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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Tnveotables a base de alcanfor natural del Laurus. Canfora y
Oxldo"™ds ftlTo (Eter sulfdrico puro) vy el Cardloatll Estrionloo
con adicién de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el
forado™”, en los\olapsos cardiacos, en la
en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso NN
quefio y en las bronconeumonias especialmente de los anclan

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No_es_?roducto laxante ni purgante, es o } }
no asimilable que obra mecanicamente como lubrificante intesti

nal, facilitando los movimientos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreiimientos
de 1 L embarazadas, en los nifios de poca edad y en toda persona
estomago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado .

NEUROTONICDO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea,

MedioaciCn giloeroarsenial fosforada, con nucleina y es®
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias cloro-
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis i1ncipientes o0 pretu
berculosos.

CIATICARIN A

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina. colchi-
oina y yoduros alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO ~7"@V\Ilenj
ma articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo. tiene

que ser la medicacion predilecta.
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TOBULGUINY

El mejor desinfectante intestinal.

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

frmeo it 250 grins, 366 ptii. entald Exaiii-
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

Gripe, Bsorofala, Raquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

ul dortitaro-Fosfato tiacal cnosoiaao. |
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AHTICImIRRAL R AHTISEPTICI

8eca laa Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEP TICAMOOHS TITUYEHTE

Reanima las funciones de Nutric'én
y al estado general.
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Depositarios para Espafia;
Giménez Salinai y C.* Sapués, 2y 4, Barcelona (S. e-)

| Para calmar la IrrltablUdad de estémago durante
el embarazo, para restaurar tapidamente las fuerzas

v.tales cuando hay hemorragias, para sostener y
aumentar las fuerzas en largos y extenuados traba-
jos, el JUGO VALENTINE’'S se emplea frecuente-

I mente en la

PRACTICA OBSTETRICA

IDR. E. DULOROY. Médico de partos ee el Hoapitel
de Parte (Prancla>. .Glaa joven parturiente, de oond otdn déb.l
V Que sufria pertnrbaolonea de estémago, no podia retener
y~ L to deulLgdn género, pero le fué UcU
Valentlne’8. dado al priooipio en doeie pequefias. La tu
j~ria lué perfeotameote visible;la paoleute recobré eue luereae
y hoy dlefruta de perfecta salud».

DR,JAVIER ORTIZ Y FERRER. Médico de
closl de Madrid [Espafia);. Eljugo de carne VaUntlne 8 tia
dado los meiorus resoltadoe oo caeos de debilidad «tremay
fia rte "i producida por operaciones de término. Bu a U -
U08 casos de tnberouloeis restauré lie fuereae exhaustas y eo
todo, los casos en que le eatenuadén del organismo queda
oomo resultado de una enfermedad..

Eeletaenfanedssj doyaia enBirgmj Arélca
IVALENTINE'S MEAT - JUICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes genemles para Espafia y sus colonias.
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B HONRADO SIN HINRA®
FOB
RAFAEL COMENGE

CAPITULO X
DKSBMBOJANDO CAPULLOS DB BICPA

Carmen, huérfana de madre, como
todos los afios habia dirigido en casa
de an padre la afiada de gusanos, aso-

BL ANALGESICO

VERAMON SOHERINO

se distingue

1) porla Intensidad de eu eleoto anaJgéeloo.

9) porno cantarapeﬂo. .

8) porno atacar al ooraadn ni cansar Bonaa-
olonea de calor.

ciando a sus trabajos y desvelos algunas
mnohachas de Pontfreda, que siempre
estan prontas a ganarse un buenjornal
que les permita costear el adorno de su
persona,elcualpractican con verdadero
amor. jCaprichos de mujeres lindas!;
porque nadie ignora que las valencianas
son mas bellas cuando menos se com-
ponen. Pero no es hora oportuna de
desnudar la luz ce Levante ni de sor-
prender virtudes esenciales en el agua
delJéacar,que todoa le reconocen. Quede
tal atrevimiento para espiritus que gus-
tan de paladear las cosas materiales.

En la casa de Carmen, abierta de par
en parala curiosidad de los transedn-
tes, veinte mnchechaa encantadoras se
dedicaban al desemboje de los capullos
de seda. Eran pasados los instantes en
que los gasancs de seda hilan la carcel
en que deben dormir el quinto Gltimo
suefio para transformarse en mariposas,
unirse aleteando por parejas y conti-
nuar eternamente la vida desde la semi-
Ila negruzca al calabozo de oro o plata.

Mozos fornidos bajaban grandes bra-
zados de hierbas olorosas, entre cuyo
tapido ramaje brillaban como copos de

Jorete Bebé-Tetradinir, * Septi-
cermiol. - Purgertil (Jrete ok Fiotzs)

Véase anuncio, pagina V.

nieve o frutillas variopintas los oapnllos
enracimados entre hojas y peddnculos

) £96919a0ro Uk UUMARD ALY X AW
m »y sQffWtlonoDte de un bandido,w par que
un ouftoro nCAbado de ana época eepalioia.
Obra de xpAslmo yifior, aloanaa en sneFPlg inaj
U vibracidn de unaverdadera novela. Precio; 0
penetae. 89B piglnae. K1 Siolo Mfcotoo servira
esta preciosa obra a loe suscrJplorei que la
Boliolteo de nueetra Admioistraotén.

, loBiban dejando delante del oaliitor
aue cada mnohaoha tenia delante de 8.
A Elcnllitor esona ceeta enorme hecha
con mimbres y trozos de cafia éntrela-
zados SonfuMtes y limpios; no ceden,
ni L arruer®ni manch»
gg%iﬂg%gg@ggligg Brim/er.os dias dg la
anada a recibir el depdsito de las tier-
nas hojas de las moreras, cuando nacie
ron las larvas,y ahora,concluido el crio
de los gusanos, vienen a servir de joye-
ros y colectores de los blancos o dora-
dle capullos.

Las chicas cogen los hierbajoa que
estadn encendidos de farolee enfigura de
nimero ocho; estos farolillos relacen al
sol como si fuesen piedras preciosas.
Parece que se sostienen en el aire, pero
el gusano que ha de transformarse en
mariposa ha cuidado de poner cables
que estabilizan por completo el futuro
provisional calabozo. Un ingeniero no
discurriria mejores amarres y lazadas
para sujetar un globo,y estoy seguro d e
que hallaria perfectamente acoplados a
la ciencia mecénica triAngulos, penta-
goDOS y figUrCkB gdooiétnc&s r6*
guiares e irregulares necesarias para
evitar balances y vaivenes ala prision
del misterio, en que entra una tenaza

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER"

gne mnerde y come y unos anillos que
se arrastran por las hojas con torpeza,
para convertirse en maripoBillas de blau-
cas plegadas alas, que no nacen para
volar, sino paramorirde malde amores,
sohre' los granales transparentes, pro
duoto de sus bodasjfeUces, promesa de
futuras ubérrimas afiadas.

El capullo dosedano sequiebra como
vidrio; tiene la resistencia de la boveda
y la fortaleza de las esferas ahnecadas.
Las muchachas destruyen tirantesy ca
bles mas o menos arriostrados, y elca
pullo pasa a sua dedos de néacar como
una fior,cae en la cesta, semejante a un
gran copo de nieve, perezoso e ingravi
do, como si dentro de sus pBtedes no
viviese negruzca crisalida que busca a
tientas en la sombra una veste blanca
pnrisima para presentarse en la vida,
sino en aire sutil que infla las telas de
les dirigibles y constituye el orgullo de

eiguieisdo anligua coBtumbre y Job indi
oacionea del ama de caaa.

_Carmen,- que tenia «I®@™® >*
nos, creyendo alejado a sn padre, que
paseaba por el patio y rendia viaje en la
besana, no la ola, dirigi6 a sus compa-

fieras de fatiga esta suplica rsligioea..
'iFUfh Bﬁé W@Jﬁﬁ% sﬂm &%mgani% por
la personaque estd en peligro de muerte.
—iCarmen! — salté el sSo Toni, que
era muy redicho—, te prohibo hablar de
ese desgraciado. ¢(Es asi como onmpies
las 6rdenes de tu padre? Yo creique me
tenias algln esrifio y mas respeto.
Dicho lo cual, el sefior Antonio que

YODALGON
ARRHENALADO

COMBINACION ORBANICADEYOOO YABSENICO
A

inmovil, triste y apesadumbrado por

reconvencion enderezada a su hija;
temi6 haberla fcrepado Hif2AMéfe.

—iPadre!—contest6 Carmen angus-
tiada, pero sin lagrimas—.Entré en mi
alma; no le puedo olvidar; sé que va a
moriry rezo por € como sile hubiese
perdido para siempre. ¢En qué yerro?
¢(Qué mal hice? No es usted justo con-
migo.

—Las muchachas honradas y decen-
tes no deben enamorarse de asesinos.
Te lo he dicho muchas veces; ya lo
sabes.

— ijPadre! Asesino, no; eso no es cier-
to. Fué la fatalidad, el demonio...

—Buen nombre le pones ala ira des-
encadenada; llamale mala sangre, cora-
z6n inin, instinto de hiena...

— jPadre!¢Quiere usted que rece,ono?

—Sila oraciéon sagrada ha de servir
. ... Crannia. gne afrenta a su familia

pueblo en que naci6, hay doe aerea
gue BFOMMhiMos qne la pronuncien tus
labios.

__¢Quiénes son esos seres, padre de
mialma, que se oponen a una obra de
piedad? Quisiera conocerlos.

—Nadie; jDios y yol

— Cristo crucificado aconseja siempre
perdén. .

—Pero no las IDustieias. jAy de
FabilOAesp&oUllssda «o ProduolOB Diotétioos

y de Biglmen -Vegetarisoo.
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—Son Padrenuestros y Avemarias qne
me avergiienzan.

—Cantemos al Sefior, que él, en au
infinita sabiduria, dispondra y aplicara
nuest as oraciones como quiera -excla-
moé Carmen.

Elsefiur Antonio, que se habia dete
nido un momento en su nervioso viaje,
vacilé entre negar o conceder; mas sin
acabar de decidirse volvié la espalda a
las desembojadoras, apreté los labiosy
continué su paseo, sin contestar a las
razones de su hija.

__jPadre nnestro que estas en los cié
los!l—exclamé Carmen, repitiendo con
voz decidida la oracion del monte, ense-
fiada por Jesls a todos loa hombres que
imnloran el favor divino.

Terminada por Carmen la invocacion
y las peticiones celestiales, se escuché
un murmullo intraluoible que terminé
con un claro y terminal Amén, vocablo

I Sucosilor 08 Gvsouatil
I Bibalts. De eOoacia tola-
lible. FroapectoB aratis.
Proparaolén de dvulos y supositorios,

«am bla Catalufia, ,Barcelona

hebreo que tiene la virtud de juntar
todos los labios gne rezan, como si los
orantes concluyesen y sellasen con un
beso la demanda que les aconseja su fe.

No habla terminado la postrera Ave
moria cuando en la puerta de entrada
aparecié la figura airosa de un hombre
joven, de buen gesto y mejor talante.
Era Micalet.

—ijCarmm! — exclamd deteniéndose
medroso de atravesarelumbral sin per-
miso.

—iMicalet!—grit6 elia, levantandose,
acercandose a su novio, cogiéndole las
manos y mirandole de hito en hito,
como si quisiera introducir e en su ser
por los negros ventanales de sus pu-
pIISpAunque el infortunio me aleja de
ti, ansiaba verte. No tengo ni tendré
otra dalzura en mivida.

—¢No te persignen?

—iQué importa!

— jHuye, defiéndete!

__No quiero vivir si td no me quie-

iDaplemii. AnEniia. Delllicéil.

VINO MADARIABA, ténico -fosfatado.

res; tu cariio mehara vencer los mayo-
res obstaculos.

—Entonces no morirds - dijo Carmen
bajando los parpados con modestia.

Las muchachas del desemboje, sus-
pensas con el inesperado, extraordina-
rio suceso, no quitaban la vista de la
enamorada pareja; asi es qne ninguna

e ellas advirti6 que el 8o loni entr
precipitadamente en testudi y sali6 ar-
mado de uua escopeta.

__¢Por qué traes compromisos a esta
casa honrada? jBandido! No tenias bas-
tante con haberme robado el carifio de
mi hija. Vete o te descerrajo un tiro.

—i6'o lonif-replicé Micalet—, tiene
usted razén; me marcho ahora mismo.
No he debido venir... jperdén!

—No se peina mi hija para asesinos,
¢lo entiendes?

— IPadre!, ;qué expresion es ésa?—in.
terriiropi6 Carmen reconviniéndole.

__No soy ni seré asesino, So Toni, ni

TERTULIA MEDICA

puedo consentir sin castigar la afrenta,
que nadie me injurie con esa califica-
ciéon gne no merezco. Va usted a retirar
esa palabraahora mismo.

Y Micalet, viendo que el So loni
amartillaba la escopeta, eché mano a la

B CGHOCOLATE NO

por so pnrezs y poder COtrlclvo ooeetlta?/e
nna eficaz ayuda eo loa enlermoe y convale-
oientee, y porsu exquisita elaboraciOD, es una
delioiosa golosina para loa sanos,

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
y principales estaidecimlentoa, provieotas, y
Zaragoza: Deepaoho, Co0so0, 66.

faja Y sacé un cuchillo de grandes di-
mensiones.

Carmen seinterpuso llorosa entre los
dos combatientes, gritando:

—iMicalet, es mi padre!

—Pero meinsaltay yono consiento.,
que nadie me ofenda.

—iBa mi padre, Micalet!, y lo sera
tnyo. jEntrégame ese cuchillo!

—Tomao..—murmuré Micalet des-
pués de dudar un momento—todo lo
tuyo es para mi sagrado; fné un pronto
que no pnde reprimir.

Y adelantdndose a la muchacha se
cruzé de brazos ante su futuro suegroy
exclamé6 con absoluta sangre fria:

__Paedeusteddispararcuando quiera.

Las chicas del desemboje gritaron
asustadas; el So Joniquedé inmdvil con
elarma preparada, sin atreverse a des-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL OACCI = PISA

montar los gatillos siquiera. Carmen
avanz6 algunos pasos, se cuadré delante
del que le di6 el ser,y le hablé de este
modo:

— jPadre!, para matar a Micalet, es
preciso matarme a mi antes. jVenga esa
escopetal Usted es un hombre de bien,
no el bochi( lverdugo).

Como el So 20oni ee detuviese apen-
sar lo gqne debia hacer, las chicas del
desemboje se arremolinaron en un rin -
cén dando gritos de espanto y pidiendo
S0corro.

—iCallad, escandalosas! Parecéis ra-
tas cogidas en cepo—dijo Micalet in-
crepandoles por au miedo.

—Tienes razén, Carmen—exclamé el
So loni enun momento de silencio de
las ratas atemorizadas.

—Venga la escopeta, padre mio.

__Te la entrego; yo no mato a nadie;
que la justicia y el bochi se entiendan
con él.

En esto se detuvo ante el portal un
sfilador, ente ridiculo y despreciable, el
cual sac6 de entre los plegues de su
remendada blusa un caramillo de los
que sirven a los do su oficio para pre-

Kelatox Sedante atoxico.

gonar su indostria; mas cuando vi6 a
Micalet con los brazos cruzados, deea
fiando con la mirada al So Toni, no se
atrevio a tafier el instrnmento, se detu-
vo asombrado y suspenso, sin resolver-
se a resollar.

Pasados unos instantes de estopor, el
jorobadillo, porque era Badoc en perso-

fia, se acerc6é cautelosamente a su capi-
tan, como élle llamaba,y deslizé en ens
oidos este consejo apremiante;

—iMiguell jHuyel Huye sies posible
que logres tal milagro. Por todos loa
cominos que conducen a Fontfreda vie-
nen guardias o viles dea piey acaballo.
Alguien ha dado el soplo de gne estas
en el pueblo; jhuye sin perder un se-
gundo!

Micalet, dirigiéndose al So Toni, le
dijo desdefioso:

—Puede usted oumplir su palabra.
Vienen a prenderme; entrégueme usted
sin armas a los civiles. ¢(He delinquido?
Que ee me caetigne; ¢no es ésala opi-
nion de usted?

El padre de Carmen se poso rojo de
indignacién; y cuando la sangre que se
le subi6 a la cabeza le dejé poner en
orden sas ideas, dirimi6 el confiieto con

Elmédico aconseja & los propietarios y
alg icuﬁref, el abOEf de las tiHra1 con

tPafco de Chile.
esolucién varonil, pronunciando estas
prudentes palabras;

— Yo no soy juez, policia ni guardia
civil; micasano es una ratonera ni un
asilo. jHuye si puedes!; yo no entrego a
nadie.

£n aquel instante Carmen se acerco
a au padre y, quieras que no, 'o besd en
la frente. Las recolectdlas de capullos
de seda respiraron con satisfaccién.Para
el pecho angustiado de todos los pre-
sentes hacia falta aquel beso, que equi-
valia a un indulto.

—iMicalet!—dijo el So Toni, sacando
unallave-; ésta es la llave de la azo-
tea, sube al granero mas a.to, arrima la
escalera y gana el terrado; aprovecha
la escalera para pasar al tejaaillo de la
iglesia, y alli... jque Dios te ayude!

Y puesto a mandar, imperiosamente
afiadio:

—Usted, afilador, siga su oaroino;
mnchachae, s cerrar la pnerta cnanto
antes, Seme antoja oit muy de cerca el
trote de ios caballos.

Badoc se acerc6 ceremoniosamente a

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SERONO

BU capitan y dijo poniendo cejilla asu
garganta:

—ijAnime, Micalet! Cosas mas difici-
les has vencido. Yo apareceré cuando
pueda y convenga. Me voy a buscara
Sangrantana; los dos hablaremos y de-
cidiremos; conste que no te abando-
namos.

La puerta se cerrd rapidamente; se
apretaron aldabas y pernos, y ss pasoé
por las argollas de hierro la viga salva-
dora que en laribera del Jioar era hace
afios la mejor guardiana de la integri-
dad del domicilio.

Mioalet, dirigiéndese a sn futuro sne-
gre, le preguntd:

—¢Tendré necesidad de perforar la
techumbre de la iglesia?

—Si logras encaramarte basta las
campanas,elagujero esindtil y te baria
perder mucho tiempo.

—¢No me serviria de algo la escalera
de rosno?

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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Lcuenta veces supeso de agua. En virtud de esta h.drofiUa de rR E F I]j,
mucilago puro, a su contacto e interposicién se hidratan, ablandan,
ponjan suavizan y aumentan de volumen las heces lo que origina un
peristaltism o norm al, fisiolé6gico, que facilita su expulsiéon.

De aqui, que «REFIn»

, mucilago puro, sea el agente terapéutico

racional y eficaz por excelencia, para com batir el

| STRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICA

L a accién reguladora del funcionamiento intestinal q.ue ejerce
«REFI», mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, vy

sobre el continente; por esto,

jamas con su uso prolongado PCEOE sobrevemreljubito

Por serun mucilago puro, « REFIl- go”a de propiedades emolientes

inigualables, y por ello, no solo no produce cd6licos ni irrita nunca, la in

cosa gastrica, s”"no que, por el contrario, cuando esta °

constLye el apdsito ideal, lo que justifica la accién calmante de.R E F I

en muchas gastralgias, vy su empleo, con éxito sobresaliente,

CO ITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

en las

REF 1le, mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas. Selios. Granulado y Escamas.
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TRABAJOS DE LA ESCUELA NACIONAL OE ANORMALES

Aportacion a conocimiento de algunos probleres
planteados por el estudio ddl signo de Babinski
POR EL

UR. CESAR JUARROS

Médico director de la Escuela Nacional de Anormales,
aoadémioo de nimero dela Beal .Academia Nacional de Hedioina,
profesor de Psiquiatria forense dellnstituto EspaSol Crminoldgleo
{Madrid).

Modernas investigaciones acerca del signo de Ba-
binski han venido a plantear problemas clinicos,
cuya resoluciéon y, en caso de no lograrse, su conoci-
miento abren rutas clinicas de maximo interés.

A) EI1 pseudo-Babinski— B abmsfci peri/érico—
Y su SIGNIFICADO.

Al Babinski de origen central—lesién del manojo
piramidal—opodnese ia existencia de un signo de Ba-
binski ligado al desequilibrio entre la potencialidad
motora de los muUsculos ttexores y extensores de los
dedos del pie. '

En el reflejo normal, Ozoriode Alraeida (1), la ex-
citacion de la planta contrae los flexores del dedo
gordo e inhibe los extensores.

Cuando existe una lesién del manojo piramidal,
dominan los extensores, 2a inhibicién desaparece y
conforme a ia ley de la inervaciéon reciproca estable-
cida por Sherrington tiene lugar la aparicién del sig
no de Babinski.

Este predominio morboso de los extensores sobre
los flexores suele originarse a consecuencia de una
poliomielitis aguda de la infancia, como en el caso de
Eimbaud, Boulet y Bremond (2), en el de Laignel-
Lavastino (3), en el de Sieard y Seligman (1), por
abolicién de las reacciones eléctricas en los flexores
de los dedos y consei'vacién de ellas en el extenaor
propio del dedo gordo, y en loa obsen'ados por Souque
y Duci-oquet (6) y en tantos otros.

De la autonomia clinica del Babinski periférico.

constituye buena prueba el hecho observado por Se-
beck y Wiener (6j, de que en dos casos de poliomieli-
tis, uno con pseudo Babinski por atrofia disociada de
los flexores y extensores, y otro con Babinski verda-
dero, la inyeccién de flsiostegmina hizo desaparecer
el falso sin modificar en nada el verdadero, y una
nueva inyeccién de escopolamina hizo reaparecer
aquél.

En estos datos podria basarse una prueba clinica
de caréacter experimental.

De esta realidad indiscutible derivase una linea
de conducta en lo que a la interpretacién del signo
de Babinski se refiere: no proceder a realizarla sin
haberse cerciorado del estado de loa musculos exten
sores y flexores del pie.

En el protocolo de mi consulta particular namero
<10 23 figura la historia de un conocido limpiabotas
madrilefio, clinicamente con predominio de los exten-
sores, consecuencia de la actitud a que le obliga su
profesion. Por efecto de este predominio de los exten-
sores, Babinski positivo sin lesion alguna del manojo
piramidal ni signo alguno de trastorno medular.

Segun veremos mas adelante, el conocimiento de
Babinski periférico presenta singular interés como
punto de partida de una nueva explicaciéon del meca-
nismo del Babinski fisioldgico.

B) Los ORIGENES DEL BAUINSKI FISIOLOGICO.

Por Babinski fisiolégico entiéndese el fenébmeno
de que durante loa primeros meses de la vida, y en el
momento de nacer, muchos nifios presenten una fle-
xi6on dorsal del dedo gordo cuando se les excita ia
planta del pie.

En la apreciacion de este signo es corriente que
los autores lancen afirmaciones refiidas con la verdad
clinica.

Los errores fundamentales ordinariamente come-
tidos son:

a) Admitir que el reflejo cutaneoplantar tradtcese
siempre por flexion dorsal en los primeros meses de
la vida. Mathieu (7), Cornil, Boyé (8), Bruln (9).

b) Sostener que esta forma de reaccién, cuando



EL SIGLO MEDICO
690

perdura en la segunda infancia, constituye un sinto-
ma dfi retroceso mental. Oteo Clausz» (10).

c) Defender la hipétesis de que la presencia del
Babinski fisiolégico es efecto del desarrollo incompleto
del manojo piramidal. Zador (11), Pezzotti (12).

d) Mantener la tesis de un predominio de la via
extrapiramidal. Rabiner, Moses Kesehner (13).

e) Relacionar la presencia del Babinski fisiolégico
con la adquisiciéon de la actitud vertical. Mathieu y
Cornil (14).

a) EIl signo Babinski representa la respuesta nor-
mal a la excitaciéon de laplanta delpie en el nifio re-
cién nacido.

Esta tesis no es exacta. Conforme hemos sostenido
y probado en una reciente comunicacién a la Acade-
mia Nacional de Medicina (15).

Eu 200 casos explorados, durante la primera hora
siguiente al nacimiento, en las clinicas de los docto-
res Parache y Bourkaib, los resultados fueron éstos:

Flexion dorsal en ambos pies

. 96
Flexion dorsal en un pie y plantar en

Flexion plantar en ambos pies.. .

Flexion plantar en un pie y abolicién
delreflejo en 0tro s ®

Ausencia de reflejo en ambos pies ..

Total. 200

o lo que es igual:

1) El signo de Babinski dista mucho de ser tra-
duccién constante de la excitacion de la planta del
pie en el recién nacido.

1) Pueden presentarse todas las variantes imagi-
nables menos la de flexiéon dorsal en un lado y aboli-
cion del reflejo en otro.

b) EI signo de Babinski del recién nacido, cuando
perdura en la segunda infancia, acusa un retraso
mental.

Las estadisticas por mi recogidas contradicen ab-
solutamente este aserto,

Véase el resultado de haber explorado 150 nifios
oligofrénicos puros, o sea sin lesiéon focal del cerebro
y la medula, en el Servicio de Psiquiatria Infantil de
la Escuela Central de Anormales;

Abolicion del refit-jo plantar en ambos
pies

88
Flexion doi'Bul eu ambos pies . 30
Flexion dorsal en un piey plantar eu

"8
3
................................................................ 179

Es decir, que la férmula clinica representativa

del reflejo plantar en los oligofrénicos puros encuén-
trase representada con la maxima frecuencia por la
abolicion.

Es ésta una comprobacién facil de realizar, y por
ello resulta mas inexplicable la diferencia entre lo
que encontramos y lo que dicen muchos autores.

c) La presencia del signo de Babinski fisiolégico
obedece a un desarrollo incompleto del manojo pira-
midal.

Pese a lo seductor, comodo y sencillo de acatai
esta disposicion, no resulta posible aceptarla en cuan-
do nos decidamos a plantear la cuestiéon en el terreno
clinico.

Hay dos argumentos de gran fuerza a este res-
pecto: v

1) fCbébmo compaginar tal opipién con lo free.nen-
te de un cambio radica! en la formula del reflejo du-
rante los primeros ocho dlasV

Repasense estas cifras obtenidas exa mando los
200 casos a la semana justa de haber nacido:

Los reflejos seguian igual eu ...
Se hablan modificado en

112 caws.

200 casos.

2) ¢Por qué en unos recién nacidos ocurre el cam-

bio y en otros no? ;Puede admitirse que en tan breve
espacio de tiempo tenga lugar un desarrollo comple-
to? ;Cémo la detencién no origina ningdn sintoma de
déficit de la funcion motora voluntaria?

d) El Babinski fisiolégico se debe a un predominio
de la via extrapiramidal.

A esta tesis, que nada justifica, puede oponerse un
argumento fundamental; (Por qué si predomina, la
via extrapiramidal este predominio queda reducido
a una inversiéon de la férmula fisiolégica del reflejo
plantar, sin que aparezca ningdn otro sintoma de tal
preponderancia?

¢(Por qué ha de limitarse tal alteracién funcional a
un solo reflejo?

En ninguno de los 200 casos estudiados por nos-
otros encontramos signo alguno de una mayor in-
fluencia extrapiramidal. ;Pueden disociarse e ta
modo las inervaciones que sélo exista predominio
para un reflejo con exclusién del resto del organismo;'

e) La presencia del Babinski fisiolégico hallase en
relacion directa con la adquisicion de la actiUid ver-
tical.

Abunda aqui lo inexplicable.

De ser cierta tal suposicién, ;como justificar el
caso de nifios nacidos con flexién plantar a pesar de
que no logran caminar ni tenerse en pie?

Y la abundancia de pequefinelos con flexién dor-
sal en un pie y plantar en el otro? ;Es que Gnicamen-
te un lado resulta apto para la posicion vertical y la
marcha?

Algunos de los partidarios de estas ideas defien-
den la tesis de que el signo de Babinski fisiolégico
representa la conservacion de un reflejo de huida,
primera fase del reflejo de salto délos antropomorfos.

Al desarrollarse el nifio vase acercando paulatina-
mente al adulto y el reflejo se transforma. La flexion
dorsal se convierte en plantar. El nifio en hombre.

Todo esto resulta exclusivamente tedrico. Los he-
chos dicen que unos nifios conservan el mal llamado
reflejo antropomorfo y otros no, sin motivo alguno
justificativo de la diferencia.
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Si fuera cierto que el Babinski fisiolégico repre-
sentaun residuo de la animalidad en tos oligofrénicos,
tan préximos en su psicologia a los antropoides, la
féormula de maxima frecuencia seria el signo de Ba-
binski:la encontrada es una abolicién de los reflejos
plantares, segiin hemos visto antes.

Ha de no olvidarse tampoco que, segun Gier-
licli(16), los musculos productores del signo de Ba-
binski no ejercen en el antropomorfo funcién alguna
de flexién dorsal, actuando muas bien como abductores
0, como escribe Weidenheim, repositores encargados
de abrir la garra.

Finalmente, si en el antropomorfo la misién de la
mano y del pie guardan intimo parentesco, ipor qué
en aquélla no existe reflejo alguno comparable en su
valor clinico al signo de Babinski? Juster (17) hapre-
tendido asimilar el reflejo hipotenar al de Babinski;
pero, segln he demostrado (18), nada autoriza a man-
tener tal criterio.

