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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRIEN ICO

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus , Canfora J
6xido de Etilo (Eter sulfdrico puro) vy el Cardioetil Estricnico

con adicidén de Estricnina. »

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alean-
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TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTOji
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquidoj
no asimilable que obra mecanicamente como lubrificante intest =m
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estomago delicado.
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sis, anemias, convalecencias y tuberculosis iIncipientes o pretu- |
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CIlATICARINA

Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, colohi-
cifa y yoduros alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
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la lengua lo mismo queen los accidentes por sumersion,
pero con escaso resultado.

Los dias que el médico sigue asistiendo a la recién pari-
da debe atender también al hijo, que no solamente necesita
sus cuidados, sino, muy especialmente, sus consejos a las
personas encargadas directamente de cuidarle. En primer
término es el periodo en que se ba de formar ja cicatriz del
ombligo, se ba de desecar y desprender la parte del cordén
que aun queda adherida al nifio y que es inutil, se ha de ce-
rrar el agujero de Botal, e™eblecel ja circulacién por la vena
porta y se ha de ioiciai el funcionamiento del aparato di-
gestivo. Esto desde el punto de vista fisiolégico; desde el
ponto de vista patolégico es el periodo en que se pueden
presentar con facilidad enfermedades consecutivas al acto
mismo del parto. En este caso se encuentran las paralieis
obstétricas, que son la consecuencia de traumatismos que
sufre el feto, sea en el parto mismo, sea por la aplicacion del
férceps, les infecciones del cordén y la oftalmia purulenta,
para no decir mas que los procesos mas corrientes. Lo pri-
mero que se impone con la criatura que acaba de nacer es
la limpieza. Desde los que aconsejan sin temor que se eu-
merja al recién nacido en un bafio caliente, hasta los que se
oponen termiuaotemente a que esto se haga antee de que
se haya cicatrizado por completo la herida umbilical, exis-
ten todos los términos medios.

La norma de conducta mas provechosa es la sigaiente;
Asi como algunos nifiés nacen bastante limpios,otros llevan
la piel completamente embadurnada de esmegma, el cual
abunda, sobre todo a nivel de los pliegnes. Para quitarle se
empleara una compresa de gasa impregnada en vaselina, en
aceite de almendras dulces o en clara de huevo desleida en
aceite comun. Hecho esto no hay inconveniente en bariar al
nifio en agua a la temperatura de 370 a 380. Puesto el nifio
en el bafo se le mantiene la cabeza con una mano en tanto
que con la otra se le fricciona suavemente la piel con una
esponja o con otra compresa de gasa. Debe tenerse cuidado
de que los ojos del recién nacido, que se habran limpiado y
desinfectado de la manera ya dicha, no se pongan en con-
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tan cianc~tico que justifican el nombre de asfixia azul. La
cara estd tumefactay ios parpados entreabiertos, dejando
ver las conjuntivas congestionadas. La resolucién muscular
es completa. Con todos estos datos resulta el aspecto del
nifio sumamente alarmante, pero en la mayoria de los casos
la palpacion de la regién precordial demuestra laexisteocia
de latidos, aunque sean de poca intensidad y muy espacia-
dos. Este sintoma es favorable, poigne generalmente empie-
zan a aumentar pronto de frecuencia y de intensidad, de
modo que la circulacién mejora, y en cnanto esto sucede el
nifio hace movimientos de inspiracién y con ellos el color de
la piel pierde su tono cianético para adquirir el sonrosado,
que ee el normal suyo. En seguida hace una inspiracién pro-
funda y comienza a agitarse an poco. En cambio, ai a pesar
de todos loa cuidados no se consig™ue que los movimientos
cardiacos y los respiratorios se hagan mas intensos, se obser-
va que poco a poco ios latidos van cesando y que, por fin,
los tegumentos palidecen y ee enfrian y la mu rte se hace
real.

El estado eincopal es el que se conoce también con el
nombre de asfixia blanca por presentarse el nifio con la piel
muy palida y las mucosas completamente decoloradas. Los
latidos cardiacos son muy escasos y, a pesar de las maniobras
gne se hacen para reanimar al feto, es lo corriente que uo se
logre y que loa latidos cardiacos cesen por completo'. En
muy pocos caeos se consigue salvar al nifio que se encuen-
|ra en estas condiciones y por este motivo se ha conocido
liempre la gravedad de esta forma de muerte aparente. La
diferencia entre ambos estados se debe, probablemente, a

~ue en el primero existe solamente un defecto de oxigena-
cion de la sangre, en tanto que en el segundo la‘anemia de
los tegumentos demuestra la existencia de una congestion
de ios drganos internos y muchas veces una hemorragia me-
ningea o cerebral.

En caso de que un nifio nazca en estado de muerte apa-
rente, dispone el toclogo de numerosos recursos para pro-
curar reanimarle. Estoe recarsos son de dos clases; los unos
tienden exclusivamente a desobstruir las vias aéreas para
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facilitar la entrada del aire, eliminaado de eliae laa mucoei-
dadee y el liquido amniético que contengan, este ultimo ge-
neralmente cargado de meconio. El eegundo grupo compren-
de aquellas maniobras encaminadae a hacer llegar el aire a
los palmones para que la sangre se oxigene y, por escasa
que sea la circulacién, vaya corrigiendo el estado de asfixia
en que se encuentran todos loe 6rganos del cuerpo. £1 pro-
cedimiento de la sangria del cordén umbilical, que consistia
en dejar salir de éste unos cincuenta centimetros cubicos de
sangre o algo menos, fundandose en que el color cianético
del nifio debia significar la existencia de un exceso de ten-
sién en el sistema venoso del mismo, se halla hoy completa-
mente abandonado, puesto que se sabe perfectamente que
es falso agnel concepto patogénico, que el color cianético se
debe exclusivamente ai defecto de oxigenaciéon de la sangre
y gne éste solamente se corrige por medio de la respiracion
artificial.

Para hacer penetrar aire en el aparato respiratorio del
feto se vienen discnrtiendo aparatos desde hace sigloy me-
dio, Los primeros consistian en depoésitos que se llenaban
de aire o de oxigeno, el cual era luego proyectado a la boca,
a las fauces 0 a las fosas nasales; pero de esta manera la
mayor parte del aire en cuestiéon penetraba en el eséfago
y se desperdiciaba para el efecto Util que se trataba de con-
seguir. Estos aparatos se ban modificado en el sentido de
transformarlos en un tobo gne puede penetrar en la laringe.
De loe varios modelos que se han construido sucesivamsnte
el que mas se'emplea en la actualidad es el de Ribemont-
Deseaignes. Tiene una parte recta, de unos 16 centimetros
de longitnd, y al extremo de ella una parte curva con forma
muy semejante a la gne tienen los mangos para introducir
las canulas de intubacion

El mismo extremo tiene una forma coénica y también
mny parecida a la de las referidas cannlas. La curvadura de
este tubo esta adaptada a la que presenta la boca y la farin-
ge de nn recién nacido de talla corriente, congelado y cor-
tado eagitalmente y pnesto en la posicién en que se los co-
lica para hacer una insuflacion. A este tubo se adapta una
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ta de oxigeno puro serla mas bien contraproducente, puesto
que el estimulante normal de loa centros respiratotios es el
anhidrido carbonico.

Aparte de la insuflacion por el aparato descrito se puede
hacer la respiracion artificial por medio de maniobras, de
las cuales hay dos mas conocidas, que son: la de Sylvester,
consistente a acostar al niSo en decubito supino con la ca
besa ligeramente elevaday cogiendo los antebrazos a nivel
de las mufecas hacer movimientos que consisten alternati-
vamente en elevar los brazos lo mas posible por encima de
la cabeza del fecoy luego bajarlos a lo largo del tronco ha-
ciendo presion sobre los hipocondrios. La primera parte del
movimiento tiene por objeto hacer un movimiento de inspi-
racion en tanto que la segunda parte contribuye a hacer un
movimiento de espiracion y a expulsar el aire y los liquidos
que contengan las vias aéreas.

£1 segundo procedimiento es el de Schultze, que consis-
te en que et médico se coloque de pie, teniendo al nifio co-
gido de la manera siguiente: Las dos manos estan aplicadas
por sus caras palmares a los lados del nifio, pasando los de-
d<s de atras adelante bajo la axila correspondiente; es de-
cir, loa de la mano derecha bajo la axila derecha y les de la
izquierda bajo su homénima. Los pulgares rodean cada uno
un hombro y se vienen a apoyar sobre el centro de la cla-
vicula correspondiente. £1 nifio esta, pues, colgado de sns
axilas y con el dorso apoyado sobre los muslos del tocologo-.
Entonces éste eleva rapidamente sus manos hasta la altura
de la cabeza, invirtiendo el cnerpo del nifio de modo gne
quede con la cabeza hacia abajo y las nalgas hacia arriba,
como ei se le fuera a hacer dar una voltereta hacia atras.

Deteniendo el movimiento cuando el nifio se encuentra
eu esta posicion, los miembros inferiores del mismo se fls-
xionan sobre el tronco, y la flexién gne resulta de la colum-
na vertebral comprime las visceras del térax, sirviendo para
expulsar el aire de los pulmones. Al volver al nifio a la po-
sicion inicial, la extension de ios miembros inferiores sobre
el tronco produce de nuevo no movimiento de inspiracion.
Por altimo, se practican también las tracciones ritmicas de
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M ucilag*o Puro

REFI”

(R.egrnla.x'i za. Enncloiiamiento Intestina.!).

mudiago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces <u peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de <rREFI»,
mucilago puro, a su contacto e interposicién se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiolégicOj que facilita su expulsion.
De aqui, que «REFI”, mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS HOSOLOGICAS

La accion reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce

mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-

cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

«REFI ., mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura LABORATORIO IBERO.-TOLOSA (Gnlplzcoa).
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Al pedir muestras indiquese esta Revista j estacion de ferrocarril,
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La politica y los intelectuales

ni

Sila experiencia nos dice que los in-
telectuales no especializados en la poli-
tica han fracasado siempre en ella, ;de
hemos considerar la politica como acti-
vidad vedada para ellos y esfera limita-
da a los politicos profeeionales? Una
gloriosa excepcién hemos tenido en Es-
pafia: D. José Eohegaray, que, eminente

BL ANALGESICO
VERAMON SOHERING

ae distingue

por 'a Intansidad de su eieeto aualgésioo.
2l porno causar suefio.

por no atacar al coraadén nt causar acusa*
oloaee de calor.

hombre de ciencia y excelso dramaturgo
—pese a sus detractores, el mas grande
que hemos tenido en Espafia en el siglo
pasado—, fué un excelente ministro de
Fomento en los dias azarosos del efime-
roreinado de D. Amadeo deSaboya,otra
victima también de la inconsoienocia de
nnestras clases directora” de nuestras
bajas intrigas polfticas. ~fué también
D. José Echegaray en los ultimos afios
de su vida un excelente ministrode Ha

cienda. Suya es la frase «el santo temor
ai déficit», que debiera esculpirse en le

tras de oro a la puerta de todos los mi-
nisterios de Hacienda, y ann de algunas
casas particulares. Salvo, que yo recuer-
de, esta gloriosa excepcion, loe intelec-
tuales no especializados en politica han
sido siempre calamitosos en eus actua-
ciones gubernamentales. Y no ae acha-
que a falta de conocimientos técnicos
espeoisles, poigne, jay!, los técnicos son
los que méas fracasan, y Dios nos libre
de un hacendista técnico en el miniete-
rio de Hacienda. Suelen ser los mas fu-
nestos perturbadores de la hacienda pu-
blica. Mas prestidigitadores que hacen-
distas, sélo saben presentar un presu-
pneato con superavit de la mas ardiente
fantajia, sin contar con que ese supera-
vit se debe—y nunca con mayor pro-

Jarabe Bebé.-Tetradiflamo. « Sapti'

aemlol. « Purgantil (Jarabe de Frutas)
Véase anuncio, pagina IV.

piedad puede decirse— 8 una serie de
empréstitos que nunca han sido alivio
de la hacienda publica. (Deben, pues,
los intelectuales limitarse a ser espeota
dores en el espectaculo politico? Porque
6S el caso que como criticos también
suelen ser peligrosos, y en Espafia ya

tenemos demasiados criticos de todoy
para todo.

Dice Montherlont, el escritor francés
moderno mas amigo de Espafia y has
tante conocedor de ella, salvo los inevi-
tables piejnicios, que la primera vez que
presencié una corrida de toros en Espa-
fia, 11 oir acada instante como ios espec-
tadores de nnlado y de otro increpaban
a los toreros: «Por derecho», «<Saca mas
vara», «Con la izquierda», «Llévalo a
las tablas», «Por alto», «Por bajo», y al
ver alos lidiadores atolondrados entre
el diluvio de advertencias y de instruc-
ciones, sac6 la impres 6n de que en Es-
pafia todo el mundo sabia torear menos
los toreros. Pues lo mismo sucede en
politica, en medicina, en arte, no diga-
mos en teatro. Nadie se limita a ser es-
pectador; todos creen entender mas que
los encargados de las respectivas lidias.
Lo difict es no hacer el ridicnlo cuando
llega la ocasién de echar siquiera na ca-
potito en alguna de ellas. En el teatro,
por ejemplo, tenemos mil sabios teori
zantes que de continuo nos marean con
los tépicos de la crisis teatral, la deca-
dencia del teatro, los viejos moldes, el
superrealismo, el expresionismo, la van-
guardia, y cuando, por imprudencia, pa
san de la teoria a la practica, sus come-

OMNADINA

[AGIVADOR DELAS DEFECAS DH_CRGANSVD
n n m X i

disB no son mas que una mala imitacién
de alguna noveleria extranjera, y toda
su modernidad consiste en una decora
oi6n colgada al revés o en gne los arbo-
les son morados, el cielo verde y los
edificios torcidos. No hablemos de poe-
tas, pintores y masicos, que, en nombre
de lo que ellos llaman nueva sensibili-
dad, se arrojan a los mayores desatinos,
juslificadoB por la palabra gne ha veni-
do a substituir los conceptosdelo bueno
y lo malo. Ahora se dice: «<Es muy inte-
resante», y con lo interesante se jnstifi

ca todo: la mueica que no ee mueica, la
pintura que no es pintura y la literatura
que no es literatura, pero es muy inte-
resante. Lo interesante ee acomoda a
todo. Por lo interesante se justifica has-
ta el crimen: ee un crimen muy intere

sante. Es posible que no tarde en figu-
rar esta apreciacién en loe cédigos como
eximente de toda reeponeabilidad. Por
lo pronto, en los coédigos artieticos ya
nos hemos anticipado. Lo malo es que
el interés de estas cosas interesantes es
tan efimero como el esfuerzo que supo-
nen. Obras de aliento corto, carrerillas,
saltitoa, vueiecillos, si se quiere, siem-
pre de poca altara, pero nunca el paso

firme, airoso, del que va por camino
cierto seguro de llegar adonde se propo-
ne. No se juzgue que esto es negar, ni
siquiera poner en duda las posibilida-
des inteleotualea de los jovenes; de loe
verdaderos jovenes, no aquellos de los
cincuenta para arriba de que os hablaba
antes. Pero si creo gne la mayoria de
los jovenes de ahora va nn poco desoa-
minada, y ellos, gne con tanto desprecio
hablan de los novecentistas, poco han
hecho con despreciarnos si todavia no
han conseguido substituirnos en el favor

YODALGON

ARRHENALADO
COVBINACON CRGANICA CEYODOY ARSENICO

del pablico. Y pueden estar seguros de
gne el publico, nuestro publico por lo
menos, no se encarifia con loa viejos
s6lo por ser viejos y agradece y desea
las novedades cuando son verdaderas
novedades. Lo que no agradece ni esti-
ma, aungne por curiosidad ee pare a
considerarlo, es la extravagancia, las
malas imitaciones de figurines extran-
jeros y lo gne ahora han dado en llamar
piruetas, cuando no son mas que pirue-
tas, tan sobradas de atrevimiento y
f escara, en el mal sentido de la palabra,
como exentas de agilidad y de gracia.
Hay, sobre todo, en la juventud nna
falta de preparacion lastimosa. Yo no
me detendré ajuzgar las innumerableB
reformas en loa estadios de la Segunda
ensefianza o Bashillerato. La Segunda
ensefianza es el conejo de Indias de
todos los ministros de loetrucciéon pu-
blica. Dorante los cuatro afios en que
tuve a mi cargo la subdireccion del Con-
servatorio creo que pasaron veintitantos
ministros por el Ministerio. Nunca logré
saber cudl era el vigente.

Haré constar, entre paréntesis, qne el
primer cargo del gne se presentd la di-
mision voluntariamente, al advenimien
to de la Dictadura, fué el de dicha sub-
direcoion a mi confiada. No lo digo

tilll GLOROGENQ LUMEN

Muestraa gratis.
' Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

para gne me lo oelebren los enemigos
del régimen derribado. Lo digo pata ce
labrarme yo mismo, porque ello iué que
s6lo por haber renunciado a ese cargo,
y para gne nunca se creyera que habla-
ba por mi el sueldecito perdido, ya me
Orel obligado a no hablar ni bien ni mal
de la Dictadura. Tampoco lo digo por
alabarme, sino para compararme con



otros que sélo hablaron por la mella
dolorida que dejé en ellos la extraccién
forzosa de alguna prebenda.

Y, cerrando el paréntesis, volvamos a
gue ningdn ministro de Instrnccién cree
haber sido ministro si no arremete con
nn nuevo plan de ensefianza, sobre todo
de esa Segunda ensefianza de sus peca-
dos. Pues bien; yo sé que con tantas re-
formas—supongo que muy meditadas—
y con afiadir asignatura sobre asignatu-
ra, basta poner espanto coando se ve a
losjévenes alumnos delBaobillerato car-
gados de una balumba de libros, y hay
que ver lo voluminoso de los libros de
texto usuales—una minapara venderlos

ION-CALCINA

PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

PRASCO E INYECTABLES

al peso—, se asombra uno y se aver-
glenza un poco al ver lo gne ignoran
los muchachos de ahora. Y no son sélo
loe muchachos. En oompaiiia de perso-
nas mayores, con carrera facultativa, al-
gunas muy doctas eu su especialidad,
be visitado Museosy monumentos en
mis viajes y me hasorprendido sn crasa
ignorancia de las mas vulgares nociones
de Historia, de G-eografia, no digamos
de Mitologia y de Historia sagrada, has-
ta el pnnto de preguntar ante pintaras
del saorificio de Abraham y la vuelta
del hijo prédigo qué representaban
aquellos cuadros.

En miB tiempos, con la sencilla leo-
tara del compendioso Flenry estabamos
al oabo de esos asuntos, y con nn abre-
viado manual de Mitologia no nos gne-
damos pasmados de ignorancia ante nn
cuadro que representase el snplicio de
Téantalo, y mucho menos ante el jnioio
de Paris. Eu el teatro, cuando se repre
senta alguna obra de ambiente histéri-
co, asombra igualmente el desconoci-
miento y la extrafieza de la mayoria de
los espectadores ante sncesos o alusio-
nes a sncesos histéricos de los mas di-
vulgados.

Yo dudo gne no ee pueda ser nu emi-
nente médico y un notable jurisconsul-
toy un sobresaliente ingeniero sin sa-
ber de Historia, aunque sea sagrada, ig-

Inapetmia, laeaiia, Deailidaa.
VINO MADARIABA, toénico-fosfatado.

Dorancia menos disculpable en un pais
como el nuestro, catélico por excelencia,
y sin saber de Literatura, ala que tal
v~ damos demasiada importancia los
literatos, ni de Pintura. Peto yo oreo
gue unas ligeras nociones de todo ello,
algo de Humanidades, aunque los cono-
cimientos no sean mny profundos, no
dicen malconninguna profesién y acom-
pafian muy bien a un traje de corte se-
fioril, que supone, por lo menos, ana
instrnccién primaria.

Por eso, al compararlo que sabemos
los que sélo estudiamos el Bachillerato
de mis tiempos mozos con lo gne saben
estos bachilleres de las innumerables
asignaturas y de los voluminosos libros
de texto, yo no sé a quién culpar: si a

TW]IHTULIA MEDICA

los ministros y Consejos de Instruccién
publica, por sos planes; si a los profeso
rea al aplicarlos o a ios alumnos por no
aplicarse. Pero que algo hay que no va
bien en todo ello es indudable.

