débii, Para mayor se-
guridad hacemos un Ma'itoux en el nifio, que proporciona
resultado negativo.

A los cinco y medio meses de edad, el nifio presenta
unas papulas himedas perianales: reiteramos la prescrip-
cion de otras 20 fnedoues mercuriales.

Hastaentonces el nifio ha estado lactado exclusivamen -
ts al seno materno, padeciendo en dicha féchala madre
una apendicitis grave, que obliga a suspender la lactancia
materna durante quince dias, da’idjle luego el pecho tres
veces al dia, alternando con biberones de leche de vaca.

Dos meses después vuelve a traer regularmente el nifio
al dispensario, lo cual aprovecho parainyectarle una serie
de acetylarsan infantil (dos ampollas por semana), ha-
biendo tomado en conjunto 12 inyecciones, con un total
de cinco inyectables, ya que habitualmente le inyectaba-
mos medio, siendo de notar que fueron peor tolerados los
uiiiinos, que le producen vomitos. Terminada esta serie,
ordenamos inmediatamente otra de fricciones mercuria-
les; entonces tiene el nifio doce meses de edad.

Como puede verse el tratamiento ha sido intenso, a
pesar del cual no logramos modificar el defectuoso meta-
bolismo constitucioual de este nifio que se halla actual-
mente afecto de acentuada hipotrofla: su aspecto no es
precisamente el del nifio desnutrido, sim el del atrasado;
tiene actualmente quince mesesy parece que tenga siete
Qocho.

GRUPO 2.*

HIJOS DE PADRES SIFILITICOS, SIN MANIFESTACIONES
ESI'ECIFICAS ES LA FIEL

En este grupo resumiré brevemente la historia clinica
de 14 nifios de mi Servicio.

Nifio nim. 14.—J. M. La madre es una luética, que ha
sido tratada convenientemente durante el embarasio. La
nifia presenta un peso algo por encima del normal. La
hemos observado durante diez meses, sin que tengamos
que sefialar ningln proceso morboso digno de .iiencién.

Nifio nim. 14.—C. S. Sexta hija; la madre, luética, no
ha tenido abortos. La vimos a ios dos meses de edad y
pesa 5 kilos. Has'a los once meses no la vuelve a traer al
dispensario; pesa 8.100 gramos y no presenta nada anor-
mal, La prescribimoi fricciones mercuriales de un gramo
de ungliento napolitano al tercio, que le provocaba en
seguida intonsa esiomatitis. La madre afirma que sélo se
le han hecho dos fricciones, parando en seguida el ti‘ata-
mieiito. Tarda unos dias en present.arla de nuevo iil dis
pensarlo, pero ya la estomatitis ha hecho importantes
progresos, habiéndosele caldo uii diente. Aparece la necro.

del maxilar con gangrena progresiva de las partes

laudas de la boca degenerando pocos dias después en
uoa broncoueumonla que termina fatalincnle. Lo habian
caldo lodan las piezas deiitarius.

Este caso resulta siimamonte instructivo. Cuando me-
acs, ami me lia dejado cohibido al prescribir las uncio-
nes mercuriales. Por liiiber tomado s6lo dos fricciones de

gramo de ungiiento ai tercio, nunca hubiera creido po

le la presentacion de lesiones destructoras tan amplias.

La afirmacién reiterada de la madre de que no ha aplica-
do sino dos veces la pomada mercurial ha obrado en mi
animo en el sentido de limitar la cantidad de mercurio
prescrita en Jos nifios de pecho. Desde aquella fecha for-
mulo siempreraedio gramo diario de ungtiento uapolitaro
al tercio vigilando de cerca al nifio y suspeudiendo las
fricciones inmediatamente ai menor signo de intolerancia.

Nifio nam. 34.—J. M., nacido en Marzo de 1925. La
madre ha tenido anteriormente dos abortos y un parto a
término con feto muerto, por lo cu 1 ha sido considerada
clinicamente como luética, a pesar do haber presentado
la reaccion de Wassermann negativa, tanto ella como su
marido.

Este nifo se va desarrollando sin sintomas especificos,
exei-pto una hipertrofia de mediana intensidad.

Nifio nim. 62.—C. G., nacido en Septiembre de 1925.
La madre ha tenido anteriormente un parto y dos abor-
to», presentando un W.TSsermaun fnertemeiite positivo
durante el embarazo. La serorreaccion especifica es tam-
bién intensamente positiva en el padre. El nifio no pre-
senta nada anormal al nacer, excepto rinitis vulgar. Esta
bien constituido y tiene peso superior al normal. A las
pocas visites deja de acudir a nuestro Servicio; suponemos
que su madre no lo trae por hallarse en buen estado ge-
neral.

Nifio nim. 97.—C. C., nacida el 1® de Marzo de 1926.
Su madre a tenido anteriormente otro hijo, que ha criado
al pecho; no ha sufrido abortos y presenta durante el
embarazo una reaccion de Wassermann fuertemente po-
sitiva; la uifia recién nacida pesa 3.900 gramos a las tres
semanas (peso superior ai normal). No vuelve por el dis-
pensario.

Nifio nam. 139.—A. M., nacida el 28 de Enero de 1926.
La madre ha tenido anteriormente un parto a término y
ningun aborto. Durante el embarazo ha presentado albu-
mina en la orina y sufrido una pleuresia seca. Es sifilitica
desde hace ocho afios, segun nos manifiesta concreta-
mente.

Veo por vez primera a la nifa a los ocho meses do
edad, pesando entonces solamente 4.500 gramos; dados
los antecedentes maternos, le practico un .Mantoux, que da
resultado negativo. Asimismo se practica la exploracion
radiogréafica de madre e hija, resultando ambas negativas.

En vista dé ello considero su acentuada hipotrofla
como una manifestacion luética, y prescribo 10 centigra-
mos de stovavBOl, por ingesta, durante cuatro di.ts de
cada semana.

El stovarsol lo produce ligera diarrea, muy putrida,
por lo cual lo suprimimos, haciéndose normales las depo-
siciones dos dias después.

Quince dias mas taide iuteutamos de nuevo la admi-
nistracion de stovarsol, a razon do 6 centigramos diarios,
cuatro dias de cada semana. Simultdneamente ordena-
mos echar .azicar de Malta a los biberones de lecho de
vaca. Asi lo toma cuatro semanas, al final de las cuales
tiene un empacho.

No presenta eii lo sucesivo ninguna manifestacion
luética; pero no podc-iiios conseguir que su peso aumente
lo debido: a los veintiin meses pesaba 8.120 gramos (tres
kilos de retraso).

Nifio mim. 162.—A. S., nacido ei 15 de Noviembre
de 1926. Es octavo hijo, sin contar tres abortos con feto
probablemente macerado. El interrogatorio de la madre
nos acentua las sospechas de que sea luética; sufre dolo-
res ostedcopos y malestar general, pero la reaccion de
Wassermann ha sido negativa durante el embarazo,
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Este nifio es también un hipotréfico, que su madre
cuida mal, pues le ha dado sopas al cumplir un mes de
edad, y la racion do leche es demasiado abundante, pese
a nuestros consejos. Asi es que se vuelve raquitico y pa-
dece una dispepsia grave al comenzar el verano, perova
viviendo.

Nifio nim, 175.—L. M., nacida el 4 de Abril de 1927,
hermana del nim. 139, prematura de ocho meses. Como
ya nos consta la sifilis de los padres, podemos considerar-
la heredoluética.

Nos la traen a 'os quince dias de su nacimiento, y pesa
2.350 gramos. Su pronostico es, por lo tanto, serio; pero
confiamos en la madre, que atiende cuidadosamente nues-
tras indicaciones. Prescribimos en seguida fricciones mer-
curiales durante quince dias con un tercio de gramo de
ungtento mercurial al 30 por 100. Pero nos vemos obli-
gados a suprimirlas a la segunda friccién, por diarrea.

A los cuatro meses y medio de edad, y con un peso de
4 kilos justos, anotamos que tiene completamente cerrada
la fontanela anterior. Bepetimos las unciones mercuria-
les, colocandole una serie completa.

Esta nifia sigue creciendo lentamente, pero siempre
con acentuada hipotrofla, sin mas manifestaciones.

Nifio nim. 195.—J. G., nacido el 2 de Junio de 1927.
En los antecedentes de familia no hallamos nada digno
de mencion. Tiene otros dos hermanos con buen hébito
externo.

Veo por vez primera a este nifio a los siete meses de
edad, el dia 10 de Enero de 1929, el cual esta convale-
ciente de una dispepsia subaguda grave, cuyo trata-
miento ha dirigido un colega del Hospital de Nifios Po-
bres, el cual me ha parecido acertado, segun los datos
que he podido recoger. No obstante, a pesar de una die-
tética bien dirigida y de que hace ya tres o cuatro sema-
nas que ha cesado el periodo agudo de su afeccién intes
tinal, el nifio no se rehace, sino que su hipotrofla tiende
a ir en aumento: pesa 4.400 gramos a ios siete meses, lo
cual sigiiiflca un retraso de mas de 2 kilos por debajo del
peso normal, y, segun dice la madre, este nifio estaba
bien nutrido antes dj su enfermedad.

Debido a tal anomalia ordeno se practique una reac-
cion de Wassermann a la madre, la cual da un resultado
netamente positivo.

El nifio es, pues, un heredoluético; como vestigios cli-
nicos sélo hallo una milcropoliadenopatla axilar e Ingui-
nal. Prescribo en seguida veinte dias de friccion mer-
curial {medio gramo de ungiento al tercio), notandose
inmediatamente que el peso del nifio reacciona favora-
blemente (gana de 200 a 300 gramos cada semana). Su
alimentacion consiste en lactancia materna y un biberén
de germinase diario.

Terminadas las fricciones le doy 6 centigramos de sto-
varsoi por ingesta, cuatro dias de cada semana.

La mejoria del nifio es rapida y progresiva, lo cual de-
muestra la especificidad de su hipotrofla secundaria.

El nifio tiene poco después un absceso caliente del pie,
consecutivo a unos sabafones infectados, que cura bien
y sin entorpecer la marcha ascendente de su grafica pon-
deral.

Dos meses después repetimos la serie de 20 fricciones
mercuriales y a continuaciéon le administramos 12 centi-
gramos diarios de stovarsol por ingesta (cuatro dias de
cada semana).

Asi llegamos hasta los trece meses de edad, mes de Junio
de 1928, en que sufre una bronquitis que le produce una
pérdida de peso de media libra, la cual es en gran parte

debida a que se nos habla agotado la harina lacteada que
hacia tres meses tomaba en sustitucién de la germinase
y que la madre no le ha comprado.

Este nifio sigue desarrollandose bien en lo sucesivo.

Niflo nim.217.—C. M., nacida el 26 de Febrero de 1928,
La veo por vez primera el dia 22 de Marzo siguiente.

Su madre ha tenido anteriormente un aborto de tres
meses y seis partos, a término de los cuales sdlo le vive
un hijo. Los otros cinco han fallecido, tres nacidos muer-
tos macerados, segun parece, y dos de atrepsia ( a los dos
y C'iatro meses de edad).

La madre confirma que, como su marido, es sifllitice.
El padre apenas si se ha tratado. La madre ha sido bien
tratada durante el embarazo de la nifia que historiamos.
La madre es ademas una probable tuberculosa curada,
segun explica de los examenes que le han hecho en ei
Servicio de Asistencia Social a los Tuberculosos.

La nifa pesa 4 kilos al mes de edad (peso normal), y
se halla bien desarrollada, exceptuando la cara, que pre-
senta un labio leporino con boca de lobo, es decir, con
separacion completa de ambos maxilares superiores hastn
la Gvula inclusive, que es doble, y comunicacion de las
fosas nasales con la boca.

La deformidad de la nifia ya habla obligado a la ma-
dre a sustituir la lactancia artifieial, chupando sin difi-
cultad de la tetina.

Se practica una reaccion de Wassermann en la madre,
que resulta negativa (tengamos presente que hace poco
ha sido intensamente tratada).

Establecemos una serie de 20 fricciones mercuriales eu
la nifia.

A los dos meses de edad comienza eu la nifia una li-
gera bronquitis, que no ha de dejarla hasta los cinco me-
ses de edad, mes de Julio de 1928, en cuya fecha da oca-
sion a una bronconeumonia rapida que causa la defuii
cion de esta nifia en tres dias.

Después de las fricciones mercuriales, prescribimos a
esia nifia 6 centigramos diarios de stovarsol, descansando
tres dias de cada semana, que a! principio son bien to-
lerados. A los quince dias aparece una dispepsia llgerii.
que tarda tres semanas en curar. (Desde el primer dia da
la diarrea suprimimos los comprimidos de stovarsol.)

Entretanto no ha cesado la bronquitis, siempre ligera,
y en Junio ha presentido una ligera otitis media. Ambas
son indudablemente producidas por la infeccién local con-
tinuada en la cavidad buconasofaringea.

'hil Gltimo peso tomado aesta nifia fué de 5.220 gramos
el dia 21 de Junio (cuatro meses de edad).

Nifio nam. 278.—A. M., nacida el 5 de Abril de 1920.

Ha tenido dos hermanos, uno de los cuales ha fallecido
a los siete meses de edad por meningitis que dur6 quince
dias.

Su nacimiento fué prematuro, sietemesina, debido a
raetrorragias catamenlales de la madre durante el em-
barazo.

Vemos a esta nifia por vez primera a los once dias de
edad, y pesa 1.700 gramos. Durante los primeros nueve
dias diU su vida extrautenua ha presentado accesos de
cianosis seguidos de palidez, con apnea simultanea, que
repiten una o dos veces al dia. Su madre la cria al pecho.

Por BUnacimiento prematuro, su peso sumamente es-
caso y los accesos de cianosis, formulamos un pronoéstico
gravo.

La similitud de este caso con los presentados por Mar-
fan en el primer tomo de su «Clinique des maladies de la
premiére enfance», por Elizalde y Cerivinl en los «Archl-
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\os latinoaroericanoB de Pediatria» (Mayo de 1927) y por
Gardére y Mlle. Welll, nos hacen pensar en una eldoiogia
[larecida. Todos estos autores sospecharon que la sifilis
congénita habla hecho presa de sus enfermitos y ios so-
metieron al tratamiento especifico, habiendo fallecido el
de los autores americanos.

En consecuencia con esta sospecha, mandamos prac-
ticar una reaccion de Wassermaun en la sangre de la
madre, por no ser posible hacerlo en la de la nifia, ha-
biendo dado un resultado netamente positivo.

Asi pues, prescribi una serie de 20 fricciones mercu-
riales que de momento dieron buen resultado, pues no se
repitieron las crisis de cianosis con apnea y el desarrollo
de la nifia fué prosperando con regularidad.

Al raes de edad fué preciso transformar la lactancia
materna en mixta por hipogalactia de la madre, que lle-
g6 aser completa artificial al cumplir la nifia tres meses
de edad.

Durante este periodo el peso pasé de 1.700 a 3.450, y
la nena presenté vomitos habituales, mas ostensibles
cuando tomaba el pecho. Para aumentar oi valor alimen.
ticio de la leche de vaca le afiadiamos mahopol (azlcar
de Malta).

A los tres meses de edad, y por conveniencia de los pa-
dres, se cambiaron los biberones de leche de vaca de la
lactancia mixta por biberones de leche condensada al es-
tablecer por completo la lactancia artificial. EI cambio de
leche fué lento para que el estdmago se acostumbrara
con mayor facilidad, tardando una semana en dar exclu-
sivamente loche condensada (siete cucharadas soperas de
agua por dos eucharuditas de leche condensada).

Pocos dias después la nifia presenta ataques eelarapti-
cos generalizados, subintrantes, sin fiebres, que duran-
tres dias (20-22 de Julio), dejando pocos ratos de reposo a
lacriatura y manteniendo consternados a los padres que
preven el fin proximo de su hijita. En vista de esto for
mulo una poddén con hidrato de doral y le pongo la
primera inyeccion de acetylarsan infantil, a la dosis de
un centimetro cubico, que equivale a un centigramo de ar-
sénico metalico, y que sigo inyectando en igual cantidad
en dias alternos.

En los dias que siguen a la cesacion de los ataques
eclampticos la nifia tose y presenta rinitis; por lo cual le
prescribo una podén con benjuiy aceite gomenolado con
adrenalina para las fosas nasales. Se presentan nueva-
mente los vdmitos habituales.

Le pongo en conjunto 11 inyecciones de acetylarsan en
cnco semanas. Llevaba ya siete inyecciones de éstas
cuando presenta accesos de disnea, sin tos, ni cianosis, ni
contraetnras (dias 22 y 23 de Agosto), volviendo el dia
»d e Agosto tres ataques edampticos. Aunque no presén-
talos signos de excitacién mecanica propia de la tetania,
8prescribo una pocién con carbonato amdnico, y pienso
ponerle unas inyecciones de sulfato de magnesia concen-
f»do, que por causas ajenas a mi voluntad no llega esta
orna a tomar.

El dia3 de Septiembre sufre una ligera dispepsia agu-

con diarrea, que se corrige bien. Es en esta fecha
cuando observamos un descenso de la grafica ponderal.
P">P*8ito Ilamaré la atencién sobre el hecho insé-
ito de que esta nifia aumentd de peso 250 gramos duran-
8 MBtres dias do Julio en que padeci6 los ataques eclamp-
@Bsubintrantes graves (en esta fecha hay que recordar
1 8 comenzd a tomar leche condensada).
~ A partir de la dispepsia ya anotada pareci6 mejorar
88 adode esta criatura, aunque muchas noches presen-

taba disnea objetiva, sin que ocasionara grandes moles-
tias subjetivas a la criatura. Asi pas6 todo el mes de Sep.
tiembre y la primera mitad del de Octubre, ganando en
este mes 'y medio 800 gramos de peso. La nifia tiene en-
tonces seis meses y medio,

Inopinadamente, el dia 19 de Octubre, mientras estaba
realizando la visita de dispensario, me traen la nifia con
grandes prisas, me dicen que la noche pasada ha tenido
bastante disnea y la entran apneica en el dispensario, te-
niendo yo sélo tiempo de observar una crisis convulsiva
final, que terminé rapidamente por la muerte.

A pesar del Wassermann positivo de la madre y vista
la persistencia de la disnea, sin lesiones a la auscultacion
del térax, y la presentacién repetida de accesos eclampti-
cos, pensé que ademas de la heredolUes bien pudiera inter-
venir en su produccion la hipocalcemia caracteristica de
la tetauia. Por eso tuve mucho interés en practicar una do-
sificacion del calud sanguineo, a cuyo fin obtuve de nues-
tro colega Félix Fornell maximas facilidades, no llegando
a realizarse el analisis por haberse opuesto la familia.

Considero este caso de alto valor instructivo y a pe-
empleado fué de relativamente buenos resultados, ya que
impidi6 seguramente la muerte durante el mes de Julioy
los dos siguientes.

Paralelamente a este caso, y aunque no encuadra con
el titulo de este trabajo, no quiero dejar de resumir la his-
toria de la nifia nim. 213, nacida el 17 de Febrero de
1928.

Esta nifia es hija de una tuberculosa fibrosa compensa-
da, segun dictamen radiografico del Dr. Gvix, por lo cual
es Jactada artificialmente. No hay antecedentes que hagan
pensar en sifilis. Es vacunada con B. C. G. en los primeros
dias de su vida.

El dia 21 de Marzo, o sea al mes de edad, presenta una
cianosis generalizada muy intensa, con normalidad com-
pleta a la exploracién del corazén, cuya cianosis, detinte
casi negro, dura nueve dias, sin cesar, y va acompafiada
de tos seca, corta, continuada. Sostengo a la nifia con té-
nicos cardiacos, por ingesta e inyeccion.

A los nueve dias desaparece la cianosis, le practico un
Mantoux, que da resultado negativo, y explorada con
rayos X no se ve nada anormal, excepto una desviacion
notable de la traquea.

Tres meses después presentaalgo de cianosis, y nueva-
mente examinada a rayos X por el Dr. Sayé, sospecho que
hay hipertrofia del timo, debido a la sombra que hay en el
lugar correspondiente; se prescribe un tratamiento por
los propios rayos X, pero cuando van a aplicarse algunos
dias después ya no hay tai sombra.

La explicacion patogénica de este caso queda ignora-
da de todos ios que hemos intervenido, La nifia va cre-
ciendo normalmente, sin tropiezo alguno en el peso, y
desde luego nunca se nos ha ocurrido a ninguno peusar
eu la posibilidad de ia heredosilfilis.

Apunto este caso para que sirva de comparacion con
el anterior y para poner bien de manifiesto la eUopatoge-
nia variada que pueden tener las cianosis de la primera
infancia y no tacharlas a la ligera de malformaciones car-
diacas o de heredoslfilis, sin comprobar por todos los me-
dios a nuestro alcance su verdadero origei'.

Nifio nam. 282,—F. G., que calificamos de heredosifili-
tico porque es hermano del nifio que hemos historiado con
el nam. 195.
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Nacido con buen peso, sufre en quince dias una pérdi
da de 500 gramos sin que la madre nos sepa explicar la
causay a pesar de que toma las fricciones mercuriales
que le prescribimos.

Sometido primero a lactancia materna, a los dos mese
de edad tiene que ser sometido a lactancia artificial, de-
bido a varios dias de fiebre muy alta que agota la secre
cion lactea de la madre, mujer enjuta y que hace faenas
muchas horas al dia.

Como quiera que a los tres meses de edad el peso soélo
sefiala 4.000 gramos, le sometemos a dos inyecciones se-
manales de acetylarsan infantil, poniéndole cada vez un
tercio de inyectable. Toma asi seis Inyecciones, durante
las cuales aumenta 600 gramos de peso, que luego dismi-
nuye en 100 gramos por vomitos repetidos.

L i madre se despreocupa de su hijo y. pretexta vivir
lejos para no venir al dispensario.

Nifio nim. 296, -D . C., nacido el 5 de Septiembre de
1928. Quinto hijo, viviendo todos sus hermanitos; madre
sin abortos. No puedo recoger mas datos, sino que el
Dr. Vida! Colomor trata a la madre con inyecciones in-
travenosas de 914 por considerarla luética.

Lactado al pecho hasta los cuatro meses y alimentado
después con leche de vaca, lo veo a los seis meses y medio.
En la primera fecha pesaba 5.700 gramos (20 de Marzo),
cuyo peso ha ido siempre en disminucién, marcando 4.500
gramos e! dia 21 de Mayo. Casi siempre presei.ta deposi
ciones diavreicas que imposibilitan el tratamiento espe
cifico. Aunque no hemos sabido nada de la evolucion ulte-
rior de tste nifio, suponemos que fallecio poco después de
BU ultima visita a nuestro dispensario.

Nifio nim. 319.—C. M., nacida el 21 de Julio do 1929.
Cuarto hijo, viviendo todos sus hermanos. Es hermana de
la nifia ya historiada con los nims. 175y 189. Nos consta,
por consiguiente, que es una heredoluética. Durante su
embarazo la madre ha tomado tres inyecciones intrave-
nosas de 914- Aunque afecta de hipotrofla, el peso de esta
nifa va ascendiendo gradualmente, conservando su retra
so inicial de 700 gramos. Le prescribimos fricciones mer-
curiales. Durante los cuatro meses que la hemos visto
asiduamente no presenta ningdn sintoma que denuncie
su heredosifilis.

GRUPO 3."

NIfiOB aOSPEOHOSOS DE POSIBLE HEBEDOSIFILIS

En este apartado reuniremos varios nifios que han
presentado manifestaciones clinicas diversas, cuya pato-
genia no nos ha sido posible dilucidar con perfeccién,
siendo aceptable que la sifilis hereditaria hubiera podido
tal vez intervenir.

Nifio nim. 289.—J. S,, nacido el 14 de Enero de 1928.
Sexto hijo, lactado al pecho materno sélo los tres priporos
meses, luego con lactancia mixta hasta los ocho meses;
desde entonces con leche de vaca.

El padre tiene tos habitual. Nifio muy mal cuidado. Lo
veo por vez primera al aflo de edad; pesa 7 kilos. Vomita
con frecuencia, a veces después de accesos de tos. Tiene
hipertrofiado el bazoy mas adn e! higado. Pero lo que
llama mas nuestra atencion es un tumor esférico, del ta-
mafo de una nuez que se implanta junto al angulo ex-
terno del ojo izquierdo; rodadero bajo la piel, y que pu-
diera ser un quiste sebaceo, nun gomaluético o tubercu
loso. Considerandocomo mas facil la curacidn si se tratara
de un proceso sifllitico, prescribo una serie de 20 fricciones
mercuriales y entretanto se practica un Wassermanii

Mcinicko-Sachs a la madre, que da un resaltado comple-
tamente negativo.

A pesar del tratamiento, la tumoraciéon conserva €
mismo aspecto, y un mes y medio después aparece una tu
mefaccion globulosa en el hipogastrio derecho. Este nBo
es, ademas, raquitico, con un vientre de batracio caraete-
ristico. Quince dias después, nueva tumefaccién en un
codo, permitiendo los movimientos articulares. Insistimos
con fricciones mercuriales y dos semanas después comen-
zamos una serie de tres inyecciones semanales de acety-
larsan infantil, alguna de las cuales produce vomitos y
ligera fiebre.

Las tumefacciones del hipogastrio y del;00do han mejo-
rado notablementey el tumor del angulo del ojo ha des-
cendido unos 2 centimetros de diametro.

En esta época cesan de traerlo al dispensario y nos er+
teramos que lo motiva una grave enfermedad de une
hermanita.

El conjunto clinico no nos permite, pues, hacernos A-
mes en un diagnostico preciso.

Nifio nim, 283.—F. R., nacido el 20 de Noviembre
de 1928. Su madre ha tenido anteriormente otros dos par-
tos y cuatro abortos (de tres o cuatro meses de emba-
razo).