Probablemente, segin resulta de investigaciones
que estoy llevando a cabo, el Babinski fisiolégico de-
pende en su frecuencia y en su distribucién uni o bi-
lateral iil de la posicién de los dedos de los pies du-
rante el embarazo.

El protocolo clinico con demostraciones radiogra-
ficas constituira la base de un préximo trabajo. Segdn
esta suposicion, el Babinski fisiolégico no representa-
ria sino una modalidad mas del pseudo-Babinski.

Segln la actitud de loa dedos de los pies dentro
del Gtero, se crearia un predominio délos extensores
o de los flexores o un equilibrio entre ambos.

Como la actitud de los dedos puede resultar dis-
tinta en cada uno de los pies, es facil explicarse la
diferencia que suele observarse entre ellos.

C) Cémo debb bxplobarse el sigxo de Babinski.

Si se aspira a que la exploraciéon del signo de Ba-
binski rinda todo el beneficio que resalta licito espe-
rar, es preciso tener en cuenta algunas precauciones
omitidas de ordinario:

I) Orden de la kxploracién.

El signo de Babinski no debe ser explorado inme-
diatamente después de bascar otro reflejo. Conviene
intercalar un pequefio descanso. Loivy (19) ha com-
probado que investigando simultdneamente los refle-
jos de Babinski y Oppenheira, si éstos son positivos
preséntanse reforzados.

En algunos vasos, estimular a la vez la producciéon
de ambos reflejos da lugar a un cambio de la flexiéon
dorsal en plantar.

Por mi parte, comprobé frecuentemente que la res-
puesta a la excitacién cutanea de la planta del pie
varia en intensidad segun tenga lugar aisladamente o
a continuacién de comprobar si halldbanse o no alte-
rados otros reflejos. Singularmente el cremasteriano.

Il) Posiciéon del enfermo.
En regla general procédese a explorar el signo de
Babinski dando de lado a toda preocupaciéon por la
postura del enfermo.

Nada mas erréneo.

Barré, GnillainyByehowski han probado de modo
fuera de discusiéon que el signo de Babinski represen-
ta numerosas e intensas variantes segldn se intente
producirlo en decubico supino o en decubico ventral.
Trommer (20) sostiene que influye de modo impor-
tantisimo la actitud de la cabeza del enfermo.

lgualmente tienen lugar radicales modificaciones
(colocado eu decubito central el sujeto) segun el pie
y la pierna se hallen extendidos o flexionados.

Acostado el paciente sobre el vientre, dejando sa.
lir del lecho el pie que se va a explorar y levantando
el otro, los efectos mantiénense invariables. Por el
contrario, el signo de Babinski desaparece si colo-
cado el enfermo sobre el vientre dobla la rodilla,
todo ello efecto del cambio de postura de la articu-
lacion.

La tension articular parece ser causa de las dis-
tintas modalidades clinicas de respuesta refleja que
llevamos registradas. Después de las experiencias de
Zador (21) sélo cabe adoptar un decUbito sisteméatico
para la exploracién del signo de Babinski, o realizar-
la, también de modo sisteméatico, en los deeiibitos
dorsal y ventral.

I) Temperatura de la habitacién.

La temperatura puede cambiar radicalmente la
fisonomia del reflejo plantar.

Segun Armenise (22), el enfriamiento de las plan-
tas de los pies debilita el reflejo. Lo refuerza calen-
tarlas. H. Roger (23) sostiene que el signo de Ba-
binski puede presentarse o no, segun se haya calen-
tado o no la planta del pie.

Conviene, por tanto, no proceder a la exploracién
del signo de Babinski en habitaciones que haya muy
alta o muy baja temperatura.

IV) Estado de intoxicacién.

Cuando el enfermo se encuentra bajo la accién de
una substancia téxica pueden manifestarse hondas
modificaciones del reflejo plantar.

Pezzotti (21), por ejemplo, ha historiado el caso
de una enferma de aalpingitis, sin padecimiento algu-
no nervioso, a la cual varias inyecciones de atropina
y morfina, aplicadas para combatir su proceso ane-
xial, le produjeron una intoxicacién atropinica con
signo de Babinski.

En los parkinsonianos postencefaliticos puédese,
mediante el empleo de ,la escopolaraina, aumentar
o disminuir la intensidad del signo de Babinski-
Zador (25).

Claude y Bai'uk han logrado, por medio de inyec-
«iones endovenosas de somnifeno, en los' cataténicos
provocar la aparicién del signo de Babinski y hacer-
lo reaparecer en sujetos que ya lo habian presentado
transitoriamente.

Dalmaa y Marsalet (27) han propuesto el empleo
de la escopolamina como medio do descubrir las alte-
raciones piramidales latentes que presentan algunos
parkinsonianos, ya que dicho medicamento logra po-
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nerlas al descubierto merced a la producciéon del
signo de Babinski.

Bourguignon y Desoille (28) encontraron en un
caso de intoxicacién por el 6xido de carbono claudi-
cacion intermitente de un lado y signo de Babinski
en el opuesto.

D’Arcy, Hart y Brice Bound (29), recogiendo
ideas de Ellioty Walshe (30), han defendido la tesis
de que yendo acompafado el coma diabético-—salvo
casos de lesién piramidal—de un reflejo plantar en
flexién y el coma hipoglucémico en extensioén, este
dato podria ayudar a la resolucién de complejos pro-
blemas clinicos, o lo que es lo mismo, en la préactica
de cada dia la presencia de nn reflejo plantar en ex-
tension, sin signos de lesién de la via piramidal, nos
indicara, en caso de coma, que se trata de un coma
bipoglucémico por exceso de insulina, lo que impone
la necesidad de inyectar glucosa y adi-enalina.

V) Enfermedades generales.

Las enfermedades generales pueden influir en la
aparicion o ausencia del signo de Babinski.

Kives (31) reflere la siguiente historia clinica: en-
fermo de catorce afios con osteomielitis de la pierna
izquierda. A los tres meses de una intervencién ope-
ratoria, paralisis atréflca distal de la extremidad in-
ferior derecha, con inclusiéon casi total de los exten-
sores de los dedos del pie,_especialmente del dedo
gordo, y atrofla acentuada de los flexores. Trastornos
de la sensibilidad térmicay tactil. Signo de Babinski.

En la autopsia se comprobé la absoluta integridad
del manojo piramidal. El Babinski constituia una re-
sultante de la conservacion funcional de los extenso-
res con atrofia de los flexores. En suma: un caso de
Babinski periférico.

A. Tournay (32) ha precisado que el signo de Ba-
binski aparece con caracter temporal en las insufi-
ciencias graves, renal y hepatica. En un caso con res-
piracién deCheyne Stokes, en la fase de apnea, flexion
dorsal; en la de polipnea, flexién plantar.

Achard, Thiers y Sig Bloch (33) han publicado la
observacion de una enferma con signo de Babinski
bilateral, y por Unico antecedente una paralisis infan-
til. ;Desbordamiento del proceso poliomielitico? La
presencia de cris's convulsivas de tipo epileptoide
lleva a pensar en la posibilidad de una polioencefali-
tis con focos mualtiples.

Rouquier y Couretas (34) han hallado el signo de
Babinski sin lesién piramidal en enfermos de fufiica-
litis lumbosacra.

Lhermitte y Dupont (35) han estudiado el signo
de Babinski, formando parte de la sintomatologia de
la insuficiencia cardiaca en un enfermo, en el cual
durante el estado hiposistélico existia de modo indu-
dable signo de Babinski, que desaparecia tan pronto
como la digital y el reposo ejercian su beneficiosa
accion.

V1) Zona de estimulo.

No es indiferente excitar una u otra zona de la

planta del pie durante la exploraciéon del signo de

Babinski. Conforme ha demostrado Pietro Armeinse
(36), la zona donde mas clara e intensamente se ob-
tiene el reflejo es la mitad externa de la plantay el
borde externo.

En mi Servicio de Psiquiatria Infantil de la Escue-
la Central de Anormales, la investigacion hacese ac-
tuando sistematicamente sobre la parte externa de la
planta.

Conviene no olvidar que hay casos en ios cuales,
sin causa conocida que lo explique, no se consigue
producir el reflejo sino estimulando la mitad interna
de la planta.

Armenise dice haber observado casos donde el
Babinski no se presentaba si no era sacudiendo enér-
gicamente el pie.

Despréndese de estos hechos, comprobados reitera-
damente, la conveniencia de buscar el reflejo en la
mitad externa de la planta.

A conclusiones analogas
Sittig (37).

Desde este punto de vista merece singular recuer-
do la comunicacién hecha por M. Roch (38) a la So-
ciedad de Neurologiade Paris en 1928, consecuencia
de otra de Crouzon (39) a la misma Sociedad. Segun
ambos autores, la excitacién del borde externo de )a
cara dorsal del pie permite obtener en ciertos casos
de lesion piramidal una extensiéon del dedo gordo.

En el sujeto normal no obtiénese respuesta o Uni-
camente una ligera flexién de los dedos. Si hay lesion
del manojo piramidal puede aparecer el signo de Ba-
binski sin que exista constante paralelismo entre los
efectos de excitar la planta y el dorso.

llevan los trabajos de

D) Valor diagnéstico del signo de babinski.

A medida que avanza la experiencia neurolégica
vase comprobando gne el signo de Babinski dista
mucho de poseer el caracter patognoménico que antes
se le asignaba.

Citaremos varios ejemplos:

a) Esolerosb lateral amiotré6fioa.

Guillain y Th. Alajounine (40) han publicado
cuatro casos de esclerosis lateral amiotréfica sin sig-
no de Babinski, a pesar de lo hondamente lesionado
que en esta enfermedad suele hallarse el manojo pi-
ramidal.

Bruusehweiler (41) ha intentado hallar una expli-
caciéon para la taita de signo de Babinski en numero-
sos casos de esclerosis lateral amiotroéfica, no obstan-
te haber gran hiperreflectividad.

Para BrunschAveiler existen dos modalidades de
hiperexcitabilidad; una, tendinosorrefleja; otra, cuta-
neorrefleja. La intervencién del manojo piramidad se
admite por cierta en ambos casos.

El manojo piramidal desempefiaria la misién de
rama eferente del arco colateral superior, de rama
aferente propioceptivaenel reflejo tendinoso, y devia
centrifuga en el arco superior de rama aferente ete-
roceptiva, o mas generalmente noiceptiva para los i*e-

flejes cutaneoB.
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La diferencia entre las dos clases de hipere”cita-
bilidad dependeria de la diferencia de sus dos ramas
aferentes. Como el reflejo plantar en extension
traduce, ante todo, segun Brunschweiler, una hiper-
excitabilidad cutaneorrefleja que no existe en la es-
clerosis lateral amiotréfica, el reflejo héacese en
flexion.

Esto lleva a pensar que no es suflciente la lesion
piramidal para que el signo de Babinski se presente,
necesitdndose ademas alguna otra condicién; proba-
blemente una perturbacién a nivel de la rama afe-
rente.

b) Lesiones del pitamen.

En una observacién de Barre y Reys (42) existia,
a mas de Babinski bilateral, un sindrome parkinso-
niano.

En la autopsia se encontré la lesién localizada
esencialmente en ambos putamenes. Ligeras altera-
ciones so6lo apreciables al microscopio en los palli-
dums, en el ndcleo rojo y en locos niger. Nucleo
caudal y tdlamo absolutamente normales.

Como por su parte Lhermitte habia insistido ya
sobre la frecuencia con que se encuentra el signo de
Babinski en los sindromes de Parkinson, no cabe ne-
gar que a veces el signo de Babinski puede ser sin-
toma de una alteracién dei sistema estriado o, lo que
es igual, de la via estrioespinal.

c) Demencia precoz.

Claude, Bourguignon y Baruk (43) han estudiado
un caso de demencia precoz, forma hebefrenocataté6-
nica con signo de Babinski, unilateral primero, bila-
teral después, desapareciendo totalmente al cabo de
dos meses.

Acaso pudiera hallarse explicacién para caso tan
singular en las recientes experiencias de Baruk y
Jong, segun las cuales la intoxicacién, a dosis pro-
gresivas, por la bulbocapnina produce en el mono un
sindrome motor asimilable a la catatonia humana.
De todos modos, el caso de Ciaude, Bourguignon y Ba-
ruk, y otros ejemplos analogos, prueban cémo el sig-
no de Babinski puede aparecer ligado a sindromes
téxicos de la mas diversa procedencia, sin necesidad
de una lesién irreparable del manojo piramidal, con-
tra lo que es clasico admitir.

D) Signo de babdjski sin lesién piramidal.

Zador (11) ha encontrado signos de Babinski sin
huella alguna de alteracién del manojo piramidal.
Este alegato que pudiera inclinar a restar valor cli-
nico al signo de Babinski, tiende s6lo a convencer de
que al bailarlo en una exploracion no debe darse por
real la existencia de una perturbacién del manojo
piramidal, siendo preciso valorar los distintos facto-
res susceptibles de originar el sintoma.

Es, pues, posible llegar a las siguientes

CONCLUSIONES

l. Existe un signo de Babinski periférico por des-

equilibrio motor entre los musculos llexores y exten-

sores de la planta del pie. Siempre que se encuentre
un signo de Babinski positivo, conviene pensarse en
la posibilidad de un Babinski periférico.

Il. Existe asimismo un llamado Babinski ttsiol6-
gico por presentarse en el recién nacido con ausen-
cia de toda huella de padecimiento del sistema ner-
vioso.

I. No es exacto que el Babinski fisiolégico apa-
rezca constantemente en el recién nacido ni que cons-
tituya un estigma de los retrasados mentales.

IV. Es muyprobable queel Babinski Ilamado fisio-
l6gico obedezca a idénticas razones queel Babinskipe-
riférico, o sea a un desequilibrio entre la fuerza moto-
ra de los extensores y los flexores. Desequilibrio deter-
minado acaso por la situacién de los dedos durante la
permanencia del feto dentro de la cavidad uterina.

y. EI Babinski fisiol6gico no parece hallarse liga-
do a la adquisicién de la posicién vertical, ni aun
desarrollo incompleto del manojo piramidal, ni a un
predominio de la via extrapiramidal.

VI. El modo y condiciones do la exploracién pue-
den influir decisivamente en la presencia o ausencia
del signo de Babinski.

VIlI. Elvalor diagnéstico del signo de Babinski
debe ser sometido a una profunda revisién, ya que
puede presentarse en enfermos sin lesion del manojo
piramidaly faltar en otros donde la realidad de dicha
perturbaciéon resulta indiscutible.

21 de Enero de 1930.
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Tratamiento del aborto inminente

FOR

JOSE LACASA VAL
Inspector municipsa de Sanidad por oposieidn.

Diremos que elaborto esinminente cuando la hemorra-
gia y las contracciones uterinas sean tan intensas que nos
hagan suponer ha tenido lugar el desprendimiento del
huevo, y mediante un tacto vaginal podamos comprobar
la existencia del producto de la concepciéon en el canal
cervical, desechando, por tanto, todas las probabilidades
de continuar el embarazo.

En este caso, las Indicaciones de la terapéutica sélo
tienen misiones que cumplir respecto al organismo ma»
temo.La experiencia confirma los hechos siguientes: la

pérdida de sangre es menor cuanto mayores son las con-

tracciones uterinas, pues favorecen la eliminacién del

huevo; si éste no se expulsa completo, persisten las metro
rragias; cuanto mas se manipula sobre el Gtero, méas facil
esla expulsion incompleta del huevo; la manipulacion

prematura sobre ol Gtero estd en razén directa de la in
feccion. ,

Siuna gran parte del huevo se encuentra en el canal
cervical, lo mejor es abstenerse; reposo en cama de la en-
ferma pues las mismas contracciones uterinas y el huevo
que va descendiendo favorecen la dilatacién progresiva
delcuello; Gnicamente la pituitrina proporciona contrac-
ciones ciclicas, seglin demostr6 Sterne en la clinica de
K.lstner y nosotros hemos tenido ocasién de comprobar;
respecto al taponamiento vasinal, no todas las opiniones
estdn de acuerdo; los que lo recomiendan dicen que al
limitar la hemorragia, la sangre que se detiene en el Gte-
ro estimula las contracciones y, portanto, favorece la
expulsion del huevo; pero, por otra parte, tenemos que,
aunque introducido estéril, se contamine facilmente, y
que un aborto aséptico se convierta en séptico; si el orifi-
cio uterino externo esta lo suficientemente dilatado, y el
huevo se encueutv.a detrds de él, podemos extraerle ma-
nualmente o con pii.zas; en la extraccion manual practi-
caremos la maniobra de Hoening, para la cual se coloca
un dedo en elfondo de saco anteriory una mano en el
abdomen, abarcando la pared posteriory fondo de ma-
triz, siendo entonces posible exprimir el cuerpo del Gtero
entre el dedo vaginal y la mano ventral, expeliendo el
huevo hacia la vagina primero y después al exterior;
para la extraccién instrumental tenemos las pinzas do
aborto de Fritsch, Winter, etc. Hemos de condenar su
empleo, a pesar de lo ingenioso de su construccion y de
estar recomendas en algunos libros; no es de admirarse
de tas posibles perforaciones uterinas, aun cuando el mé-
dico haya seguido al pie de la letra las reglas recomen-
dadas por los partidaiios de las pinzas de aborto, puesto
que, una vez introducidas, no tenemos seguridad de lo
tomado en ellas: von Franque y W. Liepmann citan per-
foraciones desde el tamafio de una sonda al de dos dedos
con su empleo.

La eliminacion se realiza mucho mejory esmas com-
pleta cuando son las contracciones uterinas las que la
llevan a cabo.

Si el huevo se encuenti-a totalmente incluido en el
cuello (aborto cervical) y su orificio externo no esta lo
suficientemente dilatado, también estd indicado dejar a
las contracciones uterinas su expulsién; Gnicamente en
casos de gran hemorragia es cuando estd indicada la ex-
traccion, previa dilatacion delcuello, practicada bajonar-
cosis. En todos los casos, tanto cuando el huevo se haya
expulsado espontdneamente como cuando lo hayamos
extraido, se le examinard para ver sisall6 completo, asi
como sila decidua verdadera por su masa corresponde a
la superficie interna del Gtero, en cuyo caso no existe
una terapéutica ulterior; pero cuando tengamos dudas
0 no hayamos podido comprobar el huevo expulsadoy
persistan las hemorragias (aborto incompleto), es necesa-
rio .limpiar el interior del Gtero de los restos que le pue-
dan quedar.

Respecto a como ha de hacerse la extracciéon de los
restos ovalares, difieren las opiniones: podemos hacerla
digital, instrumental!, o con ambos procedimientos; com-
probando si e! cuello estd lo suficientemente dilatado para
dejar paso franco al dedoo alinstrumento; si es asi, nada
tenemos que hacer; podemos elegir entre uno u otro pro-
ceder; pero si estd estrechado, cosa lo mas probable, siya
ha transcurrido algin tiempo desde la expulsién de parte
del huevo, tendremos que proceder a su dilatacion sufi-
ciente para que nos permita llegar con toda comodidad
alinterior de la cavidad uterina. Para ello disponemos;
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A) De loa dilatadores metalicos.

B) De lostallos de lamiaaria.

C) Deltaponamiento uterino y vaginal.

D) De la histerotomla anterior.

¢Porcudl de estos cuatro procedimientos debemos de-
eidlruos? Desde luego poruno de los tres primeros, ya que
en el cuarto, porsercruento, nos hacen falta ayudantes,
instrumental especial y practica en las operaciones vagi-
nales; debemos, por tanto, practicar uno de los procedi-
mientos de técnica sencilla y poco complicada.

A) Dilataciéh con tallos metalicos. — COﬂtamOS
con los modelos de Hegar, Kistner y Fritsch. Son unos
tallitos metalicos; el menor tiene un diameiio de i mili-
metros; elmayor, de 18; van numerados correlativameute,
y elnimero siguiente tiene un milimetro mas que el an-
terior. La técnica de suempleo es la siguiente: desinfec-
cion de los genitales (irrigacion vaginal con lisoformo y
exterior con alcohol iodado); determinacion exacta de la
situacion y dl.ueusiones del Utero poc medio del tacto bi-
manual. Puede emplearse el histerémetro con gran cui-
dado; seintroducen en vagina dos valvasy conuna pin-
za de garfios se coge el horde anterior del hocico de tenca;
se extrae lavalva anteriory se tracciona hacia afuera del
cuello con la mano izquierda. El operador confia aun
ayudante ia valva posteriory con lamauo derechaempu-
ja suavemente el mas pequefio de los dilatadores; al cabo
de uu momento se saca éste y seintroduce el nimero si-
guiente, hasta llegar a la dilatacién suficiente; cuando se
encuentre resistencia eu el orificio uterino interno, no
debe forzarse nunca la dilatacién, pues los ganchos de la
pinza que sujeta el hocico de tenca pueden desgarrarlo o
el tallo puede penetrar con demasiada violencia y llegar
hasia perforar el (tero. Cuando esto nos suceda, debemos
introducir el nimero anterior que entraba sin ningln es-
fuerzoy dejar pasarun momento mas que de ordinario.
Con objeto que el orificio interno,no se cierre, debemos
Introducir el nimero siguiente todo lo mas rapidamen-
te posible, para lo cual el ayudante saca el tallo que
estaba metido y el operador introduce el otro. Los dia-
tadores metalicos hacen la disteusion de fuera a dentro,,
contraria ala fisiolégica, que es de Gtero a vagina, y tie-
nen el peligro, sobre todo los nimeros altos, de producir
desgarros y fisuras en la mucosa de la pared interna del
cuello, que pueden alcanzar hasta el parametrio; son siem-
pre laterales. Cuanto més cerrado y duro esté el cuello,
son mas de temer tales rasgaduras; este procedimiento es
rapido, siendo necesario para practicarlo anestesia.

B) Tallos de laminaria. — EXISten de d|ferentes
gruesos, desde 3 milimetros a 10; estan conservados en
tubitoB como el catgut, con acido fonico puro, alcohol
de 96® o solucion saturada de alcohol-éter-iodoformo; se
practicard, como antes decfamos, desinfeccion vaginaly
determinacidn del tamafio y situacion delltero. Hay que
tenergran cuidado en su colocacion, pues deben alcanzar
tanto el orificio interno como el externo; si se meten de-
masiado, al no alcanzar al orificio externo, éste no parti-
cipa de la dilatacion y no puede ser extraido; si, por el
contrario, seintroducen poco, al no dilatar el orificio inter-
no queda obstruido el acceso al huevo. ES mejor poner
dos tallos delgados juntos que uno grueso; pasadas vein-
ticuatro horas se extraen, tirando del hilo que peude de
BU extremidad y que quedd en vagina.

Esta dilatacion es la mas eficaz y la mas recomenda-
ble, puesto que distiende gradualmente todo el cuello al
engrosarse la laminaria, sin lesionar el epitelio y excita
al mismo tiempo las contracciones uterinas por presion

sobre la pared posterior del cuello; pero tiene el inconve-
niente de no ser tan rapida, pues aunque Kiistner dice
que un tallo de s milimetros en ocho horas dilata el cuello
para que un dedo fino pueda pasar, no siempre ocurre
esto; ademdas que es algo estrecho el conducto todavia,
porlo que conviene esperaralgln tiempo mas; la enferma
debe permanecer en cama,

Taponamiento UTERINO y vaginal.— EStE pl’OCGdI
miento poraccion sobre el fondo de saco posterior de va-
gina (ganglio de Frankeuhauser)y el interior del cuello,
produce, al Igual que los tallos de laminaria,una dilata-
cién del cuello y contracciones del Utero; ahorahien, debe
al mismo tiempo servir para cohibirla hemorragia que se
produce al desprenderse el huevo por efecto de las con-
tracciones. Por tanto, debe estar fuertemente apretado,
sin dejar ningln intersticio. Tiene los inconvenientes de
lesionar la cubierta epitelial del cuello al emplear gasa
vioférmica por ser dspera, y hay que temer siempre que,
aunque el tapén sea introducido estéril, se contamine
pronto, favoreciéndola penetracion de gérmenes enelin-
terior del Gtero. Hace falta determinar posicién y dimen-
siones del (tero exactamente para poder saber en qué
direccion debe iutroducirse la gasa. Previa desinfeccion
de lavagina, se introduce una valva en ésta; con una
pinza de garfios se tracciona del cuelloy semete una tira
de gasaempapada en glicerina estéril, pues ésta, por in-
tensa accion reduetora delagua, secaelitero y contribu-
ye a la provocacion de coutracciones; se sigue por los
foudos de saco vaginales, primero el anteriory después el
posterior con tapones de algodén. Podemos dejarlo hasta
veinticuatro horas; sila enfermaantes de este tiempo tie-
ne dolores ligeros podemos inyectarla pituitrina, con lo
que se ayudara la accién del tapon.

Se pueden presentar a las diez o doce horas contrac-
ciones extraordinariamente intensas; encontraremos en-
tonces, detrds del tapon de gasa, el huevo integro, ya en
el cuello, ya en vagina; el taponamiento nos ha servido,
en este caso, para llegar a la perfecta terminacion; pero
puede ocurrir que pasadas veinticuatro horas nos encon-
tremos el cuello Insuficientemente dilatado, en cuyo caso
no tendremos mas remedio que practicar una dilatacion
metélica, que es preferible, o recurrir a un nuevo tapo-
naiiiiento.

D) Histerotomiaanterior.— COHSISte enuna IﬂCISI()ﬂ
longitudinal media, que empieza debajo de uretray aca-
ba en hocico de tenca, seccionando la pared vaginal an-
terior. Como este procedimiento encierra grandes peli-
gros (herida de la vejiga, desgarro de la herida uterina,
gran hemorragia), y tiene que realizarse en una clinica,
no hacemos mas que enumerarlo, a titulo de curiosidad.

¢Cudl de lostres primeros procedimientos debemos em-
plear? Cuando nos encontremos que la dilatacion del
cuello ha progresado enun cierto modo, Stoeckeiaconseja
el taponamiento con gasa. Kistner no se muestra tan par-
tidario de ella por el peligro de infeccién y recomienda
el empleo de tallos metdlicos si el cuello esté estrechado.
Stoeckeiy Kistner estan de acuerdo en emplear la lami-
nariay los dilatadores metalicos, como complemento de
la dilatacion producida por los tallos de laminaria o el ta-
ponamiento cuando éstos no den el resultado apetecido.
Cuando el cuello esté dilatado, ya de por si o en casos de
aborto séptico o pltrido, tanto el tapén como el tallo de
laminaria dificultan la salida de la secrecién, favorecien-
do el mayor desarrollo de la infeccién.

Pues bien, ya tenemos dilatado lo suficiente el cuello;
ahora dehemos proceder a la evacuacion del contenido
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uterino. Respecto al modo de Intervenirno estin de acuer-
do los diversos autores: podemos hacerla instrumental,
digital, o de ambas maneras. En el primer parecer tene-
mos: Dirhssen, Fritsch, Biermeu, Eckteln, Doderlien,
etcétera. El procedimiento digital cuenta con los defenso-
res: Winekel, Freund, Abel, Budin, etc.; ocupando un
lugar intermedio Hegar, Bumm, Schautta, etc.

Sin embargo, en los casos en los cuales existen gran-
des restos de un aborto, totalidad o gran parte del eorion
y decidua, se prefiere elmétodo digital,y cuando este pro-
cedimiento, porgran adherencia de los restos, no dé re-
sultado, la cucharilla nos dard el fin propuesto. La gran
ventaja del método digital estriba en que el dedo puesto
en contacto con la cavidad uterina permite distinguir sin
temor a duda ni a equivocacién cudndo el Utero quedé
libre y cuadndo contiene restos todavia; tiene ademas las
ventajas de no destruir las granulaciones que se forman
en la decidua, por inflamacidn reactiva, especialmente en
el aborto febril, y que constituye una barrera contra las
infecciones; ademdas, ni en manos poco expertas puede
producir lesiones graves en el Utero, y separa mucho me-
jor las cubiertas ovulares, nuncatan profundamente como
la cucharilla; ésta tiene la ventaja de no necesitar una
amplia dilatacion del cuello. Una cucharilla ancha puede
introducirse cuando el dedo todavia no pueda pasaro lo
hace dificilmente-, evita grandes traumatismos, pues la
maniobra bimanual de compresion y expresion del Gtero,
alno hacerse, no deja paso abierto a los gérmenes o trom
bos Infectados que no pueden penetrar en el torrente cir
culatorio, muy importante cuando existauna inflamacion
del drgano o fenémenos de reabsorcion e infeccion. Tiene
el grave peligro de la perforacion uterina, pues lamuscu-
latura uterina «n los abortos esmés quebradiza y lesiona-
ble que en otras circunstancias. Esto no quiere decir que
podamos separar en dos campos hien diferenciados el em-
pleo de la cucharilla y la evacuacién digital; ninglin de-
tractor del procedimiento digital prescindira de él cuan-
do vea que puede desprender facilmente con el dedo iin
resto abortivo, como asimismo ningln adversarlo de la
cucharilla puede hacer caso omiso de ella cuando no pue
da evacuar un resto del eorion con el dedo. Por tanto,
oreo que amhos procedimientos deben completarse y unir-
se, tomando de. ellos las ventajas que tienen y desechan-
do sus Inconvenientes; ademds que debemos procurar en
una sesion dejar bien limpio el (tero, pues si quedan res-
tos no puede éste contraerse, hay una penetracién de gér-
menes o de sus toxinas por los vasos no ocluidos por com-
pleto; ademas que una nueva intervencion vuelve a abrir
nuevos vasosy, por tanto, nuevas vias de entrada a la in-
feccion. No podemos establecer una regla fija para el em-
pleo de la cucharilla o el dedo, cada caso particular nos
dictard lanorma a segquir.