Jacinto Bbnavbntb.
(DeAB C)

Laitoiltiaa: maslitayeale Infaat

EL EJERCICIO de la caza de monte
es el mas conveniente y necesario para
los reyes y principes gne otro alguno.
La caza es una imagen de la guerra:
hay en ella estratagemas, astucias, insi-
dias para vencer a su salvo al enemigo;
padécense en ella frios grandisimos y
calores intolerables; menoscéabase el ocio
y el suefio, corrobéranse las fuerzas,
agitanse loe miembros del gne la usa y
en resolucidn es ejercicio que se puede
hacer sin peijuioio de nadiey con gasto
de machos, y lo mejor gne él tiene que
no ee para todos, como lo es el de los
otros géneros de caza, excepto el de la
volateria, que también es sélo para re-
yes y grandes sefiores.

Cbbvantes.

UiDorIaIiii:iI por alcoliolitino eo los [lia-
dos Unidos llega al mismo nivel gqoe antes

Il 1a probiliisliid, 1M las estadislisas.

Desde 1920, como rezan las relaciones
estadisticas de la oficina de una compa-
filfa de segaros de vida (Prndetial Life
luBuranoe), el nimero de mnertos por
alcoholismo ha aumentado en nn SO
por 100.

En 1923 la media proporcional de
muertos de este género se reducia a nn
4 por 100.00J.

Las listas acusan que la mortalidad
por alcoholismo disminuyé en los pri-
meros afios; peto que rapidamente per-
dié sn infineneia hasta el punto que
actualmente el nimero de muertos por
alcohol tiende a ser alin mayor que an-
tea de ser prohibido.

En 1920 los mnertos por alcoholismo

Kelatox: Sedante atoxico.

eran 1 por 100.000, en 1915 fueron 4,4
por 100.000. Mas actualmente se com-
prueba que el alcoholismo acusa mas

mnertoB que el sarampiéu, la escarlati-
na o la meningitis.

Es digno de notar la comprobaoién
de ser precisamente las mujeres las que
dan mayor nimero de mnertos por al-
cohol.

A pesar de la medida establecida por
las estadisticas es dificil conocer la ci-
fra exacta de las victimas de esta into-
xicacién, puesto que los certifioados mé
dioos de muertes por alcoholismo por
lo general acusan la defuncién por el
higado.

Atendiendo la opinién de personas

Qlleboradr aartifico
para correspondencia médica, redaccion
de Revista Medicinay organizacién pro-
paganda técnica, encontrara situacion
interesante en importante Laboratorio
barcelonés.

Médicos jovenes capacitados pata este
cargo con conocimientos de aleman,
francés e inglés y aficiones literarian
pueden dirigirse a B. K. 1.870, Ru>
doli Mosae Ibérica. Barcelona,
Apartado 117.

interesadas en el negocio, se sabe que
existen tantos bebidas alcohodlicas en
los Estados Unidos como antes de ser
prohibidas. Con la diferencia notable
de gne hayan aumentado el precio en
proporcién a la disminucién de la cali-
dad de loa licores.

Semejautes estadisticas acusan la ne-
cesidad de gne loa Estados Unidos de
América tienen en vigor un problema
médico social de gran trascendencia y
deben diri;ir su protecciéon particular
mente a los muchachos menores de
guince afios.

Es necesario tener en cuenta que hay
madree de dieciséis afios qne han pues
to en el mando el considerable nimeru
de 20.295 nifios, siendo 14.3U0 de raza
blanca y de éstas 13.796 son nacidas en
los Estados Unidos.

Para loe médicos interesados en los
problemas sociales de educacién sexual
e higiene social, para los gne toman en
cuenta la mortalidad, el problema del
matrimonio, las enfermedades venéreas
y obstétricas, no pueden permanecer in
diferentes, y procuran resolver el con-
fiioto ouidando de la proteccion social
de las madrea y tos nifios.

Por su parte, la Asociacion medical de

Al _BUM]INURIA
«Stpoa psi I>—Muy eficaz.
Laboratorio Col! Olivé, Paris, 111, Barcelona

los Estados Unidos ha protestado vigo-
rosamente contra los nuevos proyectos
de restricciéon qne pretenden imponer a
los médicos que prescriben el alcohol
como uso terapéntico la oficina de pro.
hlbioién y el departamento de justicia
_A BUvez, el Dr. Willian Morgan, pre-
sidente de la Asociacion, y varios otros
médicos conocidos han emprendido ana
camparfia con el fin de abolir las restric-
ciones impuestas a los médicos en las
prescripciones de medicamentos alco-
holicos.
Restringir en nombre de la prohibi-
cion el uso del alcohol en los medica-
mentos es contrario a la préctica de la

SIGUE A LA PAGINA XX
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CLORINA - -

Poderoso desiafectante y antiséptico
Cajas de U y 100 papeles
Caias para Clinicas de 100 y 1000 ¢r.

PANCLORINA

Pomada ACUOSA
a base de Clorina
m Tobos “ ®aianos y para Clinicas

GINECLORINA

Tabletas ligeramente aroméaticas
para Ginecologia y aseo de la mujer

BALNOCLORINA
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I"nestras y literaturas "Madrid Apartado 4017

DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN

L TOLARTECHLVERTY

“So! Artificial de Altitud”, significa para el médico la Lam-
para de Cuarzo.'tlriginal HanauV actualmente empleada por
mas de 150.000 médicos de Alemania y otros paises. Su campo
de aplicacion es inmenso. La Lampara de Cuarzo, Original Ha-
nauV estimula el metabolismo, hace descender la presion de la
sangre, produce efectos tdmeos y reconstituyentes asombrosos
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento,-
insomnio, etc.

Sus éxitos terapéuticos en el raquitismo y su profllaX|s en la

<ihiiiiisd escrofulosis, tuberculosis, y principalmente las quirudrgicas, han
dado motivo a centenares de publicaciones cientificas. Cicatri-
fe'siiri. zacion rapida de heridas accidentales y operatoriaB, lupus, pso-
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent-
genoldgicas, fortnculos, uUlceras varicosas, etc.

Existen en el comercio muchas imitaciones, la mayoria a base
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que-
ver con la Lampara de Cuarzo.“Original Hanau, que produce

la verdaderaluz ultravioleta, fabricacion original de la
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H- Hanau-Main (Alemania).
>i0 Pida usted el folleto explicativo a la
DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN.—Apartado 4077.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LOS GASTRECTOMIZADOS

POR EL

DK. S. CAREO

Profesor de Vias digestirds del Inetitnto Rubio (Uadrid).

Son namerosas las aportaciones sobre los resul-
tados alcanzados en el tratamiento de la Ulcera gas-
trica mediante la gastrectomia, comparandolos con
los que se observaban con la gastroenterostomia,
tratamiento quirdrgico empleado anteriormente de
modo casi exclusivo y hoy reservado a un numero
reducido de casos que no admiten el tratamiento por
reseccion.

De las Gltimas publicadas consideramos de mucho
valor, por la copiosa y bien recogida estadisticay el
analisis escrupuloso a que se someten las conclusio-
nes, la del Dr. Cardenal, ofrecida en una comunica-
cién a la Real Academia Nacional de Medicina (1).
El hecho de ser una brillante contribucién espafiola
al estudio de tan debatido tema médieoquirurgieo,
que por igual interesa a médicos y a cirujanos, nos
incita a emitir algunos juicios, fundamentados en el
estudio y observacién de numerosos enfermos ulcero-
sos antes y después de ser gastreetomizados.

La primera deduccién del Dr. Cardenal es la de
que los resultados de la gastrectomia han ido siendo
mejores segln se ha ido aumentando la cantidad de
estdbmago a resecar, llegando a la total extirpacion de
la tlcera o, por lo menos, del antro pilérico. Con ello
se logra el 90 por 100 de cui-aciones.

En el 10 por 100 restante, de enfermos no cura-
dos, incluye los que han sido operados sin necesidad,
es decir, teniendo sano el estémago, y los que pade-
cen otras afecciones abdominales, como apendicitis,
colitis, lesiones de la vesicula biliar, etc.

Nosotros, especialistas médicos, vemos los enfer-
mos antes y después de la operacion y podemos juz-

(1) SeoionoB de Abril y Mayo de IflSO. D lhoubiéd eo lioviembpo Gl-
#.

gar muchas veces de los motivos del fracaso del acto
quirdrgico.

Fijémonos, porque es de gran interésy sobre ello
llamé la atencion del Dr. Cardenal, en el grupo bas-
tante numeroso de enfermos sin lesién que son some-
tidos precipitada e imprudentemente a una reseccion
gastrica.

Los especialistas médicos tratamos muchas veces
de convencer, inGtilmente, a enfermos con neurosis
gastricas, con alteraciones vagosimpéaticas, de que no
son tributarios de la cirugia. Dominaen bastantes de
estos enfermos la idea de una terapéutica quirdrgica
radicalmente curativay buscan al cirujano, empu-
jandolo y decidiéndolo aintervenirles. Los resulta-
dos, como decia el Dr. Cardenal, son desastrosos, lle-
gando a presentarse en un 30 por 100 de tales opera-
dos verdaderas Ulceras.

El Dr. Chutro afirma que el mayor namero de
Ulceras pépsicas se encuentra entre los gastroente-
rostoraizados sine ulcus, presentandose también en
los operados de antreetomia o reseccién gastrica, sea
con Billroth I, 11, Koeher o Polya.

He aqui, por tanto, un punto en el cual todos es-
tamos de acuerdo, médicos y cirujanos. Los reseca-
dos por una Ulcera que no existe, ademas de some-
terse a una operaci6on inatil y grave, corren mas
riesgos de presentar una Ulcera postoperatoria que
los que han sido intervenidos por padecer aquella le-
sion.

Consecuencia de lo anterior es que ningdn enfer-
mo debera ser operado sin un correcto diagnéstico
fundamentado en el estudio clinico, radiolégico y del
quiniismo, analisis de heces y cuanto tienda a esta-
blecer ia realidad de la lesidon e ilustrar cientifica-
mente la terapéutica a seguir.

Tampoco deberd ser operado ningun enfermo
que antes no se haya tratado médicamente, si no
surge una indicacién quirdrgica apremiante e inme-
diata. Hay ulcerosos que, aparentemente tributaiios
de la cirugia, se curan médicamente. Nuestro colega
Callart, de Barcelona, publicé casos de Ulceras pe-
netrantes de estémago, comprobados radiolégicamen
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te, qae parecian pedir una inmediata operacién y
que, no obstante, se curaron con el tratamiento mé-
dico. Nosotros también hemos tenido recientemente
dos casos de Ulcera penetrante de corvadura menor
que curaron en iguales condiciones. He aqui por qué
no debemos precipitarnos en la indicacién quimr-
gica.

Pero esto que decimos no es para alentar tampoco
a los que apuran el tratamiento médico de los ulcero-
sos, entregandolos agotados, sin resistencia organica,
al cirujano. Més funesto y de mas graves consecuen-
cias es todavia retrasar que adelantar la indicacion
quirdrgica en los casos de ulcerosos gastricos que no
respondan bien desde el primer momento a una tera-
péutica médica correctamente instituida.

Hay un punto que me parece de interés, dentro
de la obscuridad que reina en la etiologia de la ulce-
ra gastroduodenal, y es la influencia de la sifilis
como factor, mas que determinante, de preparacién
de terreno. Sin compartir las ideas de Grandjean,
autor del concepto de la «dispepsia gastrica sifilitica»,
y las de Mariano R. Castex, que afirma que la Ulcera
gastrica o duodenal hay que considerarla, como a la
aorticis, la sifilis hereditaria
tardia, es lo cierto que el tratamiento antisifllitico en
personas con estigmas de herodolles o con antiguas
lbes insuficientemente tratadas determiné mejoria y

una manifestacion de

hasta curaciones clinicas. Y claro esta que en tales
circunstancias de nada serviria una terapéutica qui-
rdrgica.

Nosotros nos consideramos sin autoridad para dis-
cutir la técnica de lagastreetomia, pero compartimos
la opinién del Dr. Goyanes de que se debe llegar al
método mcfs conservador posible, deformando y sacri-
ficando la menor cantidad de zona géastrica normaly
capaz de funcionar. A menos de que se nos convenza
de que las grandes resecciones, abarcando mucho mas
alla de la zona periulcerosa y a pesar de atentar pro-
fundamente contra el flsiologismo del drgano, deter-
minan un mejor funcionamiento gastrico y exponen
a menos complicaciones y recidivas de la ulcera. En
la inmensa mayoria de los gastrectomizados hay,
como es sabido, aclorhidria, cuando lo ideal seria po-
der respetar algo la funcién secretora. En otros que
han sufrido amplias resecciones tenemos que asistir
rebeldisimas diarreas, abundantes vomitos biliosos,
lienterias, anemia, desnutriciones rapidas y dificiles
de vencer. Recordando todos estos cuadros, aln no
nos convencemos de la innocuidad de las grandes
resecciones ni podemos presenciar resignados el re
cord a que parecen entregados algunos intervencio-
nistas.

Tampoco podemos estar conformes con los que
han desterrado en absoluto la gastroenterostomia de
la practica quirdrgica. Wilder, asistente a la clinica
quirdrgica del profesor Quervain, hace una afirma-
cion que compartimos por entero, y es la de que no
se ha de practicar sistematicamente la gastroenteros-
tomia o la reseccién, sino ambas operaciones, dando

las indicaciones el estudio completo del caso. Este

mismo autor nos dice que la reseccién gastrica les di6
una mortalidad de 5,3 por 100y un 16 por 100 dt re-
cidivas. '

Goyanes, en un trabajo publicado hace poco mas
de un afio, referente a cirugia de la UGlcera gastrica,
da una estadistica de 87 casos de Ulcera pépsica en
actividad o cicatrizada, en los que practicé en 59
gastroenterostomia posterior a lo Von Hacker y en
dos gastroenterostomia anterior, resecando en los
restantes. No trata en su trabajo de los resultados le-
janos de tales intervenciones, comparando los de los
gastroenterostomizados con los de los resecados gas-
tricos, pero podemos deducir claramente que un cri-
terio escrupuloso inspiré la adopcién de uno u otro
método operatorio.

Dejando a un lado la complicacién mas conocida
que puede presentarse en los gastrectomizados, 0 sea
la Ulcera pépsica, hay otra que vemos con relativa
frecuencia: las adherencias, que fijan, estiran y de-
forman el estémago, y que clinicamente podemos
sospecharlas por la palpacién, comprobando zonas de
empastamiento doloroso que al palpar profundamen-
te ofrecen resistenciay determinan dolor mas o me-
nos agudo, y radiolégicamente presentan la imagen
géastrica fijada y deformada, impidiendo la movilidad
del 6rgano y determinando dolor al palpar en dicha
zona bajo el control radioseépico.

Las adherencias gastricas pueden ser causa de
molestias no intensas. Con motivo de leoperar a cua-
tro enfermas que habia resecado anteriormente (ope-
raciones por hernia postoperatoria, litiasis biliar y
recidiva de tumoracién sobre el segmento duodeno-
pancreatico), el Dr. Alberto Gutiérrez encontré la
zona de anastomosis y el espacio subhepatico cubier-
tos por unas adherencias que se dejaban en general
despegar, alargandose sin dificultad. Tales adheren-
cias, laxas, como gomosas, que bloqueaban la zona,
podian ser las causantes de las molestias experimen-
tadas por ios pacientes después de la intervencién.

Pero otras veces las molestias son de tal intensi-
dad que no hay mas remedio que operar de nuevo.
Dejarlas in situ tiene, por otra parte, graves riesgos,
pues la inflamacién viva en la zona que afectan pue-
de determinar recidiva de Ulcera o la presentaciéon de
una fistula gastroyeyunocélica.

Ribas Ribas, en su trabajo presentado al Congre-
so de Varsovia de 1929, y que se referia a los resalta-
dos de las resecciones gastricas, que considera exce-
lentes en 80 por 100 de los casos, medianos en 12 y
malos en 8, analiza, a nuestro juicio con mucho
acierto, los factores que influyen mas en la opera-
cion. Dejamos a un lado los que menciona sobre téc-
nica quirdrgica y preparacién del enfermo, y hemos
de recoger, para hacerla resaltar en todo su valor, la
conclusién de que «todo operado de estémago debe
vigilarse y someterse a régimen y tratamiento mé-
dico».

Son muchos los enfermos, y no pocos los ciruja-
nos, que descuidan lamentablemente esta acertada
recomendacién del Dr. Ribas. Los enfermos creen que
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después de operados pueden comer de todo, beber
como jas personas sanas, fumar, hacer toda clase de
pruebas y aun de excesos. Algunos cirujanos no in-
sisten debidamente en recomendarles algunas nor-
mas dietéticas sencillasy precisas. Ellos saben bien
que la inmensa mayoria de estos enfermos son pre-
dispuestos a nuevas Ulceras si no se vigilan y atien-
den médicamente, porque tienen lo que hemos con-
venido en llamar diatesis ulcerosa. Se les prestara un
gran servicio inculcadndoles 3aidea de hacerse ver de
tarde en tarde y explorarse cuando sea preciso, con-
sultando en cuanto tengan la menor molestia diges-
tiva.

Por Gltimo, nos queda un grupo de enfermos neu-
résicos que se quejan siempre, lo mismo de un modo
inmediato a la operacion que en los afios sucesivos.
Las exploraciones no nos dejan descubrir lesién algu-
na, ni recidiva de ulcera, retencién, adherencias ni
causa que justiuque sus vagas molestias y sintomas
difusos. A estos enfermos hay que atenderlos médica-
mente, inculcarles la idea do su mejoria, hacer, en
lin, verdadera psicoterapia, ayudandola de métodos
fisioterapicos u otros que ejerzan una accién tonittca-
dora sobre su deprimido espiritu. Son enfermos que
entran de lleno en el grupo de los que no se debieron
operar y que no han obtenido mejoria por lo mismo
ijue se les ha practicado una operaciéon innecesaria,
don, por lo demés, como atrman los mismos ciruja-
nos, los que mas expuestos estan a presentar Ulceras,
y ello debe acuciar nuestro sentimiento de responsa-
bilidad no enviando al cirujano mas que los enfermos
que necesitan la intervencién, en el momento mismo
en que puede serles mas util y con el convencimien-
to de que la terapéutica médica, debidamente insti-
tuiday seguida, no ha podido evitar la intervencién
mutiladora.

Cllalca médica del profesor Euriquez de Salamanca,
de la Universidad Central de Madrid.

Determinnclen del cloro en el contenido gastrico

POR KL

DR. P. DE ALBENIZ

Eq esta Clinica se determina el cloro en el contenido
lgéastrico en los tres estados de CiH libre, CIH combinado
Icon la materia organica y OH fijo ai estado de cloruro
j metélico, segun establecieron Hayem y Winter; poro em-
jpleando otro método que el indicado por estos autores,
jmas asequible a la practica diaria.

Segln sabemos, en el método de Hayem y Winter se
lovapora hasta desecaciéon completa en la estufa a 100®C.,
lo en el bafio de marta tres porciones de 5c. c. de conte-
Inido gastrico filtrado, contenidas respectivamente en tres
jcapsulitas de porcelana. A una de las capsulas se afade
Ipreviamente exceso de carbonato soédico y se callenta
Icon precaucién hasta comienzo de fusién del carbonato
|para fijar todo el cloro ai estado de cloruro sédico. Se

disuelve el residuo en agua destilada; hierve después con

un ligero exceso de acido nitrico; neutraliza éste con car*
bonato sédico; se filtra la mezcla, y en liquido filtrado se
valora el cloro por el método de Mohr, obteniendo asi la
cantidad de cloro total contenida en el jugo gastrico.

Las otras dos capsulitas, por evaporacién prolongada
a 100®, quedan privadas de CiH libre. En una de ellas se
determina el contenido de cloro en la misma forma que
hemos dicho anteriormente, con carbonato sédico y acido
nitrico, valorando después por el método de Mohr, y asi
sabremos la cantidad de CIH combinada con la materia
organica y la de CIH al estado de cloruro metalico. Final-
mente, la tercera capsula se calienta al rojo sombra, sin
adicién de carbonato, para destruir la materia organica
y poder determinar en el residuo carbonoso el cloro fijo.