Dado este crecido numero de abortos sospechanioa la
posibilidad de una sifilis, y ordenamos se practiqui uma
reaccion de complemento, resultando negativo el Waaser-
roann, Meinicke y Sachs y Georgi EIl nifio ae deaiurolla
bien, no padece nada digno de mencion, pesando 1080
gramos a los once meses de edad, fecha de la Gltimari-
sita.

GRUPO 4.0
REBUSCA DE HERBDOLUETICOS ENTRE LOS RESTANTBS NUB

La relaciéon que antecede comprende ya una porcion
de nifios heredosiflilticos 0 sospechosos de tales, por lo
cual queda muy reducido nuestro trabajo en esty capi-
tulo.

Por eso lo voy a limitar Unicamente a dos aspeaos; d
de los nifios afectados de vomitos habituales y el deiM
gemelos de igual sexo.

Ha sido Marfan quien ha llamado la atencion sobre kd
nifios de pecho que sufren regurgitaciones habituala, sin
drome que airibuye a una especial sensibilidad de 'aam
cosa gastrica, producida por causas diversas, entre Im
cuales incluye, en elevada proporcion, la sifliis heredita-
ria. En los nifios de su Servicio dice haber hallado siiitorrel
o0 sospecha de heredosifilis en un 68 por 100 de nifios ge
sufren vomitos habituales (Marfan: «Les affectioiis d«
vles digestives dans la premiére enfance», 1923, pag. W

En los 330 nifios que comprende el presente irabsp
hemos anotado la existencia do la citada enfermi-dad &
Marfan en 48 casos. Y he de llamar de un modo egxdd
la atencion sobro el hecho que solamente uno de est«
48 nifios se halla comprendido entre los heredoluéiico»®
tudiados méas arriba: es la nifia fichada con el nif
ro 278.

Estos 48 nifios que han sufrido vdmitos habituales «
rresponden a las fichas nfimeros 19, 25, 80, 60, 74, &, >
93, 95, 111, 142, 146, 152, 160, 163, 165, 184, 199, 200,~
202,-215, 216,219,227, 234, 240,241,24.5, 246,247,254, i
256, 262, 277, 278, 284, 288, 294, 295, 299, 312, 314,3i »
321, 328, 329, que tengo a la disposicion de mis coup» |
fieros. )

Entre las madres de estos nifios hay 43 primlp*" |
36 multiparas. Entre estas Ultimas hay s6lo dos cga
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.sufrido mas de un aborto. Este dato habla con bastante
elocuencia en contra de una slfllis hereditaria.

Por lo demas, repasadas las historias clinicas de estos
nifios con vomitos habituales, no se encuentra ningun sin-
(cma que nos oriente hacia la slfllis hereditaria.

Veamos ahora la cuestion de los gemelos. La propor-
cion de nifios gemelos cuya lactancia dirigimos en nues-
tro Servicio es relativamente elevada, lo cual se explica
por la mayor necesidad de proteccién que requieren estos
Gltimos, especialmente los nacidos de familias humildes.

Asi es que, aun prescindiendo de los gemelos de dis-
tinto sexo, que por ser bivitelinos no nos interesan, hemos
asistido nueve parejas de gemelos homosexuales.

Sabido es que el hecho de pertenecer al mismo sexo
quiere decir que pueden proceder de uno o de dos 6vulos,
formando una o dos bolsas amniéticas en el claustro ma-
terno. Los de dos bolsas o bivitelinos no deben nada pato-
l6gico a su concepcién; en cambio, los univitelinos tienen
su origen en una conjugacién de 6vulo o espermatozoo
procedentes de individuos tarados la mayoria de las veces
con una infeciddn sifilitica.

Asi pues, siempre que se nos presentan gemelos del
mismo sexo investigamos si son uni o0 bivitelinos, a fin de
despistar una posible sifilis oculta. Muchas veces fracasa-
mos en nuesti’O intento, ya que la incultura suele ser
ilastante acentuada en las mujeres que acuden a nosotros
y no nos es facil aclarar si la bolsa y la placenta que ence-
rraba a los recién nacidos era Unica o doble.

Por eso podréis comprender que so6lo una de ellas nos
ha dicho claramente que habla dos placentasy dos bolsas.
En otra de ellas la reaccion de Wassermaun fué negativa
y el desarrollo ulterior de los gemelos fué normal; sus her-
manltos mayores tampoco presentaban estigmas de sifilis.
En estas dos parejas podemos, pues, eliminar la lGes here-
ditaria.

En las restantes siete parejas de gemelos homosexuales
no tenemos datos suficientes para juzgar la patogenia de
sugemelaridad, y a que la mayoria asistieron poco tiempo
al dispensario, pues lo que quieren son biberones yen
cuanto se los proporcionamos a diario no vienen en busca
de nuestros consejos, no por afan do rehuirlos, sino porque
el trabajo que les dan los pequefuelos se ha venido a su-
mar al ya excesivo que suelen tener las madres de la
clase obrera en sus hogares.

De todas suertes sabemos que estos 14 nifios han falle-
cido: tres por atrepsia, uno por piohemia, a los tres meses
de edad, otro hipotréfleo, aunque ignoramos la causa in-
mediata de su muerte, y otros tres crecen con hipotrofia.

Es decir, que la mortalidad, muy elevavada entre ge-
melos de la clase humilde, es alin més elevada entro los
pertenecientes al mismo sexo, lo cual acenttia la posibili-
dad de que alguno de ellos llevara oculta la tara heredi-
taria de la Bifllle de sus padres.

Por los distintos casos clinicos de sifilis hereditaria
aqui resumidos hemos puesto en evidencia, a la vez que
la escasez de inanifestRclones cutaneas, los largos periodos
de ausencia de todo sintoma especifico. Esto da lugar a
que en muchas ocasiones lleguemos a creer que estan sa-
nos muchos nifios nacidos de padres que nos consta que
«on sifiliticos, ya que pasan muchos meses e incluso afios
hasta que la sifilis hace en los hijos su aparicion.

Hasta hace poco tiempo no era posible explicar este
hecho frecuente en la practica médica. Actualmente, nos
sirve paraello la moderna nocion del polimorfismo del pa-

rasito especifico: el treponema palido se bailarla en las
lesiones de la sifilis en actividad y la forma granular, fll-
trable, corresponderia a los periodos de latencia.

Esta teoria ha renovado las di- cusiones sobre la pato-
genia de la slfllis del nuevo ser y aumentar hoy dia los
partidarios de la infeccion directa del dvulo por los gra-
nulos ultraraicroscopicos filtrables contenidos en el esper-
matozoo del padre sifilitico.

Asimismo parece ser que se explican mejor los casos de
sifilis de segunda generacidén, es decir, aquellos en que el
abuelo es un sifilitico indudable, en el padre no se ha ex-
teriorizado nunca la enfermedad, y el hijo muestra signos
de heredosifilis que no provienen de la madre. (Hochsln-
ger.)

Concretando todo lo expuesto, creo poder escribir
las siguientes eonclasiones:

1. ~ Entre 330 niflos de pecho hemos encontrado
18 heredosifllitieos y 9 sospechosos de tales.

2. ™ La heredosifilis es muchas veces una enferme-
dad latente, sus manifestaciones cutaneas son poco
frecuentes y en general se presenta como paneiain-
tomatica.

3.  ® Suvariada sintomatologia se aparta bastante
de las descripciones clasicas, por lo cual resulta en
general dificil su diagnostico clinico.

4. ® Como manifestaciones cutaneas he observado
en el dispensario: papulas mucosas en la bocay pe-
perlanales, condiloma anal, pénflgo palmar y plantar
y papulas erosivas perianales.

5. ® He observado ademés: tumefacciones subcu-
taneas y Oseas, paralisis de Parrot, labio leporino con
boca de lobo, esplenoniegalia, hepatomegalia, accesos
de cianosis, apnea y disnea repetidas sin maniiesta-
cionesalaauscultacion, ataques eclampticosapirétieos.
Nifios hipotréfieos progresivos por especificidad; otros
que se desarrollan con peso normal y gozan de apa-
rente buena salud. Nunca hay descensos bruscos de
peso ocasionados directamente por la heredosifilis.

6. ® Las numerosas observaciones de vomitos habi-
tuales nos obligan a negar rotundamente su relacion
con la heredosifilis.

7. ® Entre los gemelos del mismo sexo es facil que
con frecuencia intervenga la sifilis de los padres en
su origen.

8. ® Casi siempre el pronéstico es benigno de mo-
mento, salvo en las lesiones muy precoces; es grave
cuando altera intensamente las funciones viscerales
y se producen disnea persistente, cianosis, convul-
siones fepetidas, etc. Si no se tratan, el pronoéstico le-
jano, para nosotros desconocido, hemos de hacerlo re-
servado. La hipotrofia intensa es también de alta
gravedad.

9. ® EI diagnostico de la heredosifilis es dificil casi
siempre. La reaccién de Wassermann resulta conclu-
yente cuando es positiva. Las reacciones negativas
no tienen apenas valor diagndstico.

10.  ® Como tratamiento hemos empleado el mer-
curio en fricciones de medio gramo diario (a ma-
yores dosis nos ha resultado muy peligroso), el arseé-
nico por via subcutdnea o por ingesta, y el bismuto
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porviaiiitrarausculiu’. Como prepaparadoa arsenica-
lea he empleado el acetyliirsan infantil a la dosis
maxima de 2 e. ¢. (medio centigramo de arsénico por
kilogramo) en inyeccidn, o bien el stovarsol a la dosis
de 0,04 a 0,06 gramos por cada toma en ingesta
(cuatro dias por semana). Al intentar dosis mayores
de estos productos, el primero nos ha producido voé-
mitos y el segundo diarrea. He usado también inyec-
ciones intramusculares de bismuto, dos por semana,
ala dosis de 0,01 a 0,04 gramos de hidréxido por
cadainyeccidD.

1 1 . Para completar nuestras observaciones hemos
notado muchas veces la necesidad de las visitadoras
a domicilio, de las cuales carecemos.

Barcelona, Febrero 1030.

EXPLICACION PATOGENICA MUY VEROSIMIL
DE UN EDEMA TRAUMATICO DE RETINA

POR EU

DE. MARTIN,RENKDO

Jet® dol Servicio d® OfialmQloglH del Hospital Militar
Mg&di Id

La enunciacion del tema yaindicaraa los lectores
que no pretendemos hacer afirmaciones categdricas
respecto a la posibilidad de que el edema traumatico
de la retina, observado por nosotros recientemente,
tenga como génesis que explique su localizacion la
que aceptamos. Queremos solamente sugerir nuevas
reflexiones para que'ulteriores observaciones de otros
colegas decidan si la orientacion nuestra en este
caso es la verdadera.

Por'lo deméas, queremos adelantar que nuestro
Jiicio>o0 es algo, fantastico'o quimérico, pues como
veremos se apoya en hechos tan reales como los ana-
témicos.

La historia clinica resumida de la observacidn que
motiva este trabajo es la siguiente:

El dia 17 de Mayo de 1929 ingresé en nuestro Ser-
vicio del Hospital Militar de Madrid-Carabanehel el
soldado de la Escuela Central de Tiro, Dimas Recue-
ro, que ha sufrido un traumatismo en su ojo izquier-
do (un trozo de pan arrojado en broma por un com-
pafiero). Ha perdido repentinamente la vision de este
0jo, recobrandola a loa pocos minutos, pero notando
entonces que ve mucho menos con este ojo que con el
derecho; que los objetos le parecen como envueltos en
una nube sin poder precisar sus detalles; que al in-
tentar leer no puede hacerlo ai se sirve solamente de
su ojo lesionado, en el que siente apenas dolor, pero
si como un gran peso que le oprime el globo oculary
le produce un malestar indefinible.

Visitado por el cultisimo y digno compafiero desti-
nado en la Unidad en que el soldado sirve, al no apre-
ciar lesi6n externa alguna se limita muy juiciosamen-
te a ordenar una cura aséptica y su traslado a nues-
tra clinica.

Exploracion del ojo izquiei'do;

Encontramos nonniil a la inspeccidn exterior, par-
pados, situacion del globo oculary movimientos.

Nada en vias lagrimales, conjuntiva ni cornea;
ligera midriasis, la pupila reacciona perezosa a la luz,
acomodacion y al reflejo consensnal; .medios refrin-
gentes transparentes y'refraccion emétrope. La vision
de lejos es igual a 1/10 de la normal, no mejorando
con cristales; de cerca, con mucha diflcultad. llega a
distinguir los tipos .Jaeger nam. 28.

Oftalmosedpicamente apreciamos un edema de re-
tina, que en esta primera exploracion recuerda mu-
cho al llamado de Berlin (sibien el curso, como vere-
mos, difiere completamente del de este Gltimo cuadro
clinico); una mancha grisacea clara irregular, de ta-
mafio de unos tres didmetros papilares en regidn peri-
papilar temporal (distancia de la zona de maximain-
tensidad de infiltraciona centro de papila aproximada-
mente 2 J didraetroe papilares) superior, manchain-
tensa que se continta con un edema mucho mas lige-
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Flg. 1.

ro que contornea el borde superior de la papila 'y que
se extiende hada la region macular que invade ensu
parte superior. La arteria y la vena temporal supe-
rior aparecenen esta primera exploracion como inte-
rrumpidas, veladas en la zona edematosa indicada,
dentro de la que es imposible precisar detalles de su
trayecto. El resto del fondo de ojo, normal.

Todo en orden en su ojo derecho.

El campo visual del ojoizquierdo, como en la figu-
ra 1* puede apreciarse, presenta un escotoma abso-
luto para el blanco y para los colores y de una ex-
tension de unos 20° en parte nasal inferior corres-
pondiente a la temporal superior que oftalmoscdpica-
mente veifamos mucho més edematosa, y un escotoma
relativo (pérdida de intensidad para los indices blan-
coy azul) semilunar, y que contacta en su borde in-
ferior con el anterior, del que estd separado en €l
resto de su extension por una zona libre y también
de forma semilunar.
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Hasta aqui, como se comprende, nada habia de
particular, puesto que, consideradas las alteraciones
comprobadas al oftalmoscopio, correspondian justa-
mente con el detecto que presentaba el campo visual;
pero al explorar nuevamente a nuestro enfermo al
dia siguiente, pudimos apreciar, no so6lo que el ede-
ma liabia disminuido notablemente, sobre lodo en la

Fig.i."

Imagen reata.
tona en que el dia anterior era de mayor intensidad,
sino que pudimos distinguir perfectamente la si-
guiente relacion vascular que en la fig. 2* (dibujo
iiecho a la imagen recta) vemos, es decir, que la vena
temporal superior se hallaba cruzada por la arteria
del mismo nombre que la envuelve en forma de un
anillo apretado y préximo, casi en contacto, del bor-

~VTi

Fig. B!
Imagdo InTertida.

pesuperoextemo de la papila. En el punto de entre-
| cruzamiento desemboca una venilla procedente de
| region macular superior.

El eseotoma disminuyé de tamafio en una' mitad
P'uximaiiiente, desapareciendo el edema, y quedan-
| oendefinitiva una zona blancuzca sucia, resultado
| ®laorganizacion de la infiltracion existente en su

sifai y que en su parte superior deja ver unos irregu-
lares difusos acimulos de pigmento, como vemos en
la fig. 3.~ (imagen invertida).

Durante los sesenta dias que ha estado hospitali-
zado estuvo sometido a un tratamiento revulsivo lo-
cal, haciéndole una cura de fibrolisina los ualtimos
veinte dias, después de los que, y considerando las
lesiones que quedaban como definitivas y no modifi-
cables, fué dado de alta con unavision = 1/4, y de
cerca, Jaeger num. 6.*

Ahora bien, ¢qué ensefianzas creemos poder de-
ducir de este caso?

La relacion vascular, el entrecnizamiento que en
este enfermo se aprecio, ya ha sido observada en
muchos ojos normales o patolégicos, y muy frecuen-
temente, la rama venosa que est4, cruzada por una
arteria, esjustamente la que nosotros hemos visto en
este enfermo, es decir, la vena temporal superior.

Es, asimismo, un hecho confirmado de observa-
cion, el que, en efecto, esta vena temporal superior
es, con mucho, la més frecuentemente afecta de trom-
bosis, siéndolo en mucha menor proporcion numérica
la vena temporal inferior, y. s6lo muy excepcional-
mente las ramas nasales: hechos ambos que es l6gico
se haya pensado en relacionar, como lo hicieron ya
Koyanagy, Moore y Salus.

Nosotros—ante la localizacion delmaximum de la
alteracion patoldgica en nuestro enfermo en territo-
rio dependiente de la vena temporal superior, y méas
concretamente de la venilla que, procedente de parte
superior de macula y describiendo un ligero arco de
concavidad inferior desemboca en la rama temporal
superior en las inmediaciones del entrecmzamiento
arteriovenoso — pensamos, que aqui, existe también
una relacion entre los dos hechos (entrecruzamiento
y maximum de edema) relacion que no creemos pue-
da ser Gnicamente de simple coincidencia casual.

Es evidente, que en la parte inferior, aun enin-
mediaciones de macula, en todo el territorio corres-
pondiente a la vena temporal inferior no existia la
menor sefial de edema e infiltracién, ni tampoco en
la parte nasal delaretina, porlo que cabe pensar, que
la circulacion venosa se encontrase ya ligeramente
dificultada por la presién sobre pared venosa de la
arteria proxima que la rodea; b bien, que aun no
existiendo en condiciones normales esta dificultad
circulatoria venosa en nuestro caso, Se presentase
ésta tan pronto como un edema o infiltrado ligerisi-
mo, ejerciese una pequefia presién sobre este punto,
ya predispuesto, por las razones anatdémicas apunta-
das, a sufrir con preferencia una alteracion circulato-
ria, y ya que la vena situada en el punto de entre-
cruzamiento en un plano interior no podia dilatar
su pared superior por no estar libre, sino en contacto
directo de la pared interioi de la arteria que como
mas resistente se lo impedia. La vena se encontraria,
pues, aplastada a la vez por el edema y porla ar-
teria.

Es decir, que nosotros nos inclinamos a aceptar
que la localizaciéon del edema traumatico en este en-
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fermo en la zona sefialada, se ha producido en el
punto en que existia, precisamente, o bien porque
ya en la vena existia un estrechamiento parcial co-
rrespondiente a la parte en que estaba cruzada por
la arteria, 0 quizas mejor, porque habiendo determi-
nado la contusiéon un edema ligerisimo (y que en el
primer momento debemos aceptar que, dada la pro-
ximidad, tuvo lugar tanto en territorio superior como
en el inferior, y en ambos lados temporal y nasal) no
se intensificd en la retina basta dar lugar a sintoma-
tologia subjetiva y oftalmoscopica mas que en la re-
gion temporal superior, porque el ligero edema pri-
mitivo fué la causa de que en el punto del entrecru-
zamiento como «loco minoris resistentim», podemos
decir, se rompiese el equilibrio que en estado normal
permitia que la circulacidn de retorno se efectuase
sin dificultad, pero que el menor aumento de presion
seria suficiente para dar lugar a una lentitud en la
velocidad de la corriente sanguinea, con el éxtasis
consiguiente, la alteracion endotelial consecutiva, vy,
por ende, la intensificacion del proceso edematoso
localizado.

Por lo tanto, nosotros asignamos al edema ligero
primitivo un papel muy semejante al que tiene la es-
clerosis de la pared arterial en la génesis de la trombo
sis, dismmuyendo en ambos casos la luz de la vena,
favoreciendo la formacion del trombo en el caso de la
esclerosis y elaumento del edema en él observado por
nosotros, siendo también posible el que, en el enfermo
a que nos hemos referido, haya también existido un
trombas incompleto quepennitiesela circulacion, aun-
que dificultada, y favoreciendo asila extravasacion.

(Lai dos figuras de fondo de ojo han sido hechas por el
Dr. Escobar, a quien quedamos muy agradecidos.)

A propésito de un gravisimo caso de heridas

por asta de toro
POt BL
DR. ANDRES DOBRONSORO

Aoadémloo oorrespoDsal de le Real de Medioioa de Valencia,
per premio.

Tratase del joven y novel novillero onbense Diego
Gomez «Laine», que, alcanzado por un toro en la tarde
del 21 de Abril del pasado afio en la plaza de Huelva, y
siendo corneado y volteado aparatosamente, llega a estar
durante algunos minutos suspendido del cuerno del toro;
es transportado a la enfermeria de la plaza, donde le prac.
tican la primera cura, y seguidamente y con toda clase
de precauciones es trasladado a nuestra clinica, donde,
previa administracion de ténicos cardiacos e Inyecciones
de suero adrenalinado y bajo anestesia general con éter,
procedemos rapidamente al examen y tratamiento de las
diversas heridas, que son las siguientes: Una de 16 centi-
metros de extensién que, empezando en cara interna
del muslo izquierdo a nivel del tercio inferior, continda
en direccién ascendente hacia fuera interesando muscu-
los recto Interno, sartorio y recto anterior del muslo; otra
que, arrancando del pubis en la raiz misma del pene, des-
garra aponeurosis del recto anterior del abdomen y de
oblicuo mayor, continda en direccion hacia abajo y hacia

fuera, interesando los musculos psoas, lliaco, atraviesassh
torio, y en direccion descendente desgarra también recto
anterior y vasto externo hasta llegar a interesar tenoor
do la fascia lata; otra tercera herida que penetra en cavi-
dad abdominal a nivel de anillo inguinal con direccion
hacia arribay hacia fuera.

Exploramos estas heridas, practicando un amplio ded
bridamiento de las mismas seguido de minucionas exé-
resis de tejidos desvitalizados y probablemente contami-
nados. Deseamos hacer resaltar esta parte del tratamien-
to de las heridas por la gran importancia que en la futu
ra evolucion de las) mismas ha de tener esta nuestrs
primera actuacion; hemos de suponer siempre que toda
herida accidental ha de estar practicamente containiuad»
con bacterias, pero no ignoramos que para que estas bac-
terias desarrollen una infeccion en los tejidos se precisa
que concurran ciertas circunstancias: primera, tiempo su
flclente de permanencia de las bacterias en los ti-jidoi,
tiempo que, casi siempre, ha de ser superior a seis u odo
horas; segunda, tejidos con escasa vitalidad, y tercera.

Dispositivo para irrigaelén oontinna oon liquido de DaVin, po'
medio de ampollas vacias de sueroy sondas uretrales penetrad»!
lateralmente.

bacterias de una cierta virulencia. Pues bien, si antescke
que se cumpla la primera condicidn, esto es, antea degne
pasen seis u ocho horas de producida la herida elti®
pamos asépticamente todas sus superficies que suponeciM
contaminadas, como asimismo los tejidos que tengan e
vitalidad dudosa, habremos logrado muy seguramente
adelantarnos al desarrollo de la infeccion y

practicar una sutura primaria sin colocacién dedrenaie
alguno, habiendo transformado la herida accidental eo
herida operatoria aséptica, que curara en ocho a diesdM
los necesarios para quitar los puntos de sutura, y cone
guiremos asi una rapidisima curacion si se comparaan
la lenta cicatrizacion de otras formas tratadas.

De la forma antea dicha procedimos con laheridsdei
muslo izquierdo; claro es que no siempre es posibic lle W
a cabo esta procedimiento, bien por estar los tejidosin «
tados cuando llega el herido a nuestras manos, ora
que estén incluidos en el foco traumatico érganos ce
importancia que no sea posible su extirpacion ni aunpW
clalmente.
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En la herida del muslo derecho, que comunicabacon la
de cavidad abdominal y que contenia en su superficie
parte de arteria femoral denudada, no era posible pensar
en practicar una sutura primaria, asi es que desoués de la
limpieza de cuerpos extrafios que en csntidad contenia
(trozo de camiseta, trozo de piel del pubis con gran canti-
dad de vellos que fué transportadla a la cara externa del
muslo por el asta del toro, etc.) y exéresis de tejido de
dudosavitalidad, dejamos la herida abierta en toda la ex-
teusidD, colocando en la profundidad dos sondas uretrales,
alas que practicamos orificios laterales y teniendo sumo
cuidado en no interponer gasa alguna entre las sondas
por donde habia de fiulr el liquido de Dakln y las paredes
de la herida, sin otro aposito que el superficial y necesa-
rio para el sostenimiento de las sondas en buena posicion.
De esta forma se establecid la irrigacion continua, con lo
que esperébamcB lograr la suficiente esterilizacion en tres
o cuatro dias para poder proceder a practicar una sutura
secundaria.

La herida de la cavidad abdominal, herida penetrante
finivel de fosa iliaca izquierda, hacia suponer por la di-
reccion de su trayecto que estarla interesada asa intesti-
nal, poro aunque esto iio hubiese sido cierto no hahria-
inos dudado ni nos hubiésemos arrepentido de haber prac-
ticado una laparotomia, pues dicha intervencion es ele-
mental y forzosa indicacion de toda herida penetrante de
cavidad abdominal. Efectivamente, una vez que abrimos
cavidad abdominal nos encontramos el intestino ciego con
dos intensos desgarros, por los que salia gran cantidad de
CAcremento; no debemos olvidar que las perforaciones de
cavidad abdominal de mas sombrio pronéstico son las
deintestino ciego y las de vesicula biliar, por la gransep-
ticidad de su contenido, por lo cual precisa que con la
mayor urgencia se proceda a su oclusién. En este caso
comprendemos ia imposibilidad de suturar estos desgarros
por el estado de esfaeelo de sus bordea irregularesy des-
vitalizados, y ante esta eventualidad, y estando compren-
didos los dos desgarros uno a dos centimetros sobre el
otro, pero los dos en el mismo plano, entre cinta anterior
y posteroexterna, decidimos resecar el trozo de intestino
cifigo comprendido entre estas dos cintillas, quedando por
tanto dicha viscera estrechada en una tercera parte desu
volumen normal. Terminamos dejando un drenaje enDou-
glasy otro en celda renal que habla sido alcanzada por
el asta, después de producir la herida intestinal prescrita
y en donde produjo una intensa hemorragia.