Deciamos que el principal peligro del legrado instru
mental es la perforacion; con un poco de cuidado, ésta se
puede evitar; hay necesidad de medir de un modoabsolu
tola cavidad uterina para no introducir la cucharillanun-
ca mas de la longitud conocida y, sobre todo, no meter
forzando: debe entrar con toda suavidad.

Su técnica es bien sencilla: previa desinfeccion de los
genitales, introducimos una valva ancha en vagina; co-
gemos con una pinza de garfios el lahio anterior del hoci
co de tenca, lo traemos hacia afuera gpn la mano izquier-
day la apoyamos sobre el pubis; medida de la cavidad
uterina con un histerémetro, Introducido con gran cuida-
do; previa esta operacion, podemos empezar el raspado;
la cucharilla es traida con fuerza de dentro hacia fuera;

alolargo de la pared uterina anterior, hasta el orificio
uterino interno, vuelve a introducirse lenta y cuidadosa-
mente, para repetir en un segundo trazo la misma opera-
cién, teniendo cuidado de ejecutarlo al lado de la ante-
rior, con objeto do recorrer toda la superficie interna del
Utero; siguiendo una pauta cualquiera, por ejemplo, em-
pezaren mitad de pared anterior, sequir hacia la dere-
cha, hasta llegar a pared posterior, que se prosigue hacia
laizquierda para continuar nuevamente al lado contra-
rio en pared anterior; cuando la cucharilla pasa por par-
tes ovulares, se percibe una sensacién hlanda que contra-
rresta con la dureza de la musculatura uterina; al mismo
tiempo que en el primer caso, Se oye su trazo, mientras
que en el segundo se escucha claramente; conocidos estos
datos, no podemos contentarnos con una pasada sélo, sino
que debemos repetir nuevamente, insistiendo en aquellos
sitios donde la sensacién de blandura y la ausencia del
sonido caracteristico nos indique la existencia de restos;
el desprendimiento ocasiona, como es logico, una hemo-
rragia, que no debe, por tanto, asustarnos, siempre, claro
estd, que por su cantidad pueda poner en peligro la vida
de la enferma; la cucharilla debe penetrar siempre con
cuidado en cavidad libre y, por el contrario, debe salir
enérgicamente en contacto intimo con la pared.

Nosotros recomendamos, para aquellas personas no ha-
bituadas, elempleo de ambos procederes, pues tiene laven-
taja el tacto con el dedo de una mayor seguridad en la
comprobacion del estado de limpieza en que queda el (te-
ro después dellegrado.

Debe practicarse después de esta operacidn un tapo-
namiento intrauterino apretado con gasa iodoférmica,
pues nos evita: las hemorragias consecutivas por estimu-
lar el Gtero a la contraccion, las retenciones de secrecion
porimpedir que se cierre el cuello, y siquedaron peque-
fios colgajos de membranas, al adherirse a la gasa, salen
con ésta, cuando se retire, cosa que debemos hacer a las
doce horas si antes no se presenté una fiebre de 38®,5 0
mas, en cuyo caso debe ser retirada inmediatamente;
como final se pondra una inyeccidn de ergotina, secarco-
nine, etc.

Hasta ahora hemos descrito el modo de comportarse,
tanto en un caso de aborto febril como en uno apirético,
y sila fiebre era de origen infeccioso o saprofitico. Haga-
mos un poco de historia: hasta 1878 en que Fehling in-
dicé la 1Onveniencia de emplear un medio activo, el tra-
tamiento del aborto era expectante; la idea de Fehling
fué extendida grandemente por Dihrssen,- que en todo
caso de aborto inminente evacla el (tero, y lo legra, por
creer que la decidua no puede desprenderse espontanea-
mente. Se crefa por entonces que no podia influirningu-
na especie bacteriana; Unicamente los gonococos forma-
ban grupo aparte; por el peligro de un acceso a las trom-
pas se pensaba que (Onicamente se podria presentar la
fiebre de reabsorcion; pero eliminando los restos que po-
drian entrar en putrefaccion, cesaba la causa productora
de la fiebre y, por tanto, tenia que sobrevenir la apirexla
y lacuracion; inicamente no se intervenia en los casos
de una inflamacion parametrial o anexial.

Las investigaciones bacteriolégicas nos aportan una
nueva base para el tratamiento del aborto; sin embargo,
las conclusiones difieren grandemente, segun los autores.
De los trabajos de Schotemiller, Boudy y otros muchos,
se saca la consecuencia, después de la rotura ovular, en
el Gtero obortivo existen siempre gérmenes (estreptoco-
eos hemolltieos, proteus, bacilos pseudodiftéricos, anaero-

" bios, etc.).
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Las opiniones sobre al debe intervenirse o no en casos
de aborto séptico se encuentran muy divididas en la ac
tualldad: Schotemiller, Franque, Weber, Bnmm, Stoeckel
creen que el nuevo abortivo o los restos del aborto pue
den ser el punto de partida a la sangre de los gérmenes
y, por tanto, han de evacuarse lo antes posible. Boudy
Kustnery otros son contrarios a esta opinién, aun reco
nociendo la existencia de gérmenes en el (tero. Wal
thard, Trangott, Winter, creen debe practicarse una in
vestigaeion bacterioldgica de la secrecién vaginal antes
de decidirse aintervenir, procediendo a esto en todos los
€asos en que no seencuentren estreptococos heraollticos o
gonococos.

S. Hillis da las conclusiones siguientes, después de ha-
ber estudiado 200 casos de aborto, 100 tratados expectan-
temente y otros 100 por el proceder'quirdrgico;

<1* Loa casos de aborto sépticono se operardn a no
serquese pre‘ente una hemorragia grave, hasta que la
enferma lleve cinco dias sin fiebre, en cuyo caso se tratara
ya como un aborto aséptico.

12.* Los casos de aborto no séptico serdn operados,
porque el 40 por 100 de los no operados han tenido que
serintervenidos mas tarde, ya que eiraspado asegura un
vaciamiento uterino completo porque acorta la estancia
en la clinicay porque practicado en las circunstancias
debidas resulta una intervencion innocua.»

u otros oocitécieos para facilitar la evacuacion esponta-
nea del Gtero en los casos de aborto febril, interviniendo
cuando transcurrieron cinco dias de no existir fiebre y de
haber desaparecido los estreptococos de la secreciou va-
ginal; se aparta de esta linea deconducta en los casos de
una hemorragia amenazante y repentina; cita una esta-
distica de 74 casos tratados asi, sin complicaciones ni
mortalidad.

El americano 0. A. Gordoii, después de haber estudia-
do 1.640 casos, da las conclusiones siguientes:

«1.® Hay que tratar en forma conservadora todos los
casos de aborto inminente, inevitable y completo, hasta
que se demuestre el fracaso del tratamiento conservador-

2.0 El tratamiento conservador- debidamente aplica,
do fracasé en menos de cuatro casos de nuestros 1oo.

*3® La mortalidad y la morbilidad en los casos de
aborto guardan relacion directa con la intensidad de
la intervencion intrauterina; mientras mayores sean la
manipulacion y la intervencion, mayores seran la morta-
lidad y lamorbilidad.

»4.® El raspado transforma muchos abortos de asépti-
C0S en sépticos.

5.0 Portanto, el legrado rata vez estd indicado, y,
en realidad, esa menudo nocivo.

»e.® Eltratamiento conservador constituye una indi-
caciou mas positiva en los casos sépticos que en los asép-

J. Vauters, por el contrario, dice que enel aborto sépticos».

tico debe intervenirse por el enretaje; tiene una estadis-
tica de 99 casos intervenidos en los que murieron el s
por 100, cifra que contrarresta con el 67 por 100 de mor-
talidad ohservada en losno intervenidos.

L. Mlisler se muestra partidario de la abstencion, pues
en el servicio de Jaschke, en 141 casos de aborto séptico,
obtuvo mejores resultados con medidas expectantes que
interviniendo; aconseja esperar dos dias y medio antes de
limpiar el Gtero, para que la fiebre disminuya.

W. Simdn aconseja el empleo de inyecciones parenté-
ricas de proteinas en el tratamiento del aborto febril
para hacer disminuir la fiebre; en 30 casos que lo ensayo
no hubo ninguna defuncién y la duracion de la fiebre fué
de un promedio de 31 dias; 19 casos fueron de ahortos
incompletos con temperaturas rectales de mas de 38°4.

Hace poco afios, fin de 1923, Heurard, Poschacher,
han publicado trabajos exponiendo las ventajas del em-
pleo do la quinina en el tratamiento del aborto febril
con grandes resultados, siendo éstos mejores cuanto mas
avanzado esté el embarazo y el huevo integro en el (te-
ro; administran la quinina Heurard de la forma siguien-
tes Via venosa, 2 ¢. ¢. de una solucion al 25 por 100; via
intramuscular, igual cantidad; via oral, 0,50 gramos de
clorhidrato de quinina; Poschacher da 0,25 gramos de
sulfato de quinina cada cuarto de hora, consiguiendo la
gvacuacion espontanea del Gtero en el 80 por 100 de los
casos en que ya se habla iniciado el aborto, y el 50
porioo de los de retencion plaeentaria; dilatd el hocico
de tenca y facilité el desprendimiento de los fragmentos
placentarios, haciendo mas sencilla su extraccion.

J. Lovrich administra en los abortos incompletos
gramo de quinina e igual dosis de dietilmalonilurea por
dia, dividida en cinco dosis; cuando se Inicia ei dolor
aplica tres o cuatro inyecciones de pituitrina a intervalo
de diez a quince minutos; siguid este tratamiento en 324
casos con mortalidad Inferior al 1 por 100,y en 120 casos
en que se provocé el aborto por puncién sin ninguna
muerte,

W. Offermann también administra quinina, pituitrina

D. S.Hillis, E. Bovin, G. Winter, Otto von Franquen,
son lgualmente partidarios del tratamiento expectante;
por el contrario, F. Grabich, G. Burghardt, son defenso-
res de las medidas activas, estando en un lugar interme-
dioH. K. Tuttley A. Laemmle.

Si la infeccion ha sobrepasado el Gtero y comproba-
mos lesiones en los anexos o parametrios, debemos en
todos los casos sequir una conducta expectante, lo mismo
podemos decir cuando existen gonococos, pues cualquier
maniobra puede importar la infeccion tubdrica con todas
sus graves consecuencias.

En las enfermas febriles, antes del legrado no se debhe
taponarintrauterinamente para no comprimir el conteni-
do uterino infectado; Stoeckel aconseja practicar un la-
vado de lisol al i por 100, con una sonda delgada de
Fritsch-Bogeman (2 a 3 litros a pequefia presion, tenien-
do cuidado que esté la cabeza alta).

Existe la creencia, tanto en profanos como en algunos
médicos, de que el puerperio de un ahorto es mas sencillo
que el de un parto normal; creencia completamente erré-
nea, puesto que el (tero ha de sufrir los mismos procesos
en el aborto que en un parto a término, siendo, por tanto,
los trastornos que pueden presentarse en unoy en otro
caso idénticos; es necesario en el aborto, ya terminado
espontaneamente o por nuestra intervencion, el reposo
en cama, durante cinco o seis dias, tiempo de incubacidn
de cualquierinfeccion, una dieta de segura digestion, vi-
gilar la temperatura, y recoger enuna gasa o pafio lim-
pio, aserposible estéril, la secrecion vaginal, y abstencion
completa de lavados vaginales a gran presion.

Resumiendo, he aqui nuestra conducta en caso de
aborto: primero, reposo; sila hemorragia es muy intensa,
no confiemos en el taponamiento vaginal y vaciemos todo
lo més rapidamente el (tero (en el caso que sea necesario
cohibirla rapidamente, practicamos un taponamiento ute-
rino y vaginal con gasa estéril, impregnada en glicerina,
sin tener en cuenta ni fijarse eu el embrién contenido en
el Gtero, administrando después pituitrina).

Sielcuello estd lo suficientemente dilatado, o la con-
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sIBtencia del mismo permite el empleo de las bujias de
negar, hasta poder introducir la cucharilla o el dedo,
puede practicarse el legrado sin anestesia;
fio sea resistente o haga falta dilatarlo
emplearse 1a narcosis; nosotros m aun en el
dejamos de usarla, pues con ella evitamos los dolores que
produzcamos a la enferma, los movimientos bruscos que
L a puede realizary tener que practicar el legrado con
apresuramiento; evitados estos
puede suceder que el vaciamiento sea incompleto, con
fodos los peligros de hemorragia e infeccion

lgualmente somos partidarios y creemos que, a partir
del tercer mes de embarazo, el procedimiento dig”al
debe ser el Gnicamente empleado; la pinza, al ser intro-
ducida, lo es a ciegas, no produciendo en el operador sen-
vacion suficiente que permita conocer lo que
sus ramas; a veces, la placenta, que no estd desprend da
completamente, adopta la forma de una tumoracion fusi-
forme, que se cubre con las membranas ovulares muy re-
aten esy que se adhieren a la pared uterina; el opera-
dor, al ralpar sobre esta superficie dura, cree - arse
sobre la musculatura libre del Gtero, dando por ‘«mina-
do el legrado, hasta que la fiehre, lahemorragia, los esca-

lofrios. le indican que no ha sido completo el raspado ute-.

" " sitenemos necesidad de dilatar previamente el cuello
y esta consistente, empleamos los tallos de laminarla,
previa determinacion por tacto himanual de la A
famafio ae1 (tero, asicomo de la “f

la cavidad uterina con el histerémetro, introducido éste
con gran cuidado, con lo que evitaremos los ««g »»
perforar la matriz por introduccion de instrumentos en
falsa direccion en cada una de las maniobras que se efee
tlan; conviene tener resente que en ios abortos corres-
pondientes al segundo mes, sobre todo después de la ex-
traccion de grandes partes ovulares, tiene lugaruna gran
disminucidn de la cavidad uterina, debida a la retraccion

de IParg]va|21r|é('esinfeccién de lavagina y de la vulva se se-
paran sus paredes por medio de dosvalvas, el cuello se
cogera CON Una pinza de garfios y se exteriorizard, reti-
ralo la valva anterior, asi facilitamos el descensoy el
estiramiento del cuello; introduciremos después con una
pinza los tallos de laminaria, siendo rellenada la vagina
con gasa; pasadas doce o catorce horas se extraera la la-
minaria; si todavia la dilatacidn no es suficiente, cosa lo
mas probable, continuamos con tallos de Hegar, que seran
faciles de introducir; debemos proceder siempre con cal-
mal asi evitaremos que puedan producirse desgarros, in-

cluso de todo el cuello, al introducir los tallos méas grue-

sosz nunca mas de 5 a e centimetros. .

onseguida la dilatacion suficiente, se introduce el
dedo Indice para efectuar el tacto de la cavidad uterinay
poder desprender de sus paredes el huevo o los restos del
aborto; convendrd a veces quitar la valva posterior para
efectuarlo coa mas comodidad. En algunos casos tendre-
mos que introducir el dedo medio, asi como ios anulary
mefiique, permaneciendo éstos en vagina, saco posterior.
La mano ventral ayudard al dedo que tenemos dentro del

Utero, facilitando el desprendimiento; terminado el legra-

do digital se puede practicar la maniobra de Hoening;
para expeler los restos o elhuevo avagina primero y des-
pués al exterior, debemos siempre practicar un nuevo

tacto intrauterino para quedar tranquilos de habervacia-
do por completo el Gtero; el raspado instrumental es peli-

groso, ademdas de las lesiones que se puedan producir,

EL SIGLO MEDICO

porque las cucharillas legran las capas superficiales de la
tinica muscular, donde existen los fondos del saco de las
grandulas que son el punto de partida de la regeneracion
de las mucosas, pero, a pesar de todo, no es posible des-
echarlo en absoluto.

Terminado el legrado no es indispensable un tapona-
miento; sin embargo, supraciicaes beneficiosa, porlo que
no solemos prescindir de él; después administramos algin
hemostaiico eninyeccién para alcanzar la mas segura he-
mostasia.

Las enfermas deben guardar cama, lo mismo que du
rante el puerperio, con lo que evitaremos enfermedades
ginecoldgicas mas o menos graves.

Madrid, Abril 19.50.
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CIRUGIA ORTOPEDICA

Pies zambos coogbnitos y adquiridos

EIli 130CTOE

FRANCISCO PEREZ CUADRADO

Médico de Sanidad de la Armada.

Un tomo en 4." de 250 péaginas, con CIEN CLICHES y 156 figuras. Precio: 12 pesetas.

Nuestra editorial se propone lanzar al mercado obras espafiolas de mérito, porque con ellas laboramos por el
progreso de nuestra patria y por el de su juventud médica. B | ) .

La que hoy presentamos deljoven DT. Pérez Cuadrado nos parecié tan original y tan interesante, que si alguna
duda nos cupiese en el orden comercial, al leerel PROLOGO del Or. Lozano, una de las figuras mas destacadas
del profesorado y de la Cirugia espafiola, quedamos absolutamente convencidos de su éxito editorial.

Por esto no nos resistimos a publicar algunos parrafos, que van a continuacién y que dan idea de la im-
portancia de esta publicacidn.

I* R <3 1Iv O » O

€xs verdad que en Espafia no tiene la amplitud de la Ortopedia alemana ni de la inglesa, no obstante predica-
ciones de los que, al regresar del extranjero, sentiamos la obligacion de crear en nuestra patria lo que constituia una
necesidad. Pero cada dia surgen muestras, algunas tan destacadas como este libro, indicadoras de que la juventud
médica toma aficion a una especialidad quirdrgica llena de atractivos y prometedora de ventajas econdmicas.

El ortopedista actual necesita cultura, erudicion extensa en el campo de la Patologia, si quiere acertaren la
direccion terapéutica de los pacientes contrahechos, Y cuéntese que no pensamos en este momento en la Ortopedia
visceral, que nos descubre el bisturi cada dia con més frecuencia, pues también hay mancos y baldados en el intes-
tino y en el cerebro, por ejemplo, ) ) ) o o

Revela el autor gusto ‘cientifico al poner titulo a su libro. En este titulo se adivina un claro juicio sobre la esen-
cia de los (Fies zambos congénitos y de los adquiridos, tan diversos en su entrafia como uniformes en lo externo;
uniformidad que conduce a no pequefia confusion en el ortopedista que no sabe distinguir entre unos y otros. No
esigual entender en lo que viene por detencion o desviacion embriologica y en lo que es efecto de carga mal sopor-
tada por los huesos durante jos primeros afios de la vida postfetal, por repeticion exagerada de actos profesionales,
por aEgre_siones, en fin, de las que nos acechan en la lucha con el mundo exterior. .

| libro, que tiene bastante cardcter de obra de consulta por la erudicidn que campea en sus paginas, es a su
vez un epitome de cuanto atafie a los f)ies deformes, que sélo puede escribirse conociendo lo que interesa al médico
practico, el cual halla facilmente en el libro del Dr. Pérez Cuadrado lo que ha menester para desenvolverse en la
ortopedia de los pies zambos. Se acredita lo que decimos en la parte general, que acométe la descripcion de todo lo
que es util y deja lo superfluo, que pone en sus paginas las teorias mas modernas, sin dejarse dominar por esa in-
clinacion tan extendida en el publicista a explicar por la tivima moda todo lo que esta en litigio; de ejemplo puede
servir la espina hifida oculta, con sus derivaciones a la mielodisplasia, que, si representa una buena adquisicion
cientifica, no puede servir para explicar todos los pies zamhos congénitos. Dedica pocas lineas a la arquitectura y
funciones del pie, sobre lo cual falta mucho por hacer en el laboratorio y en las discusiones académicas, para reser-
varlas a los aparatos ortopédicos, a las prétesis mas Gtiles e imprescindibles en la terapéutica, cualquiera que sea la
concepcién que en lo futuro llegue a tenerse de la funcién del pie como drgano de sostén y movimiento.

La parte especial del libro sobresale por sus juicios diagndsticos, que contiene distingos acabados sobre cada
uno de los factores estaticos y dinamicos que integran cada deformidad, y pasa revista a las distintas variedades de
pies deformes que deben ser conocidos por el ortopedista, con clarividencia de un experto de muchos afios, no
obstante la juventud del autor. , . ,

El libro es tan completo, que no falta ni sobra nada, y leyéndolo da la imprésion de que no serd la ultima pro-
duccién que tendrd la Ortopedia espafiola de pluma tan bien cortada como la del autor.»

Junio de 1930. Dr. Lozano.
Catedratico de la Facultad de Medicioa
de Zaragoza.
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Llama la atencién la desproporcién que existe entre
la pequefia lesiony la gran cantidad de sangre que sale

G. Winter: «Tratamiento del aborto febril. peusenedlgUnas veces.

Medicinische Wochenschrifl. Berlin, 7 Diciembre 1923.
(The Journal, 15 Fehrero 1924)

A. Laemmle: «Tratamiento del aborto febril». zm-
tralblatt fir Gynakologie. LEipZig, 2 Febrero 1924, (The
Journal, 15 Abril 1924))

0. A. Gordon: «El cuidado del aborto». The Journal

ofAmerican Associacion, 15 Abr|| 1924

F. Lejards: «Aborto tubario». Buueiin de I’Aeademie
de Medicine. Paria, 4 Marzo 1924,

G.Burghardt: «Tratamiento activo del abortor. pents.
Medizi. Wochena. Berll'n, 18 Julio 1924, (The Journal,
16 Septiembre 1924

Pfeilscker: «(Reseccion del Gtero en el abortor. zentral.

fur GynCi. LEipZig, 19 Julio 1924. (The Journal, 16 Sep

tiembre 1924. .

H. K. Tuttle: «Tratamiento del aborto». surgery Gy-
necology and 06sf«irtca. Philadelphia, Euero 1925. (TAe
Journal, 2 Marzo 1925)

0. von Franque: «Tratamiento del aborto». Medist.
Klinik. Berlin, 20 Marzo 1925. (Tife Journal, 1de Junio
de 1925.)

S. Lesanoi: «La perforacion del Gtero en el aborto arti-
ficialr. medizi. k1inik. Berlin, s Mayo 1925. ( The Journal,
1 Agosto 1925.)

.von Franque: «Vaciamiento del Gtero en el abor-
t0». Monal, fur Geb. und Gynf. Berll'n, Junio 1926. (The
Journal, 15 Agosto 1925

A. Chuecos «EIl abstencioniamo en el abortor. semana
Médica de Buenos Aires (€l 6 de Agosto de 1925.

Serdn cansas predisponentes las enfermedades del hi-
gado, fiebre tifoidea, cardiopatias con hipertension, alte-
raciones vasculares, afecciones renales, etc.

Otras veces reconoce la hemorragia como causa un
traumatismo.

No vamos a tratar en estetrahajo de las epistaxis lige-
ras tan frecuentes y que se cohiben con medios sencillos:
vamos a dar una idea de los medios hasta hoy conocidos
de taponamiento en epistaxis rebeldes, sus peligros, el
procedimiento ideado por mi y las ventajas que creo
tiene.

El penghawar, introducido en Francia por Lubet-Bar-
hdn, tiene propiedades altamente hemostaticas, y aprisio-
nando entre las mallas de sus filamentos la gotita de san-
gre, se coagula. Para ello se colocauna pequefia porcion
en la parte sangrante. Se extrae a los dos dla« con unas
pinzas. Por serun cuerpo muy irritante para la pituita-
ria, se corre el riesgo de que queden incluidos algunos
filamentos en un jirdn de mucosa y presentarse inflama-
ciones a manera de neoformaciones, Ilamados tumores
del pengbawar. Este medio resulta, ademas, ineficaz en
los casos de abundante hemorragia.

El taponamiento anterior por capas, hecho segln cier-
tas reglas, es el método mas racional de detener una he-
morragia. Se limpia la fosarasa!, que hay que taponar,
de todo su contenido: moco y coagulos.

Mediante el espéculo e ilumindndose con el espejo

K. Fink; «Tratamiento del aborto simple». beutsche frontal, se introduce una mecha de gasa esterilizada

Medi. Wochenschrifl. Berlin, 16 Noviembre 1925. (The
Journal, 2 Enero 1926)

P. Nubiola: «EI aborto en terapéutica». .Eaiwdios A/é-
dicos. Murcia, Enero 1926.

que selleva hasta la héveda en « punto donde se une
con la pared posterior de la faringe. Se va apretando
constantemente segin se va introduciendo, y hecho por
capas sucesivas, se logra rellenar toda la cavidad hasta

H.  Kistner: «La virulencia de los estreptococos y ella ventana, quedando comprimidos todos los puntos de la

tratamiento de los abortos». zentral."fiir Gynakologie.
Leipzig, 16 Enero 1926. (The Journal, 15 Mayo 1926.)

B.J. Bouche: «EI iodo en el aborto séptico». indian
Medical Gazeite. Calcuta, Mayo 1926. (The Journal,
15Agosto 1926.)

G. Schwarz: «Tratamiento de! aborto febrily zentrar
far Gynil, Leipzig. (The Journal, 1 Septiembre 1926

P. S. Schneider: «Anestesia paracervical en el aborto
artificial». medizinische kiinik. Berlin, 20 Agosto 1926.
(The.Journal, 15 Diciembre 1926.)

0.von Tranque: «Tratamiento del aborto incipienten.
Tribuna Médica. Barcelona, Diciembre 1927.

Epistaxis y un nuevo taponarmiento nasal

POB EL

DR. F. FERNANDEZ ARRATIA

La epistaxis, exista o no lesion predisponente, recono-
ce siempre como causa la ulceracion de un pequefio vaso
de la pituitaria. Casi siempre es hacia el tercio anterior
del tahique, excepcionalraente en el suelo de la fosa o en
el cornete inferior. Se ve el punto sangrante por rinosco-
pia anterior o levantando las alas de la nariz.

(1) Oomunloaolén presentada a la sesiéon oientifioa del Instituto
Hispano-Americano de Otorrinolaciogologla el 31 de Mayo de 1830,

mucosa.

Este método tiene la ventaja de que, al no quedar
codgulos aprisionados, no hay peligro de infecdonesi pero
para el médico general o para los especialistas en narices
con hipertrofia de cornetes y conducto muy estrecho, se
hace diffcil la introduccién de la gasay queda, muchas
veces, sin apretar en la' parte posterior, siendo ineficaz
este procedimiento cuando la sangre proviene de este si-
tio. Ademads, se precisa de instrumental, como espéculo,
pinzas, espejo, etc., que no siempre se dispone.

Si la sangre procede de la parte posterior, y no se ha
.conseguido por el método de taponamiento anterior su-
primir el derrame, se procede al taponamiento posterior,
el cual se hace valiéndose de la sonda de Belloc, que se
introduce por la nariz, impulsando el muelle de reloj
hasta que se le vea por la boca.

Una torunda de gasa muy apretada se fija sélidamente
en la parte media de un hilo resistente de seda. EI extre-
mo del hilo se anuda al extremo del muelle y se tira, sa-
cando el instrumento por la nariz. Siguiendo la traccion
del hilo llega la torunda a la cavidad de la boca, desde
la cual se empuja hasta ponerla detras del velo del pala-
dar, y siguiendo la traccién queda la torunda sélidamente
sujeta, tapando la coana, y saliendo un hilo por la nariz
y el otro porla boca, los que se sujetan a la mejilla con
aglutinante. En la ventana nasal se pone una torunda
de gasa o algoddn.

Se puede también hacer el dohie taponamiento, para
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lo cual al hilo que sale porla nariz se le fija otro tapén
que obtura la fosa nasal por delante.

Tanto enun caso como en otro, la hemostasis se veri-
fica por el aprisionamiento de un codgulo comprimido en-
tre los dos tapones.

El codgulo, encerrado de este modo en medio séptico,
no tarda en infectarse y constituye un verdadero medio
de cultivo en el que pululan y se multiplican los elemen-
tos microbianos.

Porpoco que se prolongue la permanencia del tapona-
miento, se pueden ver fendmenos infecciosos que se enca-
minan bacia las cavidades sinusalesy al oido medio, que,
siguiendo la trompa de Eustaquio, producen otitis con
todas sus consecuencias

Para salvar estos inconvenientes de conductos nasales
estrechos, instrumental y, sobre todo, los fenémenos in-
fectivos, he ideado un procedimiento muy sencillo y ra
pido.

Todo se basa en la confeccion de un apésito.