Cuando nosotros nos hemos hecho cargo de esta deter-
minacién para determinar el cloro total y e! cloro combi-
nado en el contenido gastrico, empleaban en esta Clinica
el método ideado por Laudat para valorar el cloro en la
sangre, técnica que hemos contrastado y modificado hasta
hacerla rapida, sencillay precisa.

£1 caballo de batalla del procedimiento de Hayem vy
Winter esté en la determinacion de la suma de las cifras
de CIH combinado y de CIE fijo, pues lo de la calefaccion
prolongada de los 5c. c. de contenido gastrico a 100® O.
hasta expulsar el CIH libre que se indica en el procedi-
miento de Hayem y Winter, resulta algo impreciso, pues
no sabemos verdaderamente cuando llega el momento en
que no queda CIH libre, y es, por lo tanto, ya inutil se*
guir calentando el contenido gastrico. Por otra parte,
nosotros, en los repetidos ensayos que hemos hecho con
muy diversos jugos evaporados a 100® C. verdad, unas
veces se expulsaba el CIH libre y otras no; y decimos
evaporar a 100® C. verdad porque Hayem y Winter, ni
ningln autor de los que hemos consultado, nos han pre-
cisado este punto, al parecer tan sencillo, ya que gene
raimente se ocurre que basta poner la capsulita en una
estufa de aire caliente a 100® C., sin tener en cuenta que,
segln !a colocacién de la capsulita en el fondo o en me-
dio de la estufa a la altura del depésito del termémetro,
puede haber una diferencia de 10 o0 mas grados. Ademas,
tampoco se precisa el momento en que debemos dar por
expulsado el CIH libre, y algo de esta duda dejan de
traslucir Hayem y Winter cuando al final de su procedi
miento dicen que se pueden controlar los resultados qui-
micos, investigando el CIH libre por medio del violeta de
metilo, sin indicar la forma de hacerlo. Otro inconve-
niente de esta parte de la determinacién es que cuando
existe bastante CIH libre, al evaporar el jugo se enne-
grece, debido indudablemente a que el CIH, al concen-
trarse en el jugo, ejerce una acciéon deshidratante sobre
la materia organica, carbonizandola en parte.

Todos los inconvenientes que acabamos de indicar los
hemos contrastado y tratado de evitar empleando para
la evaporacién un bafio de vaselina liquida, constituido
por dos vasos de precipitados que se pueden calentar
directamente, uno de 600 c. c., y dentro de él, concéntri-
coy con la boca a la misma altura, otro de S50 c. c.,
manteniéndose fijos por medio de un aro de corcho, de
forma que constituyan un depésito de doble pared. Entre
los dos vasos estd colocada la vaselina liquida como dis-
tribuidora de la calefaccion, y el aro de corcho esta atra-
vesado por la varilla de un termdédmetro de mercurio, que
alcanza hasta 200® C., de forma que el depoésito toque
a la pared del vaso de 250 c. c. y esté aproximadamente
a la altura del fondo del mismo. Ademas, con objeto de
facilitar la transmisiéon del calor, ponemos un poco de
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mercurio en el fondo del vaso de 250 c. c. La elaboracién
del contenido gastrico la efectuamos en un matradto c6-
nico de Erlemmeyer, de fondo plano, de 50 c. c., cuya
altura maxima es Igual a la del vaso de 250 c. ¢., y para
mantener la atmdsfera que rodea al matracito a una tem
peratura conveniente que evite el enfriamiento de las pa-
redes del matracito y la condensacién en ellas del Hgaido
que se evapora, se tapa el vaso de precipitados pequefo
con una tapa de cristal o de amianto, que lleva un tala
dro en el centro que coincide con la boca dél matracito
para dejar salir los productos de la evaporacién (vapor de
ag™ua, CIH). La calefaccién se realiza por medio de un
mechero de Bunsen, intercalando entre él y la llave de
gas un graduador para regular facilmente a mano el
aflujo de gas. Con este dispositivo la calefacciéon se efec
tia comodamente, pudiéndose vigilar continuamente la
marcha de ia operacion por ser trausparente el bafio.

Pero lo caracteristico de nuestra modificacién estriba
en conocer a simple vista cuando se ha eliminado todo
el CIH libre, lo que se consigue por la adicién al jugo
antes de evaporarlo de unas gotas de anaranjado de me-
tilo, que lo colorearan de anaranjado vinoso si contiene
CIH libro. La adicion del anaranjado de metilo al conte-
nido gastrico nos muestra durante su evaporaciéon el mo-
mento preciso en que todo el CIH libre ha sido expulsado,
pues entonces el color del residuo pierde el tono rojizo
en todos los puntos de la masa que van quedando libres
de CIH, evitdndonos un exceso de calefaccion inatil.

Vamos ahora a otro punto. ;A qué temperatura se
debe efectuar la expulsidon del CIH libre? Segun Hayem
y Winter, a 100° C.j pero nosotros creemos que lo funda-
mental es expulsarlo y que esto se consiga lo mas rapi-
damente posible, sin calentar mas tiempo ni a mas tem-
peratura de la necesaria. La temperatura mas apropiada
para cada jugo es la de su ebullicién franca, y ésta oscila
desde 110 a 180° C., aproximadamente, segun la compo
sicion del jugo. De esta forma la evaporacion del liquido
se efectia rapidamente y por igual en toda Jamasa, y el
CIH libre no tiene tiempo de actuar y ennegrecerla.

La técnica detallada del procedimiento que propone-
mos es la siguiente: Se distribuyen tres porciones de 5c. c,
del contenido gastrico filtrado en dos matracitos de Erlem
meyer de 50 y 1000.c. y en un cris6lito de porcelana
de 25 a 30c. c., respectivamente. Al contenido gastrico
del matracito de 50 e. c. se echan IV aV gotas de solu-
cién acuosa de anaranjado de metilo al 1 por 1.000,y
evidentemente, si tiene CIH libre, tomaréd el liquido el
tono rojizo vinoso caracteristico, en cuyo caso se coloca
el matracito en el bafio de vaselina que hemos indicado,
y que para abreviar deberd ya estar calentado a unos
180'C. Si el liquido gastrico comenzara a hervir en se-
guida y con mucha fuerza, se disminuye la calefaccion;
pero en muchos casos la temperatura es apropiada y en
otros hay que forzar la calefaccién hasta conseguir que
la ebulliciéon sea francay continua durante toda la eva-
poracién. Cuaudo el residuo va estando siruposo, se vigila
cou cuidado para sorprender el momento en que comien-
za la eliminacién del CIH libre, lo cual se aprecia porque
en algunos puntos de la masa, o simultineamente en
toda ella, desaparece bruscamente el tono rojizo, pasan-
do al topacio mas o menos pardo. En este momento se
saca el matracito del bafio para que se enfrie, y en el
residuo del contenido gastrico evaporado sé6lo se encon-
traréd el cloro combinado con la materia organica y el
cloro fijo, principalmente al estado de cloruro sédico.

Con un poco de practica, al mismo tiempo que se efec-

tda la operacién anterior, se pueden evaporar los 5 c. c.
de jugo que echamos en el crisélito, calentandolo a una
llama pequefia de gas, precisando para abreviar y evitar
proyecciones coger el crisélito con unas tenacillas de me-
tal y someterlo durante la ebullicibn a un movimiento
circular transversal a su eje. Cuando el liquido se ha
evaporado o estd muy siruposo, se fuerza mas la tempe-
ratura y se carboniza el residuo, no pasando del rojo
sombra, procurando efectuar las operaciones anteriores
de forma que la materia carbonizada ocupe aproximada-
mente la mitad inferior del crisol.

Una vez efectuadas las operaciones que hemos indica-
do en los dos parrafos anteriores y suficientemente frios
el matracito y el crisol, se ponen 10 c, c. de NOjAG N/IO
y 1 c. c. de &cido nitrico concentrado en cada uno de los
matraces y en el crisol. A cada uno de los matraces se
afladen unas gotas o un chorrito pequefio de solucién sa-
turada de permanganato potasico, de forma que el liquido
del matracito tome un color rojo vinoso Intenso, y se
hierven hasta decoloracion del liquido y obtencién de un
precipitado de cloruro argéntico, arrequesonado y blanco
en el matraz de 100 c. e., y pulverulento y algo amarillo
en el de 50 c. c. que se evaporé en el bafio de vaselina.
Se vuelve a afiadir mas permanganato a los matraces y
a hervir si el liquido que sobrenada al predipitado de
cloruro argéntico no esta transparente. A continuacléii.
mientras se enfrian los dos matracitos anteriores, con
una varilla de cristal pequefia, con sus extremos sin re-
dondear, seglin queda al cortarla con la lima, se rozan
las paredes del crisé6lito verticalmente para desprender
todo lo posible la materia carbonizada, y la mezcla que
resulta se calienta casi a la ebullicién, volcando el liqui-
do y residuo carbonoso en un filtro pequefio, recogiendc
el filtrado por medio de un erabudito en un matraz de
Erlemmeyer de 100 c. c., repitiendo la operaciéon dos ve-
ces mas con dos porciones parecidas de agua destilada
para lavar bien el crisol y el filtro.

Para valorar el cloro contenido en los tres matracitos
anteriores, se utiliza el método de Volhard, agregando
1 e, c. de solucién saturada de sulfato férrico amonico
a cada matraz, y después la cantidad suficiente de sulfo-
cianuro amoénico N/IO hasta aparicién de color rosado.
Eestando de 10 los centimetros cubicos de sulfoclanur<i
gastados, tendremos los centimetros cubicos de NO3AG
N/10 combinados con el Cl existente en el liquido primi-
tivo, y estos centimetros cUbicos muitiplicados por 0,7291'
nos dara la cantidad de Cl existente en 1.000 c. e. de jugo
gastrico, que se valora expresado en CIH.

Supongamos ahora que las cifras obtenidas hayan
sido las sigaientcs:

Matraz que contiene todo el cloro
(libre, combinado y fijo)............
Matraz que contiene el cloro com-
binadoy el fijo...ccooiiiiiiiiiens
Matraz que sélo contiene el cloro

3,46 CIH por 1.000.

2,88 — —

—
[t}
o

|

De estas cifras deduciremos los siguientes resultados:

Cloro total....cccooiieiiiiiieee = a,46 CIH por 1.000.
Cloro libre.....ccccoouuee. 3,46 —2,88 = 0,58 — —
Cloro combinado........ 288 — 167 = 121 — —
ClOro fijO ..o = 1,67 o

Esta determinacion se puede hacer en poco mas de
una hora.
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Informacion cientifica extranjera

La safenosUgadura ambulatoria

en el tratamiento de la varicosis
ADAPTACIOW CASTeLIl_A«A

DE

F. JAVIER CORTR7.0

La Hi®adara de la vena safena, operacién de Treude'
lenéurg, recomendada para el tratamiento de las varico-
sis, se basaba en el principio de que ei reflujo de sangre
dentro de ia vena safena puede pararse con una ligadura
alta. Los resultados inciertos y la repeticiéon en una gran
proporcién de casos (de 22 a 72 por 100) lievaron a la
adopcion de métodos mas radicales, tales como el desga-
rre, las ligaduras multiples y ia escision radical. La liga-
dura simple ha caldo en desuso, excepto cuando se com-
bina con procedimientos més radicales.

El tratamiento por inyecciéon de las venas varicosas
ha despertado interés en las formas ambulatorias de tra
tamiento. La ligadura de la vena safena ha sido combi-
nada con el tratamiento por inyecciones en determinados
casos. Tavel y Schiassi, usando fenol y solucién com-
puesta de yodo, en los primeros afios de este siglo liga-
ban la vena safena por encima del area inyectada. Mas
modernamente, Moszkovicz ligaba ja venasafena e inyec-
taba grandes cantidades de dextrosa en el mufién peri-
férico para, producir una esclerosis de la vena safena
Toagna.

El Dr. G. de Takats estudia el modo de determinar
las indicaciones y los resaltados inmediatos y futuros de
ligar la vena safena cuando se combina con el trata-
miento por inyecciones. Se basa en 50 operaciones reali-
zadas en el Dispensarlo quirdargico de la Escuela Médica
de la Universidad del Noroeste o en el Hospital conmemo
ratlvo Wesley.

La operaciéon no estd indicada para todos los pacien-
tes con venas varicosas y en tratamiento por esta enfer-
medad. Si la vena safena mayor esta dilatada solamente
més abajo de la rodilla y el curso de la vena no puede
verse ni palparse por encima de la rodilla cuando se
carga todo el peso sobre la extremidad, puede suponerse
que las valvulas safenas de encima de la rodilla son sufi-
cientes. En estos pacientes el signo de Trendelenburg no
acusa valvulas insuficientes en la vena safena magna. La
ligadura seria innecesaria (a en la figura). Es posible que
todas las valvulas sean insuficientes tanto en la vena
safena como en las comunicantes. El signo de Trende-
lenburg es doblemente positivo. Las venas varicosas se
llenan subitamente desde arriba, a pesar de la compre'
sién safena; pero se observa un aumento posterior o adi-
cional de tamafo cuando se afloja la compresion. La liga-
dura de la vena en el muslo s6lo aflojarla parcialmente la
presion posterior (6). Sélo disminuirla ligeramente la pre-
sion venosa y podria incluso favorecer la dilataciéon de
las demés tributarias.

La ligadura safena estd claramente indicada cuando
después de la elevacién de la piernay compresion de la
vena safena no se aprecia que se llenen las varices en po-
sicion de orto. Cuando se afloja la presién de sangre subi-
tamente se lanza dentro de las dilataciones safenas con-
traidas. El signo de Trendelenburgo es positivo. La liga-
dura se traducira en una disminucién subita de la presién

venosa. Debe colocarse bajo la protecciéon de la Gltima
véalvula adecuada; de otro modo se desarrollara (c) la mis-
ma complicacién representada en (b).

La exposicion razonada pava llevar a cabo una liga-
dura antea de las inyecciones la explica Takats, porque

en primer lugar reduce la presién venosa en la vena sin
véalvulas y evita al trombus forma-lo después de la inyec-
cién volver a canalizarse, La presion en la vena varicosa
en pie se ha encontrado que llegaba a ser de 310 centi-
metros de agua. Entre 500 casos tratados por inyeccién
se ha encontrado el relleno de la vena fuertemente oblite-
rada, en diez de tales casos eo que la vena safena no esta
ba obstruida encima de las inyecciones y acusaba, ademas,
una marcada circulacién inversa en pie. Es cierto que
estas venas podian inyectarse mas arriba, cerca de la
unién safenofemoral. Pero hay dos objeciones serlas a tal
procedimiento. Primera: algunas veces es imposible ver
y palpar (explorar] la rama safena en la parte superior
del muslo, a causa del tejido graso que la recubre. Segun-
da: lainyeccién puede ocasionar trombus voluminosos,
cuya proximidad a la vena femoral los hace Indeseables.
Se ha comprobado que la trombosis safena se detiene ge-
neralmente en la unién safenofemoral. Por tanto, no son
remotas las probabilidades de que esta trombosis se desa-
to o escape y sea absorbida por la vena iliaca,

La ventaja, pues, de ia ligadura consiste en crear una
barrera que impida una trombosis ascendente. Es imposi-
ble predecir la longitud del trombus que sigue auna in-
yeccion. Se han visto dos casos en la consulta de Takats
en los que las inyecciones fueron puestas, por médicos re-
putados, alrededor o precisamente encima de la rodilla,
en presencia de una rama safena dilatada sin valvulas.
Fueron seguidas por una marcada flebitis o periflebitis
con desarrollo de una gran masa inflamatoria precisa-
mente debajo del ligamento de Poupart. Durante varios
dias hubo aumento de temperatura. El intenso dolor hizo
necesaria la inmovilidad. Aunque ambos pacientes se re-
pusieron completamente sin reacciones posteriores moles-
tas; el peligro de embolia pulmonar de tales trombus des-
prendidos, infectados, junto a la unién femoral, no es des-
preciable. Debe recordarse que la inficelon latente, no
apreciable clinicamente, puede refugiarse en muchas ve-
nas dilatadasy que un derrame de tal flebitis latente, con
produccién de una exudacion periflebitica maciza no es
comparable al fuerte trombus aséptico rapidamente orga-
nizante. Durante el analisis de ios resultados demuestra
que no es rara esta infeccién latente en las paredes de la
vena o alrededor de ellas.

Una ventaja adicional de la ligadura es que reduce
naturalmente la duracion del tratamiento. Las inyeccio-
nes dentro de la vena debilitada, por debajo de laligadura,
son mas efectivas y obliteran segmentos mas largos. En
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algunoi casoB la sola ligadura produce una obliteracion
maciza del segmento distal de la vena, no haciendo nece-
sarias posteriores inyecciones.

rdCNICA DE LA r.IQADURA

No hace falta hospitalizar al paciente, ni se necesita
tampoco medicacién previa. En ia posicién de orto con
todo el peso sobre la extremidad afectada, se explora o
palpa la larga rama safena tan arriba como sea posible.

operacion, por la tarde j mafiana siguientes. Las molestias
son verdaderamente insignificantes. Se indioa a los pa-
cientes que levanten la piernaj la venden en caso de he-
morragia. Sus quehaceres no quedan restringidos mas que
por las molestias. Si al cabo de dos dias notan algun do-
lor vuelven para examinarles ia herida. En caso contra-
rio se presentan una semana después para levantarles los
puntos. Si no hay contraindicacién pueden empezar en-
tonces las inyecciones (tabla 1.").

TABLA 1~

TIPO Y CANTIDAD DE SOLUCIONES USADAS PARA INFECTAR EN VENAS VARICOSAS (1)

NUMm. Solucidn. Cantidad Ventajas.
mis. 0. Q

15 20 por 100 eloru 10

ro sddico.............. rapida.......ccce.....
50 por 100 dextrosaj 10 j caras;ligerasmo-
( lestias.....ccceeeeenn.

.30 por 100 cloruro!
I sédico -1- 50 por( 10
100 dextrosa___\

160-75 por 100 azu-( 10
carinvertido.... j

I rapida.....cccce..... i

No téxica; ligero;

120-40 por 100salid | Accioén rapida........

I lato sédico.......... ) I
i10 por 100 quinina

,ouretano................ i dolora.....cccceeenn. |

Precisamente encima del punto en que la rama explorada
desaparece stbitamente al tacto, se pinta con una solu-
cién acuosa al 2 por 100 de verde brillante. Se traza una
pequefia raya horizontal y otra vertical en forma de cruz.
Con ayuda de estas sefiales se reduce en grado sumo la
longitud de la incisién cutanea. Luego se inyecta a lo
largo de la linea horizontal una soluciéon de 0,5 por 100
de cloruro de procaina con Ill gotas de una solucién
al 1 : 1.000 de epiuefriua por onza, empleando aproxima-
damente 1 c. c. de procaina por cada centimetro de inci
sion cutanea. No es necesaria la excesiva infiltracion de
los tej'idos, que puede producir dureza persistente. Dehe
tenerse gran cuidado en no inyectar nada de procaina
por Tia intravenosa. A causa de las multiples venas tor-
tnosas que pueden estar cerca de la piel o adheridas a
ella, es conveniente infiltrar epidérmicamente y conti-
nuar con una infiltracién subcutdnea sé6lo después de cor-
tar la piel. La iDcisién cutanea es perpendicular al curso
de la vena y debe hacerse tan corta como sea posible. Son
suficientes las incisiones de 3 a 5 centimetros de longitud.
Se aisla la vena répida y completamente, y se sujeta con
dos ligaduras realizadas con catgut crémico num. 1. La
distancia entre las dos ligaduras debe ser lo bastante
grande para permitir la extirpacion de un pequefio seg-
mento de la vena para estadio histolégico y bacteriol6-
gico. Se fijan pequefios sangradores con catgut 00 o 000 y
dos o tres suturas dérmicas interrumpidasjunto a la piel.
Se pega a la piel una pequefia almohadilla de gasa este-
rilizada, con una cola formada por 40 por 100 de goma
almaciga disuelta en benzol o éter, con algunas gotas de
aceite de ricino. Una ancha tira de esparadrapo sobre la
gasa esterilizada facilita mayor protecciéon y presion. El
paciente puede vestirse inmediatamente y marcharse a su
casa. Incluso puede permitirsele salir de la poblacién para
ir a su domicilio. Contra los dolores postoperatorios se re-
cetan 0,3 gramos de amidopiriua, dos horas después de la

entumecimiento. (

Accién réapida; in iDolorosa postinyeccién
peligro de necrosis....