Aun cuando desde los primeros momentos le habiamos
aplicado, seglin es nuestra costumbre en todos estos casos
de heridas anfractuosas, intestinales o de intensos desga-
nos musculares, suero antigangrenoso y antitetanico, a los
tres dias se le presentaba una externa gangrena gaseosa,
acompafiada de gran edema que se extendia por la pierna
derechay paredes abdominales con manifiesta crepitacion
y una abundante exudacién amarillenta que impregnaba
las gasas cual si estuviesen mojadas en soluciéon de acido
plcrico. Los analisis bacteiioldgicos de las heridas, que fue
ron practicados por el bacteriélogo Dr, NoyiHoB, dieron el
siguiente resultado: en la parte inferior de ia herida del
muslo derecho algunas bacterias y bacilos Gram positivos
del tipo anaerobios; en ia parte alta de la herida del mus
lo derecho gran cantidad de bacterias, poro no existen
bacilos Gram positivos, algunas cadenas de estrectococos;
6n la herida abdominal, mayor cantidad de bacterias y
abundantes bacilos Gram positivos tipo ana'robios.

Eu estas condiciones mantenemos la irrigacidn conti-
nua noche y dia con agua oxigenada, y aplicamos 80 c. c.

de suero antigangreuoso diarios (70 intravenosos y 20 in-
tramuscular), hasta iniciarse una franca mejoria en los
sintomas de la gangrena, que tardo en presentarse dos
dias; comprobamos con nuevos analisis bacteriol6gicos una
notable disminucion de bacilos Gram positives y ausen-
cia total de todas clases de bacterias en la herida del mus-
lo derecho, lo que nos hace pensar, de persistir este estado
de ausencia de gérmenes, en la posibilidad de practicar
una sutura secundaria de esta herida; cosa que efectiva-
mente llevamos a cabo previo avivamiento de la superfi-
cie de la misma, con lo que se logra una rapida cicatriza-
cién que contrasta grandemente con la lenta evolucion de
estas heridas de otras formas tratadas.

Continuamos el drenaje abdominal por acusar los ana-
lisis bacterioldgicos la presencia de anaerobios en cierta
cantidad.

Este caso ha robustecido aln mas si cabe el criterio
que teniamos sobre el tratamiento de las heridas desde la
pasada guerra europea; hemos comprobado que en la in-
mensa mayoria de los casos, si se actia convenientemente
sobre una herida dentro de las seis u ocho primeras horas
que siguen a la produccién de ellas, se logra casi siempre

El mADIOdispositivo sin vondatje.

evitar la infeccion, pudiendo practicarse una sutura pri-
maria que tardara en curar lo que cualquier otra herida
operatoria aséptica (ocho a diez dfas), y en los casos en
que esta sutura primaria no sea posible, dejar la herida
ampliamente abierta, completamente desbridada sometida
airrigacion continua con Dakin, y nunca suturar parte
de ella colocando en el resto tubos de drenaje, ion lo que
DO se consigue mas que facilitar la infeccion con ia forma-
cidn de cavidades donde se retienen exudados eu los que
se exalta la virulencia microbiana o adonde se llevan
nuevas infecciones por intermedio de los tubos de dre-
naje. Asi es que cuanto mas ampliamente se desbride la
herida, cuanto menos apdsitos sobre ella se coloquen, que
casi siempre no sirven mas que para favorecer la reten-
cion de exudados, antes lograremos la esterilizacion de la
misma (ordinariamente se consigue eu cuatro o cinco
dias), pudiendo practicar entonces una sutura secundaria
previo avivamiento de la superficie de la herida: esta su-
tura secundaria fué la que practicamos en el muslo dere-
cho de nuestro herido, asi como también en paredes abdo-
minales en el momento en que nos aseguramos de la
ausencia total de anaerobios, consiguiendo de esta forma
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dar de alta carado al enfermo a los veinticinco dias de su
ingreso en la clinica.
A continuacion publicamos las graficas de temperatu-

ra y microbianas con indicaciéon del tratamiento seguido
en cuanto a medicacion.

Réstanos Unicamente darlas gracias a las Casas lbis
y Meister Lucitis, que por medio de su representante nos
suministraron, en ésta como en otras ocasiones analogas,
el suero antigangrenoso que precisamos, con cuya aplica
cion venimos obteniendo tan buenos éxitos.

/ 20 centigramos de aceite alcanfora-

| do con 20 centigramosde ca
\ felua.

MEDICACION SDUINISTItADA

1 ampolla de 5 c. c. de coaguleuo.
2 ampolias de 20 centigramos de
aceite alcanforado.
M, 500 c. e. de suero Hayen.
ti c. c. de suero autltetanico.
1 ampolla de urotropina Schering
de 240 centigramos.
Dia22... 20  c. c. de suero antigangrenoso.
250 c. c. de suero Hayen con adrena-
lina.
1 ampolla de urotropina de 2,40
T VYN gramos.
YN, 250 c. c. de suero glucosado.
2 ampollas da 20 centigramos de
aceite alcanforado.
20 centigramos de cafeina.

0,01 gramos de morfina.

20 centigramos de aceite alcanfo-
radlo.
500 c. e. de suero Hayen con a'irena-
lina.
10 c. c. de suero antitetanico,
1 ampolla de 2,40 gramos de uro-
troplna.
n
Dia 23... 20 centigiamos de aceite alcanfo-
rado.
20 c. c. de suero antigangrenoso,
15 centigramos de esparteina.
T. 130 c. c. desuero glucosado.
20 centigramos de aceite alcanfo-
rado.
0,01 gramos de morfina.
0 centigramos de aceite alcanfora-
(2 do con 20 centigramos de ca-
feina.
M 500 c. ¢. de suero Hayen.
i 20 c. c. de suero antigangrenoso.
' 2,40 gramos de urotropina en una am-
Dia24..~ \ polla.
( 1 5 centigramos de esparteina.
| 1250  c. c. do suero glucosado.
IXx.yN." 20 centigramos de aceite alcanfo-

rado

I 0,01 gramos de morfina.

M '300 c. c. de suero glucosado.
" 120 c. ¢. de suero antigangrenoso (In
| tramnscular).
1 ampolla de 2,40 gramos de uro-
tropina.
Dia 25...
1500 ¢, c. de suero Hayen con adrona-
lina.
[ 60 c. ¢, de suero antigsngrenoso (in-
T VN - travenoso).
YN 5 centigramos de esparteina.
20 c. c. de aceite alcanforado.
1 ampolla de digipuratum.
0,01 gramos de morfina.

20 centigramos de aceito alcanfora-

rado y 20 ceniigramos de ca-
M feina.
500 c. ¢. de suero Hayen,
20 e. c. de suero antigangrenoso.
1 ampolla de acido nucleinico.
Dia 26... I 6 centigramos de esparteina.
i300 c. c. de suero glucosado.
' 20 centigramos de aceite alcaufo-
| rado. B
T.yN' 60 c. ¢ de sueroantigangreno&i(IQ
| travenoso).
(1 ampolla de 2,40 gramos de uro-
| tropina.
I 1 ampolla de digipuratum.
c. ¢. de suero Hayen.
ampolla de acido nucleinico.
c. ¢ de suero antigangrenoso.
M. ampolla de estricnina-sulfato de
0,001 gramos,
c. c. de suero glucosado.
Dia27... centigramos de aceite alcanfo-
rado.
ampolla denucleatol.
¢, c. de suero fisiolégico,
centigramos de esparteina.
T yN c. ¢. de suero antigangrenoso (in-
travenoso).

250 c. c. de suero glucosado.

20 centigramos de aceite alcanfo
rado.

20 centigramos de aceite alcanfora-
do con 20 centigramos de ca-
feina.

M. ampolla de acido nucleinico,
¢. c. de suero antigangrenoso.
c. ¢. de suero glucosado.
Dia28..m ampolla de 0,001 gramos do es
tricnina.
(300  e. c. de suero Huyen,
. ) 20  C. c, desuero antigangreuoso-
ITyN, ainpolla de nucleatol.
1 20 centigramos de aceite alcauf®
! rado.
\ 6 centigramos de esparteina.

El dia 29 dejamos reducidos a 20 c. c. el suero antigan-
grenosoy el 30 a10 c. c., suspendiendo su aplicacion €
dia I.°i el dia 2 iniciamos la aplicacién de vacuna and
piogéuica por haberse iniciado lasupuracion, que sustitu-
ye al exudado amarillento de la gangrena gaseosa.

Segun puede apreciarse en las adjuntas formulas leu
cocitarias y recuento globular, éstas acusaban unagrsn
virulencia, patentizada por la polinucleosis y unas escosM
defensas organicas reflejadas en la escasa leucocitosis; »
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D. ANTONIO SERPA- Apartado 26, Reos (Tarragona).
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gae determing la aplicacion de ampollas de acido nuclei- Si éste esta fecundado, la vida es mas larga, no transfor-
nicoy nueleatot con el fin de tratar de aumentar estas  mandose en cuerpo albicana hasta el séptimo mes; pero si
defensas organicas, la leucocitosis. no esta fecundado su vida es cortay evoluciona pronto en

cuerpo albicans. El atero no permanece impasible a todos
estos cambios, pues su endometrio se altera, aanque'no esta
bien estudiado, y lo conocido confundido con el nombre de

F&rmula hucocitaria y recuento del dia 26.
NuUmero de leucocitos por milimetro, 10.200.

Polinucleares neutréfilos..........cccoc.e..... 84 L A

LiUFOCIEOS oo 12 metritis. La mucosa al principio del menstruo se reduce a
MONOCITOS. ...cveiiriciicieeii i 3 la capa basal que reposd en el corion sin tomar parte en el
Mi IOCITOS. ...ovviiii 1 ciclo periddico, y ésta es la que sirve para iniciar el estadio

de regeneracion, neoformaudose en el término de quinto o

Total.ieiieeeeeeieeee, 100
. sexto dia de iniciado el periodo o despefio formidable de
Foérmulayy recuento del dia 30. eangre, epitelio, etc. En el curso de este proceso de recons-
Numero do leucocitos por milimetro, 9.500. titucion perdura la pérdida sanguinea como en toda gran
Polinucleares neutrofilos........c..ccccvee.... 75 herida, diferencidndole ambas en gne en ésta» hay cicatriza
LinfoCitos. ..o 16 cion por tejido conjuntivo renovado y en aquéllase trata de
M?enlgg::gz """"""""""""""""""""""""" ; neoformacidn de mucosa que prosigue por proliferacion y
"""""""""""" secrecion a la nueva hiperemia meneuai. La mision mens.
Total..oiiiiiiies 100 trual esta caracterizada por la eliminaciéon anatémica o dee-

camacion de la mucosa transformada ciclicamente y encoa-

dra como la ovulacion condicionala menstruacién. La ex-

plicacién, sin embargo, de ello no se ha dado todavia, y a

lostituto de Medicina Practica. este efecto cita el caso de una amenorreica gne no dejé de
serlo nunca a pesar de siete partos normales.

Estudia las relaciones endocrinas con la menatrnacion,

Hueiva, 19 de Marzo de 1930.

SESION DB 2S DE ENBBO DB 1930 asi como las que mantienen mutuamente este estado y las

Dr. Bonnio Segura: Fisiopatolngla de la menetruacion  visceras principales, e I la circulacién general, siatema ner-
|(psrt« tislolagica). vioso, y explica lae cODeecuencies principales de ello en el
Insiste que en el concepto actual de la menstroacido el psiquismo general basta conducir al climaterio o desactiva*

lovarioy el foliculo de Graaf son 6rgano y elemento caracte- cion ovarica hormonal.
Iriaticos. Explica anatomicamente la funciéon de loe foliculos
IpdmtiTOB integrados por células a manera de corona apia

loadas en forma de endotelio en la parte cortijal del eatroma BIBLIOGRAFIA

lojarico disociandose y quedando mas aislados al crecer el

Itgjido conjuntivo hasta llegar al folionlo adulto o de Graaf, LA COLITS MCOO-MEUBRANECJSE

IoEx'rpusatoasu vez de upa’ parle central o célula folicular, Estudio dioico y limitacion del sindrome. Concepcion

lei vnlo y otra parte periférica formada por las thecae. Las ] .

Icélolse centrales son secretorias, formando el liguoryoUiculi moderna de sn patogenia y de en terapéutica, por loa docto-
' guory! ) res M. Chiray y R. Stieffel. Un volumen de 104 péginas.

II'a petl’lferl’al Gie afptl)_yal en unadmergbrana bgsal vitrea que Coleccion de Medicina y Cirugia préactica. Precio, 12 francos-
todea_ ck as célnlaa foliculares, pudiendo resumirse en compo-  \1acc0n y C.°, editores. Paris, 1930,
sicion relacionando lae siguientes capas de dentro a fuera

tees externa, conjuntiva densa, theca interna, conjuntiva

lnsdacon células fijas de aspecto glandular y vaso, mem- Les Pstchosbs evitables, por Maree! Natban. Erneet
orina basal, capa granular do naturaleza epitelial, liquido Flammarion, editor. Paris.
folicclar y disco prolljero con el 6vulo. A medida de su evo- El libro de Marcel Nathan, gne pertenece a ana coleccion

locion, el fo!lenlo d'? Qraaf liega ater_1e,r el tamafio y_'aspecto en la que ya han aparecido otros da Medicina de gran méri-
ana vesicula quistica de 6 a 10 milimetros de diametro, ¢, merece recomendarse, no ya sélo al especialista y al mé-

peal lieaarrollarae comprime los tejidos vecinos basta enl- dico general, sino a todo agnel gne se interese por 10s pro-
fOs?r en la SIUerf'C'e del ovarl(;), e_n IZ qulefpor’ efecto Ide la blemas de la Psicologia, en la seguridad de que su lectura ie
resmn_vascq ar esa,parece pro uc_lgn 0 €l Tenomeno ama ha de ser extraordinariamente ati).

p dehiscencia, formandose en el sitio de la rotura el orificio Son tratados en este libro los problemas de Psicopato-
pbnler por donde sale el 6vulo y liquido folicular. En el logfa, que en eetos ultimos afios han sido de actnalidad vy,

pienlo quedan restos (,je §elulas: epltellales,’sangre exFrava— sobre todo, aquellos que hacen referencia a anomalias de la
Maq_ue se coagulay liquido folicular. La_s células proliferan mente gne lindan con lanormalidad. La sensibilizaciOD emo

NterioBsmente, Ilega,ndo a ser ocho o diez veces ma'yoreg, tiva, la duda de si, el escrapulo y la duda obsesiva, la his-
Pm_nh_ lagos sanguineo entre loe eleme_ntos del parenqui teria, la esgnizoidia, el sentimieuto de vacio, el ensayo de
pspitelial que_canallzados por el endotelio de loa capilares una compensacioa, la paranoiay tas perversiones instintivas,
pos dan al conjunto el aspecto de nna glandula. A aa vez son los titulos de otros tantos capitulos.

«Célalas de la theca interna ee disocian, pierden las grasas La exposicion es ciara, concisa y elegante, y el libro se
piles que prestaban actividad secretoria y contienen eélo lee con placer
Ipides colesterinadoa. La fibrina del coagulo central forma Para aclarar algunos conceptos que pudieran parecer
* i i iféri - -
membrana interna, de Ifa, que par_ten tabiques periféricos obscuros, el autor acude a ejemplos gne no son sino otras
pee forman por penetracion de fibroblastos y van al en- tantas historias clinicas
potro de loe tabiques de la theca externa, que ee forman El libro esta hecho sobre la base de lae ideas de loa men-
povsgiDarse por entre las células de la theca interna, que
®a0s8l constituido el «cuerpo amarillo>, cuya vida pende ) L ) )
(1) Sélo baroaiO4 el estudio orittoo de Im obrM de que nos sena

Iledel 6vulo. -
remitidos dos elemplerss.
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talistas franceses modernos, sobre todo Fierre Janet, pero
no desconoce lo realizado por otras escaelas, especialmente
por la de Bleuler.

José M. db VILLAVERDE.

PERIODICOS MEDICOS

Patologia general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre el tema de las destrucciones

albuminoldeas frebrlles.-E! Dr. O. Beck.en la Unién Mé-
dico Naturalista de |'ubinga, sesion del 10 de Diciembre de
1920, dijo haber investigado el meiabolisroo de lactaiitea
alimentados con leche artificial dorante fiebres infeccioeas.
La alteracion luae sorprendcnle es una gran pérdida de ni

trégeno, gne tiene lugar porque en loe dias de fiebre mée
alta la retencion nitrogenada se hace negativa. Estas pér-
didas febriles de nitrégeno son debidas: 1.®, a la irritacion
del centro veg-tativo que favorece la destruccion del nitrd

geno y esta en la inmediata proximidad del centro de regu-
lacion de la temperatura; 2.0, a !'a eubnutrlcién, en la cual ee
encuentran los febriacitantes, porquera consecuencia de la
falta de apetito) no les es posible tomar la cantidad norma!
de calorias, y sobre ella la cantidad neceeatia de calorias
preciaas para el cambio nutritivo acelerado por la fiebre.
En lo que respecta al segundo punto, loe nifios, acaso se en-
cuentran en nna situacion més favorable porque en la dob'e
nutricién poseen nna forma de alimentacion que es muy
bien aceptada por el nifio febril y representa una ingestion
rica en raloriae. Se da a los nifios lactantes febriles desde el
principio de su fiebre infecciosa su alimento corriente, al
cual ee afiade azucar de cafia al 17 por 100, o los nifios to-
man ademas de su nutricion ordinaria abundante cantidad
de agua azucarada. Se observa gne a-1 nobay pérdjdade ni

trégeno, sino que por llcontrario hay un anmanto de nitro-
geno. Los ensayos empezaron primero desde un punto de
vista puramente tedrico, fundados en la antigua cuestion
si por el aumento de la ingesiion de hidratos de carbono
dorante la fiebre podri» compensarsela pérdida del nitré

geno ocurrida durante la fiebre.

Ksta cuestion queda resuelta afirmativamente por estos
estudios. Los resultados de la investigacion ofrecen un valnr
préctico, proyectan nna luz viva sobre la antigua costumbre
de administrar a loa nifios febriles limonadas muy azoca
radas.

Esta costumbre encierra en si un efecto de un valor te
rapéutico nutritivo digno de ser atendido. {Muenuhtncr
M. W. nm. 7. 1080)—P. M.

Oftalmologia

EN LENGUA ESPANOLA

I, Lacapacidad visual de los aviadores, por el doctor
Angel Castresana. -En un extenso y documentado trabajo
desarrolla el autor dicho enunciado, llegando a las conclii-
sienes siguientes:

Agudeza visual central, por lo menos igual a la
unidad,

2.

3 a

4. a

5 a

o]

Integridad del campo visual.

Agudeza visual nocturna alrededor de 0,08.
Vision cromatica normal.

Indice de deslumbramiento elevado.

7.a Vision binocular y estereoscépica.

Si elegimos de esta manera a loa candidatos aviadores ezl.
giéndoles toda esta ciase de condiciones visuales, bien podre,
moe decir que poseeran la viBi(7i de Aguila y estaran en con-
diciones de realizar au cometido de una manera perfecta,
por recoger y analizar con maravillosa exactitud las sena,
cioiiee visuales que reciban durante el vuelo, siendo ésta ua
extraordinaria garantia para eii Bvguridad y la de los gne lea
acompafien.

Hoy en dia que tanto trabajan los técnicos para el per-
feccioisamiento de loa aparatos, ee el momento oportuno
para que previo un meticuloso estudio del organismo de la
aeronauta, se busquen las caracteristicas que deben reunir
para obtener el tipo de aviadores fisiolégicamente perb . tos,
que traerda como resnltado nn gran beneficio para el des
arrollo de esta maravillosa arma de lucha y paz, eu lage
tanta esperanza se ha cifrado, (hiedicina. Abril 1080.)

Parasitologia

EN LENGUA EXTRANJERA

I Laenfermedad delsuefio.—EIl Dr.Steude!, deBsriln,
dice que la extension de la enfermedad del suefio es hoy en
la parte oriental de Africay en el Kamerun cuatro a ocho ve-
ces mayor que antes, cuando eeta parte ee hallaba encomen
dala a Alemania. Loe belgas tienen un médicoy dos atxilii
res de Medicina en Udjidji en una zona que comprende 20
kilometros cuadrados. Eeta es una aeistencia médic» com
pletamente insuficiente, cuando ee considera gne en lamil-
ma area tenian loe alemanee 9 médicos y 18 auxiliares ce
Medicina, ein que por eso ee llenara debidamente en nision.
Los inglese» creian, después de la guerra, que en el Aftici
oriental no tenian enfermedad delsuefio. En 1922 dijetoni
por primera vez, que al Sur de Muansa habia un foco e
enfermedad del suefio que habla producido mas de diiiiiew
taa defunciones. EI médico eetaha enfermo y sélo habia dli
loa auxiliares negros. En 1924, ai Sur de Tabora, se descubrio
otro foco en nnaextension de 10.000 kilémetros cuadrado!,
de donde evacuaron loe ingleses 14.000 habitantes. En lili
ee constituyé en Ikoma otro foco, al cual enviaron loa ingls-
see un agregado En 1927 empezaron a combatir con todod
personal modico de que disponian el foco de Muaneay aro,
todavia mayor, de Tabora, Kn su informe de 1928-20 nen
cionan 0 médicos de la enfermedad del suefio. En 197
cuentan 4y en 1928 no se menciona ninguno. En elKame-
rnn el predominio de este azote es todavia mayor. En 1901
teniamos en nuestra colonia 400 enfermos del suefio, Do-
rante la guerra la enfermedad del suefio aumento extraordi-
nariamente en el Kamerun. Entre 600.000 indigenas exaau
nados se encontraron 115.000 con enfermedad del adfio
Solo en 1928 se nombro para el Africa francesa ana Comi-
sién, que presentd una situacion lamentable. La situecion
peor, sin embargo, se encuentra en el Congo belga. Se adm-
ten alli todos los modicos extranjeros. con la excepciolidc
los alemanes. No hay boy ninguna otra enfermedad oM
amenace tantas victimas como la enfermedad del
que parece va a extenderse sobre la mitad de la esferate
rrestre, y sin embargo, conocemos el medio eficaz de cont»
tirla. Fallan s6lo los modicos y auxiliares precisos.

Regendanz y HOppli, de Hamburgo, hablaron sobrel»
aglomeracion de tripaiiosomas en loe liquidos de las cavidh
des del cuerpo, y de los nuevos daHcubrimientoe en la trip®
nodomlafiia y leiBb:iianitiBI9. Loa ensayos de quimiotcrapi»
de Giemsa, en Hamburgo, han cristalizado en un uew

6. * Motilidad ocular normal (campo de miraday conver.remedio que parece sera muy util en la enfermedad del ecs

gencia).

fio y otras tripanosomiasis, «el preparado arsenical QQMi
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EL SIGLO MEDICO

gin &cido beacolarainico, qae ee mucbo menoe téxico qae loa
preparadoB araeaicalea hasta hoy cooocidos y despierta
fimdadas eepersozae porque con él hasta el liquido célalo-
ir~quideo queda libre de tripanosomae.

Sobre la reaccién cutanea hecha en casos infectados con
loa helmintos, hable Kiknth, ds Hamburgo. Tulleborn, de
Eamburgo, trata de la anemia por tenias y del efecto ve-
cenoso de los endoparésitos vivos y del veneno formado
con el cuerpo de estos parasitos cuando mueren que refuer-
san el efecto de la pérdida mecanica de sangre producida
por la lesion del epitelio de la mnoosa intestinal. Vogel, de
Hamburgo, demostré que no solo el sollo, sino también el re-
DBcnajo, son portadores del dibothriocephalue latos, y cnyos
huéspedes intermedios son el cyclopa etrennus y el diap.
toinae fracilis o vulgaris.

En la diarrea por amebas, Menk, de Hamburgo, ba visto
loe mejores resoltados terapéuticos coa una mezcla de yatren
y emetina, individualizando las dosis.

Zimmermann, de Freibnrgo, al hablar de la epidemiolo-
gia de la enfermedad de Weil, demuestra leptospiras vivos y
dice que con tanto parasito vivo como se presentan en los
enfermos y las grandes facilidades para su transporte es no-
table el corto namero de epidemias de enfermedad de Weil
que se observan. Oomo puede ocurrir que esta enfermedad
transcurra sin ictericia en fiebres que parecen kriptogenéti-
cas, hay que pensar en que eu causante sea un leptospira, y
eiaminar en campo obscuro-

Peter, del Oairo, trata de la accién curativa lograda en 430
caeos de bilharBia con el Faudin. Este método constituye
ana evolucion ulterior del antimosan introducido en la tera-
péutica por Ublenhuth, Kubny Schmidt. Es una combina-
cion tri y no pentavalente del antimosan, en la que el pota-
sio es sustituido por el sodio, lo que tiene gran infiaencia
enel aparato circulatorio. (Muenchener MeA. W., niim. 42,
1829. Jornadas de la Sociedad de Medicina Tropical en Tu-
binga.—P. M,

Pediatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre la profilaxia de la coqueluche, por P. Fou-
caud—La coqueluche, por sus complicaciones principal-
mente, mata cada afio en Francia mas de 3.000 niOos. Im
porta mocho, por lo tanto, cortar lo méae pronto posible la
eiteusion de sus epidemias. Pero el diagnostico cliuico se
fonda, generalmente, en la comprobacion de las quintas, y
cuando éstas ee presentan todavia el médico vacila y deja
pasar unos dias para asegurar ta enfermedad Sin embargo,
desde uoa semana, por lo menos, el nifio atraviesa por un
periodo eminentemente contagioso, durante el cual, si no ha
sido aislado, disemiuara la enfermedad. Importa, pues, mu.
che, hacer un diagndstico precoz, que so6lo puede propoicio-
aamoB la bacteriologia, no siempre si alcance de todos loe
médicos. Para llenar esta deficiencia existen en Dinamarca
ranos iaboratorioa, verdaderos centros de profilaxia, que se
dedican a preparar cajas de Petri, que son inmediatamente
enviadas a loe méJIoOB que las solicitan, ora por carta, ora
por teléfono.