Para hacerlo srerg- unatira de gasa dees a s centi-
metros de ancha por 40 0 .50 de larga y se ataun hilo en
un extremo; a unos s 0 10 centimetros, otro; a igual dis-
tancia, otro, y asi sucesivamente hasta el final. Una vez
hecha esta primera labor se numeran los hilos, en el ex-
tremo por orden correlativo, con una indicacién cual-
quiera (yo acostumbro a hacer nudos: en el primer hilo,
nada; en ei segundo, un nudo; en el tercero, dos; etc.).

Ta tenemos la parte mas importante.

Se introduce porlanariz una sonda cualquiera. Se
coge ésta porlaboca y ensu extremo se le anudan los
hilos, quedando el apdsito estirado.

Se saca la sonda con los hilos porla nariz, haciendo
traccion, hasta que se vea asomar la gasa porla ventana
nasal. Después se tira del biloque Ileva un nudo, luego
del siguiente y asi sucesivamente hasta haber hecho por
capas y de atrds a adelante el completo taponamiento de
lanariz tan apretado como se quiera.

Por este medio se tapona con la misma intensidad to-
do el conducto nasal, con la particularidad de que las
primeras porciones de gasa que limpian la fosavienen a
parar adelante y las (ltimas (lugar de la trompa) se ado-
san libres de codgulos. .

Una vez terminado de colocar el apésito se cortan los
hilos.

Para retirarlo no hay mas que tirar suavemente de la
gasa por la ventana nasal.

Las ventajas que re(ine son. no precisarse instrumen-
tal; ser hecho por cualquier médico general, dada su sen-
cillez, y no necesitar de especializacién laringologiea,
y que no habiendo espacio donde se acumdulela sangre
no hay peligro a las infecciones, pudiéndose tener puesto
el apdsito varios dias.

BIBLIOGRAFIA U

La CBIBIB DEL PSICOANALIsIS, POr Augusto Marle. «Biblio-
teca médlcosooial contemporanea!. Traduccién y prélogo
de A. Abannza.

La obra consta de dos partea. En la primera se expone,
en lineas generales, el freudiemo. COmo pretenden explorar
loe psicoanalistas el inconsciente, los origenes y la metafisi-
ca de los snefios, las psicoeis y nenrosis, la libido y la tera-

) solo hareniOH er estudio otitioo de 1es 0bras de que 00a sean
remlUdos dos ejemplares.

péntica de las psiconeurosis son loa titnlos de loa capitulos.

En la segunda parte se hace una critica del ireudiamo.
Se habla, en diversos capitulos, de loe hechos que hablan
en contra del freudalismo, de la influencia del inconsciente
en la literatura y el arte, la pedagogia, ia moral y la eocio-
logla influidas por e! freudalismo, y la psicologia objetiva
y la reflexologla en ayuda del freudismo.

Todos estos extremos estan tratados con gran claridad
y sencillez. Por ello esta obra debe recomendarse a todo
aquel que quiera formarae una idea de !o que son estos
problemas. La traduccién estda muy bien hecha, y la obra,
por esta razon, nada pierde comparada con el original
francés.

De.J. M. de VILLAVBRDE

PRONXUARIO Di OPTALMOLOS{A, pOT el Dr. D. JeSUS
Galindez y*Rivero.

No ea facil empresa salir airoso de un tratado de Oftal-
mologia, aunque s6lo sea un prontuario.

Pero el Dr. Galindez ha demostrado cuéan sencillo resul-
ta para €l coronar tan espinosa empresa escribiendo un
libro de S48 péaginas, que podran ser (tiles a quienes las

an.

En estilo llano trata el autor de poner al alcance del
médicorvdcfico poco ducho en detalles de la especialidad
aquellas cuestiones que en ia clinica debe resolver el médi-
co general sobre afecciones del aparato ocular.

Los libros como el escrito por el Dr. Galindez tienen
siempre un fin loable: tal es el de vnlgarizar entre médicos
aquellos conocimientos que, un tanto desdefiados en el es-
tudio do la licenciatura, se hacen necesarios dorante el
gjercicio profeeional y eirven para facilitar al médico gene-
ral su papel de claeificador de enfermos, suprema habilidad
que da mée fama y prestigio al médico general que un de-
seo inmoderado de resolver aquellos delicados problemas
que sOlo debe ahordar el especialista.

FelicitacnoB al Dr. Galindez y al editor de la obra,
B. Chena, que ha sabido presentarla con un ropaje estético
y moderno.

Db. b. oombnge

Lehebdch dbb duologisohen DIAfINOSTIK (Manual de
diagndstico uroldgico), por L. Oaepery E. Pieard. Un vo-
lumen en s.' de 473 paginas y 372 figuras. R. M, 46. Georg
Thieme, editor. Iveipzig, Abril 1930.

La nueva obra que loe Dres. Oasper y Plcard dedican al
estudio del diagnéstico urolégico viene a llenar un vacio
hasta ahora existente en la literatura de la especialidad, ya
que las pequefias obras de este género aparecidas hasta la
fecha no pretendian, ni mucho menos, hacer un estudio
completo de todoe los procedimientos diagnosticoe emplea-
dos en la practica uroldgica, La obra de los Dres. Casper y
Plcard cteemoe ea la (ltima palabra en esta cuestion. Basta
para confirmarlo el hecho de que uno de sus capitulos esta
dedicado, segin veremos, al estudio de la pielografia intra-
venosa, una de las mas recientes adquisiciones en el terreno
de la Urologia.

Comienza la obra con un estudio completisimo del des-
arrollo embrionario del aparato urogenital, claramente ex-
puesto con aynda de magnificos esquemas. Siguen luego
la anatomia, topografia y fisiologia y un capitulo dedicado
a la anamnesis y el examen clinico.

A continuacién se hace una exposicion detallada de los
distintos procedimientoe de anélisis fisico, quimico y mi-
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croscopico, de las eecrecionee j excreciones (orina, esperma
y secreciones prostética y uretral).

En el capitulo dedicado a exploracion se estudian el
cateterismo, la clstoscopia y el cateterismo ureteral y los
diversos instrumentos utilizados en la practica de estas
exploraciones, asi como el aspecto normal y patoldgico de
la vejiga observada al cistoscopio. Gran parte de las figuras
en color que ilustran este capitulo han sido tomadas del
«Manual de Urologia» y del «Tratado de Cistoscopia» del
Dr. Oasper.

La (ltima parte de le obra estd dedicada al examen fun-
cional de los rifionea y a la exploracion radioldgica del apa-
rato ntinario, redactado eeto Gltimo capitulo por el doctor
Picard, quien hace una exposicion detallada de los mas mo-
dernoB métodos de Roentgendiagndstico uroldgico, entre
ellos la pielografla intravenosB, de la.que hace un admira-
ble estudio.

La obra, editada por la conocida casa Georg Thieme, de
Leipzig, estd presentada con el lujo caracteristico de las
modernas ediciones alemanas.

Por el prestigio de sus autores, por la calidad del texto
y por su magnifica presentacion, auguramos a esta nueva
obra un extraordinario éxito cientifico y de libreria.

Profesos L. PENA

ErBOEBS Y PELiaROS EN LAS OPBBAOIONES QUIRUBOIUAS.
Obra publicada bajo la direccion de E. Siieh y M. Mak-
kas. On volumen en s.o mayor, de 980 péginas, con
146 ilustraciones en negro y color y dos laminas. Edito-
rial Labor.

Ya en el prologo advierten los directores de este libro,
ajustandose al titulo que le ilan, que los lectores no van
a encontrar en él una descripcién, ni aun somera, de las dis-
tintas técnicas operatorias para cada caso en particular,
sino lo que es mas meritorio: una relacién de loe fracasos
que ellos y sus colaboradores han tenido o han visto. En
esto precisamente creemos que estriba e! mérito del libro,
puee ademds de que no son corrientes las publicacionee de
este género y aparte de las ensefianzas que pueda piopor-
cionar a los cirujanos, sobre lodo a los noveles, el internista
se da cuenta muy hien y brevemente de los peligros inhe
rentes a ia operacidn misma, algunos de cuyos fracasos
quedan sin explicar.

He aqui una relacion de los distintos capitulos de la obra

|. Operacionesen la cabeza, porV. Schmieden (Francfort):

[1, Idem en la nariz y el oido, por H. Marx (Heidolborg);
[11, Idem en el cuello, por M. Makkas (Ateuas)i 1V, Idem;
endolariDgesB, por H. Marx (Heidelberg); V, Traqueoscopia,
broncoBcopia y esofagoscopia, por H. Marx; VI, Operaciones
en el térax, por M. Tiege! (Tréveris); VII, Idem en la colum-
na vertebral, medula espinal y pelvis, pnr M. Tiegel; VIII,
Laparotomia, por R, Stich (Goltinga); IX, Operaciones eu el
estomago, por R. Stieb; X, Idem en el intestino y perito-
neo, por A. Stieda (Halle); X1, Idem en el ano y recto, por
P.ozairmont(Zirich)i X1I. Idem en el higado y en las vias
biliares, por P. Clairmont; XHI, Idem en el bazo, por
P. Clairmont; X1V, Idem en el pancreas, por N, Guleke
(Jena); XV, Idem en los drganos armarios, por H. Neuhtlu-
ser (Berlin); XVI, Idem de las hernias, por VP. Capeile
(Asuncién); XV II, Idem en los drganos genitales masculi
nos, por W. Capelle; XV II1I, Idem id. id. femeninos, por
K. Reifferscheid (GoUinga); XIX, Idem en la extremidad
superior, por Th. Naegeli (Boun); XX, Extremidad inferior,
por H- FrOnd (Bono); XXI, Errores de técnica desde el
punto de vista médloolegal, por G, Domeraner (Komotan).

Ya secomprende que al mismo tiempo que reseOan los
fracasos, objeto exclusivo del libro, como ya se ha dicho,
dan cuenla de la conducta a tequir que su experiencia les
ha ensefiado como mejor en cada momento.

M.

Tlsiologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Elpapelde los factores hucales en la evolucidn
de la tuberculosis pulmonar. Comportamleuto e Impor-
tancia de las substancias fundamentales conjuntivas,
porS.Douborowy Pollcard.—La tuberculosis se presenta
anivel de los pulmones bajo multiples aspectos morfolégi-
c0s: Unas veces adquiere el aspecto de sabanas fibrinosas o
placas cBseosas, otras, se caracteriza por la presencia de fo-
liculos Je células gigantesy con frecuencia ofrece la coexis-
tencia de ambos procesos.

La pluralidad de estos aspectos se explica por la textura
hietolégiea del tejido invadido por el bacilo de Koch. Cuan-
do el bacilo se pone directamente en contacto con el alvéo-
lo pulmonar, el primer estadio evolutivo de la tuberculosis
estd represeutedo por una exudacion fibrinosa mas o menos
extensa. Del cauce evolutivo emprendido por esta masa
fibrinosa inicial depende igualmente la posterior evolucion
de la tuberculoeis.

En este momento son posibles tres eventualidades:
1.A Caseificacion total. 2. Engnistamiento fibrinoso con
aparicion secundaria de foliculos de células gigantes, lo cual
es nna expresion morfolégica de un proceso tuberculoso
lento, peto progresivo. 3.* Homogeneizacion de la subetan-
cia fundamenta! conjuntiva, el cual es el (nico proceso de
curacion, Esta substancia homogénea puede sufrir una im-
pregnacion mineral (tubérculo cretdceo)y a veces también
parece ser que una rarefaccion posterior con regeneracion
del tejido pnimonar normal.

Cuando, por el contrario, el bacilo penetra bruscamente
en el seno de una atmdsfera conjuntiva colargena snficien-
temente densa (pared vascular o tejido escleroso) éste re-
acciona hacia la formacion de foliculos de células gigantes.

Estas son, en resumen, la naturaleza y calidades de las

substancias fundamentales conjuntivas locales que determi-

nan la evolucion y formas anetémicaa de la tubercnlosis
pulmonar. (Le Jownat de Med, de Lyon, 5 de Mayo de 1980).
MOET.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. El mecaaismo patogénico de laa flebitis, por
Q. Defeter y R. Hugel.- En el curso de este extenso y
minucioso trabajo efectlan loe autores un detenido estadio
de la patogenia de los diversos procesos flebiticos qne se
observan en la c'iuioa. Por complejas que aparezcan las
nociones vertidas por Deletery Hugel en el curso de sus
palabras, todas ellas se encadenan con ldgica, y las diversas
concepciones emitidas por los diferentes autores armonizan
bastante bien.

La totalidad de loa procesos de fiebitie, excepcion hocha
por ahora de la flabitia gotosa y de la diatrofia endotelini,
obedecen a una accion bacteriana que de por si condiciona
la gravedad de la afeccion, Este hecho se comprueba per-
fectamente desde la flebitis latente basta la suputada, pa-
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Bando por toda la variada gama qae pneden recorrer estos
procesos. L presencia de los gérmenes produce alteracio-
nes plasméticas qoe aumentan por el traumatismo parietal.
Por intermedio de esta lesién puede producirse, especial-
mente cuando es limitada, una importacion sangainea de
globulinas y fibrindgeno qoe tiene por consecuencia la aglu-
tinacion de loe hematoblaatos, la sedimentacion de loa he-
maties y 'a formsoidn de un ndcleo de fibrina, elementos
todos ellos de la trombosis.

Estos diterentes agentes del mecanismo tromboflebltioo
ee observan con absoluta constancia en la totalidad de loa
casos. Como condicion favorecedora debe sefialarse la Oata-
Bls, la cual, el es discutible en lae llamadas eflebitis ram-
pautes», adquiere, por el contrario, una extraordinaria im-
portancia en tas flebitis metastaticas, donde la alteracion
parietosangninea debe improvisarse a favor de esta dstasis.
Si se Bfiade una cierta distrofia, frecuentemente constitucio-
nal del tejido venoso, facilmente se explica la localizacion
electiva de este Ultimo género de flegmasias sobre las venas
superficiales del miembro inferior, el cual estd sobrecargado
por la posicion vertical del hombro.

La éitasis y la fragilidad tisular son indudables cuando
las venas son varicosas. Por el contrario, resultan menos
indudables, aunque existen, sin embargo, en el periodo pre-
varicoBo, 1o QUE €n resumen los autores ya en 1925 srfiala-
ron con el nombre de insuficiencia venosa progresiva.

De esta modo, remontandose al origen del mecanismo
tromboflebitico, se llega a bacer intervenir un elemento
distréfico hereditario que se comprueba en la predisposi.
cién a las varices qne presentan ciertas familias. Agravada
por causas diversas, especialmente por loa cambios endo-
crinos, esta distrofia conduce a la insuficiencia venosa pro-
gresiva, gqne puede permanecer latente, pero que un obs-
taculo en la circnlaeiOD de retorno por estatica defectuosa
0 disposicién anatémica especial la hard evolucionar hacia
el estado varicoso, qoe una localizacion infecciosa o toxica
complicara como flebitis.

El cuadro eiguieute esquematiza esta impresién de con-
junto:

Causas hereditarias agravadas con
causas neuroendoctinas, estaticas,
toxicas, infecciosas, conducen a;

. .
La insuficiencia venosa progre-
siva.

Aumento del obstaculo es-

un 0 Aumento de causas intec-
tatico o anatémico en la

cioaaa o tdxicas condace

circulacion de retorno con- * @
duce ia las: |
Varices. Flebitis.

{La Preist Medicele, 25 de Marzo de 1930).- Db, J.

2. Trastornos cutdneos en la infancia por enferme-

dades Internas, por LeJner.-KI autor estudia detenida
mente en este trabajo las diversas lesiones cutdneas que
aparecen por las enfermedades internas.

El autor nota la presencia de eosinofilia y leucopenia en
todos los casos de <neona torum toxcumn, cuya presencia
se nota por la aparicion de manchas eritematosas qne se
encuentran diseminadas en loa casos leves en la caray en
casos graves en forma eritrodérmica.

El autor observa estos trastornos cutdneos en un 60
por oo de los recién nacidos, y habla el autor de eer la
causa de éstos una probable reaccién alérgica de estos nifios
a ciertas substancias toxicas que se presentarian durante el
embarazo.

El autor observa una combinacion frecuente de ésta con
la ictericia, y entonces estas lesiones oataneBS adquieren un
color amarillo.

Leinerobserva con alguna frecuencia también ia presen-
cia de un estigma gangrenoso, que segln él seria la expre-
sion de nna septicemia.

Loe lactantes presentan con alguna frecuencia foruncii -
loéis, que segun Leitner serian la fiel expresion de nna dis-
minucidn de las defensas normales de la piel dei nifio. Esta
disminucion de defensas orgdnicas la explica éi por estar
sometidos estos nifios a la alimentacion por harinas antes
de tiemPo. , . ,

La foruncnlosie de estos nifios se extiende con alguna
frecuencia, adquiriendo el tipo de abscesos estafilocdcicos
multifJIes. S .

El autor estudia laiifeccion que corrientemente ee cono-
cida bajo el nombre de dermitis afiftde papuloerosiva en la
region glutea. El autor ha podido separar de estas lesiones
un fagocito amoniégenes qoe él considera cansante de la en -
fermedad, debida a una fermentacion de las hecee y orina.
El autor ve curarse a estos enfermos facilmente por uro-
tropina. . ) ) ]

Estudia el escorbuto infantil, y demuestra es producido
a trastornos nutritivos por falta de la vitamina C.

Asf también considera como trastornos nutritivos el
estrofulns.

También estudia las tuberoulosis cutdneas describiendo
ciertas formas gqne acompafian y proceden a una tuberculo-
sis pulmonar. (w. mtd. woch., nim. §9, 1920).-D oitob
Lapoulidb.

eirogia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Elgran cirujano aleméan Sauerbruch declara ha-
beraprendido en los pastores espafiolea una técnica
operatoria.— El corresponsal en Budapest del magnifico
semanario americano Journal oj the American Medical As
socialton €nvia a este periédico (num. s de 1980) la reeefia
de una conferencia dada por el notable cirujano aleman
sobre el eTratamiento quirrgico de la tuberculOBIB>.

Hace veinticinco afios se demaostrd en el Congreso de
Clinica Mddica, de Leipzig, que era posible abrir el pecho
esin colapso dei pulmdn. La demostracion causé sensacion, y
los que oyeron a Sauerbruch quedaron convencidos de que
se abria un gran porvenir. Sauerbruch, en Budapest, dirigio
un recuerdo a Hipdcrates, que hace miles de afios evacuaba
de pus el pecho en casos de pleuresia quitando una o dos
costillas. En el dominio de lacirugia de pechono hubo gran-
des cambios hasta el 1882, cuando el profesor Forlanini, de
Roma, sugirid el pneumotdrai artificial para la cura de la
tuberoulosis. El gran paso en la cirugia de pecho llegd, ein
embargo, con la radiologfa, qoe biso posible el diagnéstico
exacto y pronto. Esto es lo mas importante, porque es evi-
dente que loa casos recientes de absceso pulmonar y de
gangrena sean tratados por el médico internista; ai el enfer-
mo ee operado en lae primeras semanas, muere. Si al trata-
miento intenso falla la cura de diez semanas, el enfermo
debe ser dirigido al cirujano. Entonces el tratamiento gni-
rirgico es prometedor de éxito, Sauerbruch dice que el 90
por 100 de las hronquieotasias son congénitas y exigen la
operacion en la primera juventud; después las posibilidades
de éxito de las intervenciones son pocas.

Sauerbruch hizo sensacion cuando dijo que en el hospital
Berlin-Neukoln, en un afio tuvo 180 caeos de cancer del pul-
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mon. El nimero de casos de cancer del pulmdn aumenta en
todas las capitales del mundo. Como el diagnéstico del cén-
cer del pulmdn es en muchas ocasiones dificil, se hace pre-
ciso abrir el pecho para establecerlo del mismo modo que se
abre el abdomen. Tales operaciones exploradoras ofrecen
riesgos minimos. Hay, pues, que persuadir a loe enfermos
que ee sometan a ellas para no perder la ocasion de la opor
tunidad quirdrgica.

Sauerbruch refirid humoristicamente su experiencia con
la operacion para el distoma del pulmon. Hace afios, viajan-
do en Espafia vi6 que loa pastores curaban sus ovejas de
distomas abriéndolas el pecho, y con una cuchara, por la
apertura, excodeaban sencillamente el contenido. Desde en-
tonces Sauerbruch ha seguido el mismo plan al operar sus
enfermos de dietoma y estd satisfecho con los resultados
coneeguidoB.

Hablando de la cura de la tuberculoeis protestd elocuen
temente y con conviccién contra los llamados especialistas
del pulmdn. En su opinidn todo internieta debe dominar la
patologia del pulmén y ayudar al cirujano, que nunca puede
serlo competente para decidir en un caso determinado la
necesidad de la operacion.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Cirugfa del bocio. Mi experiencia personal en
125 tlroldectomias, porel profesor M. Costales Latatd,
F.A. C. s.-El bocio coloide de la adolescencia es el Uni-
co justiciable de tratamiento médico. Loe bocios coloides
en adultos mayores de veinte afios y todo adenoma simple
del tiroides son, potencialmente, productores de hlpertiroi-
dismo.

El dominio Gnico del hipertiroidiemo lo realiza el trata-
miento quirdrgico oportunamente indicado. Todo caso de
hipertiroidiemo grave ha eido en alglin momento un riesgo
quirdrgico de éxito seguro.

La iodoterapia, precozmente indicada en el hipertiroidie-
mo, substituye a las operaciones fraccionadas y facilita la
rsalizaoita de la tiroidectomia subtotal, que es el procedi
miento ideal. La mortalidad operatoria de esta intervencion
no debe sobrepasar de un 2 por 100 cuando los médicos
practicos indiquen oportunamente el tratamiento quirdrgico,
refiriendo el caso a un cirujano de tiroides para seguirlo tra-
tando en colaboracidn. La rehabilitacion a eu vida normal
es la regla en setos operados. fan. de Cimgid de la Sabana}
volumen I, ulm. 1.°)

2. Contribucion al estudio de las periviScerltls cro-
nicas primitivas, por el Dr. Julio Sanguily.-Se estudia
un caso de abdomen agudo producido por una apendicitis
Bubaguda concomitando con un proceso de éetasie fleal cro-
nico agudizado.

Se diagnostica el éstaeis ileal radioldgicamente por tener

. unaretencion de la colnmna de bario completa a lae diez
horas de ingerido.

Se interviene de urgencia en busca de un apéndice gan-
grenado y perforado. Se halla la presencia de un sindrome
frecuente y poco estudiado que se denomina periileitis erd
nica adhesiva primitiva. Presentando en el momento de la
intervencion las porciones terminales del lleum un aspecto
tan cianosado y comprometido, que se piensa en una trom-
boflebitis mesentérica o en una mesenteritia retractil. Estas
asas delgadas se hallan aglutinadas unidas por adherencias
laxas formadas posiblemente por el éstasie ileal crénico.
Conveniencia de darle mas importancia a los éstaeis ileales
cronicos en ausencia de signos radioldgicos de apendicitis
Curacion de la enferma. fA». de cirugia, Abril 1930. Vola-
meo Il, nim. 3)

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

m 1. La dermatosis pigmentaria y purplrica de los
miembros superiores y el pigmento hemosldérfco en la
piel, por Schwarzmann (de Moscou).-Con frecuencia se
observa en las personas que han pasado la cuarentena una
pigmentacion purpdrica de la piel de lae piernas. Se trata
porlo general de individuos afectos de una lejidn cardio-
vascular “eseleroeis de la aorta, hipertension, degeneracion
miocardica, etc.).

Uno de loe signos mas constantes de esta afeccion con-
eiete eu la distension persistente y la neoformacion de capi
lares venosos, saperfi-leles en la regidn del pie y loe maléo-
los. La disteneién de las vence de ia pierna es siempre muy
aparente. Se notan igualmente pitequiae y una pigmenta-
cion resultante cié la descomposicion de la hemoglobina
libre. En derredor de las pitegnias existe con frecuencia una
leucodermia especial, debida a la formacion de un halo ciato
depigmentado.

El proceso inflamatorio provocado por la presencia de la
hemosiderina en la piel se acompafia de una infiltracion y
de una neoformacion de loa vasos, como en el granuloma.
Posteriormente se nota una atrofia de la piel. (acta Derma-
to-Venereolégica, 1.8 de Msrzo de 1930).- Tom .

2. Bursitis traumdtica en un sifilitico, por el doctor
Mendoza Castro.— EI autor presenta un caso que inuestia
el papel indirecto que puede representar la sifilis en deter-
minadas lesiohes traumaticas. Se trata de un'enfetmo inte-
resante desde varios puntos de vista. El resumen de la oh-
seivacion ee como eigue:

A. F. S.. blanco, de treinta afios, chofer. Ha sufrido
una caida en la que se doblé intensamente la pierna. Al dia
siguiente fuertes dolores e irflamacién de ia rodilla. Oon
aplicaciones calientes mejor6 de los dolores y de la inflama-
cién, pero observo que no podia extender completamente la
pierna. La exploracion mostraba un derrame liquido extra-
articular que foé diagnosticado dehipoma prerrotuliano.

La radiografia mostrd una absoluta integridad de las
partes articulares. Fné aconsejada la intervencion quirdrgi-
ca. El reposo durante diez dfas produjo muy escasa mejo-
ria. Considerd el autor oportuno el tratamiento especifico y
con él mejord mucho 12 inyecciones de bismuto) hasta el
punto de extender mejor la pierna. La reaccion de Wasser-
mann era negativa, pero contra una historia antigua de
lGes. Repelida la serie de hismuto, después de algunos dias
de descanso, desaparecié el derrame articular y el movi-
miento se hizo normal. (Jdournal de sypnitii, tomo |, nime-
ro s, Mayo de 1630).- Tom i,

3. Eltratamiento del lupus erltematoso por el bis-
muto, por B. Mackewna.- Durante largo tiempo ha sido
considerado el lupus erltematoso como una afeccién cutinea
persistente, contra la que no existia ningln tratamiento
activo.

Desde hace algunos afios se han preconizado algunos
nuevos remedios de accién cierta. Tales eoq las sales de
oro, el novary el bismuto.

La medicacion biematica, nacida en Francia después de
los trabajos de Nicolds y Lezary, parece ia mas activa y
menos peligroea.

El autor de este trabajo aporta 24 caeos de lupus erite-
matoso tratados por este método. Emplea una sal insoluble
0 bismuto coloidal a la dosis de 80 a 40 centigramos de
hismuto metal por semana. Los resultadoe obtenidos fueron
excelente» en la ca®l tolalidad de los casos, s bre lodo

\\
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cuando se trataba de easoe recientes. Ha observado recidi-

vas que ctiraban igualmenle por una repeticion del trata

miento. ) ) .
La accion del hismuto en el Uatamiento del lupus erite-

matoso no es especifica, ya que esta enfermedad no es sifi-

litica. Posiblemente en opinién del autor el bismuto actuara
como desensibilisante. {The taneei, 26 de Enero de 1030).-
Toml.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Esporotricosls experimental, por Resten y Mar-
ten,— Los autoree realizan inoculaciones en la piel de ratas
con esporos de &/>orolWcom, produciéndose en dichos ani-
males una ernpcién compuesta por papulas pequefllsimas-
La infeccion se extiende a los ganglios linfaticos corres-
pondientes.

Después de la inoculacidn intracardlaca de «na snspen-
sion de esporos de «porofricuirt, se desarrolia una erupcion
papulosa similar en la piel de las ratas, especialmente en
aquellas &reas que bao sido previamente irritadas.

Por medio de la inoculacidn intracardlaca de «na sns
pension de aporotricum, producen una esporotricosis gene
ralizada.

La inyeccion intracardlaca de dicha suspensién en ratas,
en las que previamente habian producido una erupcién pa
pnlosa porinoculacion cutidnea, mostré un acortamiento en
la duracién de la infeccidn sanguinea. (rReviata de Medicina
de la Illahana, 30 Abril 1830)

Urologia
EN LENGUA ESPANOLA

1. La adenoprotatectomfa primitiva en los prostéti-

cos retenclonlstas, por 7. Leo. - En los prostaticos con
retencion incompleta, cronica, séptica, cuyo estado general
snele ser malo, la Gnica conducta a seguir es la cistostomla,
preparatoria de la intervencién radical sh plazo mas ¢ me-
nos proximo.

En los prostaticos con retencién incompleta crénica o
con retencién completa aguda, asépticas o poco sépticas, con
estado general bueno, la mejor terapéutica sera, previo caté-
ter vesical permanente (veinticuatro cuarenta y ocho hora),
la adenoprostatectomla en un tiempo.

El tratamiento postoperatorio empleado por el autor (de-
rivacion urinaria hipogdstrica y uretra! al principio, luego
s6lo uretral, sutura de la vejigay déla herida parietal en
caso de fistula) abrevia considerablemente y hace regular el
proceso curativo a la parque reduce mucho la duracion de!
periodo de convalecencia. (potictinica, Miyo de 1930,

Psiquiatria

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Tetania y psicosis, porlos Dres. Aurele Popea
e Iraian Demetresco (de Bucarest) — Los autores dan
cuenta en e™e trabajo de una enferma de veinticinco afios,
casada, gqne por entonces lactaba a un hijo suyo. En elin-
tervalo de ocho dias presentd dos accesos de tetania que
duraron algunas horas. Cinco dias después de la Ultima
cay0 en un estado de confusion mental ansioso, agitado y
aluninatorio, porlo cual fué llevada al hospital. Une vez
alli fueron desapareciendo estos trastornos, pero poco des-
pués se repitieron de nuevo los citados accesos de tetania
eegoidoe de las maniiestacionee mentales descritas.