Indloaolonea.

IQUODTaDientofi,

No téxica; accién Marcadoentumecimiento; Venas grandes endurecidas; prefe-
peligro de necrosis........ terible combinada con dextrosa.

*Poco irritante para venagjVenas pequefias de paredes del-
J grandesS......ccenieennes \ gadas.

iNo téxica; accion 'MarcadO6ntumecimientOi|™* “"*®@JI™ ®?'" ® *«
' necrosis Rosmle ..........

bina las ventajas y reduce los
) inconvenientes'de 1'y 2.

Demasiado viscosa, pro-i
ducemarcadoedemape-lAbandonado sn uso.

FiVeNO0SO....coocveeiiieceee }
Muy dolorosa; peligro de Debe usarse con grandes precau-
neerogig;salicilismo.... ciones.

" Varices muy resistentes.

La tabla 2.* da un resumen de las operaciones prac-
ticadas.

TABLA 2.*
RESUMEN DE I.AS OPERACIONES PRACTICADAS POR TAKATS

Ndmero de ligaduras ambulatorias........ 50
Reaccién de la procaina......ccccceeeeeveenienne. 1
Infeccion de la herida (2)...ccccooeviiiiiinnne 3
Trombosis maciza descendente................ 10

Trombosis ascendente..........c.occeeeiviiennnen. —
Coéagulo palpable en el mufién préximo. 2
Ndmero medio de inyecciones necesarias

después de ia ligadura (46 pacientes}.. 6
NUmero medio de inyecciones cuando se
rehusé la ligadura (4 pacientes).......... 21

En un caso que inyect6 menos de 0,5 ¢, e. procaina por
Via intravenosa, la aspiracion de sangre en la jeringa fué
seguida inmediatamente por la completa extraccion de la
aguja y compresion digital préxima al sitio de inyeccién.
Casi inmediatamente el paciente se puso palido, el pulso
aument6 de rapidez y los labios se estremecieron o para-
lizaron. La reaccién se calmé en pocos minutos. En dos
casos se presenté alrededor de la incision un endureci-
miento que se interpreté como hematoma. Se reabsorbi6
sin consecuencia alguna. En tres casos se observd una
ligera infeccién de la herida. La causa de estas Infecoiones
no esta clara. Aparte de una falta en la asepsia quirurgica’
la infeccién puede haber sido debida a una flebitis y peri-
flebitis latente que se manifesté después de la ligadura.
Esta se presenta como una flebitis descendente a seguida
de la operacion. Los pacientes pueden alarmarse por la re-

(1) Basado eo los materiales de laollsloa de veoBs varioosaa de la
Ssouela de Mediolna de la Univereldad del Noroeste.

(9) Despoés de empezar a usar vendajes con la pasta de zoma al-
maéciga que impide las infeaolonea leouadarlas, no ha vuelto a obser-
var iurecoiones posteriores.
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pentiDa manetia rosa y pronunciado edema a lo largo del
curso de la rama dilatada, distante de la ligadura.

Estos pacientes no necesitan ser inmovilizados y pue-
den continuar sus ocupaciones diarias con un vendaje
elastico que pronto alivia el dolor. En cinco casos no fue-
ron necesarias inyecciones posteriores después de la ope-
racion. El segmento distal de la vena quedé obstruido
con un trombus macizo rodeado por una periflebitis acu-
sada. El edema desaparece rapidamente, pero puede de
jar una mancha morenoobscura, en las zonas fieblticas
antiguas.

En otros cinco casos se observé que se habla verifica-
do sélo una obliteraciéon parcial o que después de la ab-
sorcion del edema perivenoso la vena no se esclerosaba.
En tales casos puede suponerse que la ligadura habla
obstruido los linfaticos crénicamente infiamados y preci-
pité una linfangitis perivenosa. Después de calmarse los
sintomas agudos no hay contraindicacion para el trata-
miento por inyecciones, pues la ligadura superior prote-
gera al paciente contra la demasiada extensién de la
debitis. Esta fiebitis postoperatoria nunca progres6 hasta
la formacién de un absceso.

Otra causa de infeccién en la herida puede ser una
infeccién secundaria de la incisién aséptica, que retrase
el curso de cicatrizacién. Estos pacientes siguen traba-
jando, y sudan y no pueden tomar un bafio después de la
operacion. No es raro ver vendajes sucios que se aflojany
no ofrecen proteccién contra el aire, en los pacientes que
andan. El empleo de cola a base de goma alméciga pro-
duce una fuerte adherencia do la gasa a la piel e impide
la contaminacion exterior. Los tres casos de Infeccién de
la herida ocurrieiou a Takats todos antes del empleo de
esta cola. Ninguna de las infecciones fué de bastante im-
portancia para aconsejar la hospitalizaciéon y desapareci6
pronto.

Es de interés particular la formacién de un coagulo
palpable en el mufién préximo. Se ha comprobado que
una ligadura alta de la vena safena puede llegar a ser
mas peligrosa que una inyecci6on en el mismo nivel, pues
el trombus de la ligadura es menos adherentey puede
desprenderse mas facilmente. En dos casos ios trombus
fueron palpables en ei mufién préximo, y probablemente
se presentaron pequefios trombus en otros muchos casos.
No obstante, en ningln caso se encontré una trombosis
ascendente en marcado contraste con la presencia de la
trombosis descendente. Con la colocacién de la ligadura
la formacion del trombus esta limitada a este area o dis-
tante de ella, mientras que el trombus que sigue a una
inyeccién se havisto subir basta el ligamento de Poupart
antes de empezar a usar las ligaduras,

OBSERVACIONES

La primera cuestion a resolver era si se presentarla
dilataciéon venosa por encima de la ligadura. Esto podia
esperarse, pues la ligadura se practicaba en el punto pal
pable més alto y no en la unién safenofemoral. Teérica-
mente la ligadura debe colocarse precisamente debajo de
la dltima valvula suficiente '("cj- La observacién de-esta
regla conduce al resultado de no encontrarse dilataciones
préximas. Vale la pena de hacer notar esto, puesto que
siguiendo el tratamiento por inyecciones, debajo de la
rodilla, la vena safena magna se hace, a veces, visible o
palpableen la parte superior, como si el torrente sangui-
neo inverso y obstruido a distancia aumentara la presion
venosa en los segmentos mas altos.

La segunda cuestion se referia a la presencia de re-

cidivas después del tratamiento combinado de ligadura
seguida de inyecciones. Quint y Takats han cantado uu
total de 10,4 por 100 de recidivas siguiendo el tratamien-
to por inyecciones de las venas varicosas. En los 50 casos
tratados con ligadura e inyecciones se di6 un caso en
que hubo que poner nuevas inyecciones. Este caso pre-
senté un moderado reflujo desde las venas profundas y
por esto pertenece al tipo de venas que deben extirparse
preferentemente. En vista del gran tanto por ciento de
recidivas con otros métodos, tanto quirdrgicos como de
tratamiento con inyecciones, estos resultados son alta-
mente prometedores. Las observaciones se refieren a tres
afios, aunque muchos casos s6lo se han observado un afio.
Un nuevo examen, después de cinco afios, seria aun de
mas valor.

COMENTARIOS

La ligadura de la vena safena magna, por debajo de
la altima valvula protectora, seguida de Inyecciones, no
es un procedimiento nuevo. Ensayado el método en ma-
yor escala en los pacientes con vida normal el ahorro
de los dias de cama y la eficacia econémica es considera-
ble. Un paciente puede no perder un solo dia de labor des-
pués de la ligadura. Algunos de ios enfermos de Takats
condujeron sus coches hasta sus domicilios délas afue-
ras después de la operacién y volvieron dos dias después
para la inyeccion. Otros realizaron trabajos manuales
duros durante la semana siguiente a la operacién. Sélo
dos pacientes, mujeres muy nerviosas, fueron hospita-
lizadas durante veinticuatro horas para darles tran-
quilidad mental. En general, se recomendé a los pacien-
tes que reposarau y no salieran a la calle durante las
primeras veinticuatro horas. Se evité cuidadosamente
el reposo en cama. El peligro real de la embolia, a conti-
nuaciéon de la ligadura venosa, debe tomarse en conside-
racion si se tiene inmovilizado al paciente y con la pierna
levantada. El éxtasis en las venas femoral e iliaca, tal
como le describe Aschoff, es, por lo menos en parte, res-
ponsable de la embolia total o parcial que sigue a la ope-
racion. En las estadisticas de Berntsen, la simple ligadu-
ra de lasvenas, evidentemente seguida por un periodo
considerable de permanencia en la cama, se traduce en
un 0,7 por 100 de embolias pulmonares fatales. Aunque
no se niegue la posibilidad de la embolia después de la
ligadura en condiciones normales de movimiento, el fac-
tor de entablillado muscular, que juega un papel tan
principal en las embolias que se presentan después de las
fracturas del muslo o hernias abdominales, estd ausente
en estos pacientes. EI hecho de que los trombus safenos
son una causa despreciable de la embolia pulmonar, ha-
bla de la relativa innocuidad de aquéllos, comparados con
los trombus en las venas femorales o pelvianas.

Por término medio, los enfermos que soportaron una
ligadura preliminar necesitaron sélo tres tratamientos
posteriores o seis inyecciones. Esto esta en marcado con-
traste con el nimero de inyecciones que deben darse a los
pacientes que rehldsan la ligadura. En cuatro de estos
casos el nimero medio de inyeccioDes fué de veintiuna.
Otros cuatro se decidieron mas tarde por la ligadura,
después de la cual se necesitaron dos Inyecciones por tér-
mino medio. El Gnico caso de recidiva observada en esta
serie fué en un paciente que Labia soportado muchas
operaciones en distintos sitios y que presentaba un mar-
cado reflujo desde las venas profundas, cuyo encuentro
no prometia resultados del tratamiento ligadura-inyec-
cién. En este caso se pusieron nuevas inyecciones y hasta
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la actualidad no ha habido repeticién posterior. Por
tanto, comprueba la innocuidad de realizar operaciones
radicales en pacientes que presentan un redujo deflnido
desde las venas profundas.

RESUMEN

Las ligaduras, en condiciones comunes de movimien-
to, de la vena safena, estan Indicadas en un grupo de ca-
sos reducido, pero bien definido, en que la rama safena
estéd dilatada por encima de la rodilla y acusa marcado
reflujo desde arriba. Si el reflujo principal es de las venas
profundas comunicantes, la operacién es, claro esta, in
atil. La operacion no sélo reduce la tension venosa, sino
que sirve como barrera a los trombus ascendentes causa-
dos por las inyecciones. Ademas reduce en grado sumo el
ndmero de Inyecciones necesarias después de la ligadura.
En algunos casos se esclerosa toda la rama por debajo de
la ligadura y no se necesitan ulteriores inyecciones. En
un grupo de cincuenta pacientes asi tratados no seinmo-
vilizé a ninguno por periodo mayor de veinticuatro horas
y muchos de ellos continuaron su trabajo. Por el procedi-
miento ambulatorio, ademas de la ventaja econémica, se
hace minimo el peligro de la embolia. Todos los pacientes
se vieron libres de las repeticiones durante mas de un
ano si la indicacion operatoria fué correcta.

SIGNIFICACION DEL ESQUEMA

La F representa la femoral, S la safena: las valvu.
las a, en la safena magna por encima de la rodilla,', son
BoficienteB. La vena no estd dilatada ni hipertrofiada.
No espalpable en posicién de orto o normal. Cuando se le-
vanta la pierna del paciente las varicosidades se vacian
y no se llenan[repentinamente cuando se pone en pie. La
ligadura en tal caso es innecesaria. Las valvulas b de la
vena safena magna, por encima de la rodilla, son insufi
cientes. La vena es primero hipertréfica (al tacto) y luego
se dilata. Cuando se levanta la pierna del paciente las
varices se vacian y se llenan repentinamente cuando se
pone en pie, a pesar de la compresién de las venas comu-
nicantes. Por tanto, cuando se suelta la presion hay
aumento ulterior de la dilatacion. La ligadura en este
caso no impide el refiujo desde las venas profundas. Por
el contrario, si la ligadura se coloca a distancia de una
véalvula insuficiente, favorecera la aparicién de nuevas
dilataciones una prueba de circulaci6on accesoria. La li-
gadura en tales casos no esta indicada. Sélo puede tener
éxito la extirpacion radical de todas las comunicaciones
insuficientes con una ligadura en la unién safenofemoral.
Las valvulas cide la jvena safena larga por encima de la
rodilla son insuficientes. La vena puede palparse con pre-
cisién como una cuerda sélida, algunas veces hasta llegar
a la unién safenofemoral, aunque en la mayoria de los ca-
sos sélo hasta un nivel masbajo. Como las valvulas comu-
nicantes son suficientes, la ligadura por debajo de la ulti-
ma de éstas se traducird en una marcada disminucién en
el tamarfio de las venas. Después de haber inyectado las
venas, los trombus quedan protegidos de ulteriores pre-
siones posteriores o contrapresiones.

Competent valves. Valvulas suficientes o normales.

Ligature, lig. Ligatura.

Incompetent valves. Valvulas insuficientes o anor-
males.

Trabajo publicado en el Jour. A. M. A., 19 de Abril de
1930.

UN CURSO Y UN LIBRO

POR EL

DR. JULIAN BRAVO

EL LIBBO

Sobre nuestra mesa un libro nuevo. «Lecciones sobre
tuberculosis». En la primera pagina esta dedicatoria:
«Para J. Bravo; discipulo lejano, primero. Siempre disci-
pulo entusiasta. Con todo carifio. Valdés Lambea». Una
ojeada previa. Estan en este tomo las lecciones que expli-
c6 Valdés en el curso que, en Marzo-Abril de 1930, di6 en
su servicio de Madrid-Carabanchel.

Asisti a ese curso como «discipulo entusiasta»; recabo
este titulo—uno de mis mejores—para explicar mi actua-
cién presente de critico.

EL MAESTRO

Cordialidad; aptitud docente; vivacidad; entusiasmo
ascendente a medida que el curso transcurre.

El dia de la primera leccién: Toda mivida, sefiores,
ansiaba este momento: el que ahora les congrega a ustedes;
el que me proporciona la dicha de empezar a ensefar; co-
menzando a inculcar conocimientos fimatoldgicos en los
médicos generales, en ciiyas manos esta la verdadera lucha
antituberculosa.

El mismo elevado tono didactico el primer diay el ul-
timo. Salvando los escollos, gracias a su intuicién ma-
gistral.

LOS ALUMNOS

Cerca de una veintena de médicos; casi todos modestos
colegas provincianos, sin abandonar el puesto de apren-
dizaje; convencidos de que hay que aprovechar la Gnica
ocasién en que un maestro se entrega a los oyentes; con
la llama viva del que aspira a sembrar, del que aspira a
tener continuadores, del enamorado de una causa,

COMIENZA EL CURSO

Plantea en la primera leccién el programa a desarro
llar, puntualizando lo que de Fimatologla debe saber el
médico practico.

Comienza en seguida a describir las lesiones elemen-
tales de la Amia pulmonar, recalcando explicaciones y
conceptos con el objeto de fijar bien las ideas fundamen-
tales; persuadido de que es preciso insistir, aun pecando
de repeticion, para que se aprenda lo oido. Sabemos por
esta leccién como se forma el tubérculo, y queda sentado
el principio de que dicha lesion primaria pulmonar es
muda, en el sentido de que ni el organismo se entera ni
la exploracion fisica la puede descubrir.

En la segunda leccidn, al describir las lesiones de re-
infeccién, explica claramente la sintomatoiogia, a veces
escandalosa, de dichas reinfecciones; hasta el punto de
que los enfermos entran en la tuberculosis de un modo
violento y agudo; como si se tratara de un proceso no
flmico. De una u otra manera, las lesiones evolucionan;
se hacen cronicas. La tuberculosis del adulto, en nuestros
paises, no es ni mas ni menos que un proceso de reinfec-
cion.

La enfermedad se instaura. Comienzan los sintomas.
Pero el bacilo de Eoch, ;por dénde entr6 en el organismo
enfermo? No hay que negar las puertas de entrada pulmo-
nar y amigdalina; pero el animo queda tranquilo admi-
tiendo como predominante el paso a través de la mucosa
intestinal. El germen se detiene o no en los ganglios me-
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sentérieos. Para nuestro objeto llega al pulmén, y alli, en
virtud de una predisposiciO7i del 6rgmio (nos conformare-
mos con nuestra ignorancia), produce un pequefio foco de
bronconeumonla, o asienta en los tabiques o en los gan-
glios peribronquiales, etc.

EL INFILTRADO PRECOZ

Nuevos nombres a ideas y hechos viejos. Se buscaba
siempre ei comienzo fimico pulmonar en ei vértice. Resul-
ta que hemos perdido lastimosamente el tiempo. Hay que
mjuscarlo bajo la clavicula. Este infiltrado, evolucionando
como una gripe, con sintomatologla toracica, o con un
cuadro borroso que ni siquiera nos hace pensar en su asieu
to pulmonar, conduce a veces a una caverna temprana.
Total: una lesion de reinfeccién en sujeto alérgico.

Va a comenzar el conjunto semiolégico; conviene an-
tes refrescar un poco los conocimientos anatomohistolégi-
coBpulmonares, Recibamos con modestia ei memento ex-
ploratorio, que el maestro hace desfilar, porque—hay que
confesarlo — la mayor parte de los alumnos lo necesi-
tamos.

iComo hemos descuidado el sagaz interrogatorio, he-
cho con amplitud clinica, sin amanerada polarizacion,
gue nos lleva de cabeza al especialista e”iquistado!

Caemos en la cuenta de que nadie nos ensefié a aus-
cultar con miras ala anatomia patolégica. Venga, pues,
la auscultacién consciente y sin complicadas clasificacio-
nes de signos. Fijémonos en la importancia de la conso-
nancia de los estertores y aprendamos a distinguir esa
consonancia, de tanta trascendencia anatomopatoléglca.

Ahora, en unos dias, oiremos explicar lo que sucede
cuando el bacilo de Koch asienta en los pulmones.

sikdromes'y sintomas

Comienza por las granulias. jQué novedad para mu-
chos este interesante tema de la siembra miliar! jCon qué
claridad comprendemos ia existencia de las granulias mu-
das, de las ambulatorias! El recuerdo anatomopatolégico
acude a nuestro auxilio y las modernas técnicas radiogréa-
ficas completan nuestra ensefianza.

iQué légica la modalidad que Valdés llama armnwlta
parcelarial! Esta bien: la bacilemia ha dispersado el ger-
men por el pulmén; hemos lanzado la semilla sobre la tie-
rra. Pero en unas parcelas el grano fructifica exuberante
y en otras casi se agosta o no prende.

Sorpréndenos lo oido y visto sobre granulias. Mas nos
sorprende lo que aprendemos sobre la evolucion de las
mismas y alin mas cuando se somete al enfermo al debido
tratamiento.

Convencidos quedamos de que sin rayos X no puede
dar un paso el médico préactico. Pero las radiografias tie
nen que ser perfectas: nada de positivas, nada de reduc-
ciones, que se prestan a trucos. EI negativo original, y a
ser posible ampliacién de algunas partes de la radiografia.

Hoy toca el tema de los sindromes cardiovasculares de
los fimlcos,

Estamos demasiado acostumbrados a uuir la idea de
cuadro fimico a hipotensién y taquicardia. En verdad que
eslo mas frecuente; pero hay tuberculosos hipertensos y
bradicardfcoB. Ademas, ¢endoénde estan esas cifras absolu-
tas que miden la tensién? El individuo tiene su voz, su
estatura y su tension. Atendamos a la constitucion del
sujeto, a BUtipologia y la relacionemos con las cifras os-
cilométricas. Cuidemos de buscar en algunos enfermos
en que interviene el factor tiroideo .sobre la taquicardia,
la influencia téxica fimlca sobre dicha glandula incretora.