H procedimiento elegido, taoto por su simplicidad como
por aa precision, es el de la siembra de las gotas proyecta-
deapor la tos. imaginado por Msuritzen, para el que basta

el momento de un acceso de toe (quinta tipica o tos

periodo catarral) abrir una caja de Petri conveniente-
mente preparada y mantenerla a 10 centimetros de la boca
iil® niOo durante quincp a veinte segundoB. Conviene no
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sembrar mas que el producto de ana toa «buena», es decir,
DOaobligar al nifio a que tosa ni provocarle una tos artificial
por descenso de la lengna, como aconesjan, sin embargo,
Meyer y Ohievitz, lo gne ocasiona la boabilidad del nifio vy,
a veces, el vdmito, sin conseguir sembrar obra cosa gne sa-
profitos. EI nmero de cajas sembradas, por lo menos tees,
aumenta las probabilidades de cultivar et bacilo.

Una vez hecha la eiembra, son devueltas las cajas al
laboratorio, que transmite el resaltado al médico por teléfo-
no o telégrafo, con lo que en cinco dias como maximum
pnede afirmar o descartar con certeza un diaguoéstico de
coqueluche.

Se debera sembrar la t~e de todo nifio eospechoso de co-
queluche y aislarle, por lo menos basta el resultado del cul-
tivo, y si éste fuese positivo se continuara el aislamiento,
pero solamente mientras dure el periodo de contagio, el
cual estd demostrado gne cesa pasadas las tres semanas de
quintas, por lo gne desde la quinta semana de enfermedad
puede autorizarse a los enfermos para volver a la escuela
sin peligro.

Las toses de aquellas personas que rodesn ai enfermo,
tanto jovenes como viejas, deberan también sembrarse para
descubrir una posible coqueluche atlpica que por su carac
ter ambulatorio podria ser causa de una extensa disemina
cién si no se procedia pronto al aislamiento. Variando el
periodo de incubacion de esta enfermedad entre seis y quin-
ce dias, no se podra considerar como indemnes a lae perso-
nas que hayan estado en contacto con un farinoso hasta
pesados veinte dias de observacion, por lo que si no se
bailan inmunizadas se debera proceder a an vacunacion y
aislamiento previo. (QazetU des H6pitaux, ném. 19, 6 de
Marzo de 1930)—T. R, Y.

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Reiaclén éntrelas substancias reductoras del plas-
ma saoguioeo y el musculo estriado, por el Dr. Sdnchez
Cuenca.—£1 autor hace eu este trabajo un estudio dei me
caniemo de accion de la insulinay llega a lae siguientes con.
clusiones:

El coeficiente respiratorio de

Bubstanciae reductoras en 100 gramos de musculos s
substancias reductoras en 100 c. c. de plaema sanguineo

en el ratén en ayunas desde diez y ocho horas 0,72 + 0,06.
En digestion de bidrocarbonados es igual a 0,77 d= 0,06.
El coeficiente

substancias reductores en 100 gramoe de agua muscular
Bubslancias reducioraa en 100 gramos de agua de plasma

es igual para un animal en ayunas a 0.66 y de 0,96 en cam-
bio en faee digestiva,

El agua muacnlar y el agua de plasma tienen aproxima-
damente igual poder disolvente para la glucosa.

Al inyectar en un raton 0,04 gramos de glucosa eu solu-
cion al 10 por 100, el autor observa que después de esta in-
yeccion iotravenosa el valor maximo de la glicemia se ob
serva a tos cinco minutos y es en un ratén en ayunae de 661
miligramos por 100 c. c. de plasma, siendo la glicemia mae
baja observada en este mismo animal de 453 miligramos
por 100 c. c., esto estando el animal en faea digestiva.

Si después de la inyeccién intravenosa de eolucion al
10 por 100 de 0,04 gramos de glucosa se hace una segunda
inyeccion de 0,09 unidades de insulina por 100 gramos de
animal, la glicemia a los cinco minutos es un tipo medio en-
tre lo que antes se observé después de la inyeccion de gin*
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cosa sin insalina y de !a observada en fase digestiva, acer-
candose mas bien a esta ultima.

Sin embargo, segun el Dr. Sanchez Cnenca, el coeficiente
que expresa la diatribucion de la glucosa entre sangre y
musculo es el mismo en ayunas y bajo la accion de la insu-
lina (con inyeccidn de azlcar en ambos casos) (0,28 y 0,36),
si bien es verdad que considerablemente bajo.

El autor observa también en este trabajo que hasta que
se alcanza el normal coeficiente de distribucién transcurren
en ayunas con ineulina diez minntos, mientras que en di-
gestion transcurren veintitrés. En el ratdn en ayunas no ee
llega a la normal distribucion en los treinta minutos.

Esto demuestra, a juicio del Dr. Sanchez Cuenca, gne la
glucosa se fija en el mudsculo, lo mas rapidamente bajo la
accion de la insulinay lo mas lentamente en ayunas.

Este hecho lo explica el autor admitiendo un gran nu-
mero de capilares abiertos bajo la accién de la insulina, que
no lo estarian en ayunas.

Segun la experiencia de otros autores como Cori y Cori,
Hetenyi, Best, Dale, Hoet y Marks, confirman que en la bi
poglicemia por insulina el cociente

glucosa muscular

es superior a la unidad,
glucosa del plasma

co'a también confirmada por el Dr. Sanchez Cuenca (Zeits-
chrft P4nckemichc. Bafia. 190, Heft. 103) —Db. Lapoulidb.
2. Contribucion al estudio de la exploracién radio-

légica del apéndice, por Bruckmann —Existe una difi-
cultad verdaderamente extraordinaria para hacer la explo-
racion radiologica del apéndice, pues es muy corriente ob-
servar en apéndices sanos la extraordinaria dificultad gne
presentan a llenarse. Esta dificultad, que, como decimos, no
es patoldgica en mncbos casos, depende que el apéndice ya
lleno por materiae fecales presenta una imposibilidad con
la substancia opaca a rayos X; ademas, es digno de tener
en cuenta la enorme diferencia de tiempo que tardan en
llenarse estos apéndices, pues observamos que bay apéifdi
ces que ya ee llenan a lae dos horas y media de ingerir la
substancia opaca a rayos X, mientras que en otro pasa un
dia y aun mas sin gne le veamos llenarle.

El autor de eate trabajo dice debe explorarse el apén
dice repetidas veces basta verle que se llena, y solamente,
repetida la prueba muchas vscss, podremos ya sentar un
juicio acerca de esta falta de repleccion. Este juicio tendra
macho mayor valor si el examen lo hicimos después de una
dieta rigurosa y la administracion de un purgante, con lo
gue es mas dificil que el apéndice esté mas repleto de heces
fecales.

El autor aconseja el empleo de bisulfato de bario como
snbstancia de contraste por sn gran opacidad a rayos X.
Otros autores, en cambio, prefieren el empleo de anlfuro
magneésico, y esto porque el empleo de esta sabstancia pro
duce un efecto laxante gne favorece la evacuacion del apén
dice en caso de que éste esté lleno. El autor, en vista de los
inconstantes efectos laxantes de este producto y so menor
opacidad a rayos X, no es partidario de su empleo.

El autor cree que en los casos en que podamos observar
la repleccion normal del apéndice, podemos excluir la apen
dioitis, y solamente si existen sintomas dolorosos manifies-
tos, deberemos diagnosticar ana tifiitia. De esta forma,
eegun el autor, puede evitarse al enfermo de una operacién,
no solamente innecesaria, sino contraproducente.

Bi existe una apencHcitis, el apéndice no se llenara; pero
el hecho de que no se llene el apéndice no quiere decir que
existe una enfermedad ilel mismo, pues, como ya vimos,
existen causas que evitan su repleccion; pero en los casos
en que, ademas de la falta de repleccion se acompafia de

una sensibilidad de laregion y se repiten los examenes a
rayos X, puede diagnosticarse una apendicitia con bastante
seguridad, fM'. Med WochenseJtrifl, nim.28,1929).—Dociob
Lapoulidb.

8. Gastritis mucosa crénica con inapetencia, por
Charles Gllmore Kerley.—Un problema, eegin el autor,
que abarca extraordinaria importancia en los nlfios es la
falta de apetito, haciendo por esto en machas ocaaiones me-
ditar al médico, gne a pesar de hacer diferentes analisis no
logra encontrar la causa de la anorexia.

En satos enfermitos snelen presentarse con alguna fre-
cnencia nauseas y dolores antes de las comidasy otras veces
después de ellae; méas tarde suelen presentaras vomitos; el
enfermo eetahipereatésico,irritable,se desnutres insomnio.

Si en estos enfermos realizamos un analisis de jugo gas-
trico, encontramos sin excepcién una hiperacidez alca y re-
tencion alimenticia de cuatro a cinco horas, y muchas veces
vemos salir nn moco espeso y viscoao que por si solo es oo-
flciente para diagnosticar ana gastritis mucosa que es la
causa de la inapetencia.

La retencion alimenticia la explica el autor porque la
irritacion gastrica produce un espasmo de piloro.

Como trabamiento el autor preconiza el lavado de esto-
mago repetido y pegnefias cantidades de atropina.

El autor cree ea un tratamiento excelente, con el que ba
logrado éxitos en mas de 160 caeos de gastritis, con estasirn-
tomatologla, observadas por él.

Hay casos en ios que a pesar del lavado géastrico conti
nda Ja retencién alimenticia

Estos casos en los gne se observa en el contenido tesi-
dnal una gran cantidad de gotitas de grasa, basta poner @)
enfermo a una dieta de leche desgrasada y suspender la ad
ministraci6éD de mantecas y cremas para acelerar este re-
traso en el vaciamiento del estémago,

£1 autor, finalmente, no cree que la papilla de bario pue-
da servir para determinar el tiempo de vaciamiento del es-
tomago por diferentes razones. (Med. Your, and Record,
1930, nu 0. 1)—Da. Lapoulidb.

i. Observaciones cHnicas sobre la psitakosis, por
Grunwaid y Neyer.—Los autores, en su trabajo sébrela
psitakosis, llegan a las conclnsiones siguientes;

l.s Existen, indudablemente, loros aparentemente sanos
capaces de infectar al hombre una grave paitakosie.

2* El cuadro clinico no es ana novedad: ba sido descri-
to hace cincuenta afios concienzudamente por varioa clini-
cos; entre otros, por Ritter, Yirgensen, Wagner y Finkler,
bacia el aBo 1879.

3. a La etiologia ea todavia dudosa; algunos pretenden

atribuir esta enfermedad al bacilo descubierto por Nocaid,
pero nosotros no lo hemos encontrado; siendo nuestro jui-
cio el de que el bacilo de Nocard no es el Unico cansante
de dicha afeccion.

4. * El diagnostico diferencial debe establecerse en unos

casos con el de neumonia, siendo la principal diferencia con
ésta el de que loa enfermos, a pesar de presentar focos neo-
monicoB, no tosen casi y expectoran poquieimo. Del tifus ab-
dominal ba de establecerse el diagndstico diferencial en
algunos casos' éstos empiezan con dolor de cabeza, inflama-
cion del bazo, leucocitosis. El diagnostico diferencial eu estos
casos se hace por la falta de aglutinacién al paratifusy tifas
y por lagran frecuencia del paleo. Existen, pues, dos formas
diferentes de presentarse esta enfermedad.

6.a La puerta de entrada de la infeccion ea la faringe.

6. * EIl prondstico de esta infeccion es grave.

7. a E) tratamiento a seguir debe ser sintomatico, ya que

no existe hoy uno especi8"0 de esta afecciéon. (Deutiche
Med. Wochenschri/t, nim. 6, 1930)—Dr, Laptelidb.

el(

do;
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-XIX—#]%

ANTITOXICOS (3-arola Suéarez , son unos preparados inyectables
dbase de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antibemolltico mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula orgéanica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Ehr-

lich haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toéxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracién de receptores desprendi-

dos de la célula Inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

. SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. o.

Antitoxico. Antitoxico gomenolado.

Colesterina. .. 0,05 Colesterina ... 0,05

Alcanfor. i, 0,10

or Alcanfor.. s 0,10 GOMENO L. 0,10
iptitoxico gomenolado estricnico. L ..

P J Antitoxico estricnico.

Colesterina....cccoceveeennnn. 0,05

Alcanfor ... 0,10 Colesterina 0,05
Gomenol...ccoocveeniiieiiiiee 0,10 A lcanfor ... 0,10

Estricnina............ 0,00025 Estricnina. 0,00025

Antitoxico creosotado yodoférmico.

Colesterina---—--- 0,10 Alcanfor........ 0,10 Gomenol............ 0,10
i'Uealiptol......... 0,10 Terpinol......... 0,05 Creosota........ 0,05
Yodo formo............ 0,02

INDICACIONES: Bronquitis. Bronooneumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronce-Pulmonares de la Gripe, en los esta-
"los infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales,
fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

todas las formulas se preparan ampollas de 4 o. o. con
miosis doble de medicacion.
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PEPMENTO: LACTICOS

ENUQVIDOy CONPRIMIDOS
INOICACIONCS

C ASrao-CNTEHDITIS
DIADDEAS. ricBbDGC TIFOIDEA
AVTO-INTOXICACIONES DE ODICCN
INTESTINAL . C DIPE

KBAQADOD CSTCyC 72 VACCMU

LOS MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

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

Los estomagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandola LECHE MALTEADA
de HORT.TCK, cuyo valor calorifico es de 4,87 por gramo 6 121 por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa 1, Maltosa 4, Dextrina 2.

J 2 proporcion de grasas, proteina y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.

Se expenden en botellas de cristal, debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

Si no la halla en su localidad,
I J O R L | C dirijase al depositario en EspaOa:

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colén, 15, Barcelona.

INSTITUTO FERRAN

280
B AR CELONA —

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Anédlisis bacteriol6gicos y quimicos ds aguas, substancias alimenticias, tisrras, etc.
/Vnalisis clinico; sapsr, orit>a, esputos, etc.
Inoculaciones de prugba. . y..preparacion de aulovacunas-
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SANATORIO PBNA-CASTILLO ™
Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosoi

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética, — Dos hoteles para psicoDearoBis,
Pabellon especial de radioterapia profnnda. — Seccién especial de toxicomanos.

Director: Excmo- 5r- D- f\. /~orales- — Médicos: Doctores Pertzoldf, Oliver Y Luquero

.............. s N

Balneario de Carlos Il
TR | LLO Temporada de L* de Jallo

¢ 15 de Septiembre.

Madloe-dlreotor en propiedad: E»mo. Sr- D. Violar M Cortszo.

Neryios. - Reuma. - Escrotula. - Piel.

Delloloia etiaolén de forano. — Gran parque j monle-
Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe» y folieto»:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ANTIASMATICO PODEROSO

BSHBDIOEFICAZ COHIBA LOS OATARBOB BRONQUIALBB

Jarabe”Hledina
de Quebrachoe

Médicos distingaldoB y los principales peiiddicos
profesionales de Madrid: £1 Siglo MAdioo, la Re-
vUta de Medicina y Cirvgvi practica, EI Qenio Mi-
dieo, EI Diario Midieo Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico farmacéutico, la iZensta ae Ciencia» Médica» ‘ce
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articnlos
el Jarabe «Medina de Quebracho como, el
allimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir €) Asma, Dienea y loe Caiarroe crénicos, ha>
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOS 6|50 pesetas frasco.
Depésito central: 6r. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

meaiia imivBffi iMhi

Pertelecce l=«46bUc»l ficerie
eoavalKcecUe i Aclare U mceicm
Ocvealva d baca hamor.

iNTT-A.isrr) E 1?2,

VACANTES

Por renuncia del que la deseinpeflaba, la de mélico
titular e inspector municipal de Sanidad de Cabafias de
Sayago (Zamora), con el haber anual de 1.376 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas a esta Alcaldia
hasta el dia 15 de Mayo.

Datos.—Logar con Ayuntamiento de 627 habitantes, a
22 kilémetros de la cabeza de partido (Bsrmillo de Sayago)
y de Corrales de Zamora, a 6 kilémetroe, que es la estacion
mde proxima.—£1 alcalde, Manuel Domingues.

—Por dimision, la de médico titular e inspector mnnici.
pal de Sanidad de Villaviciosa de Odén (Madrid), con el haber
anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias po-
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitu-
des documentadas basta el 1S de Mayo.

Xlafos.~Villa con Ayuntamiento de 1.286 babitantee, a
20 kilémetros de Madrid y a 13 de Navalcarnero. Ferrocarril,

—Por rennneia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Villagaiijo (Burgos), con el haber anual
de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue-
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu-
mentadas basta el 10 de Mayo.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 222 babitantee, a
10 kilometros de la cabeza de partido y a 46 de la capital. La
estacion mas proxima, Caetil de Peones, a 28 kildmetros.
Carretera. Bio Tirdn.

—La de médico tocdlogo de Guadaiajara, con el haber
anual de 2.600 pesetas por la asietencia a Jas familias po-
bres Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Tener
veintitn afios de edad y no pasar de treinta. Solicitudes do
comentadas basta el 18 de Mayo.

Z)aios.—Ciudad con Ayuntamiento de 16.000 habitantes,
a 67 kilometros de Madrid. Carretera. Ferrocarril.

—Por interinidad, la de médico titular e inapector mu-
nicipa! de Sanidad de Torremenga de la Vera (Céaceree), con
el haber anual de 1.376 pesetas por la aaistencia a tas fami-
lias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes.
Solicitudes documentadas hasta el 16 de Mayo.

iJafos,—Villa con Ayuntamiento de 376 habitantes, a
16 Kildmetros de la cabeza de partido (Parandilla), y 111 de
la capital. La estacion mas proxima, Casatejada, a 26 Kild-
metros. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Benquerencia y Botija (Caceres), que forman el partido
médico, con el haber anual de 1.376 pesetas por Ja asisten-
cia a las familias pobres. Loe vecinos pudientes estan ya
contratados. Solicitudes documentadas hasta el 18 de Mayo.

Dato».—Logar con Ayuntamiento de 406 habitantes, a
12 kilometroa de la cabeza de partido (Moiitancbez), y a 37 de
la capital, cuya eetacion es ia mas proxima. Rio Tamuja.

(Continda en la pag. siguiente).
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de Maazana Laxante.

Iltilisim en los adultos e insustituible en los niBos.

EPSI : Adoltofi. de uea a dos auehan(éas de laedeaopa
iluido le uu afio. unacu-

00 e(rj1 eguao SO|(%;‘\I’&II’1%S ] menores
e e e, O Sy 0%, oha, upbaraga
de so%a, iluidoen aﬁua 0 solo, degf)ues de la oeoa. Todas
estas dosi e

s se puedent aumentar o disminuir, segun el etec’
to que produadan. D« v«ot& «n toda;la; Parnjacia;.

Dgpsitaria E DURAN —Tetwiing 9 y 11 — Madhid
Frasco de muestra a los sefiores medicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, PODzano, 18 enlresnelo Izqda.

iCuldadol Pedid el DEVEN pues hay imiiaciones.

A.0-TJ-A.S X5E1

MHRMOLEJ®O

Carbénicas, bloarbonatado-eddioas, magnésicas, oiloioas,
litinloas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinoss diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. ArterioesclerosiSi etc.

2N temporada de |.° de Sepllemlire & 15 de Noflembre.

Eitsclén de ferrocirrll i 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla.
Algtiilrantda la carretera que eonduea d lea masantlalai.

GonBid H Biredla Tab arfat

Fcdidoa 4< botellas t Infornyea al sefior Cqrcqte, eq
MARMOLEJO (Jaéia).

ALMORRANAS

CEN'ARRO
Abséaé MADRID

Prodacto espafiol a base de Hamam-virg.*, ,£acolua bi-
ppocaat; novocaina, anesteeina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y pacedimientoa del recto. Tobo
con cannla. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

—La de médico titniar e inspector municipal de Sanidad
de Puebla de Trives (Orease), con el baber annal de 2.200
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede con-
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documenta-
das hasta el 16 de Mayo.

Dato».—Villa de 1.200 habitantes, con Ayuntamiento de
6.166 habitantes, cabeza de partido judicial, a 76 kilometros
de Orense. La estacién mas proxima, Rua de Fetin, a 27 ki-
lometros. Carretera de Orense a Ponferrada. Rio Vivey y el
Nagla.

SARNA

—Para proveer por concursoy en defliiitiva varias plsitss
de personal facultativo gne en la ectnadiiat! estaban cl.»
empeSadas interinainenie en ia Institiicion municipal <e
Puericnliura y que son: una de médico numerario, tres de
practicantes numerarios, una de practicante femenino su-
pernumerario gratificado y dos de enfermeras.

Bases para e! concurso de médicos:

Ser médico de la Beneficencia municipal.

Méritos preferentes para todos los cargos en su escala:

1. ° Haber prestado servicios en la Institucion municipal
de Puericultura o en otras analogas.
2. 7 Haber publicado trabajos relacionados con la proteo-
cion de la infancia.

3. ° Dedicarse a la especialidad de enfermedades de los
nifioB.
é.” En igualdad de condiciones sera preferido el que po-

sea el titulo de médico puericultor de ta Escuela Nacional
de Puericultura.

Bases para el concurso de practicantes nnmerarios;

Ser practicante numerario de ia Beneficencia municipal,
(B. O del 21 de Abril de la provincia de Madrid.1

—Por defuncién, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Comonte (Zamora) y Villafeiruelia,
con el haber anual de 1.S60 pesetas por la asistencia alas
familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pndisii.
tes de los dos pueblos, por io que recibira de 6.600 a 6.009
pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 16 de Mayo.

Dato».—Lugar con Ayuntamisnta de 666 habitantes, a
16 Kilémetros de la cabeza de partido (Benavente), y a 71 de
la capital. La estacion mas préxima, Fobladura, a 7 klime
tros. Rio Orbigo.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Santa Clara de Avedillo y bu anejo Fuente el Camero
(Zamora), con el haber anual de 1.660 pesetas por la asisten-
cia a las familias pobres. Puede contratarse con los vecimB
'pudientes. Solicitudes documentadas basta el 16 de Mayo.

llafos. — Villa con Ayuntamiento de 645 habitantes, a
26 kilémetros de la cabeza de partido (Faentesalco), y a
20 de la capital. La estacion mas préxima, Corrales, a 5 kilo-
metros. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
del segundo distrito de Duefias (Falencia), con el baber
anual de 2.200 pesetas por la asistencia alas familiae pobres.
Puede contratarse con los vecinos pudientes. (B. O. del 19
de Abril.)

Datos. —Villa con Ayuntamiento de 3.222 habitantes, a
18 kilometros de la capital. Carretera, Canal de Castilla.
Ferrocarril.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Proeza (Oviedo), con el haber anual de 1.870 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con
ios vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el

16 de Mayo.
Dato». — Villa con Ayuntamiento de 8.163 habitante”, s

26 kilémetros de la capital. La estacion mas préxima, Tru-
bia, a 14 kilémetros. Carretera.

(Contintia en la pag. XXIV.)

S Al-i SULFURETO CABALLERO

Destrnctor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, gne nua

sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circniistancias y
edades por su perfecta inocuidad.

J. CIiIBALLEKO KOIii
Farmacia-Latioratorio! Calla Rocalort, 135, Barcelona.
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w V m Sustituye al bismuto en Muestras
if1nr A~ o\ 1y terapéutica gastrica. N é"/ier&“:“’;
XetthidiiisUlcav\ée aluminiofidoléginmeitscaro,  EXIStC CI S TI'A'l bcllddOllddO. " Valencia
BRRDANO L -cstafiococias
H H y literatura:
3 NP Estaflloco_uas en todas | “x\vir
------- Elixir de bardana y estafio eléctrico. — — sus manifestaciones. Valencia.

Muestras y literatura 6 dis-

Autorizado por la Inspeccién Ge- = rriTN N
neral de Sanidad, nimero 4.193. A 11T7) 111 ﬁ 1?. 111 posicion de los sefiores Mé-
11 IT H P dicoB que lo soliciten al
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lomsnan  COALTAR 8APONIIIE

paracion original gae ofrece el Aceite Higado de Antiséptico, Cicatrizante.
Bacalao, ain subatancia extrafia y manipalado en Ni téxico Ni cdustico.
frio para coneervacion de bus vitaminas, fosforado,
de sabor gratiaimoy aroma exquisito. Unico prepa-
rado mundial de tales caracteres.

Este producto goza de una eficacia muy
grande en los casos de Heridas, Antrax,
Eczemas, uJceras, Otitis infecciosas.

PinONIOL, Elixir.—Preparacion balsamica, des-
B . - . ) Leucorreas, etc....
infectante y sedante de vias reapiratorias. Eficaz y
agradable.

Desconfiar de fus imitaciones que su éxito

cX»>0
na hecho nacer

NUTRI L.—Extracto céreo, leguminoso, maltosado.
Tonico, nutritivo y vigorizador.
cXo6Xa EN TODAS LAS FARMACIAS

KEOMATINOL..— Eficaz antirrenmético de for-
mula renovada y cientifica. Poderoso antiuri-

cémico. LE PERDRIEL - PARIS

I, Rué Milton (9>

Servimos muestras Indicando estacién destino. m

LABORATORIO E6ABRO.- CABRA (Cofdoliai Espada. 1

SANATORIO NEUROPATICO

CiBibINCHEL BAJO (lltdriil). - Teléfono 116 (.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 5S. — MADRID.