La dosificacion repetida del calcio sanguineo puso de

MEDICO

manifiesto una hipocalcemia, por lo cual ee trato a la enfer-
ma con glueonato de calcio y vitamina D.

Poco después de este tratamiento abandond el hospital
completamente curada, tanto de sus accesos de tetania co-
mo de sus trastornos psiquicos, curacion que pudo compro-
barse meses mas tarde.

Dado que los trastornos mentales aparecieron despnés
de dos accesos de tetania pura, y gqne revistieron la forma
de confusién mental ansiosa agitada, creen loa autores es-
tar autorizados para pensar que los accesos de tetania son
debidos a una insuficiencia paraiiroidea, y que loe trastor-
nos mentales son la consecuencia del choque emotivo pro.
dncido por la crisis de tetania en una lactante. Sin embargo,
admiten también que la mencionada causa ba sido favore-
ci(sa por el estado de desequilibrio de las funciones endo-
crinovegelativas. (sruxeliea Medical, 27 Abril 1930) - Moet.

Farmacologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El control de los productos vitaminlcos, por el
Dr. Carlos A. Sagastume.-Considera el autor necesario
gne las autoridades sanitarias exijan a los fabricantes de
especialidades a base de vitaminas antirraqulticas espe-
cificar:

10 Materia prima (aceite, levadora, etc.).

2. ° Cantidad de esterdles totales o de ergosterol si éste
hubiera sido adicionado al prodncto.

3.0 Sistema, condicionesy tiempo de irradiacién.

4.0 Actividad fisioldgica y método seguido para determi-
narla.

6.0 Fecha limite de esa actividad.

Y porlo que respecta a los preparados que contengan
las otras vitaminas, la exigencia debe limitarse a los pun-
tos 4y s. o o )

EI'descubrimiento de las vitaminas constituye una de
las grandes conquistas de la bioquimica y de la fieiopatolo-
gla modernas, y es inaceptable que algunos productos ines-
crupulosamente elaborados por manos inexpertas desacre-
diten la vitaminoterapia, en la cual la clinica habia hallado
valioso recurso para tratar afecciones otrora de obscura
tiologia. (La semana Médica de Buenos Airea, 8 (e Mayo

da 1930.)
Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA-

1. Concepto actual sobre el tratamiento de las In-
fecciones puerperales, por los Dres. Gémez Rojas y
Ramirez Ollvella. - Las medidas profilacticas contra la
infeccion puerperal imponen la necesidad de Maternidades
bien organizadas que penetren cada dia mas en la masa
popular.

Loa casos de infeccion puerperal susceptibles de trata-
miento quirdrgico son muy limitadoB. La abstencion en las
intervenciones intranterinas, vacia la matriz, debe eer nues-
tranorma de conducta.

Los casos de abscesos pelvianos, ligamento ancho, etc.,
aeven abrirse y drenarse conforme lo sefiala la cirugia eu
general. Exceptuando las indicaciones quirdrgicas precisa-
das de histerectomlIB, las ligaduras, resecciones venosas
e histerectomlae més generalizadas no pueden ser aln defi
nitivamente establecidas. En la hora actual el tratamiento
médico de la infeccién puerperal se concreta al sintomatico
€ hlglenlCO (An. de cirugia de La Habana, Abril de 1980,
vol.n, ndm. u'
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En el Manejo de las Hemorroides

el tratamiento paliativo generalmente se dirige a remover !a congestién de la circu-
lacion portal y a disminuir el tamafo de las piles.

Aplicada al perineo completo tan caliente como pueda soportarse comodamente, la

constituye un paliativo por excelencia en el alivio del dolor, inflamaciones y penoso
tenesmo, causados por las pilas externas.
Acompafiada con dieta y ejercicios apropiados, la rutinaria aplicacién de este
vendaje plastico es comunmente suficiente para producir resultados en el ma-
nejo de las hemorroides.

Enviaremos por correo a solicitud del médico, muestra de Antiphlogistine y datos clinicos.

THE DENVER CHEMICAL MFC. Co., J63VaNck SI, Nueva York, E.U.f.

Agento» exclusivos de venta para toda Espafa:

DR. ANDRETJ E HI1JOS .- Calle de Folgarolas. 17.- BARCELONA

Poderoso reconstituyeme para

ninosyadultos.

Contiene los principjos indispensable®
/ a la funcion vital.

Una cucharada de R U UH1D
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos. Inapetentes, ragmtlcos, alhu<*
minarlcos. desnutridos, etc.

Laboratorios Vi&as- Claris. n-BaRCELONA
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado a enfennos del aparato digestivo, nntrioidon y sistema nervioso
Clima delicioso, once hectareas do parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

) Hotel de dietética, - Dob hotelee par» paiooneuroeia.
Pabellon eapeoial de radioterapia profunda. - Seccién eapecial de toxicOmanoB,

Director: Excnjo. 5r. D.
nsr T

Balneario de Carlos Il

Temporada de 1* de Julio
— & 19 de Septiembre.

Mdoo drsolof en propieded Boro. S= D Mdor H' Grtero

Nervios. - Reuma. - Escroétula. - Piel.
Delloim edledén e foran. — Gan pajra j nure
OUma de montafia, 780 metioe.

Servicio directo desde Madrid en trea borae.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Producto eepafiol a base de Hamam-virg.». .Sscalua hi-
ppocaat; novocaina, anesteeina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas, externas, sangranteay padecimientoa del recto. Tnbo
con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

FREPARADCS CE SOMVEHOA CBENTIHCA

FILOBfOL.-elixir dinamégeno en coya Menotal com-
posloida entra verdadera Nucleina .
ntco organicos, Thioool.Popalna y extraotoo uatabUizadoa de
Koln Vds Nue» Vémloa. i . i *
(Cuan[gT le bra/ n lraoasadi lodos los leoonslituyentes, en-
saye el loh , que ponemos aso dispoeioiOn.
YOOaSEPTOL.- Medicamento de uso toépico para la

terapéutica de las muooaas. . o .
Yodo, 4oldo timloo. LAudano, Todhidrato potéasico, en solu

*utUUimo°*en otorrinolaringologia y ginecologia (toques,
tapones, gargarismos.)

Muestras a disposiol6o de los sefiores médicos,
previa demanda, indicando con todaolaridad la
direcotéo y «staoién del ferroo”~nl, ai

Laboratorio LUNA PEREZ
LueBNa (e6ROO0BH)

C 0O R TE

/~orales.

— Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
isr X) E

BBMXDIO E7ICAZ CONrBA LOBOATASBO8 BBONQOIALEa

Jarabe-Medina
de Quebracho-

Médicos distinguidos y Iosgprincipales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Médico, la He-
vista de Medicina y Cimgsa practica, El Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, EI Jum A me-
dico Earmaciutico, la fiewiia de ciencias Meédicas de
Barcelona Y ld Revista Médico-Farmacéutica de Am-
gen, recomiendan en largos y encomisticos articnios
el Jarabe =Medina de Quebracho como. el
altimo remedio de la Medicina moderna para cim-
batir ¢) Asma, Disnea y loa Catarros cronicos, ba-
ciendo cesar la fatlflay produciendo una suave expec-
toracion,

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

. Depdsito central: sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafiay América,

e s tablecim ien't

BALNEARIO DE NEDOI LLO

Aguas termales (52'5 O clorarado-sédicM
ilfrob ruVfrndV'bromVridasTiiii Uiib y rubidlo, nota-
~blemente radiactivas (1.142 voltios nota litro).

Especlallsimas eu la curacién del reumatismo, gota, cia-
tica artritis, escrofulismo, luxaciones, fracturas, heri-
das, ulceras, gripe mal curada, etc., etc.

nplicaclones completue de LOOOS veaeto.
minerales, afiicos en el mundo.

Hi" el BAredtlo. Predios nodracts: Ecdente train
Viajt Btlaciti) [AIAKQRHA.'IS Junio a 30 Septiambra.

Oetaliesi GB R 8 Ne I»

[jarabe DIGITAL LABELONOYE

fcftmr.ssU>0 coN sz, mxJoH SXIT
CONTRA tAC DIVBAOAO

mCCIOMES del CORA"M, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAI™* BROHQUITIS, ASMA,

[ 0

PASECS CE
UN SOLITARIO
Q0s TOMOS
Librerias

eob

rau

sab

tas

0]
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- Es dificil CrBDspoitarla andando so-
bre tejas, pero si lo oonaigues y sopor-
tas serd nna aynda formidable. =

- Entretenga nsted a los guardias el
mayor rato posible si pnede. Lo demas
escnenta mia. o

- La puerta no_se abrird si no la
eohan abajo. Deacnida,

- Gracias por todo. jCarmenl En esta
mano va como siempre mi corazon; te
Ito dejo en depdsito; ponlo al lado del
nyo.

y—EI mid no te sirve para nada. jEs
mny cobarde!, pero va contigo; ya lo
sabes. )
- jAdids!, basta la vista. ,

- ijQoe la Virgen delRosal haga cier
tas tas palabraspara volvernos a ver!

Y sos negros ojos envolvieron a M i-

Yoduros Beri) G €+ o) il

vocan lodIsmo. Fabricacion oacioua).

calet con relampagos de luz y destellos
de amor, o

Se o%o en la calle gran bnllicio; algu-
nos caballos se detuvieron ante la cosa
¥_una mano fuerte y sosegada did dos
irmes aldabonazos en la puerta.

Las chicas del desemboje quedaron
mudas de espanto. E| so Toni Se acerco
aellasy les aconsejo paternalmente:

- Las que tengan miedo que se caca
pen por jAporieUa, )

Todas tomaron prestamente el camino
del patio, con ese aiseo inacabahle gne
instrumenta el miedo, al cnal sirve de
contrapunto e! arrastre de las faldas.

- Abra UBted,So Toni, o deiiibaremoa
la puerta— ordend unavoz fuerte como
acostumbrada al mando. o

- Mipadre no estd y yo no sé dénde
ha puesto las llaves-""contestd timida-
mente Carmen a la intimacion militar.

- jHolal MEres td? Abre, Carmenoita
- dijo carifiosamente el sa,r%ento,Brlo-
nes— . Sabemos qne esta deitro Micalet
¥ aunque quieras no podras salvarle.
enemos orden de prenderle.

(OoDtInuardu®

“MALTOPOL "

Extractodemaltaen polvo;contiene dias.
tasay vitaminas en forma concentrada-
M. P’ Berlowite.— Alameda, 14, Madrid.

UFANO y desvanecido
vive Antén de su saber,
hasta llegar a creer ,
que no eS de alguno excedido,
Pero, anngne'macho se alabe,
mas precio, por mi decoro,
lo qne yo pienso que ignoro,
que lo que €l piensa que sabe.

M. Mobbmo.

UN CORONEL mando a su asisten-
te a enterarse de la funcion gne hacian
en el teatro. ,

La obra gne figuraba en el cartel era
«Muérete y verasy.

Cuandoregreso el muchacho, el coro-
nel le pregunto; |

- Y "bien. A,Qud obra ponen esta no
obe? ] )

Y el asistente, respetuoso y cuadran-
dose militarmente, contesto:

- «Muérase usia y vera usia».

TERTULIA MEDICA

EL CALOR Y EL FRIO

El hombre puede FOCO 0 nada contra
las vaiiacionea de la temperatura en
cada estacion. Pero debe hacerlas so
portables con una higiene elementa! y
razonable.

EN INVIBBHO

Llevar vestidos malos condnctorea
del calérico, que se opongan a ia pérdi-

Latioliling: leiouslilitiBilE: Infanl
da de éste: lanas, sedas, pieles, Sn espe
SOlimporta menos que su multiplicidad.

Los alimentos gne producen méas ca-
lorias son los azlcares y las grasas. Por
consiguiente, estd jndicado aumentar,
sihace frio, la racion de carnes grasas,
pescados idem, conservas en aceite,
manteca, azuOElradoa(Y chocolate.

El uso moderado del vino y de los
alcoholes tonifica alas personas mode-

radas. E| invierno es propio para los
vinos generosos, tomados sin exceso;

Para las infusiones calientes ligeramen-

e alcoholizadas y el té y el café, que
activan la circnlagioD.
La estacion fria conviene perfecta-

0O N -CALCINA
PALLARES
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
a hase de

CLORURO DE CALCIO

mente a_loe deportes violentos y atléti-

cos, la gimnasia, la marcha prolongada,
la carrera, el salto, etc. A Tfalta de de-
Portes, el movimiento en cnalgniera
orma es uno de los mejores medios de
calentarse.

EN VSBANO

Favorecer la irradiacion del calor cor-
Eﬂfa” con tejidos Ilgeros ¥ buenos con-
dotores: hilo, algoddn, etc. Focos ves-
tidos superpuestos, peroanchosy claros.

Imitar la sobriedad de loa "pueblos
ecuatoriales. En cuestion de carnes,
preferir la ternera y sobre todo las aves
tiernas, y comer ‘relativamente poco.
Una alimentacion racional compuesta
de huevos, lacticinios, legumbres fres-
cas o herbaceasy frutas.
_ Beber abundantemente agua pura,
jarabes, vino ligero o cerveza. No beber
demasiado ni demasiado filo. El uso de
las bebidas heladas es agradable, pero
trastorna la digestién. Las bebidas ca-

ANTIPHLOGISTINE
es ana ayada indispensahle en el trata
miento de la inflnenaa, gripe, afecciones
de loe bronquios y pulmonia.

lientos bajan la temperatura interior
del cuerpo.

En la épooa de los grandes calores
los eljlercmos han de ser moderadosy a
aire libre; se recomienda la equitacion
y la natacion. Se debe evitar la pereza;
se lucha mejor contra el calor, con un

oco de ejercicio, que hundido en nna

utaca.

ENTRE LOS MEDIOS con gne_loa
arabes celebran sus fiestas y regocijos,
es sin dada el méas notable el dé correr
la pdlvora. Montados en sus briosos
corceles y haciendo_alarde de sn agili-
dad disparando al aire sus espingardas,
corriendo, mezclandose y lanzando gri-
tos de aIe?na, celebran “los &rabes sus
regocijos, Ta terminacion de su_Cuares-
ma o Ramaddn y los acontecimientos
notables de sn pais. Es un rarg y sor
preudente espectaculo qne llama la
atencion dei que lo ve por primera vez.

EN UN MANICOMIO:
- QOiga usted, loquero, ,Jva hien este
reloj? . . .
-'No, sefior; si estuviera hien no es-
tarla en el manicomio.

Pata lea Estafltoooclas de todas clases,
forincnlos, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDANOLI

CANTARES

iQaé vendra de este afio en pos?
La ciencia calla inconsciente.
Del hombre es sélo el presente
Y el porvenir es de Dios.

El placery la traicign
Tienen lamisma divisa:
En los labios la sonrisa,
La hiel en el corazén.

Esta vida es un instante
Samado unas cuantas veces:
Breve para aquel que goza,
Largo para el qne padece.

ay dos cosas en el mnndo

ue elmenor contacto mancha;

a frescnra de las flotea
lainocencia del alma.

<o

SorprecdeDt«a resnltadoa obtendra nsted en
EsSU inceSi ai preaoribe dos veces dia:
bafio aloBlino jocal a tamperatnra elevada j

ab6aweede VODEOSAL en

friccion inave.

Indicaciones terapéuticas
de la musica.

Los discfpnloB del filésofo de Samoa,
habla Quintiliano, siguiendo el ejemplo
delmaestro, tenian la costumbre de tocar
la lira al levantarse, con el fin de tem-
ﬁlar el espirita para el trahajo, asicomo

adan lo mismo al acostarse, para re-
primir el infinjo de las emocionesy los
sinsabores del'dia. =~ o

La accién paicofisioldgica de la masi
ca es admirable. CamiloBellaige en los
articulos publicados en la Bevue des
Deux Movides, qUe forman un precioso
volumen, lo prueba de modo irrecusa-
hle, como asimismo los sublimes con
ceptos de Hegel, Herbert-Spencer, de
Leprade, Taine, Sully, Prudhomme, Le-

di DUmero anterior.

(€]
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vique y Mme. Edgar Quinet en 9"
«Lo qgne dice la muaicao-, alendo de tal
magnitud laa ideaa que suatentan aque”
llaa®IninbteraB, que desde luego puede
repetirse, a”w temorde equivocarae, esta
frase deDelleSedie,en nu«Tratado com-
Blet,o,del cauto»: «La mdsioa es un arte
Tpiritualista qne tiene por objeto oon-
m ver%I a]Ima». , .
no delosinventos mas sorprenden-
tea de este siglo es el que P"tende ha-
berrealizado eI?r.K,ee y, que
opero una revolucion en loe motores y
se hizo m|IIonzf1r|o. . L
Los poetas, los novelistas y los filg
Bofoshablan frecuentemente de esanais-
terioaa atraccion de las almas, que o
man .afinidad electiva, por carecer de
nombre mas precioso. )
Faltaba uninventor practico que idea

se la manera de dar forma «tenory
material a ese sentimiente de las almas,
VKeely afirma que lo ha conseguido,,
Su teoria es que cada eerhumano tie-
ne notas salientes de caractery corne-
tes de Bimpatia o antipatia gne lo sin-

**| *a*eduoaoidn, el disimnlo, el amor,
pueden modificar pasajeramente esos
rasgoa del carécﬁer. .
Pero la naturaleza verdadera del in-
dividuo acaba siemprepor sobreponerse.

T la cuestion es como se puede por
esas cualidades distinguir a una per-

*°De cada ser irradian ondas que,aun-
que m ugtenues,son perfectamente per-
MptibleB.empleando pararecibirlas apa-
ratEos dellcad?ﬁ. . ,
n esos effuvios va envuelta, segin
Keely, la manera de aer del sujeto de

*EP**profesor, para recogerlos y hacer-
les mamrestarse en forma qu% P,%edan
apreciarlos nuestros oe“ tedos, ha ideado
unos receptores en forma de tubos, que
al aer tomados y tenidos en la mano
durante algunos ‘segundos hacen vibrar
el diafragma de gne estan pW "‘?tes, y
el qne se encuentra en comimicacion
eléctrica con un diapasdn, extremada-

reuma CIATICA
ARTRITISMDO

CIATICARINA Garcia Suarez.

mente aenaible, qlue vibra entoncM y da
una nota que es la caracteristica delin-
dividuo gne tiene asido el tubo, pues
cada persona posee la suya propia que
DO se parece a la de los otros. ,

La aplicacién qne por ahora piensa
darelinvestigadorKeely asu invento es

4oB,quiereimpedir que éstos se realicen.
Al ef ote, pedird a los novios que an
tes de formalizar sus relaciones com-
prueben por medio del tubo de suin-
vencion_ si sus dosorganismos estanen
harmonia, es decir, si dan dos notas mu-
sm&les (}ue f?rme.n un acgrde,, A
or ejemplo, s la irradiacion eléotrie
oadela novia produce en el diapason
un sol y la del novio un la, no ha

TEKTUI-1A MEIH CA

acorde, aino disonancia, y eso es, segun
el Equfesor, lamejor prueba de que son
antitéticos'y de que no podran aer ieli
cea, aungue un pasajero enamoramiento

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcald, ss.- Madrid.

lea engafie haciéndoles creer otra cosa.

En Cambio, si al dar la irradiacion de
lanovia el so1. 13 d-1novio, da un P” 0
unSloun DO, la harmoniaes perfecta
Vno ayque temer disgustos mafcnmo
niales Por divergencias de caracteres.

Keely ha experimentado nada menoe
que con 8.00U peraonas casadas, o pro
iimas a casarse,y afirma qne rarisima
vez ha visto desmentida su tegria.

Pero loa tubos Keely no solo suven
para determinar esa harmonia, sino que
también dan a conocer el grado de cate-
goria (fe los cajac(}erFs. o

Sieldiapason de fa novia vibra con
mas fuerza que el del novio, no oabe
duda de que ella serd quien lleve el man
do.en la casa, . .

Términamos con nna observacion he-

cha por Keeiy, gne sera leida con inte-
réstgor Iga musicos,, . . ,

s vibraciones i-el diapasén suelen
roIon?arse bastante, y a vecee, combi
adas las de los dos amantes producen

NEUR.OTO N 1C O

Mediosoién glioero-arsenlcal Josistada oon nu-
cleina y estrloolna-

Eo Elialr e Inyectable.
Tonico reconstituyente en «edosIM casos fle

ANEMIA. O DEBILIDAD

harmonias celestes, tales como no han
podido conseguirlas hasta ahora los
randes maestros. . L
g %ara e s,e_nnr(?o del oido es la misica,
como manifiestaMonlau,un medio agra-
dable que le ejercita principalmente
cuando se escucha y no se oye: entie
cuyos términos existe lamisma
cig que enfre ver y mirar,. )
14 Faculttqd aud¥t|va, afirma Oh. Qe-
cocq, no existe en el mismo grado en
todos los individuos; muchas veoes en-
contramos hombres de superior inteli-
gencia que no saben entender la misica,
%por otro lado, personas vulgares ma-
ravillosamente dotadas por Ia naturale-
za de adTirgbIe 0ido muBlcal., |
Eiemplo de los primeros es la célebre
emperateiz Catalina, ﬂn.e exclamaba:
aana el mun—d?--m fdese apreciar y
sentir amor por la musios; perg mis es
fueizoB son inGtiles. En mi opinion, no
es nada mas que un simple nudo con
al%i dedﬁstreplto,so». . .
uando la"musica impresiona hace
contraer ios musculos extrinsecos e in-
trinsecos del pabellén de la oreja, para

INtISEPI0 elordgeno lumen
Muestras ?_rans.,
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.- Jaén.

recoger mejor los sonidos, aumentando
el diametro del conducto auditivo.
Las frecuentes andioiones sirven de
gjercicio al drgano, dandole una hnura
cqnisita, si bien los sonidos muy m-

diferen-

tensos embotan su sensibilidad y deter-
minan la sordera, como pudiera hacerlo
el ruido de los caldereteros, )
Pero no es sélo en loa siatemasy 6r-
ganos narrados en loa que ejerce su po-
erla que ditpone de nosotros a su arbi-

cadorD.JosédelaLuz Caballero- ,Bino
gne parece teierla, asimismo, en el ene
ro cahelludo. . S

Una reciente revista profesional de
Londres publica 1o interesantes traba-
josdeundistinguido médico inglés, que,
ves ueege o€iiog gatenlos, deduce gue
comparados los individuos que praoU
can las diferentes profesiones de la ac-
tividad humana, los musicos ofrecen a
la calvicie un tributo horrendo: cerca
del 11 por 100.

(Oontlnuarju)

Urosolvina; eficaz antidrico.

El puente de cuchillos.

Es una diversion a propdsito para los
postres en la mesa. Sobro la misma
mesa tenéis todos los elementos, a sa-
ber: tres vasos y tres cuchillos, dispo
niendo éstos sobre aquéllos de modo
que formen puente, ,

Los tres vasos deben estar d|sPues-
tos en trlangulo,equnatero cayos lados
asan un poco mas largos_que loa ouom-
lios. Con el mismo cuchillo podéis me-
dir Ilas dietanciac, .

El'juego consiste en entrecinzar las
hojas de tal suerte, gne cada una de
ellas pase bajo el extremo de otra hoja
y después sobre la mitad de la tercera.

Empezad poniendo primero dos on-
ohilloB oon el mango en el borde de los
vasos, con las hojas sostenidas con la
mano izquierda; después, con la otra
mano, péngase el tercer cuchillp sobre
el tercer vaso e introduzcase la hoja
debajo de la punta del cuchillo de la
derecha y sobre la mitad del de la iz-
gnierda. Este enlace es tan resistente,
que podréis colocar sobre €l un plato
sin temor a gne se caiga.

Mas de once mil médicos recetan y to-
maifjbllos o sus lamillas el Gy o
<0*27ELIXIR CALLO L

APOCAESB esvirtud, es poder, es
humildad; dejarse apocar es vileza, es
delito.

VARIAS NOTICIAS

HBOBOLOalAB

El joven Manuel Navarro, hijo del
médico mayor de la Armada D. I7i nuel
Navarro Mesa, ha fallecido a los diez J
SI%,en%ng?g ,\(/jgrgg?gmentamos tan irfepa
rabie pérdida y enviamos a ens padres
nuestro sentido geﬁame. L

—En Zaragoza ha fallecido elinte i
gente industrial D. "“tetonno Zorraqui,
Do, @ quien en esta casa estimabamoi
mM de veras, i

) H
sunimos al dolor de la fam|||a.
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[- SAIFTATORIO NEUEOPATICO

. UBIBINCHEL BAJO (sadrld). ~TslébBO 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vea». W. — MADRID.

Dnico Sanatorio mixto, con edlflcioe y jardinea

para enfermos nerviosos 0 peiconentdsicoa y otros djs p.«a enajenados.

Tratamientos modernos.-Vida familiar.-Dos Médicos internos.
Pidanse reolamentoB A la JldmlInlstraelOn.

IiISTITUTO MEDICo-PEo ABose ICo

CARABANCHEL BAJO, CaUi de Mannel Caao, ada. 12. - Telwono TI. C.

Edificio escoelay granja modelo independiente pata niflos retrasados de

EA”

CN TARfi
ITUBERCU

[1] - RA
GiTim o

|

"vos

inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiiado.

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Latera.

VACANTES

La de médico titular e inspector mu-
nicipal de Sanidad de Mayalde (Zamora),
con el haber anual de 1.875 pesetas por
la asiateneia a lae familias pobres. Pue-
de contratarse con loa vecinos pudien-
tes. Bolicitodes documentadas hasta el

e de Julio.

Z)a<os.— Villa con Ayuntamiento de
618 habitantes, a 27 kildmeiros de la
’/]I'JE_ cabeza de partido (Fuentesalco). La es-
tacian mas préxima, a 7 kilémetros. Ca-

' rretera,

EFICAZ R .

. - Por dimisidn, la de médico titular e
I.A NTIT U inspectormunicipal de Sanidad de Cam-
iBERCU - po (Hoesca), con el haber annal de 1.876
Loyo-i pesetae por la asistencia alas familias

(Oontinda en la pagina sigu’ente).

AGAS MNERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS mANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R-J- ChaVarri

X1

“uKUT.T. .~ T a

1>1Ivil 1>

Rodoio legetal (en foma do pesta pata sa ssgln el prof. Ganad<) e
cura radicalmente el ESTBENIBIIEHTO

reemplazando todos los purgantes y laxantes.

suave, para ovesos, Nerviosos diabéto anémicos y nidos.

cr-rr “-B«VSn'it»7: Wenda, S38,



FedMea

XXVI —

leLMeJOf» RBCONSTITUYBNTB FISIOLOG I
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SERRA

"PenalMcale*4; tiUa»i Heoria U»
CMvalcctKlaai Rciara la mcaiai
OcTBal*c d kaaa honor.

l n X

““D E>YB>IV ”
de Manzana Laxante.
[llillsiio tn IDS adultos s insostituilils en los niHos.

DOSIS: Adultos, de una a do* ouehandas de las de sopa
dili“~o ena” a o solo, uifioay menores de uu afio,uuaou-
oh”~Sdade las eoalé;de dos a eela afios,UDa onoharada
de las de postre; de seis en adelante, una cucharada de las
de Kopa, diluido en atrua o solo, despoés de la cena. Todas
estas dosis se pueden aumentaro dlistninuir, seedn el elec*
to que produzcan, D « vvota qi} teday lay Parnjacias.
DepoBltarlo: B DURAN. - Tetein, 9 y 11.- Midild,

Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al

director del Laboratorio, Ponzano, 19, entresuelo lzqda.

iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay imiiaciones.

X JJIL & 0 E

MARM, LEJ®

Carbénloae, bicarbonatado-sadioaa, magnésicas, oaldcae,

[lUnioas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estémago, higado, bazo, rifiones, vojiga,
Intestinos, diabetes sacarina, eloro'ane*
mia. Arterioescierosisi etc.

2! tnpoah ke 1 ce Sytiere & 16 e Novanire
Estacion de ferrocarril 6 7 horas d* Medrid y 4 de Sevilla.
Alquitranada la carretera que oenduce | les manantiales.

Gmn Hotel cel Bolnenrlo. Toco confort

botellaa | lijfforrgea al aci)or Carente, en

MARMOLEJO (Jaén).

Riera San Mi 25, kRCELONA

pobres. Puede contratarse con los vecinoe pudientes. Solici-
tudes documentadas basta el 7 de Julio.

patos. - Villa con Ayuntamiento de 900 habitantes, a
43 kildmetros de la caheza de partidoy 100 de la capital.
La estacion mas préxima, Barbastro, a 64 kilémetros. Rio
Esera.