Las lecciones de estos dias comienzan con esta oportu-
na cita:

«Hace méas de un siglo que Wilson Philip decia en
aquel su libro de «Tratado de la indigestion> que antes
de llegar a la tisis los tuberculosos presentaban numero
Sos trastornos gastricos.»

Llama Valdés la atencién sobre esos sindromes de alar-
ma, de esos sintomas de impregnaciéon téxica que tanto
repercuten en el aparato digestivo, antes, mucho antes
de que la etapa toracica comience.

En el otro extremo se encuentran esos viejos aquili-
cos, caquécticos, que llevan nuestra atencién hacia el
cancer géastrico y no son mas que tuberculosos invetera
dos que han arrastrado toda la vida su fimia méas o menos
morosa y que a veces han sufrido laparotomias.

LAS meningitis

En estas dos sesiones el médico practico atiende ensi-
mismado, van cayendo en sus oidos nociones de impor
tancia, Se trataba de los sindromes meningeos de origen
tuberculoso. Aquellos episodios bacilémicos, lo mismo que
causan sus siembras granulicas en el pulmén, hacen sus
metastasis meningeas. Pero aqui la cosa es grave. Hay
que diagnosticar esas miningitis latentes, esos sindromes
meningeos de escasa sintomatologla. Unos casos de triste
sabor clinico son narrados. Aprendamos a descubrir la
meningitis. La familia, sobre todo la madre de un peque-
filo, no nos perdonaria el que fuéramos sorprendidos por
tan fatal localizacién del germen de Xoch.

No basta con estar alerta y diagno-ticar. (Cémo pro-
nosticamos? ¢Como tratamos los meningiticos? Las pagi-
nas transcurren y después de su lectura sabemos a qué
atenernos.

FACTORES constitucionales

Tenemos olvidado este punto de la patologia, y esim-
prescindible si queremos comprender ciertas variedades
evolutivas de la fimia.

Vamos viendo como el sujeto se modela al influjo délo
fenotlpico y como la fimia resella el caracter.

Habla de los tuberculosos gordos y de tos tuberculosos
flacos; y hace hincapié en el hecho, observado irecuen.
temante, de que en unas familias evolucione la tubercu-
losis fatalmente y en otras tome rumbos distintos.

Cosa curiosa: en un libro reciente de Xurt Klare, de
edicién posterior a las lecciones, titulado «Konstitution
und longeninflltrierungen», se trata del factor constitu-
cién desde los mismos puntos de vista que Valdés. Concé-
dese, pues, a ios factores constitucionales la importancia
debida.

LA TUIIKRCULOSIS DE LOS VIEJOS

Gran trabajo nos cuesta desechar rutinarias ideas so-
bre las bronquitis seniles. Las achacamos al tabaco, al
catarro crénico, etc.; ala fimia, nunca. Verdad es que si
a un cliente viejo, tosedor inveterado, le dejamos entre,
ver que su padecimiento pulmonar es tuberculoso, provo-
caremos su indignacién y la de los suyos. Aun cuando
nuestro viejo haya ido mandando al sepulcro a hijos y
nietos.

No vamos a pensar—claro esta—que el viejo adquirié
recientemente la tuberculosis. Reconstruyendo su histo-
ria nos persuadiremos que arrastré una Amia remisa du-
rante toda la vida-

Conviene estar advertido de la tuberculosis de forma
eaquectizante propia de los viejos, que nos confundira,
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llevandouoB a la busoa de uaa neoplaiia, de un proceso
renal, de una diabetes.

En estos tuberculosos viejos casi siempre lo de menos
esla flma; lo de mé&s son sus Saqueos viscerales, a los que
precisa atender.

EL PRONOSTICO Y LOS TRATAMIENTOS

Espinoso momento el de hablar sobre el futuro del
tuberculoso pulmonar; jcuantas sorpresas y cuantos des-
engafios!

Por esta leccién |i podemos orientarnos; iremos to-
mando unos puntos de mira; sopesaremos bien ios datos y,
aun con todo, seremos comedidos y cautos en nuestros
juicios.

En donde extremaremos nuestra cautela serd en el
tratamiento. El que haya leido los escritos de este autor
sabe de su escepticismo terapéutico, sus llamadas al buen
sentido y sus protestas contra la agresion farmacoldgica.

Con un andlisis sereno de tos procederes médicos y
quirdrgicos de la tuberculosis pulmonar finalizan las dos
Gltimas lecciones de este libro, tan practico y de tan pro-
nunciado sabor clinico.

TBRMINAMO.S LA LECTURA

En todas las lecciones, cuando en el curso se explica-
ron, intercalabanse esquemas y proyecciones; ahora, una
pieza neerépsiua; después, una radiografia; otro dia, unos
enfermos interesantes. Todo mantenido en el mismo tono,
en el mismo ambiente céalido y entusiasta. Earo fué el
alumno que desert6 de su puesto. Tin curso como el re-
producido en este tomo cada afio; y no sabemos cémo
pagar la labor docente de Valdés Lambea,

Hemos leido el libro pagina a pagina para asi hacer
este articulo critico. De paso yo rogaria a los demas criti-
cos de libros de Medicina hicieran lo propio, que leyeran
las obras que juzguen, que tengan en cuenta y sientan
sobre sila responsabilidad de la opinion de que hablaba
Valdés en otro lugar.

Bepetimos que falta en este tomo el materia! clinico
que desfilé ante nosotros en todas las lecciones; falta tam-
bién el ambiente del Servicio de Fimatoiogia, modelo de
instalacion investigadoray docente, y falta, sobretodo, la
palabra ardiente, la mirada viva, plena de agudeza, el
matiz vibrante con que estuvo impregnado uno de los
cursos de Tisiologia mas completo y mejor organizado
que hasta la fecha se dié en Espafia.

BIBLIOGRAFIA ©®

El deseo NS matar y el instinto sexual, por Walde-
mar E.Ooutts (Santiago de Chile), iin tomo de 166 paginas,
edit. J. Morata, Madrid, 1629.

Considera el autor la sexaaiidad como fuente de deli-
tos, esto es, como un agente criminégeno efectivo. Se es-
fuerza en probar documentalmente que la tendencia a la
combatividad acompafia a la actividad generadora y que la
lucha es un predmbulo que parece indispensable de ia unién
de los sexos. La consecuencia seria nna revision de los C6-
digos, con el objeto de uniformar, de acuerdo con la biolo-
gia, la intensidad de las penas y aproximarla a un equiva-
lente que sea una verdadera evaluacion cientifica de los
diversos actos considerados por nuestra sociedad como de-
litos.

(1) so6lo haremos el estudio orltioo de lai obrat de que nos sean
remitidos dos ejemplares»

£1 libro de Ooutte representa un modesto ensayo dentro
de la teoria constitucionaliata, que hoy pretende alcanzar,
sin lograrlo enteramente, la hegemonia de las diversas co-
rrientes (psicolégica, fisiolégica, etc.) que dominan en psi-
quiatria. De entre Sus conclusiones— que generalmente tie-
nen la categoria de simples postulados — entresacaremos
como ejemplo la afirmacién rotonda de que el certificado
prenupcial contribuiria a reducir en plazo relativamente
corto el nimero de anormales psiquicos.

A. V. N.

VON BASEN UN SAUBKN BEIH KEANKEN MENSOHK, L eTDB.-
VOBLESUNG6, por A. Magnus Levi, 3, I1l, 1980. Gsorge
Thiéme Verlag, Leipzig, 1930.

Breve monografia en la que de modo concreto, concisoy
claro trsia los pantos importantes sobre los que giran ac
tualmente los problemas de acidez y alcalinidad de ios hu-
mores organicos.

Dedica especial atencion al estudio dei amoniaco como
factor regulador y a su metabolismo y alteraciones dei mis-
mo en estados tan divergentes como la diabetes, fosfaturia,
nefritis, nefrosis, amoninria primariay secnndaria, etc. Bre-
vemente en relacion con la exteueién de la monografia
estudia los problemas del amoniaco de loe 6rganos, su im-
portancia y la toxicidad de esta base.

Por lo que al estudio de la acidosis se refiere solo dedi-
ca atenciéon a los &cidos bexibntiiico lactico y carbdnico
planteando y estudiando ios diversos problemas que este es-
tudio sugiere.

En resumen: una monografia clara, concisay a la orden
del dia sobre uno de ios temas de mas actualidad.

Fedebico peco

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

G. A. Hendon. Venoclisis,—Con esta palabra desigus
el autor un método que permite la introduccién directa y
continna de liquidos fisiolégicos o terapéuticos en la co-
rriente sanguinea.

La experiencia ha demostrado que la inyeccién de
200 c. ¢c. por hora (cuatro o cinco litros en un dia) ee el
limite de la tolerancia fisiolégica del adulto. Los individnos
sometidos a este tratamiento no tuvieron escalofrios ni fie-
bre; la cifra de glucosa en la sangre no pasé nunca de dos
gramos por litro (inyectando dextroea al 10 por 100 en
solucién fisiolégica de cloruro sédico), volviendo a lo nor-
mal en ta tercera hora.

El método ha sido empleado con éxito en caeos muy
diversos: vomitos gravidicos graves, Ulcera péptica, absce-
sos hepéticos, meningitis de origen 6ético, bemorraglae
abundantes, toxemias, shock, etc. Sos éxitos mas brillantes
los obtiene en e) tratamiento postoperatorio de la obstruc-
cién intestinal y sus complicaciones: peritonitis, etc. Es el
método de eleccién para permitir la cicatrizacion perfecta
de lae anastomosis en el aparato digestivo. En cirugia es
Utilisimo, pues faculta al cirujano para prescindir del fun-
cionamiento dei tracto gaetroentérico, impide la desbidra-
tacién y la acidosis, combate la infeccién y diluye lae toxi-
nas hasta hacerlas innocuas.

Se ha conseguido mantener un enfermo en estado de
nutricion floreciente por espacio de dieciséis dias. La can-
tidad de glucosa administrada ee regula por la aparicion de
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laadoar en la orina; este hecho no debe alarmar, pues eigni-
Iflca solamente que estan cubiertas las necesidades organi-
Icae. No se puede fijar una dosis tipo, pues la naturaleza de
lia enfermedad influye grandemente en el gasto; !a fiebre lo
Idobla- en la dicera péptica bastan de ordinario 200 gramos
Ipor dia, mientras un canceroso recibi6 6 kilogramos en seis
Idiaa sin que apareciese azlcar en la orina.

2'¢ciiica. — E| aparato consiste en un depdsito que se
Icoloca a 1,80 metros de altura, unido por una goma de
Iparedes gruesas a una canula cuentagotas, unida a su vez,
Imediante nn tubo de goma de paredes finas, a una canula
|de plata del calibre 12.

Se coloca una ligadura en el brazo y mediante una inci-

Isi6D horizontal se descubre )a vena cefalica ‘(o !a basilica).
|por debajo del vaso se colocan dos ligaduras de catgut. Se
|coge !a pared venosa con nna pinza fina y se quita la com-
1presion del brazo. Se talla una lengiieta triangular bajo el
| pinzamiento y por el orificio se introduce la canula. Se la
sujeta con las dos ligaduras. Se abre entonces ia llave de
Ipaeo y se regula la entrada del liquido a razén de cuarenta
[gotas por minuto. Si entra sin dificultades, se mantiene la
Ictnnla en posiciébn con esparadrapo. El enfermo puede
[adoptar cualquier posicién. El liquido se administra calien
[te, manteniéndolo en el depdsito a 80-66®, para que en el
[transito pierda 20 6 SOR Sin embargo, esto de la tempera-
Itura no es fundamental.

En los tratamientos largos hay que cambiar de vena
jeada cuatro o cinco dias, pues se obstruyen facilmente.

Los medicamentos o antisépticos (mercurocromo, meta-
ifén, etc.) se introducen en el depdsito o, lo que es més
I simple, seinyectan con una jeringuilla en el tubo de goma
]que los une ala canula. {The Journal of the A.merican Medi-
leal Aesociation, vol. 96, num. 18, 18 de Octubre de 1980).—
1F. Blanco.

Saxl. ¢QUE OONOLUSIONBS DIAGNOSTICAS Y PBONOSTI-
| CAS PUEDEN DEDCCIBSE DB LA VELOCIDAD DE SHDIMBN-
TACiON DE LOS GLOBULOS EQJOB?—Del Dr. Sasl, en el Se-
I'minatio del Colegio de Doctores de la Dnivereidad de Viena.

De la gran experiencia obtenida durante loa tGltimos afios
I con la reaccion de sedimentacion de los glébulos rojos (S. R.)
| podemos deducir para la practica las siguientes coDclasionesi

La técnica, extraordinariamente sencilla: Setoma la san-
I gte de la vena. No ee necesario que el enfermo se encuentre
en ayunas, No debe haber una gran estancacion de la san-
Igre. La jeringa con que eetoma ia sangre debe contener
| precisamente 0,20 c. c. de una disolucién ai 8,8 por 100 de
| citrato sédico. Se toman 0,6 c. c. de sangre de la vena y ee
I mezclan con la solucién existente en la jeringa, con lo que
eeimpide la coagulacién. Entonces se vierte la sangre en
lios tnbitos delgados graduados que ideé Weetergzen y se
lee la sedimentacién de la columna de glébnloe rojos ai cabo
de una hora. Para el practico son preferibles las probetitas,
Icomo la imaginada por Linzenmaler. Estas probetas de
I Linzenmaiet tienen edlo las marcas 6,12,18, 24 milimetros,
entre las cuales pueden hacerse subdivisiones. Estas probe-
\tas son muy manuables y necesitan muy pequefios soportes.
ILa sedimentacion alcanza en el hombre desde la cifra 2 a
:jade 6 milimetros y en la mnjer desde la 3 ala 7.

Antes de gne tratemos del diagndstico especial como ayu-
da dela 8, B., debemos recordar algonae circunstancias que
modifican la 8. R, La sedimentacién acelerada significa nn
aumento de fibrinégeno y de globulina en la sangre, lo que
representa nn aumento en la destruccion de la albumina. Al
contrario, con una disminucion del fibrinégeno hay un re-
tardo en la sedimentacion de los eritrocitos. Como bay una

serle de estados patolégicos que producen un cambio an:

go en el contenido de albumiDoides de la sangre, las.B. *
nos traduce de manera especifica una enfermedad; y del
mismo modo que la medida de la fiebre, el analisis de la
orina, etc., etc., sélo con otros sintomas de la enfermedad
adquiere un valor.

¢Qué momentos fisioldgicos o patoldgicos influyen, en
general, sobre la 8. B.? En el embarazo encontramos aumen-
tadala 8. R. Toda anemia conduce a un aumento en los valo-
rea de 8. B., como la existencia de una terapéutica no espe-
cifica (inyecciones de proteicos, etc.), vacunas, inyecciones
preventivas entre la fiebre tifoidea, y, por ultimo, laa frac-
turas y las quemaduras. Todo aumento de destruccion de
las células aumenta la 8. B. La ingestién de tiroides aumen-
tala 8. B.y la exclusién o disminucién de la funcién de las
glandnlaa sexuales, por eso con la edad aumentala 6.B. Dis-
minuye la S. B. en la policitemia, en el shock anafilactico
(también en el ataque de malaria), en la cirrosis hepatica y
especialmente en la ictericia catarral (en oposicién a otras
formas de ictericia, como laictericia hemoiltica, la colecisti-
tis y otras. Una 8. R. acelerada puede retroceder por un
fuerte marasmo o por la caquexia.

Penetremos en algunos grupos de enfermedades: Laa
enfétmedadss infecciosas agudas aumentan la S. R. e igual
las cronicas, como la tuberculosis y la sifilis. La 8. R. tiene
significacién especial en la clluica de la tuberculosis. Los
procesos indurativos aumentan menos la S. R. que los exu-
dativos. Pero también debe tenerse en cuenta la extension
del proceso tuberculoso. La sedimentacién va, en general,
paralela con la destruccién de los tejidos. S. R. y fiebre no
siempre van paralelas. La 8 .R. aumentada distingue la forma
activa de la tuberculosis de la latente; teniendo en cuenta
todas estas circunstancias y consideraciones, la reaccion de
sedimentacion tiene en la tuberculosis pulmonar una signi-
ficaciébn prondstica. Es, sin embargo, mas importante la
significacién de la reaccién de sedimentacién para el diag-
néstico de la forma, para el estado de inmunidad (especial-
mente durante ei tratamiento) y para laa necesidades tera-
péuticas de ia tuberculosis. EI neumotérax conduce a la
dieminucion de la 8: B., acaso por hiperglobulia.

Otras enfermedades. La S. B. estd aumentada en la Ulce-
ra del estbmago y del duodeno. También hallamos valores
mayores de lo normal en el Habitué astbenicus. Valores ele-
vados en enfermedades del estbmago despieitau siempre ia
sospecha sobre la existencia de carcinomas gastricos. Pero
recuérdese que el carcinoma por si solo no da siempre valo-
res elevados.

En las enfermedades del higado tiene la reaccién de se-
dimentacién, como ya se ha dicho, particular importancia.

Hay un retardo en la sedimentacion en el icterue cata-
rraiis y en ia cirrosis hepatica. La alteraciéon primitiva del
parénqulma hepéatico determina el retardo de la sedimen-
tacion.

La sifilis, la infeccion local del higado, la sepsis, el carci-
noma del higado determinan, por el aumento del flbrindge-
no en la sangre, una aceleracion de la sedimentacion.

Las nefrosis con frecuenciay las nefritis, no raras veces,
aceleran la S. R.

La scidosis diabética disminuye, y la glucemia acelera
la 8.B. Las tireotoxicosia aumentan ligeramente la rapidez
de la sedimentacién. (Wiener. Klin. Wock., 19 Junio
de 1930),—P. M.

R. Benda. ElI empleo de la adrenalina en el curso
DE LOS ESTADOS SEMOBBAQIPABOB Y EN LAS BNFBBMBDA-
DES DB LA SANGRE —La adrenalina en loe estados hemorra-
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gfparoa Impone verdadero terror a muchos terapeutas. A sus
propiedades vasomotoraB oponen el peligro de la biperten*
sién consecutiva a su empleo, que parece ser principalmen-
te la consecuencia de la vasodilatacion secundaria. En la
practica estos miedos no eon justificados.

Es grave privar a estos enfermos de la ayuda terapéutica
de la adrenalina como hemostéatico. Hemostatico que no tie-
ne igual.

Son muchos los autores que han empleado la adrenalina
como hemostatico en las hemorragias viscerales — hemopti-
sis, hematemesis, bronquitis sangrante, ictericias graves
postsalvarsanicas con hemorragia — y nosotros en casos de
hemorragia uterina. En estos casos hemos inyectado cada
doce horas un miligramo de adrenalina; disponemos de
varios casos en los cuales se han precisado solamente dos
inyecciones para cesar una metrorragia rebelde a los trata-
mientos y bahia llevado ala enferma a un verdadero cuadro
de anemia aguda.

Siempre empleamos via bipodérmica; parece demostrado
que por esta via su efecto blpertensor es nulo; en cambio es
intenso en valor hemostatico y reglobulisante.

Hechos demostrando que la adrenalina tiene excelente
efecto terapéntioo en loe sindromes hemorragipaioa. Pnede
carecer de efecto en algiu sindrome hemorragiparo, pero
entonces es de excelente accién reglobulizante. Basta inyec-
tar Bubcutaneamente y diariamente 1 c. c, de la solucién de
adrenalina al milésimo. La mejoria es rapida.

Sus indicacionee pueden resumirle;

plomo. Un volumen de éste, por diez de orina, por ejem.
pio; la mezcla se deposita y se filtra rdpidamente.

Segando método.—Hirviendo una solucién alcalina de gin-
cosa con metanitrobenzaldebldo, aparece primero intensa
coloraciéon amarilla, que se desvanece a la media hora. En
un segundo tiempo, aveces después del enfriamiento, apa-
rece un precipitado blanco lechoso, grumoso, ligerieimo e
insoluble en todos los solventes, aun en &cidos minerales
concentrados.