Unico Suiiatiirio m ixto, con edificios y jardines independientes: uno, so6lo
para enferuioe nerviosos & psiconeuroeicos y otro» dos para enajenatius.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—bob Médicos internos,

Pldanee rcalamentoa &4 la AdmlinlatraelAn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA|O, Calle de Manuel Cano, nam. 12. - Teléfono 71. C.
Edificio escnela y granja modelo independiente para nilloB retraBadoa de
inteligencia y con enfermedades nervioeae. Profeeorado especializado.
Tratamiento meédico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.
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eetirros FOSFOTIOEOL roses::

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resnltadoB poeitivos y rapidos con este preparado en las afecciones pnlmonaree, catarros brooqo’alee y
gripales, desgaste organico, eBCrofuliamo € inapetencias.—Preoio del frasoo: 9,50 pesetas.

if£y
)Y/EA Y'
» CNTARII
'UBERCU
)X 1/- RA
Jum/mo.

fuefe»-

AOr nAToni

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Cbipe, Esoréfala, Raquitismo

SOLUCION

AUTAUBERGE

ui Clorhltiro-Fosfato de Cal cnosotadOc

i
AL 0 TNTeEDT

8aoa iat Secreciones y CioatrizB
n las Lesiones tuberculoeas.

EUPEPTIC4,RECONSTITUYEHTE

Reanima laa funciones da Nutricidn
y el estado gansral.

*

Z.; Tl AW A.T7»XIRO X 3
10. a«a da CoastaBUnepls, PAJUB, y Farmariat, A

Depositarlos para Espaffs:

)DERO
IECON/TI-
,TUYENTE

EFICAZ
IANTI7 U-
IBERCU-

L oro

—Por renuncia, la de médico titular
e inspector municipal de S"anidad de
Pedresa del Pjiucipe y Valbonilla (Bur-
goe), con el haber anua! de 1.650 peeetiH
por la asietencia a a las familias pobren.
Puede contratarse con los vecinos pii-
dientes. Solicitudee doenmentadas has
ta el 14 de Mayo.

Z)afos.—Villa con Ayuntamiento de
668 habitantes, a6 kilometros de la ca-
beza de partido (Caetrogeriz,’, y a 48 de
la capital. La estacion mas proxim..,
Villaqulr. n, a 2S kilémetros. Carretera.

Practicantes y comadronas.

La Nava (Huelva), Practicante y mi
trona. 990 pesetas. 8 de Mayo.

—Encinacorba (Zaragoza). 412,60 pe-
setas. 11 de Mayo.

(Continla en la pagina signiente).

iblioteca de gran interés practicD.

, Cada volumen encuadernado de 128 paginas

por

1,50 e

PARA NUESTROS SUSGRIPTORES

THSeH

*

> e

Capecilico antifimioo,
En forma de Grajeas.

L4

Muestras y literatura: ¢

L4

JUAN FREY :
Seccién Quimica VIOTOR WINTS6H ~ f
Ronda San Pedroi 25.- BA R(SB LO Nn ~
*

Laboratorio

Giméiiez-Salinas y C.~ Sagues, 2 y 4, Barcelona (S. G)

-'TnseH”,S. A. Basilea (Suiza). "
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cocheux

Exito en loa HoBpiteles desde 1848.

y «r Mal de Piedra. —|

En todas las farmacias.- Al por majior TAVERNIER & AGUETTANT.- LYON (Franola),

IERRO aUEVENNE'

OBI«oa;robt<0 por
IIACAOCMIJk d
MSCICIHA O0P A«ir

U tcaniadelupuresa ydaaupoderosa ae(j>idad paracurar Cloro-A.Bétaté
rAFruriDoir- laaitarabia aa loa paisai c&lldoi.— 14, roe4ajBuuf-irti. Par’

Osn sxcelenlea resultados

en las:

Q o titi6

CUjr~Aa,

laUculenal/.Varu*»
Aaflrac«ce nA.

MAw > tvicou .

OEVCNTA EN TOCAS LAS FARMACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.

reuESTRAS Y FOLLETOS :

X atetg T

MMM proure™  ei1 radioeiska

Ponemos a diopostoléD de los Sros. MED100&
los ULTIUOS ADELANTOS hechos eo el

SUN INSTITUTO ALEMIN DE RADIOFISICA:
SOLDEALTITUD RAYOS PUROS ULTRAVIOLETA

Apinb ECONOMICO Inigualado en potenciaaptas. 600.
EQUIPO ELECTRO'MEDICO UNIVERSAL para
IrradiaoldoVioleta y Radium CombiQados.oon
Arsoev. llzaolén. Fulgura*
Ozonizacién Masaie

Alta Freouesoia.

clén. Termcpenetracido.

Indirecto. Tubo Explorador de Neongna, deede

ptas. 325, Este equipo e» DOTleimo invento del

Dr. DEISSLER y Dr ven WENDT (portador
del prem o NOBEL).

FACILIDADES a los Sres Médicos que deseen plazos.

Fclletoe grati» por GERMAN STREITBERGEE
VILLA ROSARIO
CALDAS DE MAL.AVELLA GERONA)

ANALISIS

de orinasg eeputdiee leohesi
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén.
Cappetasi 14f Madrid.
FTT3srT5.A.ZDO E31T 1866.

—Retuerta (Burgos). Practicante y
matrona. 800 pesetae. 7 de Mayo.

—Calatafiazor (Soria).

pesetae. 7 de Mayo.

—Alhendfn (Granada).
8 de Mayo.

Varios anejoe.

600 pesetas.

—Arjona (Jaén), Matrona. 1.000 pe-

Aalas. 10 de Mayo.
—Retortillo de Soria (Soria). Pracli-

tanto y matrona. 446 peaetaa. 14 de
Mayo,

m~Borobia (Doria). Practicante y ma-
cona. 450 pesetas. 14 de Mayo.

» ESxAwvxedtdgiCtfJ%”y a*«0~ (irAUA)

DR.t. ¥*LLCS T RISO-Fomo deOncle, Ta.Boreoliiu

S. RAaO» SALA. Paria, 174

Las 9nkrmedades del

£t nmea Inos!

dolorde estémago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estémago, etc., se cu-
ran positivamente con el

" . “ u a C A I LlJO

Poderoso ténico digestivo®
que triunfa siempre. AV Ij

Vali: Pidipdesfinais
dd iDiiiile.

- Sort (Lérida). 16 de
Mayo.

— Patrel (Alicante). 600 pesetas. 16 de

460 pesetas.

Mayo.
—Villardompardo (Jaén). 760 pesetae.
16 de Mayo.

—Pinoso (Alicante). 600 peeetBO. 17

de Mayo.
— Cornudelia (Tarragona). Practicante

y matrona. 760 pesetae. 16 de Mayo.
—Benamanrell (Granada). 600 pesetas.

Practicante y matrona. 20 de Mayo.
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Correspondencia
administrativa

La correspondencia que venga arom-
pafiada con un sello ile 0,26 pesetas sera

contestaila directamente.)

Cuando nos remiia nn giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el nimero del giro.

B. Gaventino Cabezudo Elices.—Pagado

fin Diciembre 1930.

D. Toméas Ferndndez Zumel.— Pagado

fin Diciembre 1930.

D. Felicisimo A Gutiérrez.—Id.

D Joeé Bugalio Bouza.—Id.

D. Emilio Mufioz Gonzalez.—id.
D.Luis GOmez.—Id.

D. Dionisio Parra.—Id. fin Odui>re 1930.
D. Salvador Vahi.— Id. fin
1930.

. Pedro Macla Hidalgo.—Id.
. Vicente Garda Cid. —Id.

. José Cabezas,—Id.

. Alfonso Basoa.—Id. fin Octubre 1030.
fin Diciembre

Diciembre

O O oo O O

. Joaquin Tufias.— Id.

leso.

D.Boberto de la Fuente Villaescusa.—
Id. fin Octubre 1930,

D. Angel Garcia Camblor,—Id.
ciembre 1930.

D. Victor Corral y Jorge —1Id.

D.Gerardo Morte Lopez.—Id.

fin Di*

D. Francisco Riudavelz,—Id.

D, Vicente Marin.—Id.

D. Baldomero Somero.—Id.
1980.

D. Alberto Ciudad Villalon.—Id.
ciembre 1930.

D. Bpifanio Barcenas. — Id.
1931.

D. Mario Juliad. —Id. fin Diciembre 1930.

D. Joeé Maria Pérez Vazquez.-ld. fin
Abril 1931.

D.Emilio Pelarda—Id.
1980.

fin Marzo

fin Di-

fin Marzo

fio Diciembre

CriBOB SIN PODES APLICAS POS FALTA
DB DATOS

D. Nioasio Cocconte.— Villaldn.

D, A. Labrado.;r-Soria.

D. Martiniano Gago.— Oviedo.

D. Tomas Ruina.—(Santiago) Cacherias.

D. Melado Gémez.—Biafio,

D. A. Sanchez.—Lerma.

Sr.Rodriguez —Burgos.

D. Andrés Jerez.—Pefiaranda de Braca-

mente.
CContinuara.)
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Terapéutica de

la Hipofuncidn

Oenital

Femenina

OVARIOTO”O

Hipofiiacionamiento ovari

i'eti'laaada. Tragtornos de

Terapéutica de

reflAm/nc

.

(Ovn®

co,
la menopausia.

la Hiperfuncidn

Amenorrea rebelde, Oligomenorrea,

Oenital

Substancia de ovario 0,10
Substancia de tiroidea . u 0,C3
Viburnum prun. excr. 0,06
Piscidia erythrina extr. 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0,01

atado de uearla y domla
TOmenee antee de cada eonildn—
con un poco de agua y sin maS'
tlcar—de «loa a ocho grageas al
dfa (dos cada veal

Pubertad

Reglas dolorosas. Psicosis sexuales

Femenina

HEMOSTOBIO

Menorragia profusas,

tiones UGtero ovaricas,

SOhICITBSB LITERATDRA

EABOBATORIO

Leén X111. 7

tcruy.

Metrorragias menstruales,

Hemorragias de |la

V mVBSTRAB PARA

BIOLOGICDO

Fibromas uterinos.
pubertad vy

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenta 0,05
Secale cornutum extr. B 0,06
Hamamelis virgin. extr,. A 0"04
Hidrastis cafiad, extr.. 0,02

modo de tttario y domi»

Témenae untes de cada comida—

con un poco de agua y sin mas-

ticar—de doH a ocho grageas ai
dia (dos cada ves)

Conges-

menopausia

EXPBRIMENTACIOS CEtNiCA!

EOPBZ-BBBA

B arcel ona
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROPHSIONAL
la fundén sanitariaesfundén del Astadoy su organismo debe depender de él hasta en su representadén muniapa, -
garantia inmediata de!pago de les titilalespor e! Astado.—Jndependenda y retribudén de lafundénforense.-Jfignifi-
eadén profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.-fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros

ST7M :A.R .X0? Seccion profesional: Boletin de lasemana, por Dscio Carta».-UnamUIlén de médicos aust.laoos visita Madrid-Oon
cursos y oposiciones ofioiales.-Movimiento médico de Barcelona, por F. H-iisl flerdaj««-.-Aoadsmlas, Sociedadesy Oonferenoias— Oreaolén
déla Sociedad Oientldoa Francesa de Cirugia Reparadora, PlAebioay Betética.-Cclegio de Haérfanos.-<Eevisfa Espafiola de Tuberculosis,
secdon oRdaL-Oaceta de la aalnd pablica: Estado saoitario de Madrid,-Or6nioae.-Vaoantes.-Oorcespondenoia.-Por las ellnieas de

Europit.-~T6r4tti{» médio&e—Aniinoio9<

Boletin de la semana.

Ensaladilla.

Muchos, aunque uo muy importautes, asuntos
tenemos a Ja vista, pudieiido, eu mayoromeujr
grbdo, iuteresar a nuestros lectores.

Las deudas de gratitud deben ser pagadas, o
procurarlo, eu primer lugar, y seria, mas que mo-
desto, hipdcrita el negar que eu uuestro viejo di-
rector han producido gratitud profunda los dos
recuerdos que, cou espontaneidad iusoiita, le dedi-
can, poruna parte. E | Impareial, de Madrid, y por
otra, EI Liberal, de Barcelona. El acordarse este
Gltimo de que hace veinticinco afios fué ministro
durante tres meses el Sr. Cortezo, y que en este
tiempo instalé reformas, propuso remedios y aou
reconstituy6 edificios, es cosa que al pobre viejo
le ha producido mucha eatisfacciou, sobre todo
surgiendo de pereouaa que le son completamente
desconocidas. Quizas si ellas le eouocierau uo se
hubierau acordado de €l cou tanto elogio.

Conste, fuera de bromas, su profundo recono-
cimiento.

150 que en nuestro anterior niamero deciamos
acerca de las expediciones turislico cieutificas, pare-
ceque ha sido mal interpretado por los que suponen
que de ellas somos enemigos. Nada de eso: hemos
sido viajeros constantes y sabemos lo que el cambiar
de lugar en un espacio culto contribuye al mejora-
mieuto y progreso del espiritu de los estudiosos. Lo
que UBBpermitiamos apuutar era el deseo de que uo
(@Beoufuudierau los negocios de empresas, las an-
Blas de notoriedad y ios esfuerzos de restauracion
de periodicos periclitantes por los verdaderos y lici-
tos propositos de los que por ser su oficio favorecen
loaviajes, y aun mejor de los que fomentan estos
uiedioa de educacion cientificay social.

.
* %

El acontecimiento de la semana lo ha constitui-
do la visita-relampago de un grupo de mddicos
austriacos y prusianos que hau aprovechado el pe-
nodo de vacacjoues para visitar las principales ca-

pitales de Espafia. De Madrid, y sobre todo de sus
instituciones cientificas, médicas y benéficas, nos
consta que han llevado la impresion méas halaguefia
para nosotros y mas asombrosa para ellos.

De esta visita damos mas detallada cuenta eu
otro lugar, invitando a que se reflexione acerca de
la significacion de estos actos de aproximacion y
mutuo conocimiento, eu los cuales uo encontramos
otro defecto que el de su extraordinariay precipita-
da brevedad.

« *

Rumores reeieutes aseguran que eu una u otra
forma serd suprimida la oposicion de ingreso en el
Cuerpo de Inspectores municipales. Si ello se hace
garantizando de modo suficiente la competencia
sanitaria de tales funcionarios, nada habia que opo-
ner a ello; pero si se olvida lo que sus conocimien-
tos sanitarios pueden garantizar y la iuamovilidad
que lleva su caracter a loa cargos de titulares, uo
podemos menos de pedir que se reflexione sobre tal
medida y acerca de las consecuencias que podra
tener la vuelta al arbitrario cacicato de las provi-
siones 'y a la movilidad peligrosa de los honrados
funcionarios futuros, expuestos a ser una excep-
cion injustificada eu los Cuerpos y escalafones de la
Administracion publica espafiola.

Dbcio CARLAN

Una misiéon de médicos austriacos
visita Madrid.

El viernes, 24 de Abril, por la noche, llegé a Madrid una
numerosa miei6u da médicos ausCriacos, unidos a la cual se
hallaban médicos procedentes de otros paises dela Europa
Central y Oriental, dirigidos por el profesor primarius Fe-
derico Barach, de Viena. Entre ellos mencionaremos, por
ser los méas conociiios, el Dr. Estanislao Bocianeki, de Po-
lonia; el Dr. Marx, Kende, de Hungria; el Dr. Last,de Polo-
nia; el Dr, Winnicke de Alemania; el consejero superior de
Sanidad de Austria. Dr. Berdach, de Viena; los Dres. Edel-
mann y Diamant, ambos de Polonia; el general de Sanidad
alemana, Liemann; los Drei. Ampiate y Egger, de Auatria;
el director del Hospital de Rumania, Dr. A. Takacs; el doc-
tor Goldberg, de Alemania; el Dr. Zaraneck, de Polonia, y
el consejero de Sanidad de Alemania, nuestro querldiaimo
amigo Dr. Singor, de Berlin.



482

Todos estos sefiores, y unos cuantos mas, acompafiados
de sus esposas y familiares, y dirigidos por el cénsul gene-
ral de Austria en Espafia Sr. Taub y de nuestros colegas
nres. Lnque y Pulido Martin, dedicaron la mafianadel lunes
a conocer algunas de las fundaciones maédicas entre las mu-
chas que podemos ensefiar con orgullo aios extranjeros. Se
hallaban en el programa visitas a loe Hospitales del Rey y
del Nifio Jesds, el Instituto Nacional de -Higiene de Alfon-
so X I, el Instituto Oftdlmico, la Escuela de Odontologia,
»1 Instituto Ibero-Americano de Laringologia, el Instituto
del Cancer la Escuela de Maternologia. etc., etc., pero fija-
ron su atencién en la visita al Hospital para obrews de San
Francisco de Paula, en 11Sanatorio de la Orua Roja y Hos-
pital de San José y Santa Adela y en las obras da la Ciudad
Universitaria y del Colegio de Huérfanos.

Podemos hallarnos satisfechos de estas instituciones, y
pu bondad y excelencias fueron perfectamente conocidas
por nuestros huéspedes, que quedaron asombrados del lujo,
de la perfecta organiaecién, del método y del orden que
reinan en las instituciones dichas. En la Cruz Rojay Hos-
pital anejo elogiaron todo cnanto vieron, y lo vieron todo.
Los servicios y consaltas en plena funcién, las instalaciones
de radioterapia, de las més diversas aplicaciones médicas
de la electricidad, prodigadas con derroche, ai es que puede
haber derroche en instalaciones mdédicas de verdadera u tili-
dad para loa enfermos, les llenaron de admiracién; pero
donde ésta llegd al entusiasmo fué en la seccién llamada de
Bafios de sol de playa, un amplio recinto para ser utilizado
por los nifios, gne tiene en an centro una gran piscina de
agua en movimiento tamnltnoso, llena de agua salada que
llega con la concentracion del agua del mar. Todo el local
estd recubierto de finisima arena de playay se halla ilnmi
nado por [dmparas eléctrieas que engendran nna luz de sol
de altura... Nuestros colegas confesaron que nada andlogo
habian visto en lado alguno. «NI sabfan que pudiera existir
tan hermosisima instalacion».

Desde alli fueron a la Ciudad Universitaria, que recorrie-
ron en la parte abordable, dadala enorme cantidad de agna
gne ha caldo en Madrid durante estos dias, lo que impidié
visitaran por an pie el magnifico Colegio de Huérfanos de
Médicos. EI Dr. Florestan Aguilar, vizconde de Casa Aguilar
y secretario de la Junta do la Ciudad Universitaria, que ten
personal parte ha tomado en la iniciativa y en la realizacion
de esta magna obra, expuso, con aynda de mapas y de ma
quetas el estado actual y el porvenir de esta empresa que
quedard como una de las mas trascendentales de la Espafia
moderna. Vimos en loe planos que la Ciudad Universitaria
ocupara la tercera parte de perimetro de Madrid, y después
contemplamos el edificio de! Colegio de Huérfanos de Mé-
dicos, institucion gne lleno de curiosidad alos madicos ex-
tranjeros y a los espafioles de orgullo. Con este motivo el
sefior vizconde de Casa Aguilar dedicé a nuestro director.
Dr. Cortezo, frases que nosotros no podemos repetir en este
periédico, pero que agradecemos desde el fondo de nuestro
corazon.

Todos ios expedicionarios asistimos después a una comi-
da espafiola organizada por la Junta constructora de la Ciu-
dad Universitaria y servida en el comedor de la Fundacion
del Amo, en dicho rincén delicioso de la Moncloa; al final
del almuerzo y después de unas palabras del director de la
expedicion, primario Dr. Barach, en la cual expresé su gra-
titud a loa médicos espafioles, confesando que nada anélogo
a lo visto en Madrid habian podido sospechar existiera, re-
conociendo que todos los médicos en todas las especialidades
hablan tenido ocasion de recoger ensefianzas de caréacter ge-
peraly del propio 4e cada espeoialidgd.

EL SIGLO MEDICO

EIDr. Pulido Martin ley6é en aleméan dos cuartillas, que
fueron aplaudidas en diversas ocasiones,obligandole a inte-
numpirsu lectura. Para correspondera la obligada dele-
rencia de nuestro corredaetor Dr. Pulido Martin, dirigiéD-
dose en aleméan alos médicos cuya habla es alemana, el
eminente consejero de Sanidad del Imperio aleman doctor
Singer pronuncié en castellano una oracién rebosante da
carifio y entusiasmo por nuestra patria Dijo la admiracién
que le habla prolucido nuestros adelantos y los progresos
observados en Espafia desde su Gltimo viaje. Expreso ei
carifio que para nosotros tienen los médicos alemanesy, su
particular, él mismo, ligado al director de E1 Siglo Médi-
co orestrecha amistad mantenida a l6 largo de sus dos
vidas.

El vizconde de Oaea Aguilar, que presidia el acto, cend
los brindis con uno elocuentisimo pronunciado en francés,
en eicual expuso la tiascendencia de la obra de la Ciudad
Universitaria, dedicando a 8. M. el Rey el justa homcosje
debido a su iniciativay a su conetancia en la direccién per-
eonal de esta empresa Unica. Nos dijo que en todas las
renniones celebradas por la Junta de 1» Ciudad UniveraiU-
ria ha sido constante la presencia del Monarca, aun en se-
siones gne han durado tres y cuatro horas de dl8casi-:Dea
animadas, en las cuales todos han expuesto con entera li-
bertad sus puntos de vista Ninna sola Junta ha tenido la-
gar sin gne el Rey la honrara con an presencia y su colaho-
racion. it

Después nos dijo cémo se deseaba que la Ciudad Uni-
versitaria sea un centro, no sélo didactico (y en ello i>oe0
empefio), sino de investigacion. Se desea que acudan esto-
diantee de todo el mundo y qgne aqui colaboren en la obr»
de la investigacion y del progreso. Se desea poder estable-
cer el sistema que tan maravilloso resultado ha dadoen
Norteamérica del Full Time Profesor, o sea del profesor de-
dicado por completo y exclusivamente a su cargo, que por
la mafiana ensefie la ciencia constituida, y por la tarde s
dedique a hacer Ciencia en sus laboratorios y clinicas, sepe-
rado de las necesidades de la practica profesional por dote-
ciones superiores a las actualmente dadas, En los CnlegioB
fundaciones como en el que entonces nos hallébamop ;* gne
todoB los paises se apresuran a edificar, seran acogid-.-a los
estudiantes e investigadores. No sdlo los que acndai- p»»
seguir con regularidad la carrera, sino aquellos que vengan
hasta nosotros para realizar labor de investigacion, ya cli-
nica, ya de rebuscas histéricas, estudios de idiomas, etcéte-
ra, etc... Un amplio mundo que se abre al sabery alee-

Después visitaron el hermosisimo pabellén Fundacién
del Amo, terminado.

Nuestros huéspedes quedaron asombrados,y cdmo come-
saban después, entosiasmados. No es la Espafia de pan e
reta, la qne creian ver, ni es la Espafia de la petulanciay «
la suficiencia desdefiosa para la propia Espafia que ve
es la Espafia que se afirma en si misma y tiende a superar-
se...; pero con las caracteristicas de la raza, sin pre.Huncioa,
con modestia, dando més de lo que promete.

Los Dres. Nogueras, director del Sanatorio de s
Eoja, gne se puso al servicio de nuestros visitantei*. y «
amabilidad extraordinaria les sacrific6 su tiempo y a
quehaceres; el Dr. Luque, que acompafi6 a sus aotig
amigos y les ensefié la hermosa Escuela de Maternolog
la Reina Maria Cristina, y nuestros redactores Antonio
nandez y Federico Peco que facilitaron, con sus oonocuc'a
toe del idioma, los deseos de conocimiento de los alem o
recibieron de éstos pruebas de agradecimiento que se

| nifestaron con particular intensidad hacia el Dr, * o
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Opoterapia
Hemética

A 0 6
Total
JARABE y VINO de
'HHFO DESCHIENS
VITALIZADO a base de Hcmoglobiiia

contienen intactas las Substancias

Minimales de la Sanare total
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Sindromes Anémicos
< I ‘ j* de Jfts

Decadencias Organicas

DESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rué Paui-Baudry, Parla (8") — Aflente para Espafia : J. G. SALINAS, 2. Calla Sagués, Barcelonl

QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES

BENZO METHYL FORMINE

. lipll (L htit( pi i,
Inf i
O ns , Gl (MF I pr I

I(I]QTJ‘A Ciipliltiit i 1 pr 1),

TU B E RC U LOS I S P\k’J LMIQ NAR (2i6c.C.pordia.) ] ':/:_Tr::::I)t:;:::r:u%;iar::(‘)da o

REUMAX|SMOS deformantes, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciatica,
Mumerotas ooaiuniaaoiones v rBioponcias.

DI- FORMINE- IODO-BENZOMETHYLEE
PIRESIA

. Ampollas A o. o.

Infecciones . :

J U 4 por dia
agudas.

Quirargicas, Puerperales, Intestinales, Pidgenas,
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L aBOBATOIEES OOHTIAL. - 15 Bd Pastear, - PAEIS

Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Calle de Alcala, nim. 9. — Madrid.
Sucursal: Oonsejo Oieuto, 341, Saroelona.
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08 HBSOL13TH GnRaNTin T OLIVER PRODUCTO
R ODES DEL PAIS

Adoptados en Espana por ~

mas de 2.000 importantes | Contiene los fermentos sisladcs de la levaam
farmacias. clinicas. sanato- ~ de cerveza y de vino asociad's a la nalta,
1 N\
rios, etc. IHDICACIOHES >
i5t. . ;.- .
MOdEIOS prlsmatICOS y Cl- jT o tu n cu lo sis.S e fM ce in
IllndriCOS de 11 y 13 C n Ilra x.C saw ta J tin a , G At

timetros al minuto y de 12
centimetros al medio
minuto.