- Porinterinidad, la de médico titular e inspector muni-
cipal desanidad de Mufiotello (Avila), con el haber anual
de 1,833 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con loa vecinos pudientes, por lo que re -
cibird nnas 3.033 pesetas. Solicitudes documentadas basta el
7 de Julio.

patos. — Villa con Ayuntamiento do 790 habitantes, a
27 kildmetros de la cabeza de partido (Piedrabita)y 83 de
de Is capital, cuya estacion esla mas préxims. Rio Adaja.

- Por dimieiop, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Geria (Valladolidb con el haber anual de
1.375 pesetas por la asistencia a 20 familia» pobres. Puede
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes-docomen-
tadas basta el 13 de Junio.

patos.— Villa con Ayuntamiento de 660 habitantes, a
15 kilémetros de la capital, cuya estacion eslamas proxima.
Carretera. Rios Duero y Pisiierga.

- Pordimisién, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Horcajo de las Torrea (Avila), con el haber
anual de 1.660 pesetas por la asistencia alas familias po-
bres. Puede contratarse con loa vecinos pudientes, por lo
que recibird unas 5 a 6.000 pesetas. Solicitudes documenta-
das basta el 7 de Julio.

Datos.- Villa con Ayuntamiento de 1.113 habitantes, a
56 kildmetros de la capital. La estacion méas proxima, Can-
talapiedra, a 11 kildmetros. Rio Trabancos.

- La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Aldeaseca (Avila), con el haber anual de 1.376 pesetas
por la asistencia a Isa familias pobres. Pnede contratarse
con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta
el 7de Julio.

patos.— Lugar con Ayuntamiento de 630 habitantes, a
s kilometros de la cabeza de partido (Arévalo), cuya estacion
es la mas proxima. Carretera.

- Por dimisidn, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Solosancho (Avila), con el haber anual de
1.660 pesetas por la asistencia a 160 familias pobres. Puede
contratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibird
anas 6.600 pesetas.

Dafos.—Logar con Ayuntamiento de 1.670 habitantes, a
44 kilémetros de la capital, coya estacion es la mas proxi-
ma. Carretera. Rio Adaja.

(Oontinda en la pag. siguiente.)

~neaTfIRRCS F O S F O T IO eO |_ i : TOSES ; [~

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen resoltados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros hronquiales y

gripales, desgaste orgénico, escrofulismo é inapetencias.— Precio del frasco: 4,50 pesetas. J
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TINTURA COCHEUX

Exito en loe Hospitales desde 1848.

('?\OR IA\l)A
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r.;M -i SULFURETO CABALLERO

Destructor tan seguro del Sareoptes Scabie!, que una

cara la Gota, Reumatismo
- y el Mal de Piedra. - |

Entocki las lamiaolas - A por ngjor TAERNER & AGUENAHT-LYOH (Frala).

IERRO

UEVE

MSDICIN* de PAItIf

aeaoMasaluiurésa yd*axpoQeroae ¢eiirifdaa paracur loran
k i 30 R Pl el AR Para AL G AR T 37 8 o gy

Oan excelenIM resultados

en las:

feeU«j,0Ho VaLl*tAo

<xgt#x3la, u ycwiicot-,

ee VCNTA tHTO

eaogre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. £. Ortega,

sucesor del Dr. Dalderds.
Carretaa” 14] Madrid»
H-D-:ErxX>jA.DO BIiT isas.

4.000 recetas, 20 pias.
4.000 recibos, 20

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 35 (Pasaje)a
MADRID

- Mediante opoeicidn se proveeran
dos plaaas do jefes oUnicoe de enferme-
dades mentales del Hospital Manicomio
de Oviedo, con el haber anual de 6.600
pesetas. El programa lo redactard el Tri-
bunal. Para mas datos véase om (n ofi-
cial de la provincia de 14 de Junio. So-
licitudea hasta el 14 de Julio.

La Junta provincial de Is Lucha Au-
tituberculoea de Tarragona oreauna pia-
ra, con caracter gratuito, de cirujano-
operador con destino al Diapeneario.
Solicitudes hasta el SO de Junio,

4 A
DE eSPSC<PICO$.
T Mso-Paaaa dt BrMla, TS.SafMIOnr

- La de médico titulare inspector mu-
nicipal de Sanidad de Riera (Tarragona),
con el haber anual de 1.660 peaetas por
la aaietencia a las familias pobres. Pue-
de contratarae con loa vecinos pudien*
tes. Solicitudes documentadas basta el
3 de Julio.

ijafoa.— Logar con Ayuntamiento de
1.087 habitantes, a 16,3 kilometros de la
cabeza de partido (Vendrell)y a 12 déla
capital. Ferrocarril.

- La demédico titulare inapector mu-
nicipal de Sanidad de Lobera (Orense),
con el haber anual de 2 760 pesetas por
la aaietencia a lae familias pobres. Pue-
de contratarae con loa vecinos pudien-
tes. Solicitudes documentadaa hasta el
20 de Julio,

patot. — Cabeza de partido, Bando.
Habitantes, 8.410.

- La de médico titular einspector mu-

nicipal de Sanidad de Alconchel de Ari-
zay suagregado Torrehermosa (tarago-
za), con el haber anual de 1.660 pesetas
Jpor la asistencia a las familiaa pobres.
Puede contrataras con los vecinos pu-
dientes Solicitudes documentadas hasta
el 20 de Julio.

patos.— La cabeza de partido es Ate-
ce. Entre los dos pueblos hay 1.140 ha-
bitantes.

- La de médico titular einspectormu-
nicipal de Sanidad de Luchente (Valen-

sola friccioD, sin bafio previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y
edades por su perfecta inocuidad.

j. Jaballeko
FarmaGia-Laboratorio: Calla Rocafort, 135, Barcalona.

Kom

IESidmago e
Intestinos]

dolordeestémago, dispep-
sia,acediasy vomitos. Ina-
petencia, diarrea, uUlcera
del estomago, etc., se cu-
ran positivamente con el

esto»"*

mwon ulloeCA I L|J|’>

Poderoso ténico digestivo”®
que triunfa siempre,

\@k Fg}lldiilldirld.l

cia) y sus agregados Benicalet y Pinet,
con el beber anual de 2.200 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Pue-
de contratarse con los vecinos pudientes.
Solicitudes documentadas hasta el 20 de
Julio.

patos.— Cabeza de partido, Albafda,
3.208 habitantes.

Se desea substituto por nn mesy me-
dio; abono por dicho tiempo, 450 pese-
tas. Para mis detalles dirijanse a don
Medardo Rodriguez, Viso de San.Juan
(Toledo).

Correspondencia

administrativa. .

(La correspondencia que venga acom-
pafiada con nn sello de 0,26 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comnnique el envio, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D. Andrés Pérez Sanchez.- Pagado fin
Diciembre 1080.
D. Angel Lafont.- Id.
Porerror hemos dado cuenta de haber
pagado D. José Martinez Ruiz hasta fin
Marzo 1981

(Be eontinuard.)
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TerapeVa de la HipoIfunc'én OentaNenna

Substancia de ovario 0,10
Substancia de tiroidea 0,03
Viburnum prun. excr. 0,06
Piscidia erythrina extr. 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0,01

[«ravothe
.Voif«de utarto t/doéia

Tdmenae Rotes de «oda eomida—

con nn poco de agna y alo mas-

tlear»«le don a ocho gragean al
dia (don cada vea)

Hipotiiacionamiento ovarlco, "/Amenorrea rebelde, Ollgomcnorrea, Pubertad
reti-aanda. Trastornos de la menopaasia, Beglas dolorosas. Psicosis sexnales

HEAIOATOBIO

Substancia de mama . 0,10
Substancia de placenta . 0,05
Secale cornutum extr. 0,06
Hamamelis virgin. extr.. 0,04
tcUuo" Hidraslis cafiad, extr.. m 0,02

JVodo de unaWo y doBis

Témenne antes de cada comida—

con mi poco de agna y sin mas-

ticar—de dos a ocho grageas al
dia (dos cada vez)

nenorragia profosas, Uetrorrasias menstruales, Fibromas uterinos. Conges-
tiones. Utero ovaricas. Hemorragias de la pubertad y menopausia

SOLICITESE ttTEKdTVRA V MVESTRAS PARA EXPBRIIMIEXTACIO”N CEtNICA:

EAUORATORTIDO BIOEOCTICO EOPEZ-BREA

) oy B arcel on a
Leodn X T1lim
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROORAMA PROPHSIONAL

Xa/Zundin sanitariaesfundén de! Astadoy su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. —
garantia inmediata delpago de hs titularespor el €stado.—Jndependenda y retribucién de lafundén forense.—t)ignifi-
eadén profesional— Unién y solidaridad de los médicos.-fraternidad, mutuo auxilio.— Segures, previsién y socorres.

gT TTwrA T ? . Seccion profesional: Boletin de la semana, por Dedo Corloa.— Colegio de Hnériaoo» do Médious.—E| doolor Luis tirm -
«a.por OoBwiis».—PrOTiaion Médica, por .i. O y O.-Bafios de Carlos Ill. TriUo (Onadala,inra), por S. OoBonIM.-NneTO proleson El doctor
S&QOheiOnenca. por iopoulHe.— Placo Improrrogable para las raolamaoionee en el Eeoslaldn.-Aoademiae, Sociedades y Conferencias,—Qace-
U de la salud pfibllcai Estado aaniUrio de Madrid.— Or6nloaa.—Tertnlia médica.—Por las ollnioas de Enropa.—Vacaotes.—Correspondencia.
Anoocios.

Boletin de la semana. completa confianza por su sensatez y cordura, y

Examenes... ;de conciencia?

Aungue tranaitoriamente, culmina sobre todos
los diversos e importantes asuntos que pudieran
preocuparnos el de solucién inmediata de loa exa-
menes en los centros oficiales y particulares de en-
sefianza.

A las discusiones, juicios, lamentaciones o rego-
cijos que anualmente acompafan a este pleito de la
vida docente, se pretende agregar en este afio el
caracter politico, artificiosamente unas veces y 16-
gicamente otras, que se da a la cuestion, por medio
de la que algunos quieren encontrar un fondo de
aprovechamientos tendenciosos.

La poco meditada division de los estudiantes,
contra la que llamamos la atencion cuando apenas
hace afios asomara; la significacion politica de al-
gunos maestros; las menos meditadas publicaciones
y alocuciones de personalidades en ejercicio de
autoridad docente; la inasistencia de los catedrati-
cos; laconfianza de su funcién en personalesauxilia-
res; los detalles del empleo de los recursos aplica-
bles a la ensefianza, y mil y mil pegnefiecea que
durante el desarrollo normal de los cursos pasan,
si no inadvertidas, poco reparadas las mas veces;
todas estas cosas se agudizan al llegar los momen-
tos en que el juicio y el examen toman la forma de
definitivos e inapelables respecto a los unos y de
discutidos y censurados por parte de loa que les
sufren.

En mayor o menor grado, y mudando circuns-
tancias transitorias, esto siempre ha pasado; pero
lo que nunca pas6, o cuando menos apunt6 como,
caso excepcional muy de largo en largo tiempo, es
el caso de la protesta personal contra el juez o el
catedratico, llevada a cabo por un perjudicado o
por un grupo de los que por perjudicados se tie
nen. Deplorandolo en extremo, y aun encontrando
para su atenuacién circunstancias de lugar y tiem-
po, nosotros no queremos ni hacernos eco de tales
casos particulares ni mucho menos aplaudirlos en
su tendencia y conjunto. Nos limitaremos a decir
que los catedraticos, en cuya mayoria tenemos

en la generosa juventud, cuyos movimientos, no
siempre reflexivos, deben ser contenidos con la
propia nobleza y elevacion de sentimientos, en
todos los casos unos y otros no deben perder de
vista que estan siendo elegidos por los agitadores
de las pasiones politicas para hacerles principales
actores en el poco simpatico teatro de las agitacio-
nesy los disturbios.

A la vista tenemos cartas particulares, periédi-
cos de Madrid y de provincias, y adiario recibimos
informaciones verbales en las cuales se comentan
hechos que luego por otros conductos se desmien-
ten, Comprendemos la preocupaciéon que en el ani
mo del Sr. Tormo producirdn estas eircunstauciae
artificiosamente manejadas por los habilidosos de
la politica. El tendrd seguramente mas numerosos
y mas seguros medios de informacidn, y a su inne-
gable celo y a su inteligente proceder cumple el
procurar una informacién segura de lo pasado y lo
presente y buscar una solucion firme para el por-
venir del servicio pdblico nacional mas importante,
que es, siu duda alguna, el de la instruccién pu-
blica.

Dboio OARLAN

Colegio <lc Huérfanos <le A\é<djcos,

Ls terminacion de los cursos y el comienzo de laa vaca-
ciones, expedioionoB, coloniae, etc., sefialan un momento de
extraordinaria actividad en la vida de esta bermosa Instito-
cién, mejor dicho, de estas Instituciones, piiea aparte de lae
ensefianzae que individualmente reciben loe alumnos de
facultades en Valladolid, Zaragoza, Santiago, Barcelonay
Salamanca, pueden conaiderarse como oficiales para otras
tantas agrupaciones los Talleres de Sarrid y Pensionat de
Saint-Martin en Toiirs.

De las doce alumnaa que para perfeccionar el francésy
la contabilidad femenina han permanecido dos clreos en
geta (ltima Institucion, estén de regreso con notables cali-
ficaciones once de ellas, que llegardn a Madrid el 1*de
Julio, acompaftadas de la profesora de francés de nuestro
Colegio, mademoiselle Margarite Fraisee. Los examenes del
Bachillerato Elemental y Magisterio que se verifican en los
respectivos Inatitotos y en el Colegio de Pinto, do estan
todavia terminados; pero para qne se juzgue el extraordina*
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rio resaltado obtenido en este curso, diremos que hasta el
dia 25 del corriente mea habian aido examinados en el
Instituto de San Isidro, en la Eacuela Superior del Magiete-
rio y €n el Bachillerato Universitario 162 alumnos, habién-
dose obtenido el siguiente incomparable y satisfactorio
resaltado:

Sobresalientes.........ccooovviiiiiinnin,

Notable......

Aprobados. y
SUSPENSO?. i

ACADRUIA BSPaOIAL PBBPABATOKIA

En este Centro, exclusivamente particular del Colegio
de muchachos, han sido examinados del primer curso tres
alumnos, todos aprobados' )

Segundo curso de Contabilidad (cuatro alaronos). Sobre-
salientes, 3; uno muy recomendable, y otro recomendable.

Como los certificados obtenidos por estos alumnos tienen
por objeto'ptocnraries colocaciones, se ha substituido la nota
de notable por lade muy recomendable, y la de aprobado
por la de recomendable. .

Geografia (siete alumno»). Sobresalientes, 2; recomenda-
bles, 2,y muy recomendables, S. .

Caligrafia (tres alumno»). Sobresalientes, 2; muy reco-
mendable, 1. )

Gramatica (die* alumnos). Sobresalientes, 4; muy reco
mendables, a,¥, recomendables. s. .

Mecanografia (siete alumnos). Sobresalientes, 2; muy re-
comendables, 3, y recomendables, 2.

*
® *x

La Comision de Obras del nuevo Colegio sigue reunién-
dose con regularidad para proceder a la subasta de loa in-
muebles propios del Colegio y los contratos de los Gltimos
materiales y mobiliario. o

La Junta de sefiotas, colaborando con el patrono visita
dor, Sr. San Miguel, sigue estudiando las modificaciones de
instalacion y de educacion y pedagogia de las nifias.

EL DOCTOR LUIS URRUTIA

Con tristisima sorpresa llega a noeotros la noticia del
fallecimiento repentino del ilustre cirujano del Instituto
Madlnaveitia.

D. Luis Urrutia nacid en San Sebastidn en el afio de
1874, hijo de modestisima familis; mostrd desde pequefio
una gran inclinacion para el estudio. Hizo el Bachillerato en
Ja capital donostiarra, y cursé en Madrid brillantemente la
cartera de Medicina, obteniendo ios premios de la Licencia-
tura y del Doctorado.

Terminados sns estudios universitarios, se formd su per-
sonalidad médicaen la clinica del venerable maestro I). Juan
Madinaveitia, que sentia por so antiguo discipulo un pater-
nal carifio. Ya en posesion de un gran caudal de conoci-
mientos, marché a ejercer a San Sebastian, donde comento
dedicandose a las enfermedades del pecho. Mas sus aficio-
nes hacia las dolencias del aparato digestivo, iniciadas en la
¢'Inica de D Juan, vencieron,y poco a poco fué cimentdn-
dose su fama de especialista, llegando a adquirir una gran
notoriedad en la reFién.

Convencido de le importancia que tiene para el especia-
linta de eeloraago poder operar él miemo bus casos, se adies-
tré en la cirugia con tal amor, que a los pocos afios era el
mas completo cirnjAno de su especialidad en Espafia, lle-
gando su tama basta Roebester, donde faé invitado a pasar

n{(

una temporada en la clinica de los hermanos Mayo, reali-
zando arriesgadas intervenciones y dictando uncurao que le
valid el aprecio de los ilustres cirujanoe.

En pleno dominio de su especialidad quirdrgica, dirige
con el Dr. Oreja en San Sebastin el Sanatorio de San Igna-
cio, eobradamente conocido en el Norte de Espafia; viaja
constantemente por el extranjero, estando en comunicacion
con los grandes maestros de la especialidad.

sU amor hacia el maestro Madinaveitia le hace venir a
Madrid, donde se establece hace unos ocho afios, fundando,
con los Dtes. Juan Manuel Madinaveitia y Carrasco Cade-
nas, el Instituto Madinaveitia, nombre elegido por el llora-
do Urrutia y que prueba so filial carifio hacia el maestro.
La labor docente que desarrolla Urrutia en eate centro es
tan del dia que eobradamente la conocen todos los médicos,
y recogida queda en los cAnales del Instituto Madinaveitian,
cuyoB tomos constituian todos los afios para él una inagota-
ble alegria, justo goce del investigador gne ve recogido el
fruto de su constante trabajo.

Como maestro, su lahor es grande; sos libros son hoy
dia en Eepafia e Hispanoamérica lo mas completo que se ha
eacrito en la especialidad. Entre su dilatada serie de pnbli-
cacionea recordamos los tratados de enfermedades dsl estd-
mago, inteatinoB e higado, tres obrae leidas por todos loa
médicos de Espafia: «Cuestiones gastroenteroldgicasy, inte-
resante recopilacion de loa problemas de la especialidad; la
parte de aparato digestivo de Hernando y Marafion y loa
«Anales del Instituto Madinaveitia», donde esté recogida su
labor de los dltimos afida.

Como poblicista médico, su labor aparecia con Pran fre-
cuencia €N 1as principales revistae, no sélo eapafiolas, aino
extranjeras, donde sue trabajoa eran codiciados.

e sioLo Médico, que repetidas veces se vid honrado
con loe trabajos del ilustre muerlo, recibio la noticia de la
rapida muerte del Dr. Urrutia, no sélo con la tristeza de ver
desaparecer a un sabio, sino con el dolor de perder uno de
sus mas brillantes colaboradores,

Vivio en el estudio y murid de la enfermedad de los ci-
rujanos, buena prueba de la violencia que se hacia su natu-
ral hondadoso ante el rigor de la Cirugia.

Esta antitesis entra en el hombre y la ciencia encadena-
da al dolor troncho su vida. Vencid el corazon al cerebro.

Si por acaso exiets otra vida, tenemos reservado para el
Dr. Urratia un abrazo.

[Bello es el riesgol COMENCE.

PREVISION MEDICA

En nueatroB nimeros anteriores hemos publicado el
texto integro de la Real orden envirtud de la cual se aprue
bay da forma alo que ha de serla organizacion «Previeion
Mdédica Nacional». En uno de ellos hacfamos historia del
significado de nuestra Revista, siempre al lado de toda ini-
ciativa de esta indole, y en muebae ocasiones investida del
caracter de érgano oficial de las Asociaciones constituidas
para llevar a la practica tales iniciativas. Y en el mae proxi-
mo a la publicacion de la aludida Real orden, hicimoa lle-
gar a nuestros lectores el eco del splauso con que E I Siglo
Médiio acogia la disposicion y ofrecia incondiclonalmente
su apoyo y sus columnas para el mas facil desenvolvimien-
10 y perfeccion de la obra.

Sin embargo, desde que leimos porvez primera el articu-
lado del Reglamento, se ofrecieron al espiritu algunas du-
das, algunas vacilaciones que no pueden suponer censura
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GANUCS GANEAD

Aoldo arsenioBo.............. mlligr.
Aconitina amorfa........... i miligr.
Agarioina.........ccoeer, miligr.
ArbotlES............ miligr. - centigr.
Atropina........ccoeevvveeennn, J miligr,
Atropina (sulfato)........... 4 miligr.
Boldina..........oeevvirennnn, miligr,
Bromuro de alcanfor....... centigr.
Bruoina.......ccooevviininnn, dmili' r
Cafeina...... miligr. centigr.

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).... centigr
Calomelanos. miligr..centig.
Cioutina (brohdto).. 4 miligr.
Codeina.... miligr.ecenidgr.
Digitalina amorfa.. miligr.

Emetina............. miligr.

Esparteina (sulfato), centigr.

El Mejor
PURGANTE

wae CH.CHANTEAUD

Depurativo

D.péauo an Papafia; J. urlach 3 C.¢. -

Lacté ot

Lactéot cal D' 30ucAaki=

Garmptimidos de sacx7oj Icktieos

[Lactéor- Ll?

Estricnina (arseniato de).. 4 miligr.
Estricnina (h|pofoantode) 4 milig"-

Estricnina (sulfato de).... 4

Estrofantina.................. Vio

Evonimina.........oo..ooe., miligr.
Hierro (arseniato de)....... miligr.
Helenina............coooon oentgr.

Hidrarglrico (bioduro).... miligr.

- CnnujfiU Cenii“rtmme de

JLACHAJILESCHANTIAIJD ~
ffiiH drs/eams-jeutytea

Hidrastina...............o..... miligr.
tiioBoiamina................... i miligr
lodoformo..............oovv. miligr.
Inglandina.................... centigr.
Lobelina (sulfato)........... 4milgf-
Piorotoxina............... mme 4 miligr,
Pllocarpina (nitrato de)... miligr.
Podofiling........eevviinnnn, centigr.
Cuasina.......cccovvviivnrrnnn, miligr.

Quinina (arseto. de) miligr,
Quinina (hidroferro-

oianato de), miligr. ecentig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Soilitina.............. miligr.
SaldeGregori...... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Estreliniento

Qrpestioes.

U idO _detV -BOVCAKO

Anpollas debecilos Iddicss

ICHANTEAUD.54. RuedeiFroncs-Bourgeois Pari”

Bmcs, 49 - Barcelona.

'BOVCARI1>

El Lactsol det "W U CARV
(Comprimidos de bacilos Ucilcos)
fealiid una desinfeccién intestinal
rapida Enteritis, Diarreas, Infec-
cién y auloinloxicaciéon intestinal

Mbdb ck enpleariom

9 a 12 comprimidos al dia. deslei-
dos en un poco de agua azucarada
ames de las comidas.

£1 LactSof-Llifalilo del
S'VOUCASD (Ampollas de ba-
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo. Enteritis, C 0-
litisy todos los trastornos de inlo-
sicaciOn y de infeccién intestinal.

Mbda ce usarlo,

3 a 4 ampollas por dia. en un'
poco de agua azucarada

Muestras s R. SALA. Paris. 174 - Barcelona 0.
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POR UNA PESETA

Y CINCUENTA CENTIMOS
sin otro gasto alguno

puede wusted adquirir una Uutilisima obra encuadernada de la

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Esta Biblioteca, de gran interés practico, acaba de publicar los siguientes volimenes-.

I. Hemoptisis tuberculosas » no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
Il Lademencia precoz, por el Dr. Vallejo Nagera.
Il Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por
el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.
IV. Los problemas clinicos de la Ulcera del estémago, por el Dr. Fidel Fer-
nandez Martinc2 (de Granada).
V. La blenorragia aguda y su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.
VI El Médico rural ante las distocias mas frecuentes, por el Dr, Vital Aza.
Vil Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Dr. Fidel Fer
nandez Martinez (de Granada).
VIIl. La Epilepsia, por el Dr. José M.» de Viltaverde.

En prensa:
IX. ElImédico practico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién

laringea, por el Dr. Garcia Vicente.
X. Cartilla de Deontologia médica, por el Dr. Carlos Maria Cortezo,

Cada tomo de estas MONOGRAFIAS se compone de 128 paginas, de i6 por 12,
impresas en tipo claro y elegante sobre papel de especial fabricacion, con las figuras precisas y
encuadernacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

Se encuentran en preparacion las siguientes obras:

Histeriai por José M.» de Villayerde. Tratamientos del reum atismo artioular, por

Las bponquitia, porJosé V&ldés Lambe». Federico Peco.
Diagndstico y tratamiento de las helmintia- Interpretaciones del sintoma ronquera, por
Si8] por Emilio Luengo. José Maria Huarte Mendicoa.

Profilaxis y tratamientos por vacunas y swe> i o
Estado actual del estudio de los refiejos, por
ros, por ValUdolid Oms. )
F.Javier Cortezo.
Prontuario de autopsias, por Antonio Fernandez.

Cartilla oftalm olégica del médico practico, Elmoderno Derecho Penal y los m édieos, por

por Rafael Comenge Francisco L6pez de Goicochea, abogado.

El precio de cada volumen para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO es de
1,50 pesetas, y para los no suscriptores, de 1,75 pesetas.

puede convencerse de la superioridad de la Biblio-

teca de gran interés practico, Monografias, que

U sted —- EL SIGLO MEDICO viene publicando!---------

Por 1,50 piaSa, enviadas en sellos de correo y sin ningun otro gasto mas, puede recibir

unadelasMonografias ya publicadas. Su lectura ha de persuadirle de la utilidad de la obra.

Su precio ha de admirarle, porque un tomo elogantemonte encuadernado, con buen papel, lami-

nas en cuché y 128 péginas, dificilmente puede adquirirse por una peseta y cincuenta céntimos.

iSon libros nuevos! Los textor estan expresamente escritos para nuestras M o -
nografias. Contienen las mas modernas teorias existentes en cada uno de los
temas que se tratan. Son, sobre todo, practicas.

Dirfjase a la Administracion de EL SIGLO MEDICO, Serrano, 58, Madrid.
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para quienee realizaron un eeiudio tan concienaado y sélo a
titulo de amplitud y mejoramiento se presentaban al espiri-
tu con el repertorio de preguntas sin conteatacion, que hoy
pretendemos hacer llegar a los reguladores déla organiaa-
cion y a la clase médica, beneficiarla de su éxito,

La primer pregunta que nos hicimos fué motivada por
lalectura del art. S.” al definir la finalidad de la organiza-
cion:

«Be objeto de la tPrevisiin Médica Nacional» cubrir
los principales riesgos de loa médicos y de sus familias me-
diante la reciprocidad de ausilios, el socorro mutuo entre
los asociados, limitando su atencién, por el presente, a los
riesgos de invalidez permanente y muerte.»

Be ve, a través de la letra de este articulo, el temor de loa
iniciadores de que su idea pueda no lograr el triunfo que
todos apetecsmos, que muchos la auguran y que nosotros
casi podemos aesgnrarle.

Este temor, que limita, aunque sea por el momento pre-
sente, a dos de sus multiples términos la finalidad de la
obra, se baila sobradamente justificado en el hecho real y
positivo de que el espafiol, de cualquier indole social o pro-
fesional, es refractario a la prevision, tanto mas si éstatoma
forma de seguro- Ejemplos de ello los tenemos en todas las
esferas, en qne se muestra, ein ambsjes, el desagrado gene
ral cuando se nos habla o propone algo relacionado con
nuestra imprevision,

Ahora hien- preguntamos- , siendo las proteeiones de
médico y de abogado tan hermanas, no en el orden cientifico,
pero si en las formas de desenvolver eu vida profesional, y
estableciéndose, como se establece en «Prevision Médicay,
la obligatoriedad de pertenecer a ella, circnuetancia que
asegura el éxito de estar bien hecho e) estudio de su orga-
nizacion; teniendo el eje.nplo y experiencia de una vida ya
dilatada como la de la Asociacién de Socorros del Colegio
de Abogados deMadrid, y, aln mas, extendiéndose esa obli-
gatoriedad a todos loe médicos de Espafia, y no solo a los
de una capital, como sucede con la Asociacién de Socorros,
¢por qué- preguntamos- no se ha tenido el valor de exten-
dera otras formas de auxilio la esfera de accién de «Previ-
sion Médica»?

Elingreso en la Aeociacion de Socorros de Abogados es
absolntamente voluntario; Se halla limitado a los colegiales
de Madrid, salvando la circnnstancia de los que pertenezcan
a otros Colegios que subvencionen con una cantidad igual a
la que entregue el de Madrid, en proporcion al nimero de
s0s respectivos colegiales, y, ein embargo, no siendo su es-
tera de accion tan amplia, ni muchisimo menos, como la de
«Prevision Mddica», y no contando con la fuerza y garantia
de obligatoriedad con que cuenta «Prevision Médica», la
Asociacion de Socorros del Colegio de Abogados establece
la aigaiente serie de auxilios para sus beneficiarios, que re
producimos por considerarla de interée al conocimiento de
todos y por ai fuese conveniente para inspirar la futura am-
plitud del fin de nuestra «Previsin» que se anuncia en el
citado art. 3.°

«Loe auxilios que la Asociacién de Socorros ha de pres-
tar consistirdn:

A) En laentrega de una cantidad fija al ocurrir el falle-
cimiento del asociado,y que alcanzard la cifra que él elija,
entre la minima da 1.000 pesetas y la maxima de 25.000,
gne en esta forma .te auxilio podra suscribir.