En loe liquidos organicos esta reaccién tiene como causa
de error la presencia de acido diacético, de utilizar como
signo analitico !a coloracién; y la acetona y el mismo &cido
diacético si se utiliza la precipitaciéon. El acido diacético se
elimina sencillamente calentando a 100° C., durante segun-
dos, por descomponerse el acido diacético. La acetona se
elimina, evaporando minima cantidad de liquido orgénico, a
igual que hemos hecho para separar el formaldehido. La
acetona da un precipitado semejante al de la glucosa.

Jercer método.—Si se hierve una solucion alcalina de
glucosa con paranitrobenzaldehido, aparece en un primer
tiempo una coloracion intensa amarillo oro; en un segando
tiempo, un precipitado en todo eimilar a la reaccion del me-
tanitrobenzaldebldo.

La coloracién amarillo oro no puede ntilizaree como sig-
no analitico de glucosa en liquidoe con creatinina, creatina,
cuerpos Uricos, aminoacidos, acido lactico, acido tartrico y
acido citrico, los que existen, principalmente, en orina.

La precipitacién tiene como causade error el acido Urico;

1. a En el curso de las hemorragias viscerales, de prefe-también precipitan los aminoacidos, pero el precipitado de

rencia en lo no hiperteneos; mejor dicho, deepués de haber
tomado la tension arterial. Sus resultados son excelentes en
la metritie hemoiiagica.

éstoB es sotnble en acidos minerales y lo hacen en la ulti-
ma fase de la investigacién. La eliminacién del acido urico
ee obtiene eencillamente con el uso del acetato basico de

2. a En loe estados anémicos y en la pdrpura hemorra-plomo.

gioa.

En verdad que sua efectos no son constantes ni pueden
substituir a la trausfusién sanguinea. (Anale$ de Medicina,
Paris, Febrero 1230. Tomo X XVII, utm. 2, pag. 191.)—
M, A.C.

E. Pottarelii. Tbbs nosvos métodos paba la invss-
TIQACION DS CANTIDADES MINIMAS DE GLUCOSA EN LOS
LIQUIDOS OBGANicos.—Para esta determinacién no basta el
reactivo cupropotéeico de Febling, ni tampoco la defecacion
para solventar errores.

Con loe siguientee métodos es posible evidenciar glucosa
en los liquidos organicos hasta dilaciones ds 1;20.000, en
Ib orina total y con seDcillisima deCecacion.

Fi-imer mafodo.—Si se calienta a ebullicion nna solucién
alcalina de glucosa con fenilbidracina; si, después de enfria-
da, se afiade paraamidofenol y se agita al aire, aparece in-
tensa coloracién rojo granate. Color a extraer con alcohol
amilico, y por adicién de sulfato de magnesia se convierte
en aaul.

En los liquidos organicos, la Unica cansa de error es el
formaldehido preformado, por ingentiéon de preparados for-
malinicoB (urotropina, helmitol, neoeatvatsan), por lo que
precisa evitar en administracion.

Cuando urge la inveetigacion de la glucosa, en presencia
de formaldehido, se realizara evaporando a calor snave 2-3
centimetros cubicos de orina con nna gota de acido clorhi-
drico concentrado o IV oV gotas de acido clorhidrico dilui-
do. £1 residuo seco no tendré indicios de formaldehido y la
glncosa no habré sufrido alteracion.

Esta reaccion fundada en la aparicion de un color, se
altera con otinae intensamente coloreadas. Basta en este
caso decolorar el liguido a investigar con acetato basico de

Su técnica, de gran sensibilidad, precisa soluciones de
glucosa muy diluidas: al 1:6.000. Para cada ensayo preci-
san 4 6 6 c. c. de la solucién o liquido de glucosa, IV o V go-
tas de sosa cansUea ai 26 por 100 y medio centigramo de
cada uno de ios otros reactivos. La acidificacién que repre-
sente el ultimo tiempo del método del nitrobenzaldehido,
se hara con IV oV gotas de acido clorhidrico diluido de
la farmacopea. (Diagnostica e leenica di Laboratorio, Napo
les, 26 de Hayo de 1080. Vol. I, nim, 6, pag, 441).—H. A. C.

S. Gurla. Tratamiento tiroideo en las caquexias
DEL LACTANTE,—Trabajo fundado en 80 observaciones cli-
nicas. Administra el autor el extracto tiroideo por via baca',
en inyecciones subcutaneas; por ambas vias eu accion es
manifiesta en la caquexia del lactante.

Durante este tratamiento reaparece el apetito, modifi-
candose ios trastornos digestivos, aumenta el peso, se trans-
forma el estado general.

El aumento de peso es rapido y tan oonsiderable que
obliga a admitir su accién sobre la regulacién de los cam-
bios metabdlicoe.

£1 extracto tiroideo se empleara por via bucal en loa ce-
bos de bipotrofia cuyo estado general no se ha conseguido
modificar por la dieta. La via bipodérmica, en todos los
grados de atrepsia y en loa estados de caquexia rapida con-
secutiva atraetornoB del higado. Esta Gltima via de admi-
nistracion del extracto tiroideo ee de urgencia, y sobre todo
en el medio hospitalario, en doeis de 6 a 10 centigramos, con
vigilancia de la temperatura (elevacién térmica), agitacion,
traatornoe gastrointestinales y cardiacos, En caso de apari-
cién de estos sintomas se euprimira la tiroidina.

Teniendo en cuenta lo dicho, la medicacion tiroidea es
de primer orden en los casos desesperados de trastornos del
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crecimiento. Se debe valgarizar bu empleo. (Jesis de Faru,
1930). -M. A. O.

L. Hess. iEN OIBOUNBXANCIAs SE BBDITCK LA CAN-
TIDAD DE LA OBINA?—EI Dr. L. Hese, en el Seminario del
Colegio Médico do Doctoree de Vlena.

La cantidad de agua que sale con la orina en el curso de
veinticuatro horas, se encuentra en general en rigurosa de-
pendencia con la cantidad de agua ingresada durante el
mismo tiempo. Hay que establecer previamente que el cuer-
po no pierda agua por otra via (por endorea profusos, dia-
rrea, vomitos). Este hecho es la consecuencia de la admira-
ble capacidad de adaptacion al agua que se le oirece.

Por eso no nos asombra cuando con un trabajo cardiaco
disminuido, cuando por circular a través del rIB6n menos
flaido sanguineo, disminuye la eliminacién de liquido. Por
«s0 eu la debilidad cardiaca bailamos regnlarmeote dismi
nocién en la cantidad de orina o nycturia; es decir, dis
minucién de la cantidad de orina durante el dia y aumento
durante la noche, porque con el descanso aumenta la fuerza
dsl corazén y se hace mejor ia irrigacién sanguinea del
rifién. Si sufre el paréngnima y con él ia capacidad funcio-
nal del rifién, puede descender la cantidad de orina a un
minimum o faltar por completo.

Pero hay oligurfas en las cuales, por lo menos segun el
estado actual de la ciencia, ni hay enfermedad del corazén
ni del rifién; ese es el grupo de las llamadas oligurias bepa-
tégenas. Por ejemplo, en algunas cirroeie del higado en pe-
riodos en ios cuales no se puede comprobar la existencia de
ascitis y en los que la fnerza del corazén y la funcién del
rifién no dejan nada desear, se puede confirmar un ligero
Hlemay oligutia. Con mucha mas evidencia que en la cirro-
sis de Laennec, se observa esa alteracién en cirrosis unidas
aiaictericia, de modo que en el periodo de mayor ictericia
puede la cantidad de orina ser muy pequefia; al desaparecer
la ictericia se establece una poliuria. Las investigaiciones
propias me han ensefiado que se puede apreciar el miemo
sintoma con tumores del higado. En el envenenamiento con
fésforo, enfermedad hoy observada muy raras veces, es 00-
Docida, desde hace mucho tiempo, la oliguria. En la eclamp-
sia de tas embarazadas, en la cual el proceso hepatico cons-
tituye seguramente el momento decisivo en la eintomato-
logia, la disminucién en la cantidad de orina y la tendencia
al edema son sintomas constantes que preceden a las de-
mas manifestacioues.

Es sorprendente que en ia atrofia amarilla aguda, no
s6lo hay oligurie, sino hasta anuria. La experiencia clinica
confirma lo que ya habia observado la fisiologia. El higado
es un reservorio que almacena una gran cantidad de agua.
Si el reservorio ee llena de agua, entonces se empobrece en
ésta la sangre; llega, por lo tanto, al rifién una sangre pobre
en agua y falta el empuje para la diureeis. Que eeto ocntre
asi, se demuestra por la siguiente observacién:

Si se administra a un hombre sano novaaurol, la conse-
cuencia de esta inyeccién es el paso a la orina de cierta pe-
quefia cantidad de liquido. Si se da una inyeccién anédloga a
un ictérico, se puede establecer una gran excrecién de orina.
Al parecer, la alteracion del higado habia determinado una
retencion considerable de agua. Si a un cirrético sele inyec-
ta salyrgan, la consecuencia necesaria ee la diuresis. Este
efecto diurético parece depender en su grado de la cantidad
del parénquima todavia subaistente. En una extensa altera-
cion del parénquima la funcién de reservorio del higado
queda reducida. La oliguria hepatégena de que nos ocupa-
mos tal vez explique la oliguria y la retencién de agua de la
época menstrual en la que hay seguramente alteraciéon del

higado (biperhemia menstrual del higado de Chvosteh), y
en ocasiones ictericia. Sin embargo, aqui también puede
influir un factor endocrino, tanto mas cnanto que sabemos
seguramente que algunas glandulas endocrinas tienen una
importancia esencial en la diuresis. Recuerdo soélo el efecto
diurético del tiroides y el paralizador de diaresls de la insu-
lina y de la pituitrina.

La secrecién del agua estd sometida, como es natural, a
influencias nerviosas. Tedricamente no es facil definir exac-
tamente el mecanismo de la regulacién nerviosa del agua
que se halla en algin centro cerebral. Practicamente sabe-
mos que bajo excitaciones nerviosas pueden aumentar la
sed, la ingestion del agua y eu eliminacién, y al contrario,
en algunos tumoies cerebrales puede bajar considerable-
mente la cantidad de orina, y que en la tabes dorsal, en la
época de las crisis, puede llegar a cesar por completo la eli-
minacién de la orina. Estos procesos nerviosos nos llevan a
observaciones de oligutia en personas en las cuales no se ha
podido comprobar alteraciéon en ningln 6rgano, y que, sin
embargo, orinaban extraordinariamente poco. Muchos de
estos individuos constitucionalmente oligiricos beben muy
poco, hay poli y oligodipsias constitucionales, poli y oligu-
riae de ia misma claee. Un grupo especialo forman algunas
adiposis, que, al parecer con 6érganos intactos, tienen sus
tejidos, especialmente sue depdsitos de grasa, con mayor can-
tidad de agua que la norma). Es posible que jueguen aqui
un papel factores endégenos.

Preguntas; En casos de secrecién pequefia de orina du-
rante el diay nycturia, ¢puede tratarse de un espasmo en el
territorio gastrointestinal que, impidiendo la absorcién, dis-
minuya la secrecién del agua? ¢Puede la perspiratlo Insenei-
bllis (transpiracion) aclarar la diferencia entre la ingesta del
agua y su saiida por el rifién?

Contestaciones: Se ha dado la explicacion de la existen-
cia del espasmo. No disponemos todavia de ningin método
exacto de medida de la transpiracion insensible. (Wiener.
Med. W, 19 de Junio de 1930).—P. M.

A. Tardleu. Los trastobnos del peimee soefio en
LOS HipEESMOXivoB.— En la Semiologia nearopsiqaiatrica
es del mayor interés analizar sistematicamente los trastor-
nos somaticos o psicopaticos, y de una manera mas general
todas las molestias que sobrevienen casi electivamente en
el curso de la fase hipnagéglca, en el momento de la fase
protomorfeica, es decir, en los instantes que preceden inme-
diatamente al suefio.

Hay, en efecto, un gran numero de individuos que en la
primera media hora de quedarse dormidos, o sea en la fase
intermedia entre la vigilia y el suefio, en el momento preci-
so del desvanecimiento sienten repentinamente ciertas inco-
modidades méae o menos penosas que a veces lea obligan a
incorpoiarse bruscamente en la cama. Los hombrea de cua-
renta a sesenta afios parecen ser los atacados con preferen-
cia por estos trastornos que pueden aparecer de una mane-
ra episddica, persistir algunos dias o algunas semanasy no
reaparecer de ordinario mas gne algunos afios mas tarde.
Benigna, episédica y siempre semejante a si misma en un
mismo individuo, esta afecciéon varia notablemente de un
sujeto a otro.

En algunos casos raros el interrogatorio permite preci-
sar la naturaleza de las manifestaciones penosas: espasmos
gibticoa o respiratorios, extrasistoles que se prodneen en el
momento de eleccién del primer suefio, provocando reaccio
nes exageradas. Otras veces se trata de fendmenos indeter-
minados; angastia, sensacion de muerte inminente, «golpea
en el corazon», sensaciones de opresion, dificultad respira-
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tofia, espaemo de toa musculos de la nuca, adoimecimiento
de los miembros, martillasoe en la cabeza, centelleos dolo-
rosos, etc. Gallavardin ha descrito perfectamente eete con-
junto de signos funcionales snbjetivoe que sobrevienen en
el periodo protomorfeico, pero no ha dado de ellos ninguna
interpretacion patogénica.

El autor opina que si estas molestias no son propiamen-
te hablando sintométicas de una enfermedad mental carac-
terizada, es posible colocarlas casi todas en el cuadro de los
fenédmenos nenropsicopaticos de la enfermedad de Dupré.

Las chservaciones que a este respecto refiere el autor
no recaen ciertamente sobre anjetos atacados de una verda-
dera psiconeurosis hiperemotiva ansiosa, 7 aun aigunas de
ellas conciernen a caeos ligeros de depresién melancdlica.
Se trata solamente de esa constitucion emotiva, de esa bi-
peremotividad menor que forma el terreno sobre el cual se
desenvolvera, aunque no fatalmente, la enfermedad de Du-
pré. Esta constitucién parece ser, en efecto, de un modo in-
contestable, la base de las manifestaciones espasmddicae 7
motrices repentinas de la fase hipnagdgica.

Tales molestias pueden desviar el diagnéstico en busca
del mal de Brigh 7 de loa pequeSos signos de la nefritis
crénica, tan magistralmente descritos por Dienlafo7 .

La intervenciéon terapéutica del médico practico contra
estas molestias de la faee hipnagdgica se limitara a los and-
eepasmaodicos, cura gama es bastante rica. La férmala de
Gowaerta sera suficiente en la mazotla de los caeos: L X go-
tas al acostar. Se prescribird también con éxito los deriva-
dos de la malonilorea a dosis débilmente hipnagogas, 7 en
los caeos rebeldes que causen mas inquietud a los enfermos
DO se vacilara en recurrir a los opiaceos, andemotivoa por
excelencia. (Le Cbumet Medical, nam. 30, 27 de Julio
Ve 1930),—T. R, Y.

Ellwood C. Weise. Tratamiento de la foranculo-
SIS POR LA TOXINA ESTAFILOCG60iCA.— Se trata de unos en-
sa7oBverificados con la toxina descrita por Parker en 1924.
Esta ezotoxina, producida, por el itafilocoous aureus, acasiona
una zona de Decrosis si se la ID7ecta a un consejo por via
intradérmica. Se obtiene filtrando por bujia Beraefeid cul-
tivos en caldo de ciertos estafilococoej los cultivos filtrados
serdn de cinco dias. Se considera como anidad toxica la
minima cantidad de esta toxina capaz de producir necrosis
claramente perceptible en la piel de un conejo joven. Loa
buenos filtrados contienen de 60 a 400 unidades por centi-
metro cubico, EIl autor utilizé en el tratamiento de 24 en-
fermos una toxina que contenia 100 unidades por centime-
tro cubico de la cual in7 ectaba dilociones al 1 ;20, al 1 : 10,
al1:6 7 al | :2. Las dilncionee se hacian con solucién sali-
na fisiolégica 7 una vez hechas recibian 0,5 por 100 de acido
fénico. Los enfermos eran ID7 actados semanalmente por via
subcuténea; la dcsis inicia! fué o,6 c. c. de la dilucién al
1: 20. Caso de no haber una reaccion local demasiado fuerte,
esta dosis era gradualmente aumentada basta poner 60 uni-
dades de una vez. Cuando era posible se ponian hasta 10 in
7ecciones. En la relacion de los resultados sélo se inclu7en
los casos que recibieron, al menos, cuatro in7ecciones.

Fueron tratados 24 casos de fornnculosis pereiatente 7
curaron 19. En otras estafilodermias también obtuvieron re-
sultados favorables. (The Journal of American Medical Aseo
ciation. Vol. 96, num, 5, 2 de Agosto de 1930).—F. Blanco.

Meyer. Tratamiento de la sifilis db aorta y co
RAZON.— E | autor, atento a loe difereotee criterios que exis-
ten respecto al tratamiento por neosalvarsan en lae enfer-
medades sifiliticas de aorta 7 corazén, escribe este trabajo
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sin pretensiones para contribuir al esclarecimiento de la
cuestion.

El autor nos habla de un caso tratado por la Clinica de
St. Georg en Hamburgo de messaortitis luética con partici-
pacion de las valvulas adrticas 7 que a causa de una inyec-
cién de salvarsaD sobrevino un bloqueo cardiaco que le con-
dujo ala muerte.

Eete caso de muerte a causa del salvarean, dice el autor,
no es unico niexcepcional en los enfermos de esta clase, sino
que, por el contrario, estos accidentes se presentan con bas-
tante frecnencia en estos enfermos.

Meyer aconseja en estos enfermos afectos de sifilis de
localizacion adrtica o cardiaca hacerlos primeramente un
tratamiento mercurial o de bismuto, 7 més tarde otro a base
de yodo, 7 tan sélo después de esto estamos autorizados para
tratar a estos enfermos con neosalvarsan.

E| tratamiento por neosalvarsan debe, ajuicio del autor,
hacerse con dosis muy pequefias y repetidas basta llegar a
6 60 6 gramos en total, repitiendo otro tratamiento de neoeal
varsan después de uno a tres meses de descanso. (Mnnch
Med. Wochemchrift, nim. 22,1980),—F. Peco.

Fritz Kersler. Deit efecto de la colima sobbe la
BBGBNBBACION DB LAS CELULAS SANOUtNBAS.— El resul-
tado de sus experimentos con el cloruro de colina, del cual
dice excita la formacién de glébulos rojos de la sangre en
dosis altas 7 actuando sobre medulas 6seas susceptibles de
reaccionar. El cloruro de colina no es téxico en dosis de 0,6.
(Wiener Klinische Wochenschrift, nim. 26, 1980.)

L. J. Mercier. Indicaciones del clobbidbaio db pa
PAVBBINA BU PATOLOGIA DIGESTIVA Y DOSIS TBBAPEOTI-
cAs EFICACES.—EI clorhidrato de papaveiins ejerce una
accion terapéutica eiempre favorable de sedacién de loa do-
lores 7 de desaparicion de los trastornos funcionales en
aquellas afecciones de origen espasmadico, tales como la
constipacién espasmadica, el espasmo de la veeicula o del
colédoco 7 los vémitos del embarazo, probablemente en re-
lacién con un ligero estado de espasmo gastrico. En todos
los demas casos en que no interviene el elemento eepasmoé-
dico, la medicacién se muestra ineficaz.

Aun en los casos citados, las dosis ordinariamente em-
pleadas (0,06 a 0,16 por dia y por via digestiva) no procu-
ran ningun alivio, siendo necesano alcanzar dosis de 0,26 a
0,30 gramos de papaverina, per 0s, en dos tomas cuotidianas
para obtener resultados positivos.

Estas dosis, aun empleadas durante varios dias consecu-
tivos, DO provocan ningun sintoma de intolerancia. (Le BU*
lletin Medical, nim. 35,16 de Agosto de 1980).—T. R. Y.

D. Klein y P.Lamelln. Onfalobbagia tratada y cu-
bada POB LA HEMOTEBAPIA MATERNA. — Se pueden dis-
tinguir dos formas de onfalorragias: laa primarias, debidas
a una ligadura insuficiente del cordon, que sobrevienen en
las horas qus siguen al parto 7 las secundarias que sobre-
vienen a la calda del cordén. El prondstico de estas ultimas,
sobre todo, es grave 7 su mortalidad global alcanza del 66 al
84 por 100.