NO PBESENTA CONTRAINDICACIONES
USOi Casos agudos: Una cucharada granck,
diluido en agua, cada dos horas.

N N R

Casos cronicos! de tres a cuatro cuchara-

ENILIO H GOELL t das por dia en las comidas
DEPOSITO GENERAL gNTAi
Apoderado general: 4
CARLOS ESTEBAN ALVAREZ 4 ___ LABORATORIO T
i s o QUIMICO - FARMACEUTICO
, 62, pisos principal y segundo. h
Apartado nim. 645—BARCELONA a DEL DR. B. OLIVER Y RODES
5®™-TEJO ciento 308*BARCEM
Eseniins fle toilns clases.
Aceite vegetal y Yodo puro Solubles en

del Doctor LAFAY Aceite de ricino.

“ASCENDIEHTE” r
““DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobro el ;

TiTO, sindolor y sin que haya ningun incidente Colores de todos ciases.
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrado?

¢ ) / Solubles en

a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias. Ace |te de Fricino.
Concesionarios Genere- . f
les para U Exportacion: ppeelo: 6B pesetas kilo.

LECZinSKI & O".
67, Rutde la Victoire
Paris.

, I"10D O L] . y .
Soto se 2 de ggectar el LAFAY Destilerias Adrian-Klein, S. A
inardele *'AZUL". . , ,
Benicarlo (Castellon).

AR'TIW, Calle de Alcela, 9, Madrid
hn de Cicmo.34t, Barcelona.

UJat Cunarias : B. APOUKABI16, Farmaeiutito!'E2as ! ParmSi.
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Agoilari vizconde de Cuba Aguilar, por su generosidad y
Hito discurso y hacia el Dr. Pulido Martin, que encauzé la
expedicion en la forma lograda.

Concursos y oposiciones ofciales.

Presidencia del Consejo de Ministros.
DIRBCCIOK OBNGRAI, DiIC MARBOBCOS V OOtONIAS
Srccilin civil de Asunto» eolonta/es,

Por el presente se abre un concurso para proveer dos
plazas de médicos segundos en loe territorios eepafloles del
Golfo de Guinea (mas las que puedan quedar vacantes hasta
la fecha de reeolncion del mismo), dotadas con el haber
anual de 4.000 pesetas de sueldo y 8.000 de eobresueldo.
Podra formarse también una relacién de eepirantee, con
derecho durante dos afios a ocnpar las plazas de médicos
eegundoa qus vaquea en el Servicio sanitario colonial.

El plazo de admieién de instancias terminard a iae ca-
torce horas del dia 34 de Mayo préximo.

Loe concureantee deberan presentar los documentos si*
guientes:

i.° instancia, extendida en papel de la clase 8.a y diri-
gida al sefior director general, solicitando tomar parte en
el concurso.

3. ° Cédula personal corriente,

8.0 Certificacion de nacimiento.

4. ° Titnlo de doctor o licenciado en Medicina y Cirugia,

o lesticaonio notarial del mismo.

6.0 Certificacion de buena conducta.

6.V Certificacion de carecer de antecedentes penales.

7.0 Certiflcacton de haber cursado y aprobado la asigna-
tura de Paraeitologia y Patologia tropical del Doctorado de
laFacultad de Medicina de Madrid.

8.° Certificacion de haber practicado durante tres tri*
meatres sucesivos los trabajos de andlisis cliuicos de Para-
aitologfa clinica y de Clinica de enfermedades tropicales en
cualquiera de los Centros eiguientee:

a) En el Laboratorio anejo a la catedra de Parasitologia
y Patologia tropical de la Facultad de Medicina de Madrid*

bj En la Seccién de Parasitologia del Instituto Nacional
ds Higiene de Alfoneo X I11.

¢) En el Hospital de Epidemias (Hospital del Rey), de
Madrid.

d) Enellnatituto de Higiene Militar.

Los interesadoB podran alegar los demas méritos que
posean y gne estimen oportunos, acreditdndolos con docu-
meuto fehaciente.

Madrid, 23 de Abril de 1630.—E| director general, Diego
Saavedra.

Movimiento médico de Barcelona.

(OROMIOA SBMANAL)

SOCIEDAD CATALANA DE CIRUGIA

-La diarrea en el comiemo de la apendicitis aguda. —Doctor
J. Mas Oliver.

Loa autores, al interpretar la diarrea que se presenta en
elcomienzo de la apendicitis aguda, aunque lo mas frecuen-
te es que exista paralisis intestinal, emiten diversas opinio*
"ee, ya desde el ponto de vista del diagnéstico, como pro-

néstico. Entre otros, Duwal considera estas formas como
8'avea.

El exponente presenta la historia clinica en un enfermo
que tuvo intenso dolor epigdstrico acompafiado de nauseas,
vomitos y deposiciones lignidae persistentes, hasta siete u
ocho veces, haciendo el médico de cabecera el diagndstico
de enteritis. Con motivo de una nueva crisis fué llamado en
consulta el disertante e hizo el diagndstico de apendicitis.
Se interviene urgentemente al enfermo, confirmandose el
diagndstico por la intervenciony encontradndose el apéndice
esfaeelado y ademads su zona de implantacion y el ciego in -
tensamente flogoseados.

Considera la causa de estas deposiciones diarreicas por
la existencia de fiogosis' apendicular y cecal. Asiera en el
caso presentado, y lo cree de gravedad desde el pnnto de
vista prondstico.

tin caso de artropatia «irint*owjé/tca.—Profesor Dr. Anto-
nio Trias Pujol.

Se trata de un enfermo que hace algin tiempo notd ta
pérdida de fuerza de la extremidad superior. Mejoré, pero
persistia la disminucién de la fuerza en eete miembro. Hace
un afio aparecié intenso edema en la regién escapular dere-
cha, que desaparecié, pero reaparecié a loe quince dias, sin
ningln signo infiamatorio, m&s acentuado en la region es-
capular, infraescapulary deltoides, Se aprecien debajo de la
capa muscular zonas duras e indoloras. £1 enfermo puede
realizar todos los movimientos activoe de ia arliculacion
eecapuiar menos al de abduccién. Crepitacién articular. In-
dolora la presion y los movimientos activos. Escoliosis dor-
eel derecha. Por puncién articular se extraen 80 c. c. de
liguido claro. Pérdida de !a sensibilidad dolorosa en este
miembro. Sensibilidad térmica disminuida. Tactil, normal,
excepto en la zona del nervio circunfiejo. En la regién hipo-
tenar y en los inter6seos existe atrofia muscular. Por exa-
men radiogréafico se observan numerosas vegetaciones osteo-
fiticas. Por puncién lumbar se obtiene liquido cefalorraqui-
deo normal. Diagnéstico; artropatia siringomiéiica.

Se interviene haciendo una ieminectomia de la sexta vér-
tebra cervical a la primera dorsal, observando ligera ectasia
venosa en la superficie de la medula, la cual est4d abultada.
Se punciona y sale nn iignido turbio. Se hace una incision
en la comisura poeterior de anos 3 milimetros y se encuen-
tra una cavidad de paredes lisas, en la cual se introdujo un
crin por drenaje.

El enfermo fallecié alas pocas horas por nn cnadro de
shock.

Examen necrdsico: lesiones siringomiélicas, formando
una cavidad alargada, ocupando el tercio superior de la me-
dula el asta posterior. En la articulacion se encontraron
abundantes exéstosis y ademdae ia cabeza de!himero des-
prendida.

Hizo algunas consideraciones sobre este caso: El ezpo-
nente dice que se decidi6 aintervenir, noprecisamente para
obtener la curacién, sino por la evoluciéon progresiva de las
lesiones osteoarticuiares, con el fin de que después de haber
obtenido la paralisis de eu evolucién llevar a cabo una as-
trodesis o colocarle un aparato ortopédico. Es interesante el
caso por la precocidad de las lesiones 6seas, pues si bien no
es raro, no es tampoco lo més frecnente.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE OIENCIAS
MEDICAS DE CATALUNA

La heyencia en el hombre. — Profesor Dr. J. Baner, de
Yiena.

El conferenciante deeigna con el nombre de KSrperver-
fassung a la composicién corporal, o sea a lo que Jobannsen
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llama fenotipo; entendiendo por ambos términos el conjun-
to de propiedades y caracteres que posee un individuo y por
loa que se caracteriza. Estadefinicion estad integrada por dos
partee; una a la que llama constitucién, siguiendo a Tan-
dler, que es lo mismo qoe el genotipo de Jobannsen 0 idio-
tipo, segan Siemens y Leni. A esta parte corresponden todas
las propiedades y caracteres hereditarios que transmite el
plasma germinal. La otra parte, ala que denomina condi-
ciébn, paratipo 0 somovariacion, estad integrada por toda
aquella serie de caracteres y propiedades que por adapta-
cién va adquiriendo el organismo en sus sucesivos desarro-
llos, intra y extraordinariamente. Por consiguiente, condi-
cidbn no es mas ni menos gne ei fenotipo restandole la parte
de genotipia.

Presenta un caso de gigantismo ennucoide tipico. Indi-
viduo de treinta afios de edad, 202 centimetros de estatura-
extremidades particularmente largas, 6rganos genitales in-
fantiles, sin deseo sexual, imberbe y poco vello en axilasy
pubis El padre de ente sujeto es de una eetstuia casi igual
y un hermano suyo mide 198 centimetros y sus dos herma-
nas son igualmente muy altas. En esta familia, pues, el fac-
tor constitucional hereditario produciendo el gigantismo es
bien evidente.

Es corriente hallar en las familias numerosos miembros,
representando tipos diferentes de gigaatismo o de enanismo
tselon la participation variable des glandes a I'évolation
d'une croisaanee anormale*.

Presenta el caso de una mujer de cincuenta y cinco afios
de edad con una obesidad pronunciada, y que se manifestd
cuando tenia treinta afios. La parte inferior del cuerpo esta
particularmente deformada, lipomatoeis considerable en las
piernas. No hay alteraciones endocrinas, ni insuficiencia
tiroidea o genital. Menstiué basta los cincuenta y tres afios, y
tuvo cuatro hijos en sumatrimonio. Explorada detenidamen-
te se descubrié una silla tarca considerablemente agranda-
da por un tumor intraailiar. A este caso el conferenciante
hace lae siguientes consideraciones: sAucun autre sympto-
me, ancune incommodité ni plainte a ramener a eette tu-
meur. En présence d'une coincidence pareille d'obésité aveo
nne selle agrandie, toutle monde eet actuellement enciin a
Bupposer nne origine pitnitaire de I'obésité. Mois on oublle
facilement qu'il n'y a pas de preuve pour tel rapport de la
cause a l'efiet. Dana notre cas du moius noua avons pu cons-
tater qne I'obésUé etait constitutionnelle, indubitablerneut
béréditaire et que meme la lipomatose particuliére desjam-
bes représentalt un earactére de famille. Le pére et la mére
étaint extremement obéses et dea 4 enfanta 3 présentaintla
meme anomalie».

El carécter hereditario de ciertos tipos de obesidad ha
eido demostrado por experiencias realizadas en animales.
En el laboratorio del Dr. Canforth, de la Universidad de
Stanford, el conferenciante ha visto «une souche de souris
particuliérement grasses qui transmettaient ce caiactére
spécial a leur descendance comme un facteur mendéliendo
minant>. Danford ba demostrado que este factor productor
de la obesidad es letal cuando se presente bajo la forma
homozigética.

Segln el conferenciante, la polidactilia es ordinariamen-
te coneiderade como un simple cardcter mendeliano do-
minante.

Cita un caso de Vogl, de Viena, de «spondylarthrite
ankylopoétique» crénico hereditario.

La investigacion estadistica de 266 casos «d'ulcére pep-
tigne assuré a prouvé que si nile pére ni mére d'une per-
sonne attelnte d'un ulcére n'avaitent en un ulcére, 10,8 pour
centde leurs enfants en développaient un; si ou le pére ou

la mére était sujet a dea troubles d'estomac chroniques, 26,7
pour cent de leuie enfante étaint atteinte d'un ulcére»,

Ei conferenciante supone, y casi afirma, que en estas fa-
milias (y algo igual eocede, segln él, con el cancer) algo es
transmitido por el germen qoe es responsable del desarrollo
de la Glcera o del cancer de estémago, y, que, sin duda al-
guna, infiuencia en ello la cnalidad, la estructura y la re-
activacién del esttmago mismo. Por otra parte, la existeucla
de una inferioridad pareja es netamente demostrada por la
investigacion genética. fNotre constatation prouventqu'ily
existe uneaffiuitégénétique entre I'ukére peptigne et lecan-
oer de I'eatomac—dice el conferenciante—a été confirmé par
Grote, H. Strans", E. Adler, en Allemagne et plus récement
c'étalt K. Mattisaon en Suéde quil'a confirmé s'appuvant
sur le metériel éuorme de 879 cas d'ulcére peptique».

El problema de la inferioridad biolégica constitucional
de nn 6rgano favoreciendo sus condiciones patolégicsH es
bien dilucidado después de laa investigaciones gne O. Slein
y el propio conferenciante han realizado en familias de en-
fermos tatteinte d'otoeclérose et d'atrophie dégénératives
héiéditaire du nerfauditif».

Hace presente que los casos de anemia <ou de jamiisse
bémolitique> permiten, por la disposicion constitucioDal,
ser deecnbieitos antes que la enfermedad se manifieste pie
namente.

Al emplear los términos de habito tuberculoso, enflse-
matoso o artritico, nosotros ya admitimos, desde un princi-
pio, el hecho gne un «extérieur particulier» puede ser aso-
ciado ala predisposicion constitucional para ciertas enfer-
medades.

El estudio de la herenciay de la constitucién es de gran
valor médico. La ciencia genética permite compremier la
unidad y la totalidad de ia persona; por estos motivos debe
ser objeto de la mayor atencién por parte del médico, ya
que por su estudio lograra resultados sumamente interesan-
tee e importantes.

HOSPITAL MILITAR

Diagnéstico de la apendi«fis.—Dr. Luis Aanar.

Expuso la imposibilidad de determinar el curso de ana
apendicitis por loe sintomas iniciales y la necesidad de una
intervencién precoz, no sélo curativa de la apendicitis, sino
preventiva de sus complicaciones. Estudié el alcance diag-
néstico del dolor, contractura 'y vomitos, asi como los otros
signos y sintomas con la aportacion de numerosa casnistica
de enfermos intervenidos. Trat6é del diagndstico diferencial
con otras afecciones, especialmente la oclusidon intescinalL
La formula practica y eficaz de esta enfermedad se reducea
un diagnéstico precoz y a una intervencién inmediata.

Sercieio de Sanidad de Cuerpo del Ejército en campafiA
Dres. M. Cortina y 0. Casado.

Valiéndose de mapas, graficos y planos, expusieron la
organizacién y funcionamiento de los diversos escalone!
sanitarios: puestos de socorro y curacién, equipos qnirirgi-
eos, bospitsles mdviles de campafia, lineas y medios de eva-
cuacion de heridos y enfermos. Pusieron de manifiesto la
correlacion entre el personal sanitario directivo y los ¢'i*'
nos de ejecucién. EIl funcionamiento de los érganos de eje*
oncién puede sintetizarse en los siguientes grupos: servicio
médico regimental, 6rganos de tratamiento (ambolancias ?
hospitales de campafia) y drganos de hospitalizaciéon «
guardia. Hicieron notar la trascendencia de la aviacion !»'
nltaria que, utilizada adecuadamente, permite la rapid#
tervencion de las heridas viscerales, fracturados gravo® J
hemorragicos en estado de shock, cuya rapidez y buen»!
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rondiciones de traospoite son las condiciones elementales
exigidas.

BEAL ACADt.MIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

La vactinacim anliivbercviosa humaba con el Ji. C. G.
Frotesor Dr. Caimette, subdirector del luatituto Pastear, de
Parle.

Ha sido nuestro huésped por anos dias el Dr. Caimette,
Gubdirector del Inetituto Paatenr, de Parle, y miembro dei
lustituto de Francia, autor de la vacuna antitubercnlosa,
que la designé B. G. G. EI Dr. Caimette he visitado ia Dipu-
tacion, ei Ayuntamiento, la Exposicién Nacional, el Dispen-
sario Antituberculoso de la calle de Badas, el Instituto de
Calturay Biblioteca Popular pera la Mujer, el Laboratorio
Municipal, ia C'linica de Obstetricia, et Instituto de Fisiolo-
giay el Laboratorio de Anatomia patolégica de ia Facultad
de Medicina, habiendo tenido la impresion mas favorable
acerca de ia instalacién y de la forma como se lleva a cabo
la actividad antituberculosa y ios estudios relacionados con
ellaen estos Centros.

En el «Inetitut d'Estndis Catalans» tuvo lugar ana se-
sion de la Sociedad de Biologia, en la que el Dr. Caimette
leyé una comunicacién sobre el ultravirns tubercaloso y
dié una conferencia sobre la vacunacion con elB. C. G. en
la Real Academia.

E | gran anfiteatro ofrecia e! aepecto de las grandes so-
leiunidades, llendndose de pablico. La conferencia fué ma-
gistral, logrando el Dr. Caimette hacer comprender los di-
veiaos aspectos de la cuestion; expuso las bases experi-
mentales de la misma, la difusién que ha tenido la vacuna
B.C. G.en todo el mundo; demostr6 con datos irrecusables
BU absoluta innocnidad y eficacia, que se comprueba por
nna reduccion considerable de la cifra de tnbercolosos entre
ios vacunados y ia mortalidad general, que liega a ser la
mitad compardndola con la de grupos analogos por la edad
y medio social de nifios no vacunados. Resumid las objecio-
nss que se han hecho al método, refutandolas con los més
Boélidos argumentos. Termind su conferencia con estas pala-
bras; «;Qué médico, sabiendo que existe nna vacuna anti-
tubercnlosa innocua, contraerd la responsabilidad de no
aplicarla en la préactica, dejando a los nifios a los peligros
dela infeccion que se produce esponlaneamente?>

La conferencia produjo la més favorable impresién. Un
grupo de profesores de la Facultad, de académicos y de mé-
dicos de nuestras organizaciones sanitarias, obsequié con
an banquete al Di. Caimette y a su esposa en el Bitz, y el
Br. Pi Sufier, presidente de la Real Academia, al ofrecér-
selo, ie expresd la gratitud de la clase médica y de la ciudad
por su visita, que, a mas de su trascendencia para la lucha
autituberculosa, ha dejado un recuerdo imborrable por las
sitas cualidades personales del Dr. Caimette.

Trastornos endocrinos €n la constitucién de la personali-
dod.—Profesor Dr. J. Bauer, de Viena.

La constitacion total de un individno es la suma de las
constituciones parciales de todos sus 6rganos y tejidos. La
reciproca correlacion entre las distintas partes organicas
ccodiciona también la necesidad de que, entre las anoma-
lias de dichas partes, exista la misma correlacién. La corre-
lacion nerviosa y, sobre todo, la hormonal son cansa de
ciertas propiedades constitucionales de naturaleza morfol6-
Sica y funcional, representadas en parte por particularida-
des de aquellos drganos y tejidos sobre los que influyen
*manifiestamente, y en parte por la desviacion gne, con res-
pecto al tipo medio, presentan en sas propiedades morfolé-
Sicas y funcionales estos dos sistemas; nervioso y endocri-
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no. Aun cuando las glandulas de secrecién interna han
tenido la tarea de ir especializandose durante el periodo
de desarrollo filogénico, a fin de influir por via quimico-
hormonal sobre el crecimiento y funciones de cada érgano
y tejido, regulando sus reciprocas relaciones y disefiando
el habito y el temperamento de cada individuo, es también
ovidente gne existe en todos los 4rganos y tejidos una parte
gne se regule automaticamente sin intervencién del sistema
neuroglandular, regulacién qne es preciso separar de la
anterior,

Los 6rganos de secrecion interna han logrado, durante
el curso del desarrollo filogénico, ejercer gran influencia
sobre los caracteres sexuales y resto de caracteres y pro-
piedades orgéanicas; pero no bay que perder de vista al ana-
lizar su papel que ningln caracterni propiedad orgdanica
depende UGnicamente de su influjo, sino que estan supedi-
tadas en la misma o mayor escala a la estructura constitu-
cioual y condicional total o parcial de todo el organismo.
Eu general, en el organismo sé influyen mutuamente los
mecanismos humorales endocrinos y los cromoa6émicos au-
téctonos, tratdndose Gnicamente de un papel protector por
parte del sistema endocrino. Las glandulas de secrecién
representan en los diferentes organismos superiores un
mecanismo de correlacion diferenciado y especializado, y en
cierto modo el condensadory multipiicador de determina-
dos factores hereditarios, que en toa seres inferiores estan
representados Gnicamente en los cromosomas.

Seguidamente estudia los tipos ds constituciéon hipoti-
toidea, lireotéxica, hipoparatircideo, hiperpituitaria (acro-
megalia), bipogenital, hipopituitaria, hipergenital e hipo-
cromoafine.

F. WtJST BERDAGUER

Barcelona,

Academias, Sociedadesy Conferencias

COM'BBBNCIAS DB LA 8BUAHA

Academia Es2>afiolade Dermatologia y Sifiliografia. Se-
sion fiel dia 27 de Abril de 1930.

El Dr. Sancho Buiz Zorrilla presenta un caso de eczema
seborreico tratado por los rayos X y otro de sicosis simple
depilado por el citado método.

El Dr, Gay Prieto desarrolla su anunciada comunica-
cién sobre el tratamiento de la eritrocianosis por el tartrato
de ergotamina. Comienza efectuando un detenido estudio
de la etiologia y patogenia de esta enfermedad, ineietiendo
en en individualizaciéon nosolégica y sefialando su rara y
excepcional coincidencia con el eritema indurado de Bazin.
Considera la eritrocianosis como un sindrome producido
porun desequilibrio endocrino productor de profundas alte-
raciones vagosimpéaticas. El detallado estudio histoldgico
por él efectuado le lleva a separar esta enfermedad de las
producidas mé&s o menos directamente por el bacilo de
Koch. En esta enfermedad vienen fracasando las més va-
riadas terapéuticas. Con el tartrato de ergotamina, producto
conocido en el comercio con el nombre de ginergeno, ha
conseguido buenos resnltadoa en seis casos con él tratados,
a pesar de ser la época menos propicia para ello. Como Uni-
co signo de intolerancia ba observado espasmos dolorosos
de la matriz.

£1 Dr. Bejarano niega en absoluto la independencia pro-
pugnada por Gay entre la eritrocianosis supramaleolar y el
eritema indurado de Bazin, afirmando, por el contrario, el
estrecho parentesco exietente entre ambos sindromes.

El Dr Danden opina del mismo modo y considera el
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cloruro de calcio como el mée Gtil medicamento de la eri-
trocianoBIiB.

E! Dr. F. de la Portilla afirma loa concoptoe de Daaden
y cree que el ginergeno no arraigara por estar erizado de
peligros su empleo.

El Dr. Séainz de Aja consideia la liipofoncién ovérica
como importantisimo factor en la eritrocianoeia. Mantiene
nn criterio ecléctico entre el de! Dr. Gay y sua retotadorea.

E | profesor Goviaa abunda igualmente en la relaciéon en-
tre ambos procesos. En su examen de la bibliografia univer-
sal y en en experiencia clinica coinciden con extraordinaria
frecuencia ambas afecciones. Por otra parte, loa factores
generadores de ambas afecciones son exactamente idénticos:
difuncién endocrina, terreno tuberculoso y accién del frio.

El Dr. Gay mantiene en au rectificaciéon au criterio de la
separacion nosolégica entre ambos eindromes.

*kyy

Grupo escolar Peflalver. Cursillo de Medicina e Higiene
social organizadopor la Policlinica de Embajadores.

Bajo la presidencia de la notable pedagoga dofia Carmen
de Caetro. directora del Grupo escolar Pofialver, celebrése
el pasado domingo la quinta de las conferencias organiza-
das por el Cuerpo Médico de la Policlinica de Embajadores.

El Dr. Tomé Bona pronuncié elocuentes palabras para
presentar al disertante, Dr. Lopez Yarto, tratando ai propio
tiempo en eencillo bosquejo el cuadro de las inquietodes in -
telectuales de la juventud moderna, de la cual es muy des
tacado el conferenciante.

EIDr. D.Luis Lépez Yarto, médico del Instituto de On-
cologia, desarroll6 héabilmente el tema «El problema social
del ocena».

Tras breves palabras de salutaciéon, comenzé definiendo
el concepto actual de esta enfermedad, exponiendo senci-
Ila 'y llanamente loe sintomas principales de ella. Con ma-
yor amplitud estudié igualmente las diversas teorias etiopa-
togénicas emitidas para explicar este sindrome. Insisti6 so-
bre la importancia de un diagndstico precoz, Gnico medio
de conseguircurar radicalmente la enfermedad.

Fué muy aplaudido.

EIDr. Hogoera bizo con elocnencia y serena sencillez el
resumen del acto, siendo igualmente objeto de una carifiosa
ovacion.

Sesiones dei2 y del 23 de Abril de 1930 de la Sociedad
Ginecolégica Espafiola, presididas por el Dr. Soler.

EIDr. Pumarlfio lee su trabajo «La cesarea abdominal
en el tratamiento de la placenta previa», laureado con el
premio Soler 1927 del Instituto Rubio, en el que fija so
criterio exclnsivieta en la terapéutica de la placenta previa
considerando la cesarea abdominal como tratamiento de
eleccién y no de excepcion como hasta hace poco se sos-
tenfa.