B) En la entrega de un capital, bien al fallecimiento del
asociado, ai éste ocurre en el periodo de tiempo que al efec
tuarse se fije, o bien al final de dicho plazo, al mismo aso-
ciado sivive. El plazo gne podra estipnlarfe serd de quince,
veinte, veinticinco o treinta afios, y el capital podra aseen

der en esta forma de seguro mixto hasta la soma de so.000
pesetas.

El pago del capital en estas dos clases de auxilio se hara
a la eleccion del asociado, 0 en una sola partida o en varios
plazos anuales no inferiores a diez, formados por una parte
del capital y por los intereses correspondientes al mismo.
Si eeeligiere como forma de pago la de plazos, el capital
asegurado en la primera clase de auxilioa dicha podra ele-
varse hasta la suma de 36.000 pesetas.

c) En laentrega de un capital, ei el hijo del asociado o
el menor para quien contrate, viven en la edad gne de ante-
mano ee fije. En esta forma de seguro dotal, el falleeimien
to del beneficiario antes de la fecha fijada determinara la
pérdida de todo derecho respecto de las primas satisfechas;
a la muerte del asociado contratante cesara la obligacion de
satisfacer las primas del conirato, y el capital asegurado
podra llegar basta 10.000 pesetas.

La Asociacion devolveré, sin embargo, al asociado con-
tratante todas las primas percibidas, si el beneficiario fa-
llece antes de ia fecha fijada en el contrato, en el caso de
gne éste se concierte con contraaegnro, por la tarifaném. 5,
inserta al final de esta Reglamento.

p) En pensiones para los abogados ancianos, ordenadas
con arreglo a las hases aprobadas por la Junta general.,

e) Eo0 pensiones para los abogados enfermos, dispues-
tas también con arreglo a las bases que apruebe la Junta
general.

F) En el eervicio de Caja de Ahorros, recibiendo las
imposiciones de los asociados en las condiciones que dis-
ponga la Junta directiva, dentro de las hases determinadas
por la Junta general.

@) En hacer préstamos a los asociados en las condicio
nes que disponga la Junta directiva, dentro tamhién de las
bases que para ello sefiale laJunta general. Estos préstamos
seran independientes de los establecidos en el art. 15.»

El art. 16 dice:

«Después de estar la péliza en vigor tres afios, y pagadas
todas las cuotas vencidas, el aaociado tendra derecho a to-
mar a préstamo de los fondos de la Asociacion una cantidad
que no podra exceder de la que se consigna en los cuadros
nimeros 3,6y 9 de los insertos al final de este Reglamento,
por via de ejemplo, ni de la expresada en la nota a la tari-
fa 6.3, segin los casos. EI prestatario entregara su poliza a
la Asociacion como garantia del préstamo, y satisfard el in-
terés legal de 5 por 100 al afio, como réditos de la suma gne
reciba.»

Es logico que aliniciarse la vida de una Asociacido de la
indole e importancia de «Prevision Médica» sus organiza*
dores teman que al pretender abarcar macho se logre abra-
zar poco; pero no es menos ldgico que al ofrecer mayoree
beneficios la atraccion hacia ella y ia eatisfaccién del aso-
ciado serdn mas grandes.

Es verdaderamente digno de encomio el estudio realiza-
do para hacer llevadera, proporcional y econémica la mutua
prestacion de los socorros y la escala de edades para el in-
greso en cada uno de los cnatro grupos en que se dividen
los dos ramoe del seguro gne por el momento se establecen;
pero no debemos vivir fuera de la realidad y pensaren la
incertidumbre de que la cuota mensual puede llegararesul-
tar elevada y suponer un verdadero sacrificio para algunos
compaiferos.

La tabla que regula las cuotas a pagar menanalmente por
loa beneficiarios de la Aeooiacion de Socorros del Colegio de
Abogados, determina fijamente ia cuantia de éstasen rela-
cion con euedad y por cada 1.000 de capital asegurado co-

. mienta en 1,16 pesetas cuando aquélla es de veintiln afios
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y llega eBcalonadamente hasta la de 5,20 cuando el asociado
se inscribe a los sesenta a0os,

Esto en im principio podrd parecer mas caro, nosotros
DO lo podemos asegurar dada la eventualidad a que esta
sujeto el procedimiento establecido por <PreVision Médica,
pero desdo luego tiene dos ventajas: una la de que el asequ-
rado sepa de antemano la cantidad que debe abonary otra
la de que puede calcular y voluntariamente elegir el tipo de
capital maa de acuerdo con lee necesidades familiares.

Esto Gltimo puede hacerse también por el procedimiento
de «Prevision Médican, ingresando en uno, dos, tres o cuatro
grupos de loe en que se dividen los dos ramos del seguro,
pero evidentemente resultarla la cuota mucho més elevada
que las establecidas por la Asociacion del Colegio de Abo-
gados. . )

Esta, ademas, rn lo referente al seqguro de vida, ofrece
otra forma y eeoala de cuotae a que alode elapartado B)del
articulo 1.” del Reglamento de la Asociacion de Socorros,
antes traneeiito, para que pueda limitarse a un espacio de
tiempo la duracidn del pago de las mismas (quince, veinte,
veinticinco y treinta afios), facultando al asociado para dis-
frutar en vida el capital asegurado.

Esto, que en un principio parece ajeno anuestro propé-
sito, es digno de que sea considerado cuando se trate de dar
mayor amplitud a nufstra «Prevision». Todos sabemos que
la vida en el ejercicio de nuestra profesion tiene, en la ma-
yorfa de los casos, on perfodo de mayor intensidad y rendi-
miento en el que no supone nada el abono de cuotas mas
elevadas, y es el verdaderamente aprovechable para prever
la invalidez y la muerte. ,

Para otro arlicalo dejaremos los comentarios sobre las
obligaciones de loa asociadosy sobre el régimen adminis-
trativo de la organizacion.

A.C.y C.

Bafios de Oarlos I11. Trillo C&uadalajara)

En una de nuestras excursiones dominicales he-
mos caido en el bello rincon de la Alcarria, donde esta
enclavado el Balneario de Trillo. Es una hermosa ca-
fada situada en la orilla meridional del Tajo y abier-
ta seguramente por este rio, en remotos tiempos, al
romEper las rocas que hoy forman su cuenca. _

| valle esta casi cebrado por el Norte y amplia-
mente abierto por el Sur y Sudoeste, consintiendo
una iluminacion espléndidd y un aoleamiento excep-
cional, cuyos ardores mitiga la Naturalgza con una
esplendida vegetacion arborea, recreo de la vista y
depuradora del aire; exuberante, y de una variedad
musitada, que viene a contribuir como importante
factor de este clima, que de una manera tan eficiente
coadyuva al buen resultado de los tratamientos hidro-
Ioglg?s Fe Trillo, : . .
clima pertenece a los intermedios de montana,
5/ puede clasificarse como de_temgeratura suave en
ulio y Agosto, fresco en Junig y Septiembre y seco
en todo tiempo. La altitud de_ Trillo (738 metrds) no
es suficiente por si sola pava justificar esta benlqnl-
dad del clima, y a ellgcontribuyen causas locales,
como son: la corriente rapida dcl Tio, los ramales de
montafias que circundan el Balneario, la variada
abundante vegetacion, laevaporacion constante, tan-

to del rio como la que se veriflea en la vastisima su-
perficie de las hojas, y que robando calor alaire dis-
minuye su ?rado tennometrico. Todo fllo hace &ue,
com paraca 1d tEMperatura estival con la de Maarid,
exista una diferencia de ti o 7* menos, a favor de

Trilo. . L :
ée comprende facilmente la beneficiosa influencia
(ue este conjunto de elementos que integran el eli-

. ot e ‘n
ive'Tj". . -

FiR. 1.*
EotrnSa ni Bnlnvario.

ma de Trillo ha de tener sobre nn sistema nervioso
en el que se haya roto el equilibrio entre su nutrh
cion y su trabajo, caso tan frecuente en la actuali-
dad, en que la‘intensidad de las actividades moder-
nas, consecuencia de emociones continuas, hijas de
ambiciones desmedidas, roban tiempo al sosiego y
castigan de continuo la inervacion que se fatjga y
decaé como todo sistema de la economia ante el suf-

enage : .
ng los manantiales que brotan en la localidad

Fig.an

El Parque, al iondo la caaa de leabel U.

donde estd implantado el Establecimiento, son los
principales los titulados Princesa, Key Salud, Pisci-
na y Director, por ser los que actualmente se encuen-
tran en plena explotacion, sin duda por haber sido
seleccionados a traves de la experiencia.

_ Siempre se estimaron estas aguas como pertene-
cientes al grupo de las cloruradas, pero los repetidos
analisis realizados en ellas, que han'ido ajustandose a
la evolucion quimica, han utilizado pautas modernas
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que flligraneando esta clase de trabajos nos hace pen-
sar en la conveniencia de una méas ajustada y abor-
dable clasificaci6c Ocupandonos en conjunto de estas
aguas y teniendo en cuenta el resultado de los 0 lti-
mos analisis, pueden califlearse como termales, sul-
fatado, carbonatado, clorurado, silicico, litinico, alu-

) Fitr. B*
Un rincon del Parque. Puente del Director.

minico, mangéanico, radioactivas con predominio del
calcio.

Dado lo complejo de las aplicaciones del Balnea-
rio de Trillo por el nimero de sus manantiales, las
diferencias muy significadas entre algunos de ellos,
que, al propio tiempo y por suproximidad e instala-
ciones, consienten la practica de tratamientos concer-
tados, haremos someramente y considerandolas en
conjunto el estudio de sus efectos fisiolégicos.

Por cloi-uradaa (Rey, Salud y Princesa) son estas
aguas de accién electiva sobre el sistema linfatico,
modificando todo estado de estancamiento por falta
de actividad de los vasos, activando la corriente e
impidiendo o corrigiendo la formacién de noxas in-
ilam atorijs en ios ganglios y facilitando, por consi-
gniente, su funcién.

La via de eliminaciéon principal de los cloruros es
el rifién, cuya funciéon estimula produciendo una gian
diuresis. Con el bafio dejan estas aguas una granpar-
te de sus sales en contacto de absorcién con la piel,
provocandose un cambio de su temperatura y de la
sensibilidad refleja, que, transm itido porred nerviosa
y por los capilares a los 6rganos profundos, se tradu-
cen enun aumento de la actividad circulatoria y de
los procesos de metabolismo y nutriciéon.

Por sulfuradas (Piscina) hemos de fijarnos princi-
palmente en su accién sobre la piel enferma, déando-
nos perfectamente cuenta de ella ai recordamos que
la epidermis se compone de células que contienen
queratina, o sea una albdimina sulfurada; este azufre
puede perderse por algunos procesos, sobre todo de

cczematizadén, y en este caso se produce la querato-
Jisis 0 mortificaciéon celular de dicha capa cérnea. Por
ello, las aguas sulfuradas, que son de éxito seguro en
el segundo periodo de los eczemas, pueden fracasar
si se aplican en el primero.

Por sulfatadas (Director) no significan la accién
fisiol6gica que corresponde a las aguas de este tipo
muy mineralizadas, pero producen positivos efectos
de sedacién en el sistema nervioso, y por la parte de
hierro que contienen obran sobre loa glébulos rojos re-
parando sus pérdidas y logrando excelentes efectos
en combinaciéon con aplicaciones balneoterdpicas de
los otros manantiales.

En resumen, podemos considerar a las aguas de
Trillo, desde el punto de vista de sus efectos genei'a-
les, como sedantes y téonicorreconstUuyentes; regula-
rizadoras de la circulacion: activadoras del metabolis-
mo y de lanutriciéD,y favorecedoras, por diuréticas,
de la depuracién orgénica.

Las aplicaciones terapéuticas de las aguas de T ri-
llo, dada la diversidad de manantiales, son muy com -
plejas, satisfaciendo una gran cantidad de indicacio-
nes,y esla experiencia la que en el transcurso de los
afios ha ido haciendo la selecciéon de las principales,
que resultan perfectamente de acuerdo con los efec-
tos fisiolé6gicos ya indicados.

Elmanantial Princesa es de accion electiva en el
linfatismo, escrofulismo y otros estados de languide-
eimiento en la actividad nutritiva, que colocan al or-
ganismo en la frontera de la enfermedad, incluyendo

en ellos las neurosis y neuralgias originadas por po-

~eL

pig.4.*
Rfo Tajo; nn paso por el RsIneario.

breza orgénica y desarrolladas en un fondo de atonia
y debilidad general.

El manantial Rey Salud amplia su accién hasta
las neurosis convulsivas y ejerce una acciéon mme
diata y positiva de sedacién sobre
tomotriz de la medula

la potencia exci-
Los beneficios de esta accion
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se extienden alreumatismo en sus formas articula-
res, musculares y nerviosas, neuroartritismo, neuras-
tenia. Existen también enfermedades del sistema
nervioso de origen central, con lesiones diseminadas,
o en foco, de la medulay el cerebro, en las cuales ya
que no se pueda esperar la curacién por ser ésta en
absoluto imposible, cabe el mejoramiento de alguno
de sus sindromes, ya sean éstos de excitacion, obe-
deciendo a una lesion irritativa (dolor, convulsiones,
contracturas), ya de depresion o déficit por obedecer
auna lesion destruciiva (paralisis, anestesias).

En todas las enfenuedades organicas de ios cen-
tros nerviosos se ofrecen estos sindromes bien defini-
dos unas veces,y, combindndose, otras ios irritativos
y depresivos, segln la extensiéon de la lesion, los 6r-
ganos que ataque o el periodo de su evolucién.

Enlos sindromes medulares elementales, que tam -
bién pueden serirritativos o de déficit, segln que la
lesién afecte a los 6rganos del sistema motor (cuernos
y raices anteriores, cordones piramidales descenden-
tes), o que se localicen en el sistema sensitivo coordi-
nador (ganglios espinales, raices posteriores, etc.), es
donde cabe esperar modificaciones beneficiosas, ya
que no curativas, de sus sindromes.

La epidemia de paréalisis infantil, ocurrida en
Madrid en el Gltimo otofio, hace esperarla concu-
rrencia de eniermilOB, que seguramente han de en-
contrar alivio con las aplicaciones balneoterdpicas
de Trillo y con la accién ténica y reconstituyente
de su clima.

El manantial Piscina es de aplicacign oportuna

Fig.5."
Holel prinolpaJ»

y eficaz en las afecciones nasales, faringeas y bron-
quiales persistentes, y del aparato sexual de la mu-
jer, y muy especialmente en la dermatosis, por r¢xzo-
nes que anteriormente hemos apuntado.

Y, finalmente, el manantial titulado Director
ejerce su accién modificadora en la crasis sanguinea

en aquellos casos)en que éstaseencuentraperturbada
por estado crénico de debilitacién o por pérdidas agu-
das circunstanciales.

Visitamos con detenimiento las instalaciones de
los distintos Balnearios, encontrandolas completas y
capaces de llenar todas las indicaciones, asicomo los

ET_

Fig.6*
HoBpijtiiL Hidrolégico do Carica Ill. *

hoteles y hospederias, capaces y bien atendidos para
facilitar estancias agradables al alcance de todas las
clases sociales.

Por Gltimo, giramos una visita al Hospital Hidro -
l6gico de Carlos HI, por donde desfilan todas las tem -
poradas cerca do 200 enfermos pobres, perfectamen-
te atendidos por las hermanas de San Vicente de
Padul, bajo la direccién técnica del director del Bal-
neario. Es la Gnica institucién de esta clase que exis-
te en Espafia, y eselactual director general de Sani-
dad Dr. Palauea el primero que, haciéndose cargo de
su importancia, ha puesto en ella su valiosa atencién
y auxilio econémico.

S.COLEANTES
Madrid, 25 de Julio de 1930.

filocldclfin Hoclonnl del Cuerpo de Inspectores
municipales de Sanidad

COMITE EJECUTIVO

Se nos ruega por los firmantes de los mismos la publicaciéon
de los siguientes docinnentos co7t objeto de gue lleguen a la
consideracién del tnayor namero de personas ijiteresadas. Con
mucho gusto complacemos a los aludidos sefiores y nos reser-

vamos todo comentario,sin critica de aquéllos.

Durante los dias 11,12 y 13 del actual se ha reunido
la Comision permanente, tomando lossiguientes acuerdos:

Segundo Congreso de Sanidadmantcipai.—Otorgarun
voto de gracias a la Comisién organizadora, a la Mesa, a
los ponentes y cuanti-B han cooperado al brillante éxito
del Congreso.

Proponer ala Asamblea elnombramiento de asociado
honorario a favordelExemo. elimo. Sr. Dr. D. Alejandro
Palomar de la Torre por su meritlsima actuacién en la
presidencia de la Comisién organizadora y de la Mesa del
Congreso.

Tercer Congreso de .Sanidad municipal (Granada,
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i933).—Solicitar de la Junta provincial de Granada la
propuesta de la Comisién organizadora.

Comunicar a los ponentes su designacion.

Redactar un proyecto de nuevo Reglamento de los
Congresos de Sanidad municipal para presentarlo a la
Asamblea.

Bases del paso al Esiado.—Gestionar de la Direccién
general de Sanidad el nombramiento de una Comisién
que desarrolle las citadas bases, con el fin de que cuantas
peticiones se formulen y cuantas mejoras se obtengan
tiendan a la solucion del problema en armonia con las
bases aprobadas porla Asamblea.

Seguro de Maternidad.—Intevess.! de la Junta provin-
cial do Toledo que designe una Comisién que estudie el
Real decreto de 29 de Enero de 1930 enlo que afecta a los
madicos titulares y eleve informe al Comité.

Inspeccién médicoescolar.—Remitir a cada uno de los
miembros de la pououuia nombrada porRealorden para ei
estadio de la Inspeccion médicoescolar las conclusiones
de la ponencia del Sr. Cirajas aprobadas en el Segundo
Congreso de Sanidad municipal, encargando de su entre-
ga a los ponentes al presidente de la Junta provincial de
Madrid y al secretario de la Asociacion.

Nuevo régimen de ingreso en el Cuerpo.—Etevar ala
Direccion general de Sanidad un informe sobre la inclu-
sién en el Escalaféon del Cuerpo de los ingresados por el
régimen establecido por el Real decreto de 16 de Mayo
Gltimo.

Encargar al secretario de la Asociaciéon la redaccion
de un informe sobre el procedimiento de determinacién
delnimero de inspectores cuyo ingreso anual es necesa-
rio al Cuerpo y del calculo de ios probables ingresados
con los cursillos en los Institutos provinciales de Hi-
giene.

Nueva clasificacion de pfasas.—Gestionar de la Direc-
cion general de Sanidad la publicacién en la Gaceta de
los anteproyectos informados por las Juntas provinciales
de Sanidad, a medida que sevayan recibiendo.

Organo de prensa.—Encargar a la Junta provincial
de Zaragoza uu informe sobre posibilidades de publi-
cacion.

Denuncias.—Eltevar a la Direccién general de Sani-
dad los denuncias formuladas por las Juntas provinciales
de Logrofioy Vizcaya.

Permutas.—Elevar a la Direccion general de Sanidad
un informe sobre el establecimiento de permutas entre
los médicos titulares.

Beglamentacién de la provisién rfe vacanfes.—Gestio-
nar la publicacién en tuda la prensa profesional de Es-
pafia del proyecto redactado por el Comité con el fin de
que los organismos de la Asociacion y todos los inspecto-
res municipales de Sanidad expongan su opinién sobre
elmismo y elevarlo a la Direccion si obtiene el asenti-
miento del Cuerpo.

Poblaciones con organizacién especial de los serincios
benéficosanitarios. —Designar una Comisién que estudie
los problemas que afectan a los médicos titulares y de la
Beneficencia municipal en las citadas poblaciones. Se
confia la ponencia ala Junta provincial de Alicante.

Disposiciéon quinta transitoria de los Estatutos de los
Colegios Médicos o/icfales.—Dirigirse al Consejo general
de los Colegios Médicos interesando la aclaracion de la
citada disposicion en el sentido de dejar garantizada la
oficialidad de la Asociacion.

Madrid, Junio do 1930.—Pedro Arilla, Francisco Apu-
so, Pelayo Martorell.

Asociacion Nacional del Cuerpo de modicos titulan
Inspectores municipales de Sanidad. /d?

COMITE EJECDTIVO. COmSION PERMANENTE

PROYECTO

1. Antecedentes legales.

(Reglamento de secretarios de Ayuntamiento, inter-
ventores de fondos y empleados municipales en general.
Real decreto de 23 do Agosto de 1924))

Art. 94. Cuando el Ayuntamiento acuerde proveer al-
guna vacante de funcionario técnico o titulado, acordara
también la forma en que la oposicion o concurso hayan
de verificarse...

Art. 96. En los concursos establecera cada Ayunta-
miento, y en cada caso, el orden de preferencia de méritos
de los concursantes que haya de tenerse en cuenta para
cubrir la vacante.

(Apéndice del Reglam rnto de Sanidad municipal. Real
decreto de 9 de Febrero de 1925))

Articulo |.“, apartado cj. En los concursos deberé se-
fialarse como mérito preferente el mas elevado titulo pro-
fesional.

Los servicios mas relevantes y reiterados con ocasion
de epidemias o de catdstrofes que requieran el auxilio
médico.

La publicacién de trabajos originales, particularmente
aquellos relacionados con la misién sanitaria de los ins-
pectores.

La antigiiedad en la categoria, y cuando se trate de
concursantes que hayan ingresado todos por oposicion en
el Cuerpo, la mayor puntuaciéon obtenida en el ejercicio
delingreso.

Los Ayuntamientos, al resolver los concursos, podran
hacercomputacién enconjunto de los méritos antes sefia-
lados.

De los articulos transcritos se deduce que el Ayunta-
miento debe establecer elorden de preferencia de méritos
de los concursantes (art. 96 del Reglamento de empleados
municipales), que los méritos preferentes deben ser los
sefialados en el apartado c) delart. [.° del Apéndice del
Reglamento de Sanidad municipaly que el Ayuntamien-
to queda facultado, porelcitado articulo, para hacercom-
putacién en conjunto de los méritos sefialados.

Las facultades que las disposiciones citadas conceden
a los Ayuntamientos p.ermlten establecer dos formas de
apreciacion de méritos: por prelacion (escala de méritos)
y por computacién en conjunto (baremo), y permiten
proponer la siguiente reglamentacion de los concursos
de provisién de vacantes:

Art. 1.” Para solicitar vacantes sera suficiente la pre-
sentacion de instancia, en papel de octava clase, dirigida
al alcalde presidente de la Corporacion municipal que
convoque el concurso, acompafiada de la ficha de mé-
ritos.

Art. 2.° Las instancias y fichas podran presentarse in-
distintamente en la Secretarla del Ayuntamiento o en el
Negociado de Inspectores municipaies de Sanidad.

Art. 3.° La ficha de méritos serd expedida por el Ne-
gociado do Inspectores municipales de Sanidad.

Constarédn en la misma los datos siguientes:

Nombre.

Edad.

Naturaleza.

Nimero del titulo de inspector municipal de Sanidad,
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Todos los méritos reconocidos como preferentes, con
la puntuacién correspondieute.

Art. i.° EIl Negociado de Inspectores municipales de
Sanidad formara las fichas de méritos segln resulte de
los documentos exhibidos por los interesados, que podran
presentar al citado efecto los documentos originales o tes
timonlados o la hoja de servicios del Escalafén del Cuerpo.

Art. 6® Los méritos cerrados en 31 de Diciembre de
cada afio se consignardn en las fichas valederas para
concursar en el afio siguiente.

Art. 6® Los Ayuntamientos podran consignar en la
convocatoria del concurso la forme de apreciacién de los
méritos, que serd una de las siguientes:

a) Por la escala oficial de méritos, que sera la si-
guiente:

1. ® El més elevado titulo profesional.

2. ® Los servicios méas relevantes y reiterados con oca-
sién de epidemias o de catdstrofes que requieran el auxi-
lio médicoy hayan sido declarados de mérito para la ca-

3. ® Las publicaciones originales declaradas de mérito
para la carrera.

4, ® La maxima categoria servida.

5.® La prelacion en el Escalafén del Cuerpo.

b) Porla escala que con los méritos consignados en el
apartado o) forme el Ayuntamiento.

c) Por computacion en conjunto de los méritos ci-
tados.

Art. 7® Cuando el Ayuntamiento no consigne en la
convocatoria la forma de apreciacion de loa méritos ésta
debera hacerse por computacién en conjunto.

Art. 8® Parala computacion en conjunto se aplicara
el siguiente baremo:

Titulo de doctor en Medicina con calificacion

de sobresaliente y premio extraordinario.. S0 puntos.
Titulo de doctor en Medicina con calificacion

de sobresaliente ...

Titulo de doctor en MediCina ..., 30
Aprobacion de los ejercicios delgrado de doc-
tor en Medicina con calificacién de sobre-

SANIBNTE oot %0 -
Aprobacion de los ejercicios del grado de doc-

tOr €N M EdiCiNa s 25 -
Aprobacion de las asignaturas del periodo

del doctorado en MediCina ....vnnernenns 10
Aprobacion de las asignaturas del periodo

del doctorado en Medicina, cadauna..... 2

Titulo de licenciado de Medicina con califica-
cion de sobresalieute y premio extraordi-
10 —
nano.
Titulo de licenciado en Medicina con califica-
cion de sobresaliente "
Cruz de Beneficencia de primera clase

30
Cruz de Beneficencia de segunda clase.. 25
Cruz de Beneficencia de tercera clase. 20
Epidemias de cdélera, fiebre amarilla, peste
y tifus exantematico. Por epidemia. .oon
Otras epidemias. Por epidemia 20—
Servicios relevantes en catastrofes.. 15

Publicaciones originales. Por publicacion, de

5a 25 puntos.
Servicios en primera categoria......ccceeeeveeeenen. 10

Ildem segunda Id
Idem tercera id.
Ildem cuarta id ..
I[dem quinta id

Prelacién en el Escalafén del Cuerpo: el cociente de
dividir por ciento la diferencia entre el nimero mas alto
del Escalafén y el que corresponda al inspector.

Art. 9.9 Para que los servicios de epidemias sean con-
siderados como mérito en los concursos, deberdn reunir
los requisitos siguientes;

a) Que las epidemias hayan sido declaradas oficial-
mente.

b) Que los servicios hayan sido prestados como medi-
co al servicio del Estado, de la Provincia o del Munieipio.

el Que los servicios hayan sido declarados relevantes
y dti mérito para la carrera, previo expediente, por la
respectiva Junta provincial de Sanidad.

Art. 10. Las publicaciones originales seran declaradas
de mérito para la carrera por la Direccién general de Sa-
nidad, a propuesta de una Comisién designada por la
citada Direccidu general, que, al elevar a la misma dic-
tamen, propoudi-a la puntuaciéu-que les corresp'mda.

Deberan reunir los requisitos siguientes:

a) Seroriginales.

b) Publicados eu forma de libro o folleto.

Se excluirdn las tesis doctorales y las publicaciones en
colaboracion.

Art. 11. Autes de convocarun concurso para la provi-
sién de una vacante en los Municipios eu los que baya
mas de una plaza, se celebrardn entre los facultativos que
desempefien plazas de la clase de la vacante en los mis-
mos, los necesarios concursillos previos de traslado, anun-
ciandose la que, como resultado de los mismos, quede al
final desierta.

Art. 12. Los Ayuntamientos que eu los plazos regla-
mentarios no convoquen los concursos de provisién de
plazas o no las resuelvan en el plazo de un mes alexpirar
la convocatoria, se considerardn decaldos en su derecho,
pasando la convocatoria del concurso o la resolucion del
mismo, segln los casos, a la Direccién general de Sa-
nidad. .

Art. 13. Terminado el plazo de la convocatoria, el
Ayuntamiento remitird al Negociado de Inspect res mu-
nicipales de Sanidad relacién de los concursantes con in
dicaolon del numero de !a ficha de méritos de cada uno.
Las soliclludes recibidas en el Negociado de Inspectores
municipales de Sanidad serdn remitidas, acompafiadas do
las fichas correspondientes, al Ayuntamiento respectivo el
dia siguiente al que expire la convocatoria.

Art. 14. Los Ayuntamientos remitiran al Negociado
de Inspectores copia certificada del acta de la seccion en
que se haya fallado el concurso.

Es propdsito del Comité ejecutivo elevar a la Superio-
ridad el precedente proyecto, pero antes desearla que los
médicos titulares inspectores municipales de Sanidad ex-
pusieran en la prensa profesional con la mayor urgencia
su opiniébn sobre el mismo para poder mejorarlo con sus
sugerencias. Ademas, el Comité agradecerda a las Juntos
de la Asociacion que remitan cuanto antes las adhesio-
nes colectivas que obtenga este proyecto, con el fin de
presentarlo inmediatamente valorizado con las citadas
adhesiones.