El autor refiere el caso de una hemorragia grave sobre-
venida a la calda del cordén contra la que fracasaron en dos
dias sucesivamente el colodion, la autipirina, el hemostyl,
la centerizaciOD con nitrato de plata 7 dos aplicaciones de
termocanterio. Se pensé en recurrir a un tratamiento qui-
rargico: ora el de Depaul, que consiste en una ligadura en
masa del tubérculo umbilical; ora el de Lefoin, cerradura en
bolsa de toda la region umbilical. Tales procedimientos son
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|[may discutidos y no impiden en algunos casos que lahemo-
|rragia contindie por loa puntos de sutura, pero, sin embargo,
lae decidi6 el llevar a cabo uno de ellos a la mafiana eigoien-
Ite ai aquella misma tarde no cesaba la hemorragia.

El niCo se habia quedado péalido como )aceray sele
lhiso una inyeccién en la nalga de 5 c. c. de sangre materna
|seguida de otra inyeccion de aceite alcanforado. Doce horas
[después, y por primera vez desde que comenz6 la hemorra
jgia, no se vela el apésito del ombligo atravesado por la san-
jgce. Serenovo entonces la inyeccion de sangre y aun cuan-
Ido las curas siguientes todavia se retiraron algo manchadas,
jsl csjo de dos dias la hemorragia habia cesado completa*
Imente y el enfermito lleg6é a adgnirir un estado general per
Ifecto, a pesar de lo sombrio del pronéstico cuando eele biso
|la primera inyeccién.

Esto ha animado al antor a repetir el tratamiento en
IcBSOB anédlogos, para loa gne ain aconseja un nuevo recurso:
lia transfusién, que se hace facilmente en el seno longitudi
|nal superior y que reemplaza cuantitativamente la sangre
|g] mismo tiempo que aporta a este tejido el poder coagulan
|le que le falta. (Journal des Sciences Medicales de Lille). —
|t.R y.

Cuy Coke. Metabolismo maximo.— El metabolismo
Iméazimo representa el calor mayor que puede producir el in-
|dividuo sometido agran refrigeracion. Ee-te metabolismo ma-
|zimo tiene gran interés porque, como el metabolismo basa!,
jrapresenta una constante. Es un valor definido por metro
jcuadrado y por la unidad de tiempo para todos loe mamife*
iros; y también seria igual en relaciéon con el metabolismo
ibasal propio a cada uno. La diferencia entre metabolismo
iméximo y minimo es de 1/4. Los primeros experimentos se
ihicieron en ratones. Fué un profesor de Fisiologia rumano,
iJagen, el que primero la expres6 hace dos afios. Loe ratones
igne tienen un metabolismo basal de 1.000 calorias rade o
imenos por metro cuadrado, tienen un metabolismo méaximo
ijde 4.000 calorias. Enfriados predicen cuatro veces mas ca-
llor. Esta diferencia entre metaboliemo méaximo y basal es el
illamado «cuociente metabélico», que oscila en loa mamiferos
jentre tres y cuatro.

Pero en el hombre es sumamente dificil determinarlo;
isalvo raras excepciones no se prestan a una refrigeracion
ique puede enfermarlos. A pesar de eso, se hicieron experi-
imentes para averiguar la validez de esta ley para el hombre
|y sevi6 que también oscilaba entre ias mismas cifras. Era
inecesBrio buscar para el hombre una cifra que sirviera de
Iconstante sin tener ios grandes inconvenientes del metabo*
piamo maximo, es decir, un metabolismo subradximo; pero
|atil, que DO perjudicara.

La constancia del metabolismo subméximo seria la si
guiente; Todos los individuos sometidos a una refrigeracion
Siempre constante de agua a 6°, en sus brazos aumenta su
aetaboliamo basal en un 10 a 12 por 100. Loa hipertiroideos

Jtsaccionan en forma diferente, quizds mucho menor. (Bole-
pin de la Sociedad de Medicina de Chile, Septiembre de 1930),

Enrigue A. Aray. La laciotseapia en las amisda-
jLiTis y ANGINAS—La laototerapia es un método que debe
per aplicado siempre que exista una infecci6n tonai'ar o
pailDgea en estado agudo.

En la generalidad de veces dos o tres inyecciones bastan
para adquirir el resultado apetecido con 2 o0 8 0. c. cada in
lyeccion.

La inyeccion de leche es completamente innocua, no da
tbecesos ni reaccion general de temer; la reaccion local en
relacién al resultado curativo es insignificante.

La laototerapia es soportada perfectamente en toda edad
sin mayor fastidio; en los nifios debe rebajarse la dosie a
16 2c. c. En los nifios la reaccién local esmenor y ai resnle
lado terapéutico muy bueno. CBoieiin del Hospital Civil de
San Juan de Dios, de Qiito (E"uador), Enero Julio 1980.)

Manuel y Francisco Arce. EI tratamiento de Bok-
DiBK EN LA pabilisis ESPINAL INFANTIL—Creen que con
el método de Burdier se obtienen resultados brillantes en
muchisimos casos, cuando se empieza a tiempo, siempre que
se haga un tratamiento completo, pero que se deben emplear
al mismo tiempo las demés terapé.iticas para ver si evita-
mos ios casos que no mejoran con aquél, alas pequefias pa-
resias de los que no quedan iovaiidos. (Crénica Médica Me-
xicana, Julio de 1930.)

Garreton. 1'kuiviscebitis suuhil atica congunita.—
Presenta el autor el resultado de dos autopsias hechas en
recién nacidos en el Hospital San Berja, que completan la
comunicacién sobre perivisceritis adquirida de origen infla-
matorio, presentada en la reunién anual del afio pasado,
con 60 casos, llamados todos secundarios.

El primer caso es de un nifio nacido de un embarazo de
siete meses que murié a los dos o tres dias y en el que se
comprobaron, al abrir el vientre, cuatro hechos; higado de
aspecto normal, estémago inmensamente dilatado, bilocular
e intestino absolutamente vacio, como si no ee hubiera ali-
meutado. Estémago muy cougestionado, con vasos muy dila-
tados. Levantado el estbmago, se observé que esta extran-
gulaciOD del estémago dependia de bridas gne iban a per-
derse en la regién posterior. El colon estaba unido con la
vesicula biliar por una masa de bridas. Se hizo la seccion
de las adherencias y ee observé que la vesicula estaba total-
mente envuelta en ellas e igualmente la vena porta. Es un
ceso congénito de perivisceritis, que trajo la muerte del nifio
porinanicién, porque uo hubo ceso de intervenciéon. El segun-
do caso, de un nifio de término que murié de hemorragia ce-
rebral, posiblemente debida al férceps, En este casoel colon
estaba como totalmente atrofiado, salvo el colon descenden
te que estaba completamente dilatado.'Estas son observacio-
nes raras, hallazgos hechos en la Maternidad, entre 600 au-
topsias de recién nacidos. (Bol. de la Soc. Med. de Chile, Sep
tiembrede 1930.)

Nacionales

T. Martinez Fraile, Obsekvacionbs clinicas con el
«aboanol».—En los primeros dias del mes de Julio del pa-
sado afio, en el Hospital Clinico de Barcelona, se declaré en
ia Sala de Cirugia de Nifios, que dirige mi querido maestro
el profesor Martinez Vargas, una epidemia de anginas ma-
lignas con cuadro febril elevado, diefagia intensa, etc , etc.,y
teniendo ya alguna experiencia personal del producto que
prepara la casa «ScberiDg> con el nombre de aArcanol», de
cidi usarlo para afianzar mas mi criterio sobre la eficacia
del preparado, utilizadndolo solamente en la mitad de los
casos, y observé que, efectivamente, en los casos en gne uti-
licé el <Arcanol> fué cuestion de horas tan solo, en algunos
de ellos, para notar excelentes mejorias, Utiiicé dosis de una
o dos pastillas fragmentadas en los nifios de cinco afios.

Conviene tener la precaucion de hacerlo tomar junto
con alimento o agua bicarbonatada, por las molestias gne
en algunos estémagos sensibles jlega a producir. En loa
caeos mas rebeldes, a las veinticuatro horas se notaban sus
efectos, pues -descendia la temperatura, desaparecia la dis-
fegia, indicando loe mismos nifios la sudorificacion que las
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pastillaB les produjo, cualidadee gne baceo muy beneficiosa
la accion del medicamento.

En ice caeos que no ntiHcé el «Aroanol* vi que el cuadro
clinico empeoraba, basta que lo utilicé j observé las mismas
mejorias que en los cubos anteriores.

El preparado tArcanol» lo considero, pues, como gn
buen auxiliar del médico por su magnifica combinacién de
écido acetilsalicilico y novatopban, asociacion medicamen-
tosa que le da propiedades antiflogisticas,' antipiréticas y
antiinfeccioeas. (iVofa autorizada con fu firma por ti autor,
médico del Servicio de los Nifios en el Hospital Clinico de

Barcelona.)

José Duerto. CONsiDBRacioHES soiibb el diagndéstico
Y EL TRATAMIENTO DE LA OHSTRUCCION NASAL,—Ante UD
adulto que presenta alteraciones organicas que por lo vagas
0 anémalas no ccrreeponden a un proceso definido y cate»
gorico, o en el que se presume un déficit respiratorio de las
fosas nasales, la conducta a aegoir no admite dudas; deben
ser exploradas sus vias respiratorias superiores, conducta
gne debe ser seguida sistematicamente en todo nifio que ha
pasado de la primera infancia, aunque su estado de salud
sea préspero y no presente trastornos de ninguna clase, y,
desde Inego, sin reparar en la edad y por escasa que ésta
sea a la menor alteracion respiratoria que se observe.

Comprobado el signo méas insignificante de insuficiencia
respiratoria nasal, debe ser sometido sin demora ala inter-
vencién indicada pera el restablecimiento de una amplia y
completa respiracién nasal y al consigniecte entrenamiento.

Si a pesar de la extirpacién del obstaculo la impotencia
funcional persiste, explérese de nuevo para asegurarse que
las vias respiratorias estan libres; y si como es de presumir
asi ocurre, dirijase la atencién a la béveda palatina, gne alli
seguramente se encontrard la causa, la cual no sera otra que
elimperfecto desarrollo del esqueleto facial que habra deter
minado una malformacién del paladar éseo, el cual al adop
tar la forma ojival levanta el suelo de las fosas nasales y
opone un obstaculo al libre paso del aire. Si asi acontece, la
expansién dentaria por un ortodoncista es el Unico remedio
que aplicarse puede. [Clinica y Laboratorio, Novbre. 19a0.)

Cabré Claramunt- Adenoma sebaceo simétrico de la
CARA,—Guando aparecieron lae diferentes desCTipclones de
loe adenomas sebaceos simétricos de la cara se agruparon
todoa sn el capitulo de tumores benignos, a pesar de los ca-
racteres diversos gne englobaban y su naturaleza congénita
o de desarrollo en los primeros afios de la vida. Mas tarde
se perfilaron los tipos clinicos; tipo Balzer-Ménétrier con
tumorcilloB de coloracién norma) o rosados ligeramente,
como cabeza de aguja, y con proliferacion atipica del folicu-
lo pilosebéaceo; tipo Fringle, blandos y rojos, con hiperplasia
vascular; tipo Hsllopeau-Leredde, duros, indolentes y con
predominio de hiperplasia fibrosa. También fueron emplea-
das otras denominaciones: epitelioma dolenoide quistico
(Brouike), epitelioma multiple benigno gnistico (Fordyce-
White), pero se vi6 que era el mismo tipo del adenoma de
Balzer-Ménétrier.

Su coexistencia con otros nevos (mollascum pendulum,
Verrucosos, etc.); el hecho de presentarse en individuos im-
béciles, epilépticos, de poca capacidad Intelectual y ser casi
siempre de caracter familiar, hizu pensar en agruparlos en-
tre los nevos; de aqui su mejor denominacién de nevos
fibromatosoB anglectasicoa de la cara, denominacion dada
por Pasini. Entre estos nevos fibromatosoe aiigiectasicos
se pueden diferenciar clinica e histolégicamente loe tres
tipos descritos, pero muchas veces se confunden facilmente,
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pues no es posible delimitar los caracteres histolégicos por
BU aspecto clinico, siendo la biopsia la que precisara relati-
vamente su catalogacién definitiva.

En prueba de ello presenta un caso tipico en un hombre
de cuarenta y dos afios de edad, de adenoma sebaceo simé-
trico de la cara, que por la coloracién, por los antecedentes
familiares hereditarios, coexistiendo con otros nevos, £
catalogaria en el tipo de Pringle y, en cambio, por el agpecte
histolégico en el de Balzer-Ménétrier, Por esta tazén consi-
dera que en algunos casos la separacion de los nevos en loe
distintos tipos debe hacerse de una manera relativa y sssiio
el aspecto clinico e histolégico de las tomoraciones. [Cli‘iica
y Labm-atorio, [Joviembre de 1980)

Barrio de Medina. La sensibilizacién y desensibi-
i.izACi6N EN dbbuatoloola.— La etiotogia y patogeuif
de algunas dermatosis es indudable gqne guardan una intima
relacion con los llamados fenémenos de seneibilizaciOD,
como lo prueba gne en varias de estas dermatosis se ha
comprobado nn verdadero estado anafllactico,

El equilibrio humoral del individuo puede ser alterado
por diversas cansas, creando nn terreno abonado parala
explosion en él de diversas dermatosis.

Las dermatosis que mas encajan como productos de fe-
némenos de sensibilizacién son la nrticarla, el edema agudo
de Quincke o urticaria gigante de loa franceses, el herpes-
zona, las dermitis artificiales y algunas formas prnriginoeaa
del eczemay el prurito.

Es indudable también la influencin que en muchos ca<ce
tienen sobre estas dermatosis o fendmenos de sensibiliza-
cién ciertas substancias que actuando o no como deeenaibi-
lizantes, el hecho positivo y cierto es que curan, bien infla-
yendo sobre el terreno, restableciendo el equilibrio humoral
0 suprimiendo la canea para que desaparezca el efecto.

Los mejores métodos desensibilizanies son, a nuestro
juicio, la autohematoterapia, el hiposulfito de sosay la ac-
tuaciéon directa y especifica sobre el terreno, ruando ésta
esta positivamente influenciado y conocemos la causa, sin
olvidar la supresiéon del agente causal o antigeno, cuaudo
éste sea conocido, y por ultimo,

El mecanismo por el que estos métodos desensibilizao-
tcs actlan, no es hasta ahora en su mayor parte desconaci-
do. (Med. Lat., Junio 1930.)

J. Sala. ExploeiCién del puncionamienxo hepati-
co.—El autor da una idea de los servicios que la prueba de)
rosade bengalay el estudio de la biiirrubinemia pueden pro-
porcionar. Aunque éstos son mdultiples, ambas pruebas no
llegan a poner de manifiesto mucbas pequefias alteraciones
hepaticas y a veces tampoco alteraciones medianas y basta
gravee. Esto es debido, en parte, a la asinergia que existe
entre las diversas funciones hepaticas, lo cual hace gne es
tudiando una sola de aquellas funciones no se tiene ideado
cémo se realizan las otras, siendo necesario por eso estu-
diarlas separadamente todas y cada nna de ellas. Y en se
gundo lugar, debe recordara- que las enormes capacidades
de reserva funcional y de poder regenerador que este érga-
no praee le permiten cumplir su cometido, a pesar de estar
afectado por lesiones a veces externas.

Hace referencia a la innocuidad del looa de bengalay a
las facilidadee diagnésticas que puede reportar el dar la do-
ble dosis de rosa de bengala.

Esta innocuidad pgrmite la administraciéon de dosis su-
periores a la corriente, lo cual es de utilidad para varias
afecciones hepaticas graves. (CHnica y Laboratorio, Noviem-
bre de 1930.)
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: parala Vina lO"Brierwig peoslén, desde 32 peseétas.
F tIl*k a médicojefe, Dr. O. Amrsin, propietario E Uaron; 30 oamas; precio de pension, desde 22 pesetas.
2 *categoria:
os de fe A _.gl = . médico iele, Dr. H. Heinz; propietario, K L. .Taoobi;
0a agudo 9aaaXOI*TUoTrt Ifllrtano noxci OOoamas; prooiodnponsién,dosdolD,50p6Betas.
Ipl 4 médico jefe, Dr. R. BidobUngor; 8ropietari0, Sehweeter -on_ Ingenbobl; 60 cumas;
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

Oon las Sales haldgenas de magnesia
FORMULESE

SENECTAL recierer

INDICACIONES: Trastornos cardiaco =de hipervagotonias. Astenias. Achaques de la senectud. Tras-
tornos digestivos de origen hepético. Pruritos. Dermatosis* Estréfulo* PROFILAXIA DEL CANCER

Pillase interesante literatura al
LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID. — Te! 40.331 y 54.760.

VACANTES

Le DOtificamoB a loe Befiores médicos que hayan solicita’
do la vacante de Aldea del Rey Nifio (Avila) que exiete en
dicho partido un médico que tiene contratado casi todas las
{amiliaB pudientes.

—Por concorso anterior desierto, la de m.t. de Garru-
cha (Almeria), partido judicial de Vera, con el haber annal
de 2.200 pesetas. Poblacién, 4.371; categoria 3.~ familias in-
cluidas en la Beneficencia, 80; instancias hasta el 2 de Fe-
brero.

06servaelOTW8.—Hay otra titular.

jjafoi._V. con Ay., a 9 km. de la c. de p. La est. mas
préx., a SOkm. Oarr. Ferr. pata el transporte de minerales.
Puerto de mar.

—Por renuncia, la de m. t. de Befion, formando el par-
tido, ademas del indicado, loa piiebloe Rubielos de la Oéri-
da, Cosay El Villarejo (Teroel), partido judicial de Montal
ban, con el jhaber anual de 2.760 pesetas. Poblacién, 1.773;
categoria 2.S; familias incloldas en la Beneficencia, 80; ins-
tancias basta el 2 de Febrero.

Datos.—L.conAy., a3l km.delac.dep.y ass delac.
La est. mas pr6x., Caminreal, a 12 km Oarr.

- Por interinidad, la de m. t. de Trabazos, formando el
partido, ademas del indicado, los pueblos Villarino Trasla-
sierra. Vifias, Figuerneia de Arriba, Figusruela de Abajoy
Mahide (Zamora), partido judicial de Alcafiices, conel haber
annal de 2.750 pesetas. Poblacién, 6 8se; categoria 2."-; fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 40; instancias hasta el
2 de Febrero.

Datos de 1'rabazos.—L. de 616 h,, con Ay. de 1464, a 13

SIL-BL

UeUbldroslllokto de aluminio SsloU™oamente puro

km. de lac.de p.y a74delac., cuya est. es la mas prox.
Oarr. Rio.

—Por renuncia, la de m. t. deLa Mudarra (Vallado-
lid), partido judicial de Medina de Rfoeeco, con el haber
annal de 1.376 pesetas. Poblacion, 518; categoria S.*; fatui.
lias incluidas en la Beneficencia, 4; instancias basta el 2 de
Febrero

Datos.—V.con Ay.,a 14km.delaa dep.y a2l delac
Oarr. Rio.

—Por renuncia, la de m. t. de Puig (Valencia), partido
judicial de Sagunto, con el haber anual de 1.650 pesetas. Po-
blacién, 2,612; categoria 4.*; familias incluidas en la Benefi
cencia, 75; instancias basta el 2 de Febrero.

Observaciones.—Hay otra titular.

Datos.—V. con Ay., as km. delac.dep.y al5delac
Oarr. Ferr.

—Por drfuncién, la de m. t. de Vimuelas (Toledo), par-
tido judicial de Ocafa, con el haber anual de 1.375 pesetas.
Poblacion, 950; categoria 5.a; familias incluidas en la Bene-
ficencia, 82; instancias basta el 2 de Febrero.

Observaciones, lIgualas, 4.760 pesetas.

DafOi.—V. con Ay., a 22 km. de la c. de p. y a22de
lac. La est. mas prox., a 5 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Artés (Barcelona), partido
judicial de Manresa, con «l haber anual de 2.200 pesetas.
Poblacién, 2.163; categoria S.«; familias incluidas en la Be-
neficencia, ninguna; instancias basta el 2 de Febrero.