En apoyo de semejante criterio pone de relieve loa enor-
mes peligros, tanto de orden hemorragico como infectivo,
que pata la vida de la madre se presentan en esta afsccidn,
asi como las frecuentes complicaciones, tales como anoma-
lias morfolégicas de la placenta, su excesiva adherencia ala
pared uterina, las presentaciones anormales del feto, el
tamafo exagerado de los mismos, sobre todo en la variedad
central, las embolias pulmonares y gaseosas gqne agravan el
prondstico en grado extraordinario.

Se ocupa luego de la mortaiidad infantil elevadisimay
de BUS causas determinantes, exponiendo seguidamente el
porcentaje de mortalidad que para el nifio se eleva en la

practica general aun 70 por 100 y en clinica a un 60 por
100; la de madres es de un.20 por 100 en la primera y de
7 a 11 por 100 en la segunda.

Analiza sucesivamente, y de manera minuciosa, todos los
tratamientos usuales para desecharlos, inclinandose de de-
duccion en deduccién por la cesarea abdominal, operacion
que no presenta, dados los actuales avances de la técnica
quirGrgica y de la microbiologia, la extraordinaria gravedad
que antea se le imputaba. Tributa merecidos homenajes al
Dr. Candela, de Valencia, que hace recaer en Espafia la glo
ria de la resurreccion del empleo de esta modalidad tera-
péutica en la placenta previa.

La mortalidad maternal en dicha afeccion desciende
coa la utilizacion habitual de la cesarea eaprasinfisaria de
manera extremadamente notable, un 3 por 100 se deduce
de multitud de estadisticas; la infantil se reduce ain mas,
alcanzando sélo un 5 por 100. Cifras son éstas que dietsn
mucho de las anteriormente expuestas, sobre todo porlo
que respecta a la vida de los nifios, lo que conviene tener
presente en eatos tiempos en que es especialmente deseable
une ganancia cualquiera en yitalidad infantil.

Termina con las frases de Stoeckel, gne compendian pri-
morosamente las ventajas de la cesarea en la placenta
previa.

1. a Ahorra méas sangre gne loe otros métodos.

2. » Puede por sisola salvar a veces la vida de las moje-
res muy anemiadas.

3. a Proporciona la hemostasia mas segura.

4. a Es mas aséptica que cnaiquiera terapéutica sencUIB.

6.a Salva todos los nifios a término y la mayoria de los
viables prematuros.

COSOLDSIONBS

1. a La tarea excelsay el més exquisito deber de la tera-
péutica obstétrica es la conservacion de la vida de la madre
y del nifio.

2. “ Los procedimientos que alcancen semejante 8Xioin»i
base fundamental del ejercicio obstétrico, eon los mejores.

8,a La placenta previa representa, con mucho, la com-
plicacion mé&s importante y grave del embarazo, el parto
el puerperio.

4. a PorlalIndole misma de semejante gravedad, apoyada
por las cifras estadisticas de mortalidad de loa diferentes
procederes, todos loe casos de placenta previa deben ser so-
metidos al tratamiento clinico.

5. a En clinica, por cuantas razones llevamos expuestas,
debe ejecutarse la operacion cesarea por via abdominal.

6. a Esta operacion es hoy dia de escasa gravedad, y ma-
nos grave y menos expuesta a complicaciones que los méto-
dos hasta boy babituaies.

7. A Esta operacion cesarea abdominal, aplicada al trata-
miento de la placenta previa se adapta perfectamente alas
dos conclusiones generales enunciadas en primer lugar.

Loa Dres. Escanciano y Lopez Dériga felicitan a! doctor
Pumarlfio por haber traido a la Sociedad Ginecoldgica c«
municacién tan interesante y oportuna; a ella afiaden algo
fias aportaciones de su personal experiencia, y se levanta I»
sesion.—SeriMoi.

Jueves 24 ds Abril. Sociedad de Pedialria, presidida pof
el Dr. Snfier.

El Dr. Mufioz Seca presenta a la Sociedad al notabl«
otorrinolaringélogo Dr. Niflez, deseoso do colaborar con hus
aportaciones a los trabajos que en ésta se realizan. En noto
bie propioy en el de la Sociedad, por tal decisién se
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Cay la feiicita, afiadiendo qae el Dr. NGfiez va a dar cuenta
de un cariosisimo caeo de «<Noma del oido», en que él tam-
bién intervino a titulo de colaborador.

El Dr. NGfiez da las gracias al Dr. Mufioz Seca por lae
frasee encomidsticas que le ha dirigido; saluda al Dr. Sufier,
aquien nunca olvidara es deudor de loe couBejoB que en
Valladolid le iniciaron en el ejercicio profesional; hace lo
propio con la Junta directivay la Sociedad, a lasque ee
ofrece; y ya cumplido este deber de cortesia a que ee creia
obligado, pasa a resefiar el caso de <nnma del oido», conse*
cntivo a Barampion de que fue objeto nna nifia, que presen-
ta para que ee aprecien las condiciones en que ha quedado,
después de la destiucciin total de la oreja por gangrena,
que llegd a dejar al descubierto el conducto auditivo y parte
del pefiasco, y de padecer nna bronconeumonla de gqné fué
asistida por el Si. Mufioz Seca. Hace al caso lea reflexiones
que HJexperiencia le ba sugerido; dice que pormas que ha
hojeado lae obras de consulta que maneja, en ninguna ha en*
cnutrado el noraa de oido citado; y conclnye por manifestar
que el suero polivalente respondi6 admirablemente a su
curacién, y que sélo a titulo de curiosidad ha traido el caso
para qae a él agreguen las observaciones y consejos que se
estimen pertinentes. EI Dr. Hontan felicita al exponente por
el éxito que supone el haber conseguido lim itar la lesién a la
oreja respetando todos loa tejidos adyacentes, cosa dificil
de concebir en enfermedad tan invasora.

A discusion el tema «Pardlisis infantil», el Dr. Hontan
interviene, diciendo gae ha echado de menos el tratamiento
quirdrgico que a loe siete meses de paralisis debe pasar ai
cirujano para gae éste vea como y cuando es llegado el mo-
meuto de actuar, creyendo por su parte que nunca debe
hacerse antea de los dos afios, y que tanto sobre los hueeoe
y articalaciones como sobre tendones, mlsculos y nervios,
no se debe intervenir antea de los doce afios; concluyendo
por considerar que si el tratamiento poatnral ha sido co-
rrecto podra quiza intervenirse, ya violentamente, ya por
medio de muelles y artefactos apropiados al caso.

El Dr. Velasco Pajarea interviene, haciendo resaltar la
eiticeridad y la verdad con que tanto el Sr. Cavengt como
BUS colaboradores Benaveute y Arce han procedido en el
estudio epidemiolégico de loa cincuenta y tantos casos por
ellos en el Hospital del Nifio Jesis observados y tratados.
Exterioriza su gratitud al Dr. Palanca por loa informes vy
datos que le suministré en la Inspeccién provincial de 8a-
oidad. Dice que sélo a estimulos del Dr. Cxvengt obedece la
intervencién que venfa rehuyendo, porque asicomo las en-
fermedades infectivas paulalinamente vienen decreciendo,
lapBraliaie infantil viene desde hace algunos afios aumen-
tando, con la desagradable contingencia de no haberse en
Madrid podido hacer nada por no encontrar en 82 casos
datos fehacientes que sirvan de punto de partida a ana
acertada actuacion; que el caso de que el Dr. lruegae se
ocupd le ha producido gran extrafieza, porque él en repeti-
das fichas familiares, que lee, se encontré6 con que los casos
fueron énicos; que las estadisticas no acusan relacién direc-
ta ni indirecta alguna; que el contactoy convivencia cons-
tante no produjeran caso de contagio ninguno; que un cri
tirio estrecho nos eepararla de la verdad, y que, por tanto,
hay necesidad de discurrir por otros derroteros. Habla de
las distintaa modalidades; atenuada, clasica y abortiva; de
aucontagiosidad variable y de su dificil precisién: y con-
cluye manifestando que nos quedamos con la duda de saber
Cuéles son los portadoree de gérmenes, que no dejara do
presentarse ocasion de investigar a loa médicos madrilefios
*0 lo sucesivo.

Al Dr. Sufier aporta ala discusién una serie de casosy

observaciones tratados en Valladolid y en Madrid en que,
de"de el 1909 hasta !a fecha de la Gltima epidemia, no habia
vuelto a reproducirse. Dice que en la de 1929, entre 500 ni-
fios reconocidos en la Facultad, vieron 51 de paralisis infan-
til, siendo Madrid, Toledo, Ciudad Real y Badajoz las que
dieron el mayor contingente. Considera muy dudosos los
casos de comprobacién de contagio, ninguno directo, y que
los indirectos son indemostrables, y que tsnipoco han en-
contrado el contagio hidrico ni por via digestiva. Habla de
las distintae modalidades adoptadas por la enfermedad, de
BUS complicaciones, de las eatadistlcae de mortalidad, de ios
diversos tratamientos empleados, y entre ellos el lavado
intrarraquideo, en que después de una abundante extrac-
cién de liguido encefalorraguideo empleaba el suero equi-
no normal, con el cnal obtuvo curaciones y alivios aprecia-
bles. ElI Di, Cavengt, en eu nombre y en el de aua colabo-
radores loa Sres.Benavente y Arce, da iae gracias a cuantos
han intervenido en )a discusién del tema, de cuya prioridad,
observaciones, procedimientos y resnltados en el Hospital
del Nifio Jesds tan satisfecho ee halle; que su mayor gusto
seria que la Sociedad publicara los trabajos a este fin reali-
zados en toda en integridad, sirviendo de norma para to
sucesivo el tratamiento preconizado por el Dr. Arce y el
lavado con tanto éxito empleado por el Dr. Sufler.

La Sociedad nnénime acepta la proposiciéon, el asunto
queda terminado, y se levanta la sesion.— Sedtsof.

Sabado 26 de Abril.—fieai Academia Nacional de Medici-
na, presidida por el Dr. Recaeens.

A discusion eltoma «Estados prelsucémicos», en sesiones
anteriores expuesto, comentado y dilucidado, el Dr. Carro,
encargado de la asistencia del caeo, de que di6 detalladay
minuciosa noticia, rememora la serie de examenes, experien-
cias y observaciones a que fuera sometido ante la dificultad
de formular el diagnéstico preciso, gae sélo después de repe-
tidos exdamenes bematolégicos puso sobre la pista al doctor
Pittaluga (cuya méaxima autoridad en estos aspectos es in-
cuestionable) de poder calificar el caso de «proceso linfoide
especifico», como tai tratado con ténicos y arsenicales, a
cuyas expensas se obtuvo la curacion; proyectando ai finali-
zarel Dr. Carro, como demostracién de lo manifestado, dos
imagenes de sangre cuidadosamente examinada.

ElDr. Pittaluga recaba para el Dr. Carro, que como mé-
dico observara y tratara el caso, los placemes a que este tei-
minante éxito diera lugar; cita un interesante caeo de ieis-
manhiosis preleucémica de que se hn ocupado el Dr. Bena-
vente; dice ser muy escasos en la literatara médica contem-

oranea casos de esta naturaleza; que la formula leucocita-
ria es el mejor elemento de juicio que aeste problema se
puede aportar; que lae irradiaciones no estdn al alcance de
todos para poderlas en todo momento ntilizar; que se aban-
donan muy de prisa tas investigaciones, y por Ultimo, que
tan persuadido estd de que la etiologia es lo més interesan-
te, que en este sentido piensa enviar una circular al jefe de
la endemia palidica.

El Dr. Vital Aza desarrolla el tema «¢Eclampsia conviil
siva? y gestacion)), que a titulo de proemio califica de precoz
antea de los tres meses de embarazo, y que sélo el hecho de
estar en el quinto mee bastaria para negar su existencia. De
acuerdo y en armonia con el enunciado y la interrogante
que le acompafa, historia dos caeos en que después de una
compulsa detenida del pro y el contra de las cosas, cesa en
el abstencionismo y procede en el primer caso de metabo-
lismo perturbado, olignria y uremia gravidicas a evacuar el
feto gne muere a lae cuatro horas. En el segundo caso, en
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majer de treinta y siete afios, afecta de terrible ataque con-
vulsivo y edema, a que traté de oponerse por medio de la
dieta, sangria repetida y ventosas esfarificadae. también ee
vi6 precisado a interv enir por ceséarea vaginal, con feto vivo,
y como el anterior a poco fallecido. EI Dr. Vital Aza termina
eu exposicion interrogando ai estaran bien catalogados es-
tos casos y cual deberd ser la conducta a seguir en nuevos
embarazos.

El Dr. Cardenal diserta extensamente, tomando como
enunciado el tema: «Algunas consideracionea eobre la gas-
trectomla>, primera practicada casi exclusivamente en el
cancer, aun tratdindose de catcinomae de estdmago. Habla de
la gastroenterostomla, de sus deficiencias y anormalidades
eubsignienles, de bocas estrechas que conducian a la esteno-
sis, de bocas anastométicas peligrosas, etc ,y entre éstas y la
gaetreclomia establece un paralelo verdaderamente fantasti-
co afavorde ésta, enque la mortalidad nn rebasael4 por 100.
Dice que aspiraa reducir al 3por 100 6alas, y a suprimir por
completo la peritonitis, que en sélo tres casos ba registrado
y no por causas impntshlea al cirujano; que también ha
perdido algunos enfermos por hemorragia producida por la
rotura de la aeda fina empleada para aminorar loa efectos de
la asepeia, Habla de porcentaje con que contribuyen los
anestesiados cuando se hallan afectos de enfermedades
broncopulmonares y cardiacas; de la dificultad de explicarse
en muchos casos la causa de la muerte, y de las pruebas de
resistencia, de las cuales ee espera algo provechoao. Explica
el porqué ha suprimido la mala costumbre de purgar a loa
operados, y consentirlos comerbasta momentoe antes de la
operacién; tener siempre a mano el euero glucosado, y ope-
rar con elementOB asépticos con la mayor suavidad porque
con tales precauciones aumentan las probabilidades del éxi-
to. 8e declara partidario de operar fuera del abdomen,y
dejar un espacio grande entre la serosay la mucosa al hacer
la sutura, no teniendo ni un solo caso de fistula, con lo cual
se demuestra que la tension moderads es el mejor procedi-
miento. Al llegar aqui, el presidente le llama la atencién
por haber transcurrido el tiempo reglamentario, y ae levanta
la abBioa.— Sedial.

Creotifin de la Sodedad Cientifica Francesa
ce Cirugia Reparadora. Plastico y Estética.

Esta Sociedad faltaba a la vida y a la actividad de la
Cirugia francesa. Muchos trabajadores independientes que
contribuyeron en Francia a desenvolver este ramo de la
Cirugia quedaban aislados. En lo futuro, sus esfuerzos y sus
reanltados seran coordinados y asi multiplicadoa.

Esta nueva Sociedad sabia es debida ai pensamientoy a
la iniciativa del Dr. Dartigues (de Paris) y del Dr. Olaoné
(de Burdeos). La Asamblea general de fundacién tuvo lugar
el 4 de Abril de 1930 en el Hatel Chambdn, sede de la Aso
elacion de los Sindicatos Medicales de Francia. EI Dr. Dar-
tigues hizo en primer lugar una exposicion detallada de los
objetos y Directivas de la nueva Sociedad.

Forman la Junta directiva: Presidente, Dr, Dartigues,
ex presidente de la Sociedad de los Cirujanos, de Paris;
vicepresidentes; Dr. Aubert, cirujano de loa hospitales de
Marsella, y Dr. Bouiguet, de Paris, ex proseotor de la Facul-
tad de Tolouae; secretario general, Dr. Ch. Claoué, de Bur-
deos; secretarlo adjunto, doctora Irene Mircouche, de Paria;
tesorero, Dr. Oousio, ex interno de los hospitales y jefe de
Clinica de la Facultad de Paris; archivero, Dr. Dautrelle,
de Charleville, ex interno de los hospitales de Paris; secre-

tarios de sesiones: Dr. Uirich, de Paris, ex jefe de Clinica,
y doctora Prost, de Paris.

Lae eeaioues cientificas empezardn en Junio. Se tomé el
acuerdo de celebrar un Congreso de Cirugia Reparadora,
Plastica y Estética eu Paris en el mee de Octubre préximo.

La Sociedad consta actualmente de 70 miembros, tanto
franceses como extranjeros. La sede de ia Sociedad fijése;
81, roe de la Pompe, Paris.

Para todo lo que se refiere a la correspondencia se rue-
ga dirigirse al secretario general, Dr. Claoué, 41,rué d’ATign,
Bordeaux (Francia).

Auguramos con certeza que esta Sociedad, coya creacion
se imponfa, y a la cual deseamos la mayor prosperidad,
hard grao honor a Francia.

COLEGIO DE HUERFANOS

DN IMPORTANTE DONATIVO

Ya han tenido ocasion nuestros lectores de ver en estas
columnas el nombre del Dr.Vital Aza, como constante
favorecedor del Colegio de Huérfanos. Sus donativos se
repiten de un modo frecuente y las cantidades que entre-
ga son de mucha consideracion.

Ultimamente el Dr. Vital Aza ha hecho otro donativo,
consistente en dejar a favor del Colegio el importe integro
que por derechos de autor le correspondo percibir eu la
Monografia publicada por E1 Siglo Médico, «El médico
rural ante las distocias mas frecuentes».

Al dar las gracias més sinceras a nuestro querido ami-
go por el bien que hace continuamente por los huérfanos,
no es grato comunicarle que, habiendo transcurrido tan
escasisimo tiempo desde la fecha en que se puso a la ven-
ta su obra, estA muy préoxima a agotarse la edicién, por
lo que nos satisface un triunfo tan sinceroy rapido del
autor, ya bien conocido, y el beneficio conseguido parael
Colegio, advirtiendo que no hemos querido dar cuenta
anteriormente de esta cesion porque, como teniamos la
certeza de la rapidez con que la obra se agotarla, no s
interpretase por quien fuera—que siempre existen malas
interpretaciones - eitriunfo obtenido, basado en el fin a
que ae destinaban loa beneficios del autor.

Don Alberto Ciudad Villaldn nos ha remitido 16 pese-
tas como donativo para el Colegio de Huérfanos.

“Revista Espaiola de Tuberculosis”

Acabamos de recibir el primer nimero de la Envista
Espafiola de Tuberculosis, dirigida por nuestro querido
amigo elilustre tisi6logo Valdés Lambea.

Como leemos en la primera pagina de la revista, se
propone el Dr. Valdés Lambea intensificar la cultura
flmatoldgica de los médicos generales, ya que no es posi-
ble una lucha antituberculosa eficaz si no se sigue este
camino.

Revista Espafiola de Tuberculosis no pretende ser una
revista exclusiva de Fimatologia, sino tratar de todos lo»
problemas de la patologia relacionados con las enferme-
dades del aparato respiratorio, pues solamente siendo un
mddico de extensa cultura puede comprender y serno
buen especialista.

Esta nueva revista desea ser una obra de colabot
cion, de mutualismo, una obra Gtil a los moédicos, qo®
pretende contribuir a elevar, a difundir ia cultura
tolégtca de Espafia.



)68e-

vista
Btido

EL SIGLO MEDICO 489

El cuadro de colaboradores coa los que cuenta el doc-
tor Valdés Lambea para llevar a cabo su magna empre-
sa estd formado por casi todos los grandes internistas y
Smatdlogos espafioles y algunas grandes figuras extran-
jeras.

En este primernimero aparece como heraldo de los
trabajos que han de venir uno del gran clinico y maes-
tro, profesor de ia Facultad de Medicina de Madrid, doc-
tor Carlos Jiménez Diaz, en el que con su acostumbra-
da maestria trata sobre el interesante tema «Asma y
tuberculosis*.

Siendo el Dr. Jiménez Diaz uno de los médicos que
mejor han estudiado este problema, huelga decir que el
trabajo es de lo m&s documentado que se ha escrito sobre
esta materia.

Otros trabajos muy interesantes que se publican en
este nimero son: uno sobre «La frenicotomia en la tnbher-
culosts apical y subapical», por el Dr. Manuel Tapia, y
otro coito, no menos interesante, de A. Parada, sobre «El
método Cerson».

Al final se hace el extracto y juicio critico sobre
varios interesantes articulos extranjeros por el mismo
directory los Dres. Kuiz de Guardia, Cabello de la Torre,
P.Buyllay Federico Peco.

Nos resta, pues, dar nuestra enhorabuena al Dr. Val-
dés Lambea por la gran revista que acaba de fundar,
dK.-iedndole larga y préspera vida.

SECCION OFICIAL

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

BXFOaiOION

Sefior: Ha sido y es constante preocupacion en el legisla-
dor otorgar el debido amparo y proteccion a quienes en el
servicio del Estado se inatilizan o invalidan, no sélo como
josta compensacién al quebranto fisico experimentado, ai
gae también como obligado premio a la abnegacion y al sa-
ctiScio de gnienea porau conducta constituyen ejemplo que
estimula el altrufemo en el cnmplimiento del debery loa
sfanes por el progreso de la ciencia.

Obedeciendo a eatoa motivos, el art. 63 del Estatuto de
Glasea pasivas del Estado concedi6 los especiales beneficios
gne en el mismo se determinan a quienes tripulando sub*
marinos 0 sumergibles o aparatos de aviacion se invaliden
oinutilicen por hechos, accidentes o riesgos propios de la
naturaleza peculiar de este servicio; y con posterioridad, el
Real deereto-ley de 19 de Noviembre de 1927 ampli¢ talee
beneficios a los gne se invalidan o inutilizan por conse-
cuencia de accidentes ocasionados en actos del servicio du-
rante la experimentacién, ensayo o manejo de armas de
guerra, proyectiles o gases téxicos, siempre que el hecho no
sea producido por imprudencia o impericia de la victima.

Mas si ello resulta de estricta justicia, no son menos me-
recedores de amparo y, por tanto, de loe beneficios especia-
les que concede el citado art. 63 del Estatuto de Clases pasi-
t'ss, loa que se inutilizan en la prestacién de sus eervicios
profesionales por consecuencia del manejo de loa rayos X,
ya que, sobre ser analogas las condiciones de riesgo para
quienes loa emplea, expuesto al sufrimiento de heridas, mu-
chas veces gravisimas y al presente de naturaleza incurable?
bien aoieedotea son a esta justa recompensa los afanes gne
tal conducta representa para el progreso de la cienciay el
altruismo de quien los pone al servicio de sus semejantes.

For las propias consideraciones, parece de toda justicia

ampliar a loa heridos o lesionados por dicha causa la conce-
sién de loa beneficios del apartado ), caso primero, del ar-
ticulo i." del Reglamento de la Medalla de Sufrimientos por
la Patria, de 14 de Abril de 1026, equiparando el riesgo
corrido en el manejo de los rayos X al que representa la
experimentacion, fabricacién, ensayo y manejo de armas,
proyectiles y gases toxicos.

En atencién a las consideraciones expuestas, el presiden-
te qne suscribe, de acuerdo con el Consejo de Minietros,
tiene la honra de someter a la aprobacién de V. M. el si-
guiente proyecto de Decreto-iey.

Sevilla, 23 de Abril de 1930.—Sefion A L.R.P.deV M.,
Damaso Berenc/vet Fuste. (Gaceta de 36 de Abril de 1930.)

BEalL DBCBETO LEY NUU. 1.168

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros y a propuesta
de su presidente.

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° El art. 63 del Estatuto de Clases pasivas del
Estado, de 22 de Octubre de 1926, queda redactado en la
siguiente forma:

«Delmismo haber pasivo disfrutaran los que, tripulando
sabmarinos o sumergibles o aparatos de aviacién, se invali-
denoinatilicen por hechos, accidentes o riesgos propiosy pe
cnliares de la naturaleza especial de este servicio; ios que se
invaliden o inutilicen por consecuencia de accidente ocasio-
nado en actos del servicio, durante laexperimentacién, ensa-
yo o manejo de armas ds guerra, proyectiles o gases téxicos,
0 acausadel manejo de loa rayos X, siempre que el hecho
DO sea producidoporimprudencia oimpericia de la victima,;
los prisioneros gne adquieran la misma inutilidad o invali-
dez por las penalidades sufridas durante el cautiverio, y los
que seinatilicen por heridas recibidas en defensa del Estado
o del orden publico, en actos del servicio de armas propios
de BU Instituto, mantenimiento de la disciplina o en circuns-
tancias analogas de ignal importancia y gravedad, a no ser
en el caso de gne aanos y a otros les correspondiera el in-
greso en Invalidos u otro mayor beneficio.*

Art. 2. £1 apartado e) del caso primero del art. 4,° del
Reglamento de la Medalla de Sufrimientos |por la Patria,
de 14 de Abril de 1026, quedard redactado en ia siguiente
forma;

«c) Los heridos o lesionados graves o menos graves en
paz o en guerra, en iguales condiciones que en el caso a), Si
lo son en accidente de aerondutica o durante ia preparacion,
ensayo, manejo, fabricacion o experimentacion de gases as-
fixiantes, explosivos, armas y proyectiles de todas clases, o
por consecnencia del manejo de los rayos X, siempre gne el
hecho gne motive la herida no sea originado por impericia
o imprudencia del gne la sufrig.»

Art. 3.C El articnlo anterior tendra caréacter retroactivo y
serd, por tanto, de aplicacion para todos los hechos acaeci-
dos a partir de la fecha de la publicaciéon del citado Regla-
mento.

Art. 4.° EIl Gobierno dard cuenta a las Cortes del pre-
sente Real decreto ley.

Dado en Sevilla a 23 de Abril de 1980.—Alfonso.—El
presidente de! Consejo de MiOistros, Damaso Berenguer
FusU.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SEAL ORDEN NUU. 436.