Este proyecto no representa enmaneraalguna el aban-
dono de la gran aspiracion del Cuerpo de Inspectores mu-
nicipales de Sanidad de gque las vacantes sean provistas
por la Direccion general de Sanidad, pero juzgan los fir-
mantes que, en los momentos actuales, hay que elevar a
la Superioridad proyectos de dificultades minimas cuya

so,
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‘aprobacién no requiera la derogacion de lo estudiado por
los Reales decretos citados.

Madrid, Junio de 1930.—Pedro Arilla, Franaaco Ayu
so, Pelayo Martorell.

NUEVO PROFESOR

EL DOCTOR SANCHEZ CUENCA

Acaba de llegar hasta nosotros la noticia de que el doc-
tor 1). Baldomero Sanchez Cuenca ha sido nombrado cate-
dratico anxiliar de la Facnllad de Medicina de Madrid.

Dificil es describir en pocas palabras la personalidad
cientifica de este nuevo profesor de nuestra vieja Facultad;
por otra parte, de sobra conocida a través de sus numerosas
y valiosisimas publicaeiones, tanto en Espsfia como en Ale-
mania, donde el Dr. Sanchez Cuenca es conocido y aprecia-
do por las grandes figuras médicas de aquel pais en todo su
valor.

Discipulo y colaborador a la vez del gran clinico y maes-
tro Dr. D, Carlos Jiménez Diaz, el Dr. Sanchez Cuenca ha
llevado a cabo con él estudios de enorme interé ¢, tanto des-
de un punto de vista practico como cientifico.

Antiguo pensionado por la Jonta de Ampliaciéon de Es-
tudios, fué a Viena, donde se distinguié al lado de los gran-
des investigadores internacionales por sn genio investiga-
dor, verdadero amtr noble y desinteresado hacia lo desco-
nocido. A SU regreso fné profesorauxiliar de clases practicas
en la Facultad de Medicina de Sevilla, cargo gne actual-
mente desempefiaba en la Facultad de Madrid.

Culto, de cultora amplia y brillante, ha sabido afirmar-
se en si mismo, tendiendo siempre a superarse, pero sin
presuncién, con modestia, dando siempre mée de lo que
prometia.

Hombre, en fin, de aguda inteligencia creadora, puedo
la Cienciay la Patria esperar de él grandes rendimientos.

Nuestra enhorabuena por su ascenso, tan justamente
merecido, en en carreta docente.

Db. lapoulide

Plazo improrrogable
para las reclamaciones en el Escalafon.

La Gaceta del 18 de Jnnio publica la Real orden néme-
ro 686 del Ministerio de la Gobernacién, que dice:

«limo, Sr.: Proximo a expirar el plazo concedido por la
Real orden de este Ministerio de fecha 80 de Noviembre de
1929 para que loe inspectores municipales de Sanidad pu-
diesen formular las reclamaciones que estimasen pertinen-
tes sobre inclusiones en el escalafén del Cuerpo, y siendo
numerosos los que se dirigen a esto Centro en consulta, en
peticion de documentos complementarios y en solicitud de
ampliacién de plazo; teniendo en cnenta qne la ampliacién
solicitada no retrasa la tramitacion de las citadas reclama-
ciones, por cnanto durante la misma puede la Comisién en-
cargada de la confeccion del citado escalafén resolver las
reclamaciones formuladas,

S.M.elBey (q-D. g.). de conformidad con lo propuesto
porla Direcciéon general de Sanidad, se ha servido disponer
se conceda un plazo improrrogable de un mes, a contar desde
la publicacién de esta Real disposicién en la Gaceta de Ma-
drid, para que los inspectores municipales de Sanidad pue-
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dan formular, con snjeciéon a lo dispuesto en la Real orden
de 80 de Noviembre de 1929, las reclamaciones sobre indo-
sién y erclnsion en el escalafén profesional del Cuerpo ci-
tado.

1jO0 que comunico a V. |. a los efectos procedentes. Dios
guarde a V. |. muchos afios. Madrid, 17 de Jonio de 1980.—
Marro.— Sefior director general de Sanidad » (Gaceta del 19
de Junio de 1980.)

Academias, Soaaedbedesy Coxferadas

COSFBBBNOIAB DB LA 8BMANA

Conferencia del Dr. D. Leonardo de la Pefia.

En el salén de actos del Circulo de la Unién Mercantil,
lleno de un distingaidlsimo y numeroso publico, pronuncié
au anunciada conferencia el ilustre profesor de Terapéutica
quirGrgicay Urologia de la Facultad de Medicina de Madrid
Dr. D. Leonardo de la Pefia.

Se traté de una maravillosa leccién divulgadora, plena
de amenidad y contenido doctrinal, en la que qued6 ence-
rrado todo alo gne debe saberse de infecciones urinarias»

Comenzé bosquejando, de modo conciso y grafico, todo
el complejisimo mecanismo de la funcién renal, desde el
proceso del intimo metabolismo celnlar hasta el mecanismo
de la eliminaciéon renal. A continuacién explicéd la funcion
del rifién e i sus relaciones con la infeccion, mostrando los
peligros y lesiones a que esta expuesto el rifién en el curso
de la eliminacion de las toxinas mierobianss y de loe vene-
nos de toda indole.

Posteriormente traté de los mecaniemos de infeccion
nrinaria, extendiéndose especialmente en consideraciones
sobre la via descendente y la hematica.

Sucintamente traté de la gonococia, exponiendo au cri-
terio eobre la utilidad que proporcionarla desde loa puntos
de vista individnal y social la vulgarizacion de estos cono-
cimientos, ya que la gran mayoria de los desastres que
produce son debidos al desconocimiento gne se tiene de los
peligros que encierra la blenorragia.

Expuso brevemente los sintomas dedncidoe de la infec-
cién nrinaria por los gérmenes comunes de la supuracion,
haciendo hincapié en la sccién favorecedora que eobre ella
ejercen el embarazo y la retenciéon intestinal
mente.

En dltimo término expuso la marcha insidiosa en la
tuberculosis renal, con su vaga sintomatologfa. sn evolucién
destructora y, en general, en terrible cuadro de sufrimieutoe.

Al finar su brillantielma disertacion, que fué seguida
con atencién creciente, expuso la necesidad, en evitacién
de irreparables malee, de acudir al examen médico en cuan-
to se observen loa mas ligeros sintomas descritos.

Fné apiandidisimo,

principal-

Miércoles 4 de Junio.
presidida por el Dr. Soler.

A peticion de parte interesada, se pide a la Sociedad em i-
ta informe acerca de un trousseau de partos, y ésta acuerda
que a tal fin sedesigne una ponencia constituida por los doc-
tores Parache, Otaolay Hato.

ElDr. Pérez de Velasco lee u a intereeante comnnica-
ciébn acerca de «La muerte slUbita después del parto y del
puerperio», coyae cansas y antecedsntee, a so juicio, debe-
rian agrnparse para sn estadio en dos grandes grupos: nno,
el de laa parturientas en que con anticipacién exietan tras-
tornos evidentes, y otro, el de aquellas en que nada se eoe-

Sociedad Ginecolégica Regafidla,
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pecha existe. Resefia unos cuantos casos en loe que, sin ex-
plicarse el porqué, en unos se obtienen inmediatas e ines-
peradas mejorias, y en los otros de una manera fnlminante
sobreviene la catastrofe. Para explicarse tan variados hechos
y terminaciones formula unas cuantas hipdiesis, de las que
seca la consecuencia de no ser extrafios a ellas los 6rganos
y sistemas al parecer menos relacionados con el parlo y el
pnerperio: corazén, aorta, pulmén, higado, rifién, hemorra-
gia, albuminuria, acidoais, glocosuria, etc, Oree firmemente
que estos casos de muerte stbita rara vez obedecerdn auna
causa Unica; y concluye por declararse'partidario del trata
miento puramente etiolégico, reposo absolnto y transfosién
de sangre cuando la indicaciéon sea precisa.

EIDr. Otaola dice que el trabajo que se acaba de leer
demuestra la conveniencia de divulgar estos casos, porque
de ellos ae deduce que algunos se pueden prever; otros, a
que ae pueden oponer determinados recnreos, y algunoa
méas, de ningdn modo previsibles. Habla de los errores y
equivocaciones que todos pueden cometer; de un caso tris-
tisimo observado con Becerro Bengoa, y terminado desagra-
dablemente; de otro en que el examen de orina acusé nor-
malidad en albimina y glucosa, seguido de parto feliz, en
que alos pocos momentos se presentd fuerte dolor de cabe-
za y convulsiones, para evitarlas que nada se omitié de
cnanto se podia hacer, acusando al morir ufia considerable
cantidad de albimina. Oree que lae Sociedades debieran ge
neralizar la costumbre de practicar las necropsias, de las
cuales podrian recogerse ensefianzas de nn alto valor cien-
tifico.

El Dr. Parache felicita al autor por el acabado trabajo
tan maravillosamente expuesto. Dice que ias Sociedades de-
ben servir para exponer y aprovecharlas ensefianzas que
estas desgracias encierran; que la colpa de nuestro descré-
dito 'y de la incompetencia que se nos supone obedece a
nuestra malévola actuacion y falta de compafierismo, recor
dando a este prop6sito a un compafiero que tachd aotro de
criminal y laego perdié6 a su propia madre, y el de que co-
municé Otaola haber sido puesto en entredicho. Hablado la
muerte slbita que no se puede preve , rotura de utero,
eclampsia, etc.; del caso observado en una guardia de ma-
ternidad de que la cianosis y burbujas acusadoras de edema
pulmonar ocasionaron la muerte, obligando a practicar la
cesarea postmorten en feto vivo. Dice que las molestias que
las madres califican de cosas del embarazo, rara vez van
seguidas de trastorno alguno de consideracién, y gne cuan-
do més confiados estamos es cuando los riesgos y las catas-
trofes se presentan ya en cardiacas, toberculosaa o embolias
que hierencon la rapidez del rayo, fenémenos todos que con
perseverante ahinco debemos procurar aclarar,

EIDr. Pnmarifio da a conocernn caso de aerofagia raro
y cniioao.

El Dr. Pérez Velasco rectifica algunos conceptos que
realmente nada aclaran; da las gracias a los Dres. Otaola y
Parache por haber r-ja'.zado su comunicacién discutiéndola.

ElDr. Soler da por terminada la sesién y el curso aca-
démico, pero no sin antes expresar su gratitud a la Acade
miay al pliblico a ella asistente por la asiduidad e interés
con gne acudieron a sostener y preeenciar sus delibera-
ciones.

Y hasta el préximo curso.— Sedisai-

Jueves 6 de Junio. Sociedad de Pediatria de Madrid, pre-
sidida por el Dr. Sufier.

El Dr. Sixto Hontan se ocupa del «Hipospadias», contri-
bucién al estadio de su tratamiento; diciendo haber perdido

elinterés de la oportunidad gne tenia al iniciarse en la or-
den del dia este tema, por haber sido ya operado y haberse
encontrado el operado del Gltimo tiempo; pero que ios de-
mas continan eu el Hospital, donde el gne sienta el esti-
mulo de apreciarlos en cualquier momento podréd verlos. So
extiende en algunas consideraciones que hien revelan la
importancia gne en el tienen y subsiguen al hipospadias
desde su doble aspecto médico y social, segun el sitio en que
éste radique, la modalidad qne adopte y las dificultades que
al coito opongan o imposibiliten la paternidad, asi como los
procedimientos puestos en jnego para remediarlos; termi-
nando por dar a conocer los resultados obtenidos en ana
esUdistica de 17 operados, eu 6 de loa que se consignid la
curacion definitiva, otros 6 que estdn aln en tratamiento y
uno que fracasé por la coincidencia de doe bernias no trata-
das en momento oportuno en el Hospital en que segura-
mente no hubiera fracasado.

EIDr. Zappino(P-) con el enunciado iTemblor cerebral
agudo eu nn lactante», historia el caso de una nifia de ocho
meses y medio, hija de padres muy nerviosos y anteceden-
tes neurdticos de gran excitabilidad, bruscamente sorpren-
dida por el sarampiéon y focos pleuroneiiménicos, al tercer
dia eclampsia y al cuarto temblor parecido al parkinsoniano
con nada modificable que le hizo pensaren la posibilida-1
de una encefalitis letargica, Dice que practicada la puncién
lumbar, el liguido cefalorraquideo nada anormal presento;
que el examen de orina reaulté negativo; que el temblor
desaparecié doe dias antes de la muerte; gne la espasmo-
filia se sostuvo,y que ante tal anormalidad e inconsistencia
de sintomas creyé conveniente consnlUr la autorizada opi-
nion del Dr. Safier, qne hoy espera
otros compafieros.

El Dr. Sufier interviene manifeetando que ante tan com
piejo caso clinico como el gne se acaba de escachar, no es
posible tener presentes todos loa antecedentes y sintomas
observados en la precisa ocasién a que se alude; que el pro-
blema diagnostico que se plantea es muy dificil de formar
sin necropeia; que lae modalidades patolégicas han variado
mucho después de la epidemia de 1918;y que posible es
gne la misma alergia foera cauea prodnctora de la muerte.
El Dr. Zappino rectifica diciendo que hay que este caso fné
tributario de una encefalitis latente teniendo en cuenta el
estado del liquido cefalorraquideo y de la férmala lencoci-
taris.

El Dr. Mufioz Seca hace una entusiasta exposicion de las
ventajas que acarrea la «Frenicectomia en el nifio», que
cree haber sido el primero en practicar en Espafia y quiza
en el extranjero, condicionadndola con otros procedimientos.
En demostracion de su aserto cita el caso de un nifio cavi-
tario de pulmdn derecho en que fracasada la cura bigiéniea,
y desechada la toracoplastia y el neumotérax que no eran
posibles, el Dr. Pereda realizé6 la frenicectomia, en su opi-
niéon la masinnocua y de éxito mas evidente y rapido, como
lo demuestra el mejoramiento ostensible del nifio; modifica-
cion de la fiebre, desaparicion de los vomitos, recuperacion
del apetito, restablecimiento de la cura higiénica, aumento
de peso, etc.; de otro de una joven en gne las reglas apare-
cieron y se eucuentra en estado normal; de otro caeo de un
joven de diez y ocho afios, mecénico, en que ha desapareci-
do la caverna por la solucién de la cavidad; y, en suma, que
es tan honda la conviccion de la bondad del procedimiento,
que no tiene inconveniente en estimular a gne se practique
doble.

EIDr. Hontan reconoce gne la frenicectomia es un pro-
cedimiento nuevo a los nifios, muy apropiado y conve

reforzada por la de

niente.
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EIDr. Mufi,z Seca dice al rectificar,dando a Hontéan las
graciae por su favorable juicio de nuevo método, qae el
nifio menor de loe operados tenia once aflos,y que cree es-
tar también indicada la (renicectomla en el empiema.

El Dr. SuQer, complacido, manifiesta, al dar el curso
académico por terminado, que en este periodo se bao cele-
brado dos aesionea mas que en el anterior, lo cual prneba que,
en vez de decaer, aumenta la laboriosidad de esta Sociedad.
Sedisal.

Lunes 9 do Junio, Ul'im a sesion del curso académico en
la Academia Médico Quirargica Eepafiola, presidida por el
Dr. Lufora.

Como ordinariamente viene aconteciendo cuando el cur-
so ee prolonga més alla de fines de Mayo, en eeta Gltima se
sion aparecian annnciadas en la orden del dia nada menos
que nueve engestivas e interesantes comunicaciones, que por
divereae causas, mas o menos satisfactoriamente justifica-
bles, quedaron reducidas a tres, defraudando la buena fe de
los gne, ya por amietad, aficion a las materias que habian
de ser tratadas, o personal admiracion a los encargados de
desarrollarlas, atraen un pablico que, como es natural, va
desfilando a medida que se va apercibiendo de que no ac-
tian aguellos a quienes su buen deseo les llevara a eecnchar
y aplaudir.

Beducidos a tees los que sostuvieron basta Gltima hora
BU entusiasta colaboracion:

El Dr. Fuentes Hita, que leyé nna muy documentada co
municacién acerca de «La reacciéon de las hemolisinas en el
liquido cefalorraquideo», por nadie objetada ni discutida.

EIDr. Lafora, que eitensamente trata deltema: «Anti-
gua neuralgia del trigémino curada porla insulina» (hiper-
glucemia aglucosurica), caso clinico que explica y satura del
espiritu de sagaz obeervacién que lo caracteriza, siempre
impulsado por el deseo de llegara establecer conclasiones
concretas y terminautee. Los Dres. Oliver y Duque arguyen
gne lo primero a que la investigacion ha de encaminarse en
todo caso es a la etiologia. EI Dr. Lafora, al rectificar, mani-
fleeta gqne no puede aceptar que esto sélo dependa de una
vascularizacién especial, porque, a su juicio, hay mas cosas
dentro de esto.

Y, por Gltimo, el D .Barraqoer, que diserta a sn sabor
acerca del tema: «Nueva orientacién en la oftalmia simpati-
ca.,que por el tono de voz en que pretende darla a conocer,
y el"efecto neutralizante que el incesante ruido de un mo-
nétono desfile ocasiona, no hay medio humano de formar
un aproximado concepto de él... El sefior presidente, al dar
por terminado su discurso el D r Barraquer, levanta la se
sién y da por concluido el curso.—Sedisai.

* %k

Junio 10. Agrupaciéon Médica de Estudios Hidrolégicos.

Esta Sociedad ha celebrado Junta general extraordinaria,
en la que el presidente, Dr. San Roman, hablé de la impor-
tancia que se da ala cura balnearia en el extranjero, tanto
desde el punto de vista cientifico, higiénico y terapéntico
como desde el industrial, fomento del turismo, etc., ponde
raudo la labor clinica y haciendo resaltar la importancia in-
dustrial, incluso desde el punto de vista financiero, y el ade-
lanto y prosperidad de industrias, comercio, etc.

Es extraordinaria la propaganda que se realiza por loa
balnearios extranjeros, siendo objeto de preocupacién por
parte de los propietarios y Gobiernos el desarrollo de tan

import”nte problema.
Se ocup6 do la crisis balnearia en nuestro pei», que a

pesar do poder figurar a la cabeza, por surigueza en aguas
mineromedicinales, no lo estiq, achacando este estado de
cosas a la falta de proteccion y estudio de la acuoterapia.

Propone como fin primordial de la Agropacién remediar
este estado de cosas, para lo que cuenta con médicos de va-
ler, decididos a llevar a efecto une seria campafia cientifica
de experimentacién y estndio de los balnearios espafioles,
difundiendo luego los modernos conocimientos adquiridos
en distintos centros académicos.

Expone luego los proyectos pata llevar a efecto esta in-
teresantisima obra, para la que han sido alentados por el
ministro de la Gobernaciény por el director general de Sa-
nidad, que les han ofrecido apoyo.

Termina haciendo relacién de las gestiones llevadas a
efecto y pidiendo iniciativas a los asociados para mayor
realce de la labor emprendida.

gICETI E LA SULD PLRLICY

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 708,6; Idem minima,
703,2: temperatura méaxima, 27®,2; Ildem wtinima, 15®,7;
vientos dominantes, NE. 0SO.

Con parecida impetuosidad en cnanto al ndmero,
como ai nos hallaramos eii pleno otofio, han aparecido,
por fortuna con muy escasa inmensidad en cada caso, los
catarros laringeos, traqueales, ias rinitis y algunas bron-
quitis benignas de los gruesos tubos aéreos.

Los reumatismos siguen preponderantes, y las neural-
gias por enfriamiento, asi como ias pardlisis de igual
causa, también han aumentado en nimero e intensidad.

En los nifios sigue disminuyendo el sarampién y la
escarlatina, y se observan menos anginas, y éstas do ca-
racter benigno.

Homenaje a Rodriguez Plnilla. — Con naturaly es
pontdneo carifio han ofrecido sus alumnos a este ilustre
profesor elhomenaje de entregarle en la misma aula de
Hidrologia de la Facultad un interesante album en el que
figuran los retratos y firmas de sus discipulos, cubierto

oou una artistica placa de plata.
Ofrecié el album, con frases sentidisimas, el Dr.Nogue-

ra Toledo, exponiendo el origen del acto, con motivo del
viaje de estudios que se celebré en el pasado curso por los
baluearios del Norte de Espafia, y en el que fueron guia
dos por el Dr. Pinilla, que extrem6 sus ensefianzas y mo-
tivé como agradecimiento el homenaje.

También hizo uso de la palabra el Dr. Pefiuela Ruiz,
de Venezuela, que expresd la satisfaccién con que regresa-
ba a su pais despuésde comprobar las excelentes ensefian-
zas de la Universidad, que sigue siendo el «Alma maéater»

de los hispanoamericanos. i I
A continuacién, el Dr. Rodriguez Pmilla leyéd unas

cuartillas, en las que con emocién agradecié el homenaje
de reconocimiento y carifio que se le rendla.
El acto resultd efusivo y simpatico.

Legado.-EI Dr. Manuel Ferrer, fallecido hace un afio
en Pamplona, ha dispuesto en su testamento que su bi-
blioteca y el material quirGrgico que poseia sea distri-
buido por el decano de la Facultad de Medicina de Zara-
goza en dos lotes, que se adjudicardan a un estudiante
aragonés y otro navarro que reinan las condiciones que
se puntualizan en el testamento.

La colegiacion délos odontélogos. Se pone en co-
nocimiento de los sefiores odoatologos, establecidos en
Madrid que el proximo dia 29, a las once de la mafiana,
tendra lugar en el Colegio de Mdédicos y bnjo la presiden-
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cia del sefioriospeetor provincial de Sanidad, el acto de
constitucion del Colegio Odontolégico de la Primera Be-
A —Se ha constituido en Bilbao el Colegio Oficial de
Odontélogos de las tres provincias vascongadas y navarra,
bajo la presidencia delinsp-ctor provincial de Sanidad de
Vizcaya, asistiendo mucho« odontdlogos del pais vascona-
varro. Fueron leidos los Estatutos y se procedié6 a nom-
brarla Junta directiva. . .

—En Oviedo se ha constituido el Colegio de Odonté-
logos de la provincia.

Paralisis infantil, —Leemos en la prensa diaria un
telegrama en el que se da cuenta de que en Morella
(Castellén) existe un foco de paralisis infantil. También
se tienen noticias de que se han presentado algunos casos
aislados de dicha enfermedad en otros puntos. Se han
adoptado medidas eucaminadas a evitar la propagacion
de la dolencia.

Aunque el foco epidémico es peligroso, dice la Inspec-
cion de Sanidad que no debe alarmarse el vecindario y
que con toda serenidad y conocimiento de causa deben
cooperar los médicos y las autoridades al aislamiento de
tos casos existentes y a la extincion de la anormalidad
sanitaria.

Asociacion de la Prensa.—E | dia 18 se celebré la co-
mida con que el Cuerpo médico de la Asociacién de la
Prensa obsequiaba a su Junta directiva. Asistié casi en
pleno la citada Junta y todo el Cnerpo médico.

Ofrecié la cena el Dr. Sana Bcneded, y a continuacién
eIDr. Juarros hizo una interesante proposicion, que fué
recogida luego por el presidente de la Asociacion, sefior
Francos Rodriguez, el cual solicit6 en su discurso la
organizacién, por parte del Cuerpo médico, para el afio
préoximo, de un cursillo de conferencias de vulgarizaciéon,
que se daran en los locales del Palacio de la Prensa y
a las que podran concurrir los periodistas y empleados
y obreros de periédicos que quieran acudir a estos actos.

Al final, el Dr. Parache hablé brevemente, aclarando
algunos términos de la citada proposicion.

El acto resultdé muy brillante y concurrido.

Homenaje al Dr. Carloff Jiménez Diaz.-La nueva
promocién de médicos 1923 a 30 ha rendido un homenaje
a BUmaestro que fué durante tres afios al Dr. C. Jiménez

miércoles, en el Colegio de Médicos, el Dr. C. Jimé-
nez Diaz did una interesante conferencia, tratando sobre
el sugestivo tema <~ala puerta déla Facultad», en la que
con sentidas frases arengdé a todos a ser universitarios
verdaderos para elevar el nivel de nuestra vieja Univer-

ad.

Al finalde la conferencia le fué entregado un precioso
album con las firmas de ios flamantes médicos.

Después sereunieron maestro, alumnos y algunos mé-
dicos amigos y admiradores de aquél en fraternal ban-
quete. Entre los comensales pudimos reconocer a los doc-
tores Maourtua, Sdnchez Cuenca,Mogena, Carrasco, Peco,
Castillo, Lépez Morales, Arce, Conde Gargollo y otros
muchos, hasta 300 comensales.

Alfinal, recogiendo la idealanzadapor el Dr. Jiménez
Diaz, los Dres. Hijon y Trobo y doctora Spencer acorda-
ron crear la Sociedad de Amigos do la Universidad Espa
fiola, idea gne fué acogida porunanimidad.

En memoria de SImarro.—Con conmovedora senci-
llez se celebré el dia 24, aniversario de su muerte, el
acto de depositar unas flores sobre la tumba del ilustre
Dr.D. LuisSimarro. Fué numerosisima la concurrencia
de amigos y admira lores, y los discursos pronunciados,
muy elocuentes y sentidos.

Noticias.—El dia 23, y en el Palacio de la Prensa de
Barcelona, tuvo lugar, bajo la presidencia del Dr. Ber-
cial, la solemne sesién inaugural del VI Congreso de
Auxiliares de Farmacia.

—Ha sido nombrado médico ayudante del Real Hos-
pital del Buen Suceso en la seccion de Oftalmologia el
Dr. D. Luis MierJadraque, alumno del Instituto O ftal-
molégico.

—Los discipulos del catedratico Dr, Jiménez Diaz, que
ahora han terminado sus estadios, se reunieron en un

banquete, con el cual obsequiaban al que durante tres
afios fué su maestro. En el acto reiné franca alegria.
No hubo discursos.

Annncioa anulados.—La Gaceta del 23 publica una
circular de la Direccion de Sanidad anulando los anun-
cios de las vacantes publicados en dicho periédico, y cuya
relacion damos a continuacién, por no haber sido remiti
dos a la Direccién de Sanidad, como dispuso la Real orden
do 23 de Mayo. Los Ayuntamientos interesados habrén
de rem itir a aquel Centro en el plazo de diez dias los cita-
dos anuncios, ateniéndose a lo dispuesto en la circular de
23 de Mayo.

Relacion que se cita:AbadlIn (Lugo).
dafios (Falencia).-Cortes de Baza
(Valladolid). Gozon (Oviedo).- Huete, primer distrito
(Cuenca).-llleBcas (Toledo).-Irijo (Orense).-Masama-
grell (Valencia). - Mleza (Salamanca). — Montehormoso
(Céceres).—Muguia (Vizcaya).-Salas (Oviedo).— Santa
Cruz de los Cafiamos (Ciudad Real).—Setenil (Cadiz).—
Torete (Guadalajara).—Vifiuelas (Malaga).— Camarillas
(Teruel).-Junta de Otero (Burgos)—Olombradas (Seg6-
via). —VillaverdeMogina (Burgos).—Cualedro (Orense).—
Hernani (Guiplzcoa).-Alconchel de Arlza-Torrehermosa
(Zaragoza).- Corral de Calatrava (Ciudad Real).—Lobera
(Orense).—Luchante (Valencia).-Santiponce (Sevilla).—
Villoslada de Cameros (Logrofio).—Bastares (Gnadalaja-
ra).—Campenaraya (Leén).—La Lulsiana (Sevilla).—Tar-
daguila (Salamanca).

Alba de los Car-
(Granada). — Geria

Excipiente Inerte.—La célera moderada es el aguijéon
delvalor; el odio al delito hace mas activa la justicia; la
indignaciéon reprime con mas fuerza la insolencia estipi-
da de los recién llegados a quienes ciega una prosperidad
improvisada.

Plutarco.

Paseos de un solitario. Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y meraoilas de Carlos M.“ Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesetas cada
uno; para los suscriptores de E1 Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, porelDr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & E1 Siglo Médico,

Thyranon.-Con el nimero presente acompafiamos un
prospecto deiindicado producto; recomendamos su lectu-
ray pedido de muestras aL. Testor, Piy Margal!, 5.

Eldoformo —Acldol-Pepsina.- Al nimero presente
acompafiamos prospecto y tarjeta de dichos preparados,
recomendando su lectura y pedido de muestras alLa Qui-
mica Comercial y Farmacéutica, S. A., Apartado 280,
Barcelona.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espilla; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33— Madrid.
Forma emulaionable en frio; 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos. —MuestfaS gratuitas

Melcadn iy lagirira — Rdes plldas gides de
NTT'N*n~ 1 Owu
ilil.uu la |

ifiinf antina
Ut elgado R onco.
En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.
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Oompasata de salraoto de raloaa de LAPPA IAIOR L., y btaRe osleldal,
LABORATORIO OAMIR, San Femando, B4 — Valenoia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO
«JlorUts de Santa Maria da la Oshesa, 1—Usdild. Teléfono TO.t6S.