Rxcmo, Sr.: Vista ia solicitnd elevada a este Ministerio
por el Pleno del Consejo de los Colegios Médicos, en deman-
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da de que se delerininen loa dlaa inhabiles que deban des-
contarce del piflzo de tres meses concedido a los Colegios
de Médicos por loa vigentes Estatutos, para adaptar al mis-
mo sus Reglamentosinteriores, fijando concretamente el dia
que debe finalizar dicho plazo,y habida cuenta de las razo-
nes expuestas por dicho Consejo de Colegios, en virtud de
las cuales se estima de alta conveniencia el descuento ala

dido, para que loa Colegiostengan el tiempo preciso para su
labor de adaptacion y para la celebracion de las Juntas ex-
traordinarias en que deban aprobarse las oportunas tefot-
mas, y a propuesta de la Direccién general,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien designar la fech

de 2 de Junio préximo para la terminacion del citado plazo
de tres meses concedido por el Real decreto de 27 de Enero
Gltimo; debiendo los Colegios, hasta dicha fecha, celebrar
Juntas generales extraordinarias a que se refieren lae dispo
siciones adicionales del referido Real decreto.

De Real orden lo digo a V. B. para su conocimientoy a
los efectos oportunos. Dios gnarde a V. E muchos afios.
Madrid, 28 de Abril de 1980.- JfaKO .-bsflor director gene-
ral de Sanidad. (vaceta de 29 de Abril de 1980.)

EBAL OBDHN NUM 432

limo. 8r.; Diferentes subdelegados, fuera del Cuerpo de
lae tres ramas, Médica, Farmacéutica y Veterinaria, se diri-
gen a este Centro pidiendo que por no haberse legislado
hasta la Real orden de 22 de Febrero de 1928 lo relativo a
la concesion de excedencias, no pudieron acogerse a este
derecho, reconocido por todas las legislaciones a todos los
Cuerpos del Estado, y asituvieron que abandonar el servi-
cio, con la pérdida de los derechos que les da el haber des-
empefiado un cargo oficial.

Como es un criterio de justicia y equidad el que puedan
quedar en situacion de excedentes loa que antes de la dis-
posieién citada hubieron de pedir, por diferentes causas, la
separacion total del Cuerpo de Subdelegados,

8. M. el Rey (q. D. g-), de conformidad con lo informado
por la Asesoria juridica de este Ministerio, se ha servido
disponer:

1,0 Que se haga extensiva la disposicion 1.* de le Real

orden de 22 de Febrero de 1920 a todos los subdelegados de
Medicina, Farmacia y Veterinaria que anteriormente a esa
fecha solicitaron la separacién del Cnerpo de Subdelegados
y lo soliciten dentro de ios dos meses siguientes a la fecha
de esta disposicion; y

2" Qne sean de aplicacion también a estos casos, en la
forma que «e dice, los demas preceptos de dicha Soberana
disposicion.

Lo que de Real orden digo a V. |. para su conocimiento
y efectos oportunos. Dios guarde a V. |. muchos afios. Ma-
drid. 26 de Abril de 1980. Jiarzo,- Sefior director gene-
ral de Sanidad. (Gacela del 27 de Abril de 1930.)

BBAL OBDBN NUM. 387

Eicmo. 8r.; Lae estadisticas Banilsrias constituyen uno
de los factores més esenciales, tanto en la defensa inme-
diata de las colectividades contra lae enfermedades infec-
ciosas y de otra clase, como en el establecimiento de planes
adecuados para la mejora de la salud publicay en el estudio
de los fendmenos de biologia social. No sdélo desde el punto
de vista de la Administracion Sanitaria Central, sino asi-
mismo desde el de las autoridades sanitarias locales y pro-
vinciales, es de todo punto indispensable la coleccién rapida
y ordenada de datos de morbilidad y mortalidad y consi-
guiente estudio de las caracterlstioas permanentes y fluctua-
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ciones de la salud publica al objeto de aplicar las oportmias
medidas que la urgencia epidemlaca requiera o de investi-
gar las drcunstancias higiénicas de las localidades, pla-
neando correlativamente su futuro progreso.

Atento este Ministerio a esta necesidad fundamental
sanitaria, propénese instituir de un modo firme, depen-
diente de la Direccién general de Sanidad, el servicio de
estadislicBB sanitarias, que debera limitar su primera ges-
tion a coleccionar, estudiar y distribuir regularmente lae
informaciones epidemiolégicas y demograficas al modo indi-
cado en la parte dispositiva. Posteriormente se completara
aeI servicio obteniendo datos de morbilidad y mortalidad
institucional profesional, de seguros, etc.

Mas para que de estos informes puedan derivarse loa
consiguientes beneficios, sea a la Administracién Sanitaria
0 a la investigacion cientifica, es preciso posean buena cali-
dad y sean suminietradoa y utilizados con rapidez y aiste-
ma. Ds los sefiores médicos en ejercicio y demas personaa
a quienes por concepto legal incumbe la declaracién de
casos de enfermed. des iufectocontagiosas y extension de
certificados de defuncién, por una parte; de las autoridades
gubernativas y sanitarias a quienes por su propia funden
corresponde la vigilancia del cumplimiento de las disposi-
ciones relativas a la declaracion, asi como la ntitlzacion
inmediata de ella para la adopcion de las medidas higiéni-
cas que exijan, en segundo lugar, y de la actitud de la con.
ciencia popnlar aobre la subordinacion de las molestias de
indole personal a loa méas altos intereses de la salud ds la
comunidad, en tercero, depende la eficacia y valor que los
datos puedan prestar.

Las antoridades sanitarias deberdn poner todo su em-
pefio en corregir con la mayor urgencia la defectuosa decia
racion—eu nimero y rapidez—de los casos de entermedailes
que la ley sefiala, que viene verificAndose, con notorio per-
juicio de la salud publica, por algunos sefiores médicos ea
ejercicio mediante la aplicacién integra de las sanciones
correspondientes.

Asimismo se castigardn loa casos conocidos O investiga-
dos de trasmutaciéon de una causa por otra al extender los
certificados de defuncion, cambio simple de realizar en si,
pero causante de dafios considerables al Estado y a la cien-
cia mdédica y que en todo caso supone nn claro atentado
contra Gtica profesional. La incorporacion al servicio naci6
nal de muchos sefiores mddicos en la forma de inspectores
municipales de Sanidad permite esperar se verifique ba
cambio favorable en este aspecto.

Las autoridades contribuirAn muy eficazmente alas me
jotas intentadas si utilizan rapidamente y con sistema loe
datos provinentea de la declaracion de casos y de los certi
ficados de defuncion para adoptar las adecuadas medidas
de salvaguardia higiénica.

Para el mejor cumplimiento de estos fines,

8. M. elRey (q. D. g.) ha tenido a bien disponer:

1. °
menzara a instituirse ei servicio de estadisticas sanitarias
de la Direccion general de Sanidad, para las eSpitalee de
provincia y ciudades que tuvieron més de 20 000 habitantes
en el censo de 1920, con una baee unitaria semanal. A estos
efectos, se entenderd la semana como terminada con el saba-
do a las doce de la noche; y, por consecuencia, la primer»
semana del servicio antes indicado comenzara con el do
mingo dia 1,° de Junio, y terminara con el sabado, diali»
las doce de la noche. Para las semanas siguientes se obser-
vard la misma norma.

2. ® Para las villas no comprendidas por so poblacion en

el parrafo anterior, aldeas, etc., el servicio comenzara a fun

Que a partir del domingo 1® de Junio de 1930 «o
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TERMAM .

LA REGION TERMAL MAS REPUTADA DEL MUNDO
U BOURBOUE CHTHE-GUYON, LE MOHT-OORE, ROYAT, SAINT- NECTAIRE

Estacion; del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Las aguas mas arsenicales conocidas y las mas ra-
dioactivas.

Linfatismo, adenopatias, anemia, clorosis, enferme-
dades de las vias respiratorias, afecciones de la
sangre y de la piel. La mejor estaciéon para los
nifos.

Elstacion; del i.° Mayo
al 15 Octubre.

ril- ItV Aguas muy ricas en cloruro de magnesio
Para las afecciones intestii al¢s (enteritis, estrefi-
? miento, diarreas, infecciones), congestiones he-

paticas, dispepsias, enfermedades coloniales.

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

La mas célebre de las estaciones para combatir afec-
ciones de los bronquios: asma, enfisema, conva
Tuh - lecencia de la gripe y enfermedades infecciosas,
bronquitis, enfermedades de la nariz 'y de la la.
ringe, catarro del heno.

Estacion: del 15 Abril
al 30 Octubre.

Aguas en extremo ricas en acido caibonico.

Afecciones y trastornos funcionales del corazon, al-
teraciones de la circulaciéon (hipertension, ar-
terioesclerosis), artrilismo, gota, reumatismo.

Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Todas las enfermedades de los rifiones: Album-
DD inurias, nefritis, insuficiencias renales. Ginecopa.
tfuo S Ti tias. Anemia.

SAINT HE~IAIRE
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ANTIESPASMODIeO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Laboratorios DEQLAUDE Muestras y Literatura:
Medicamentos cardiacos especializados. J. M. BALASCH.— Avenida Alfonso XlII, 440.
A.sai S

Estovarsol calcico y éter fosfdorico de glucosa.

lia asosiaeion mas aetiVa de apsénieo pentaValente y fosfoPo opganieo.—Sinergia te-
____ papéutiea ineomparable, sin toxicidad ni intolepaneia. — Gusto exquisito. —

Restablece el APETITO
Estimula el tono general.
Regulariza la nutricién.
Enriquece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademas de las indicaciones generales del fésforo y del arsénico, el REALFEM se recomienda en los
embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia organici.
Oarantlz.do por el farmaiéutico |. L. GALLEGO.—Madrid.

LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

Con lae Salee haldogenas de magnesia.
FORMULESE

SENECTAL reriener

INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotonlas. Astenias. Achaques de la senectud. Tras-
tornos digestivos de origen hepatico. Pruritos. Dermatosis. Estréfulo. PROFILAXIA DEL CANCER

Pidas» interesante literatura al

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID. — Tel, 40,331 y 54.760.

INMUNIDAD

waRTIN salLaZHR
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cioDsra partir del I.o de Ostubre de 1930 en igaalea condi-
cioneB.

30 La notificacion de loa casos de enfermedades de de-
claracién obligatoria se aegnird verificando por los aeCorea
médicos, veterinarioB u otras personas a gnienes compete,
a loa eefiores aecretarios de las Jactas municipales de Sani.
dad, conforme la Ley establece al presente.

40 Los sefiores secretarios de la Junta municipal de
Sanidad remitirdn, cada lunes por la mafiana —indepen
dientemente de toda otra comunicacion de urgencia que las
citcunstancias pudieran exigir—, a los sefiores inspectores
pi'ovinciales de Sanidad el informe comprensivo de loe datos
do morbilidad y mortalidad de la semana que termin6 con
el sdbado pasado, a las doce de la noche.

6.0 Los sefiores inspectores provinciales de Sanidad en
viardn con toda urgencia y no mas tarde del juevee de la
remana siguiente a la referida, esto es, con la tarde del
lones y todo el dia del martes y el miércoles para ja recep-
cion y clasificacion de los datos recibidos de los sefiores
secretarios de las Juntas municipales de Sanidad—e inde
Pudientemente de toda otra comunicacién de urgencia que
las circunstanciae demandaren—, a la Direccion general de
Sanidad las oportonas notificaciones semanales comprensi-
vas de los datos de sus respectivas provincias.

6. " EIl Departamento de Estadisticas Sanitarias de
Direccién general de Sanidad publicard, lo mas pronto po-
sible, an Boletin semanal, comprensivo de todos los datos
pnrinciales, el cual serd remitido de urgencia a los sefiores
li:epectores provinciales de Sanidad, entre otras personas
interesadas.

7 °
municipales de Sauilad a los inspectores provinciales, y
loe de éstos al director general de Sanidad, contendrén loa
siguientes datos relativos a la semana terminada el sabado
snierlor, a las doce de la noche:

1. —No >bre de la ciudad, villa o localidad.

2. —Semana qne termin6 con el sabado, dia ... de ..

de 193...
3. —NUmero de nacidos vivos habidos en la semana.
4, —NUmero de nacidos muertos.
6,—Nlamero de defunciones por todas cansas.
6. —Numero de fallecidos de menos de un afio de edad.

7. —Numero de casos declarados y defunciones registra-

das por las siguientes enfermedades; fiebre tifoidea, viruela,
varioloide, varicela, difteria, escarlatina, sarampién, meuin
gitie cerebroespinal epidémica, coqueluche, gripe, paralieis
inlantil, encefalitis letargica, tuberculoeie pulmonar, lepra,
tracoma, rabia, dieenteria, tifus exantematico, dengue, fiebre
amarilla, célera morboasiatico, peste bnbénica, septicemia
piiorperal.

8. *
Moofirmadoe o sospechosos de las siguientes enfermedades:
tifus exantematico, célera morboasiatico, peste bubénicay
fiebre amarilla, seran,comunicados por loe sefiores secreta-
rios de las Juntas manicipalee de Sanidad con toda argencia
sla Direccién general de Sanidad directamente, al par que
verifican )a notificacién a las antrTidades sanitarias locales
o provinciales.

9° A.propuesta de los sefiorea gobernadores civiles de
las provincias y previo cumplimiento de los tramites en
vigor al efecto, podran eer declarados de notificacién obli-
gatoria en una cierta provincia o localidad ios casos de en-
fermedades no comprendidos en la lista actualmente en uso.

10. La Direccion general de Sanidad, oido el informe
del Real Coneejo de Sanidad, reviearda de un modo periddi-
co, bienalmeqte, la Jista de enfermedades sujetas a declara-

Los informes de los sefiores secretarios de las Juntae
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cién, con objeto, bien de ponerla a la altura de los conoci-
mientos cientificos actuales en la materia o de suprimir de
la lista aquellas en las cuales la medida no produzca u tili-
dad alguna.

11. Hasta las fechas indicadas en este disposicion, el
Servicio de Ealadisticas Sanitarias continuara en la forma
presente.

Lo que de Real orden digo a V. E, para su conocimiento
y efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 27 de
Marzo de 1930.—liarzo,Sefior director general de Sani-
dad. (Gaceta del 29 de Marzo.)

de la salud PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 703,3; ldem minima, 692;
temperatura méaxima, 15@,1; ldem minima, 50,6; vientos
dominantes, WSW y WNW.

Mejoran algo las circunstancias do la salud publica,
aunque las condiciones meteorolégicas no parecen mejo-
rar de un modo permanente.

Los afectos del tubo digestivo, de caracter congestivo
e infeccioso, son menos frecuentes y numerosos; las angi-

lanas y faringitis siguen sosteniéndose en frecuencia sin

afectar gravedad. Las dermatosis artriticas aumentan en
nimero y los reumatismos articulares agudos se presen-
tan en la misma proporciéon que las semanas anteriores.

CRONICAS

Academia Espafiola de Dermatologia y Siilllogralia.
Esta Academia celebrard sesion el miércoles 7 de Mayo,
a las siete de la tarde, en el Dispensario Martinez Anido,
Sandovat, 5, con el siguiente orden del dia:

«Tratamiento de las piodermitis por el bacteriéfago»,
«Cromorreaccion de aclaramlento», «La paludizacién en

.procesos ajenos a sifilis», «Contribucion al estudio expe-

rimenlal de las urticarias térmicas», «Las reacciones alér-
gicas a la tricofitina en los leprosos y nota previa sobre
loa resultados terapéuticos», «Estadistica comentada de
un afio de consuta en un Dispensario Antiven6reo»,
«Caso de sifilis 6sea», «¢Reinfeccion sifilitica?», «Sobre el
tratamiento mercurial» y «Queloides y su tratamiento».

Congreso Internacional del Paludismo —Por Real
orden publicada en la Gaceiodel dia 2&de Abril, se auto-
riza a asistir a este Congreso, que so celebrara en Arge-
lia, a cuantos médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional se
hallen intei-esados en estudi- s sobre paludismo, a condi-
cion de dejar atendidos sus servicios y con previo conoci-
miento de la Direccién general.

Medicina—Hemos tenido el gusto de recibir el primer
nimero de esta nueva Revista, que, seglu anuncia, apa-

Por particulares consideraciones sanitarias, (0s casosrecerd mensualmento. Sus fundadores son los sefiorea don

Juan Grinday D. Mariano Beuavente
Le deseamos larga y préspera vida.

Instituto de Biologiay Sueroterapia IbyaTlIrf.J ota
general de accionistas.-El dia 3U de Abril, a las doce
de ia mafiana, se celebré la Junta general de accionistas
de estaimportante Sociedad, bajo la presidencia del exce-
lentisimo Sr. D Carlos Maria Cortezo* Se di6 lectura a
JaMemoria del ejercicio del afio 1929, que fué aprobada y
merecié de los asistentes grandes elogios; en ella se reve-
la el estado, por demés préspero, de la entidad.

Conespondia cesar en snscargos del Con-ejo de Admi-
nistracion a los Sres. D. Carlos Maria Cortezo, D. Julio
Artoche, D. Enrigue Carrasco, D. José Cruz, D. Angel
Elvira, D. Serapio Huici, D. Gregorio Marafi6o, marqués
de San Felz, D Luis de ia Pefia, D. Gustavo Pittaluga,
D. Mamirl Rodriguez Aco-ta y D. Nicolds Maria de Ur-
goit!, y la Junta acordé reelegir a dichos sefiores pata el
nuevo mandato estatutario.
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Se hlcierOD grandes elogios do la actuacién de los ele-
mentos rectores de la parte técnica de la Sociedad y con
un ambiente de general satisfaccion se dio por termina-
da la Junta.

ElDispensario Cortezo.—Leemos en El Imparcial del
30 de Abril:

«Merced a las iniciativas dol inspector general de Ins-
tituciones Sanitarias, que tan fecunda labor viene reali-
zando en favor de la Lucha contra el tracoma, se ha
Inaugurado en Melilla un Dispensario Antitracomatoso,
espiéndidamente instalado y bautizado con el nombre de
Dispensario Cortezo, de cuya direccion se ha encargado
el notable oculista Dr. Esteban.

La idea de dar el nombre de Cortezo a la referida ins-
titucién. merece todos nuestros pldcemes, no sélo por
estar dedicado en esta ocasién a la persona del inspector
de Instituciones {D. Vletoi'), sino por tener la palabra
Cortezo una significacion ideolégica especial para la gran
familia médica. Quieran ¢) no quieran sus amigos y ene-
migos, la ciencia médica espafiola tendrda qu» conservar
siempre el apellido del primer director general dp Sanidad
y delautor de la Instruccién de 1904, como uno de los
mas gloriosos y maslegitimumente imborrables.»

Noticias.—Ha reg-e®ada a Zaragoza, después de haber
explicado un eurao breve en la Facultad de Estrasburgo,
y un ciclo de conferencias en el Hospital de San Luis, de
Paris, nuestro compatriota el profesor Fairén, de la Fa-
cultad de Zaragoza, otorrinolaringélogo eminente.

—En la Universidad de Oviedo ha desarrollado, en
notables conferencias, los temas «La mentalidad normal
del nifo» y «La mentalidad irregular del nifio», el doc'or
Eleizegui, profesor de la Escuela de Puericultura de
Madrid.

—E| Gobierno francés ha condecorado con la legién
de honor al médico de Barcelona Dr. S&nchez Llistosalla.

—Ha sido nombrado decano de lji Facultad de Medici-
na de Salamanca d Dr. D. Godeardo Peralta.

—EIDr. Alvarez Sierra ha dimitido el cargo de secre-
tario de la Comisarla Sani aria Central.

—Los compafieros y amigos del Dr. D. Baudilio Durén
Terdn, presidente del Colegio Médico de Toledo, estan
organizando en su honoruu banquete en que le seran
impuestas las insignias de la Orden de Beneficencia <Jue
por el Gobierno le fueron concedidas, exteriorizando en
aquel acto el meritlsimo motivo que dié lugar a tau hono-
rifica distincion.

—E! director general de Sanidad, Dr. Palanca, estu-
vo en Ledn alnaugurarellinsututo provincial de Higiene,
del que hizo grandes elogios, tanto por >u instalacién
como por su ordenado funcionamiento Con tal motivo las
clases sanitarias (médicos, farmacéuticos y veterinarios)
le obsequiaron con uu banquete, a que asistieron tam -
bién profesionales de otras provincias.

—En el Cuerpo de Sanidad de la Armada se han hecho
los siguientes nombramientos:

Inspector general, D. lldefnnso Sanz Domenech; jefe
de la Seccion eu el Ministerio, D. Ernesto Botella M arti-
nez; ayudante y secretario del inspector, el médico ma-
yor D. Vicente Cebridn; secretario general de la Seccién
de Sanidad, el in6dieo mayor D. Sebastian Hernandez, y
el médico mayor, D. Jests Ibarri, ayudante del jefe do la
Secciéon del Ministerio, Dr. Botella.

—En Santander se ha iniciado el propésito de erigir
un monumento en Vega de Pas, su pueblo natal, al ilus-
tro médico montafiés D. Enrique Madrazo.

Clasificaciéon de partidos médicos rurales.—Los se-
i resD. Angel Saiimiguel y D. Pelayo Martorell, presi-
dente y secretario de la Asociacion de | spectores Muni-
pales de Sanidad, han celebrado una entrevista con el
directorgeneral Dr. Palanca para entregarle los antepro
yectos de clasificacion de pinzas de médicos titulares que
han sido ronfeccionadus por lasJuntas provinciales de la
Asociacion, ateniéndose alo preceptuado en la Real orden
de 5 de Diciembre lio 1929 y a las bases aprobadas por
la Asamblea extraord naria de representantes de Enero
de 1929.

Los anteproyectos presentados al Dr. Palanca forman
63 voluminosos paquetes que deben ser remitidos n las
Juntas provinciales de Sanidad para que los informen en
el plazo do tros meses, pasando luego a estudio de la D i-

reccion general, que formulard el proyecto de clasifica-
cién provisional que se publicard en la Gaceta.

Después, durante el plazo de seis meses, los Ayunta-
mientos podrau formular las reclamaciones que estimen
pertinentes.

Primer Congreso Internacional de Microbiologia.-
El primer Congreso Internacional do Microbiologia orga-
nizado porla Sociedad Internacional de esta discipliua
cientifica, celebrard su primor Congreso eu Paris en el
Instituto Pasteur, y en el palacio de los Congresos de! 20
al 25 de Julio préximo.

Los profesores espafioles que piensen acudir deben
anunciarlo con la suficiente antelacion.

Recuerdo oportuno.—Del 8 al 1-1de! corriente mes
se celebrard en Zaragoza ul aplazado Il Congreso de Sa-
nidad municipal; y a partir del 12 una gran Asamblea de
inspectores municipales de Sanidad, para la cual hay ya
méas de 400 inscriptos.

Vacantes —Minaya (Albacete). 2.200 pesetas. Solicita
des hasta el 18 de Mayo.

-Salinas de Oro (Navarra). 6.500 pesetas incluiiisB
igualas. 11 Mayo.

—Colmenarejo (Madrid). 1.375 pesetas. 1.000 subvt-u-
ciébn y residenciay 3.500 igualas. 24 Mayo.

—Palmacesde Fadraque (Guadalajara). 1.375 pesetas
y 3.625igualas. 23 Mayo.

—Horche (Guadalajara;. 1 500 pesetas. 28 Mayo.

—Huérmeces del Cerro (Guadalajara). 1.650 pesetas.
5.000 igualas. 23 Mayo.

—Saiitibafiez el Bajo (Caceres). 1.650y 5 000. 22Muyo.

—Vega de Espinareda (Led6n). 2.200 pesetas. 24 Mayo.

Agrupacion Profesional de Médicos.—En las eleccio-
nes recientemente verificadas pava ia eleccion de cargos
vacantes pordimisién en la Junta de gobierno de la Agru-
pacion Profesional de Médicos de Sociedades, han sido
elegidos los siguientes sefiores:

Presidente, D. Mateo Carreras Reura; vicepresidrute
primero. D. Leandro Pérez Unia; Idem segundo, don
Adrian turte Echenique; secretario, D. Juan Estveinara
Crespo; vicesecretario, D. Segismundo Garzén Merayo;
tesorero, D. Eusebin Maestre; contador, D. Aiberto Vig-
ilote Vigiléte; vocales, D. Francisco Kives, D. Antonio
Garcia L6épez, D. Eduardo F. Almiuaque, D. Raimu.ido
Garda, D. Roberto Escribano, D. Marcos Moliuuevo; Mesa
do discusion, presidente, D. Luis Ximénez Herrdiz; vice
presidente, D, Germdan Higelmo; secretarios, D. Anselmo
Ellas Cabanzdii, D. Francisco Rivera.

Excipiente Inerte. - Que todo viene de Dios, y esaver-
dad que en la oracién nos parece simple, adquiere eu la
pluma del tedlogo la riqueza de motivos de una obra
wagiieriana.

M. Bueno.

Neutralon. Sintalina B.— Al nimero presente acom-
pafiamos uu prospecto eoii tarjeta acerba de los indicados
productos, recomendando el pedido de muestras ala im-
portante casa Productos Quimicos Schering, S. A. Apar-
tado 479. Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Fspafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—A'".ocha, 35, -Telcf. M -33.—Madrid.
Forma cmulsionable en frio; 2,90 ptas. caja de 150 granu'S.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Arabas formas: A granel por kilos. -Muestras gratuitas

i xV 1> v vV 0 i>

Cempuaila da eslraota de raicea de IAPPA MAJOft L., y EitaSo oaloldel.
LABORATORIO GAUIIt, Ban Fernando, fii. — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santn Maria de la Cabeaa, I. —Mndi Id. Telélono TOiiti