Datos.—V. con Ay., a 15 km. delac. dep.y a46delac
La eet. mas prox., a s.km. Garr. Rio.

__Por renuncia, la de m. t. de Esteta, formando el par

(Oontinda en la pag. X X11.)

Sustituye al bismuto en Muestras
teeapéutica gastrica.

Existe el SIUAI belladonado. valencia.

y literatura:
A. GAMIR

B ~ INDICACIONES: Muestras
n R O a N O L - ) y literatnra:
Cstafliococias en todas A GAMIB

__ — Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

Autorizado por la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad, nimero 4.193.
llcalgiiles it\ ofi]i; it |i bBlladona
(vai. astab aa solaciéa Bistica).

sus manifestaciones. Valencia.

Muestras y literatura a dis-
posicién de los sefiores Mé-

dicos que lo i-oliciten a
‘ N I ROP‘ *VER Laboratorio «CELTA »
Valencia.
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Medicina, seglin afinna el Dt. Morgan.

Una reciente encuesta establecida en-
tre los médicos méas diversos ha dado
por resoltado lae aignientes cifras:

15.625 doctores han estimado que el
Aky eraun agente terapéutico indis-
pensable, mientras que 15.218 médicos
de cHnica sostuvieton la opinién con-
traria.—Ai. P.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

pn «a pareu y poder natrltlvo oonatitTtye
ona efioaa ayada oo ios eolermoa 7 oonTAle*
Dientas, 7 por en exqaialta olaboraoldo, ee oda
delioioea golosina para los eanos.

De Tente en Madrid® Mantequerias Leonesas
f principales eetableoimientos, prOTiooias, s
Zaragosa* Despacho, Ooso, &S

u dld lad Braidda salads
\ivm  ceicsdia pijediidel

Se hainventado por el Sr. Gourdin,
ya en uso en Francia y en G-reoia,
que aprovechen los rayos ultravioleta
para atraer y destruir los insectos noc-
turnos, que tanto perjudican al hombre
y ala agricultura. El aparato es una es-
pecie de faro que atrae los insectos y
los coge en una especie de trampa. Du-
rante un experimento que se llevé a
cabo en las proximidades de Montpe-
llier, en una noche clara, se capturaron
en dos horas 543.073 insectos, de los
cuales 513.000 eran anofeles, 3.200 co-
chyles y 12.000 mariposas. Otros expe
rimentoa no ihenoa concluyentes han
tenido logar en Corcega, Argeliay en
Italia. «La Sooi6té dea ViteenlteurB>
de Francia, en agradecimiento de la pro-
teccion dada a loa vi&edos contra los in
seotos quetienden a destruirlos, ha con-
cedido una medalla al inventor. Se esti-
ma como muy importante este invento
enlapiotecoién delpaludismo.—A .P . M.

(Del corresponsal en Faris del The
Journal ofthe American Medical Associa-
tion, 29 Noviembre 1930.)

“MALTOPOL™

Extractodemaltaen polvojcontienedias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

EL TEMPERAMENTO segun la ma-
nera de reir:

Las personas que rien en forma de
—A— son francas y leales, gustan del
bullicio, del movimiento y son, a"veces,
algo versatiles.

Las que rien en forma de —E — son
escépticas, melancélicas, estan descon-
tentas de todo.

Las que rien con la letra —I — son
ingenuas, crédulas. Por lo general es
ésta la risa de loa nifios.

Las quelien en —O— son generosas,
atrevidas, complacientes y decididas en
BUSdeterminaciones.

Y los que rien en —IJ— son avaras e
hipécritas.

LA OEIG-INALIDAD es muchas
veces un peligro. No pretendas diferen-
ciarte de los demas. Vive entre ellosy
sé como ellos. Ya lo aconseja el prover
bio arabe: tCuando pases por el pais de
ios tuertos, cierra un ojo».

TEINTTLIA MEDICA

EN LOS PAISES tropicales, la raza
blanca pierde sus faoultades de inicia-
tiva y laboriosidad. Este fenbmeno se
atribuye al excesivo calor; mas es el
caso que lo mismo ocurre en las regio
nes articas. Las zonas templadas son las
de mayor laboriosidad humana. Dentro
de éstas, el fenédmeno se puede observar
en pequefio: la primavera y el otofio son
las estaciones en que se trabaja mejory
con mayor gusto.

La verdadera explicacién esta en que
los frecuentes cambios meteoroldgicos
obran como estimulantes en nuestra ac-
tividad. Un largo periodo de condicio-
nes atmosféricas invariables parece res-
tar al cuerpo toda su vitalidad y ala
mente toda suviveza, mientras los cam-
bios frecuentes influyen como tonifican-
tes, haciendo que la inteligencia esté
despierta 'y el cuerpo agil.

LOS GATOS sienten tanto miedo al
agua porque no teniendo grasa en la
piel se humedeceny empapan facilmen-
te y tardan mucho en secarse.

Merck

gota
réMmatismo
iNo irrita el estomago!

lsim i lleadl aaigeh bema

Mademoiselle d’'Herbemont, de dis-
tinguida familia francesa, ha propuesto
a las sociedades de ciegos de Paris que
todos los protegidos por tan benéficas
instituoiones sean dotados de una caya-
da blanca gne sea el distintivo de su
desgracia para que los videntes acudan
en an auxilio siempre que lea necesida-
des del transito asilo exijan.

La cayada llevara una anilla contra-
sefiada con el escudo de Paris porla
prefectura de Foliola.

Todos ios presidentes de las asocia-
ciones protectoras de Paris han acepta-
do gustosos la idea, que ademas ha sido
aprobada por Mr. G-ulobard, director de
Japolicia municipal de dicha capital.

La iniciadora de este proyecto ha
ofrecido costear ias cayadas blancas ne-
cesarias para loa ciegos de nacimiento,
gne son unos centenares, y otra dama
igualmente caritativa, Mise Geneviére
Tiller, costearalas de los ciegos de la
guerra.

Con eete motivo loa periodistas fran
ceses han escrito muy bellos articulos,
entre los cuales es de notar el que ha
publicado hace pocos dias Jean Delage
en Le Figaro, de Paris.

Urosolfina; eficaz antiiirlcu.

NO DEPENDE de nosotros no ser
ricos, pero depende de nosotros hacer
respetable nuestra pobreza.

LA PRIMERA visita de un gran
doctor costaba cien pesetas y las si-
guientes a cineo pesetas.

Tin usurero se presenta por primera
vez al doctor y por ahorrarse las cien
pesetas le dice;

—Tome las cinco pesetas; yo soy el
enfermo de ayer.

El doctor tona el duro, y le dice;

—Sigael mismo tratamiento que ayer
le puse.

VX~

Accion bipoglicomica de ciertas
variedades del ajo.

J. B. Collip expuso en 1923 el desou-
hrimiento de un principio hipoglucémi-
co en los vegetales, especialmente en lae
cebollasy enlas lechugas. Eete princi
pi6, llamado glucokinina, tendriauna ac
cién anéloga a la de la insulina y se
soportarla del miamo modo que una
hormona.

Los sefiores Janoty J. Laurin han es-
tudiado la accién hipogiucémica de los
extractos del bulbo fresco del allium
cepa, y han hecho conocer los resultados
de BUS investigaciones en una nota re-
ciente dada por la Academia de Cien
ofas.

E | objeto biolégico empleado por los
autores ha sido el conejo. Resulta de
estas expeTlencios que la inyeccién sub-
cutanea del extracto estabilizado del
bulbo del allinm cepa es claramente hi
pogiuoémioo en una gran mayoria de
caeos. La estabilizacion de los extrac-
tos por el fri6 parece dar mejores resul-
tados,—M. P.

Més de once mil médicos recetan'y to-
mai~ejloB o sus familitis «l - .. 6-

LIXIR CALLOL

EL REPARO que tienen muchas
personas en comer setas por temor a
envenenarse puede desaparecer por el
sencillo medio que hay para distinguir
las setas buenas de las malas.

Cuando las setas se estan friendo, se
pone en la sartén una cachara que sea
de plata, y a falta de ésta una moneda;
si las setas son malas la plata se enne-
grece en seguida; si son buenas, la pieza
que ha servido para la prueba queda
limpia y reluciente, en cuyo casoy sin
ningun género de aprensién puede co-
merse la cantidad que se apetezca.

PARA RECORRER en bioioioleta
SOkilémetros hay que hacer menos es-
fuerzo que para andar seis a pie.



S| EN UNA disoaeién quieres ven-
cer, pidele a Dios que se te ocurra una
agudeza, pues como afirma Lordat; <Ts
dos los argumentos se embotan en el
escodo de un buen epigrama».

FBN/d ngorpue
LA edaidtes [ les [aes A
cklanataichd enlea Eanls Uids [

ren Gping BNiro les edenadius

cH oD

Mientras que la mortalidad por la
tuberculosis y otras enfermedades sus-
ceptibles a ser entorpecidas por medi-
das sanitarias decrece en loa Estados
Unidos, se ha comprobado que en aquel
pais aumentan las enfermedades del co-
razon.

Més del 18,b por 100 de los muertos
registrados en el estado civil en 1929
ha sido debido a perturbaciones car-
diacas.

En 1920 se contaba un 12,8 por 100
de muertos por enfermedades del cora
zOD, y desde entonces cada afio la me
dia ha aumentado mientras que la mor-
talidad por tuberculosis ha disminuido
del 8,7 por 100 a 6,2 por 100.

En las estadistioas de mortalidad por
enfermedades del corazén entran la_gri-
pey la neumonia, cuya media ha bajado
del 11,8 por 100 en 1920 a 8,8 por 100
en 1929.

La mortalidad por difteria en les ni-
flos, escarlatina, sarampién y coquelu-
che ha disminuido considerablemente.
— M. P.

o Supoo Itor 06 Evacaatil

&rﬂ]mm tUb%Ita. De eficaciainla-

o _Uble. frospcotoa graus.
Freparaoiéa de OToloa y bupoBitorioa.

Kambla Catalana, 44,. Bavoelona

UN CAKTBEO llama ala puerta de
una casa.

—¢Vive aqui el sefior Cordero!

—No, sefior; aqui vive el sefior Car-
nero.

—Pues es lo mismo. Como hace dos
afios que uo le traigo ninguna carta,
snpoDgo que habré crecido,

LA REMOLACHA y los nabos son
excelentes aperitivos.

F&btioaespeoialiiada en ProductOB DietéUocoB
y de Haglluen Tecetariaso.

GASA SANTIVERLS- A.-Call, 22.-Bar«alona.

PRE IENTOSE un dia a don Etan-
cisco de Quevedo nn joven aficionado a
la poesia, y le dijo:

—Sefior don Fn ncisco, aqni traigo
dos sonetos para que apruebe el mejor.

- Muy bien.

Tomé Quevedo uno de los sonetos, y
después de leerlo detenidamente, dijo
con gran caciiaza, devolviéndoselo:

—Amigo mi6, yo creo que el mejor
es el otro.

—¢El otro soneto? {Si aun no lo ha
leido usted!

—iEs que no puede ser peor que éste!

I"KHTITMA. NfKDTIi'A

Oficina da empleo para estudiantes-

E! coste mayor de la educacién, y eu
general de la vida, ha creado en Paria
una Bituacién dificil para estudiantes
de recursos limitados. Muchos estudian-
tes necesitan ampliar sus escasos me-
dios sirviendo por la noche como con-
ductores de taxis o0 en otros menesteres.
La Asociacion de estudiantes, que tiene
su local en el 18, rué de la Pucherie, ha
organizado una oficina de empleo con

Sedal
Merck

An-'qlgésieo-"- =
Antipirético"'.

el nombre de Oficina de los trabajadores
intelectuales, gne proporcionard a sus
miembros ocupacién durante algunas
horas. Entre los nuevos empleos figura
el de acomodador en teatros y cines, em
pleo que hasta ahora habian desempe
fiado las mujeres,aunque no eatisfaciau
a los propietarios de esos locales por su
indolencia y por su aficién ala charla-
tan<rfa. La innovacion ha sido bien re-
cibida por el publico, que muestra en

Para las Estafllococlas de todas clases
fordnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BARDANOL.

simpatis hacia loajévenes estudiantes,
dandoles propinas elevadas. En los en-
treactos estuoian, evitando asi el ruido
propio de las conversaciones de las ac6-
moéadorBS. La Prensa lia dedicado va-
rios articulos a esta cuestion; los femi

Distas lamentan que se haya suprimido
ese origen de ingresos para pobres mu

jetes. En general la innovacién ha agra
dado a loe espectadores. Es bueno que
el publico sepaque una carrera exige
con frecuencia grandes sacrificios y que
las profesiones estan archirrepletas por
gue atraen mas jovenes de los que pre-
cisan.—A. P. M,

(Del corresponsal en Paria del 2he

Journalofihe American Medical Associa
fion, 29 Noviembre 1930.)

Epitafio satirico del Aretino.

Yace aqui el Aretino,
poeta toBoano que en crueles modos
escribié mal de todos,
menos de Dios, porque feroz y hosco
se excus6 con decir: no lo conozco.

Yoduros Boro z 11w ritt o -

vocan lodismo. Fabricaciéon nacional.

LEER en posicién horizontal obliga
al nervio dptico a una desviacion, que
no por ser pasajera deja de ser fatigosa,
y las personas gne tienen ese habito han
de cuidar mucho méas de la vista que
aquellas que no tienen esa costumbre.

EN LA ESTACION del ferrocarril:

—Deme usted un billete para Madrid.

—¢De qué clase lo qaiereV

—iOtra, yo oreia que todos eran de
carton!

ANITHH.OA8TINE

es nna ayuda indispensable en el trata-
miento de la influensB, gripe, afeccionsB
de loa bronquios y pnimoula.

En la sepultura del Mudo
(pintor famoso de cuya mano hay en El
Escorial a'gunaa primorosas pinturas gne

mandoé alli poner Felipe Il).

No quiso el cielo que hablase,
porque con mi entendimiento
diese mayor sentimiento
a las cosas gne pintase;

y tanta vida les di

con el pincel singular,
que como no pude hablar,
hice gne hablasen por mi.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico,
Alcala. SS. —firadrlid.

VARIAS NOTICIAS

MBCBOLOQIAS

En San Sebastian ha fallecido el mé-
dico D. Juan Zabala Lobera.

—En Barcelona falleoié el médico fo-
forense D. Juan Manual Vazquez.

—En Almeria, el médico D. Emigdio
Nieto Garcia.

—En Ronda, el médico D. Manuel
Lamas Lifian.

—En Murcia, D, Ramén Angel Ore-
mades, médico qne gozaba de tanta re-
pntacién como popularidad.

A su hermano y compafiero D. Mi
guel, y demas familia, acompafiamos en
su quebranto,

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAi. DACCI - PISA

OORRESPOt*"DENOIA
DE ADMINISTRACION

Sélo contestaremos por caria directa a
los sefiores que nos envien €ef franqueo

correspondiente.

Luis Ebrero.—E| nimero del 27 se re
trasé en la salida, pero creo llegarla ya
a su poder, como al de todo sasoriptor,
La monografia IX estd a panto de re
partirse,

José Maria Estivalis.—Le indico lo
que al Sr. Ebrero.

Ginés de Paco.—Recibira la monogra
fia IX muy pronto. EIl giro postal se
recibi6.

A. Bisearri.—Domicilio de la Médico
Quirdrgica, Esparteros, nam. 9, Madrid.
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AGUAS MINERALES NATURALES

de
“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: H ijOS pe R J. ChaVarri
X1 .V 1>W 1| I>
A-O-TJ-A-S d e

ANTIASMATICO PODEROSO

BSMBDIOWJOAZCOSrBA LOSO ATARBOS BBOHQOI Al.BS I\/I H R M O L E J @

Jarabe*Hledina Carbonicas, bloarbonatado-addicas, magnésica», odlolca»,

Iltinicas muy radioactiva».

de Q ue b rach 0. De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

0 estbmago, higado, bazo, rilffones, vejiga,

MédieoB distinRoldos y loa principalea periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico la Re-
vista de Medicina y CHrugxa préactica. EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-

Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterieesclerosis, etc.

2.M temporada de 1.° da SepllsmbiB & IB de Noiiembre.

dico Farmacéutico, la ifewgifl de Ciencias Médicas de

EiUclon da ferrocatrll & 7 horas ia Maiirlii y 4 ile Savilla.
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-

Alqultrarmis la oarrolar» que oonduoo A loa maBMllalo».

g6én, recomiendan en largos y encomiasticos articulos (2111 |
O e Y o astiogs anioutos Gliiii Hotel del Balneario. Todo conlort.
altimo remedio de la Medicina moderna para com FcSldea botellas € loforn)** ««Sor C«r«i>tc, ei»

batir el Asma, Disnea y los Catarral orénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana aaave expec-
toraolon.

PRECIOg6,50 pesetas frasco.
1 ~* Dep6sito central: 6r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principalea farmacias de
EspaSa y América.

HARMOLEJO (Jaén).

ALMORRANAS

POMADA ' SERRA ">
COI!E>>»€\I\PAAI?3!g|)B 5 “PerieleeeeleedAbUa*» Aeoru

co.vaiceesclee | Helare la mcei.i
Dcvaelve el bata hstnor.
Producto espaBo! a base de Hamam-*irg.*. jEscnins hi-
ppoeast; novocaina, anestesina, etc. Cara Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo
con cannla. 3,50 pesetesj correo, 4. T)e venta en farmecia.

CESTONA ' mumo an

(GUlPCZ60 fl) 199" Sshaslian-

CcC A K S B A . 1> E> N n A .
M édico.director! Excmo. Sr. O. Hmalio Gimen®©,
Unica, indicada, coa éxito n.«ravlllo.o par. la. cnfrmedade. del

HIfcJADU INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASIENIA, etc., etc.

lo S. exportan .« bot.lla.deé litro. - O- ventaen toda.la.lar-acia,ydroa».rl...

Temporada olioiali de 15 da Junio a 30 de Septiembre.

itinerarios: Para Valero» procedente» de ia linea de. Zu”ys »e urco°n

rio, llamada CESTONA-BALNEARIO li
Pidanse noticias directamente & Cestona {Oulpflzcoa).
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En f»as

JfXJdos deiCLUTfjado”.

Tcjjm rebeldes Asjna
(0273 d» iM d( top«
por U é o dn y pel «®noc’k

Uarabe Eahe

C in NEcH e G

Aci/vnb/tn~A*ffé ioirr ti nred<,

lurtual A «e 5(1» r"edo «»
A#AN'«A §0néx»é
€UP<gy T HQgnC*t Ar «/dn i « *M «.k™«

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

T?211 = Elixir dinaiu<5geno en oaya eaen*
* oUi oomposloién entra verdadera
NQoleina eepeoidoa» Fébforo y At*dito orgéaniooe, ThtoooL
Pepeina y extraoto» oetabiliaados de Sola y de Knei Vdmloa.
(Cuando le hayan Iraeaaado todoa loe reconstUnyeotea, en*
najeetPIL0 BIOL* que ponemos asu dispoeicidn.

v ~riflS F P TA | _ * Medloamenio de uso to-
| I U L i, terapéutica

de laa mneoeae.

Yodo, acido ((mico, LAudano, Yodbldrato potaaicctea sola*
oido g:lleérioa.

Utllieimo en otorrinolaringolofria y (finecologia (toqoee,
tapdnea, gar|~ariamo«.)

Muestras a diepoeloido de loe aeflores médicos,

previa_demanda, indioando coo toda claridad la
direocioA'y eatAoion del ierrooarrld, ai

Laboratorio LUNA PEREZ

LceBN» (eCRDesH)

Balneario de Carlos Ill
TRILLO Tyaini

Médigo-director sb propiedad: Exomo. Sr- 0. Viotor M.* Gortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel.

Oolloloia Bolaolgi da mano. — Gran parque j monta-
Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo deade Madrid en trea horas.
Informe! y foueloi:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

J ca X*ca >3 e

“D B>YB>P1i ”i
de Manzana Laxante,

UtilfsiiDci ea los adullos t iasastituible en los niBos.

DOSIS: Adultos, de noa a dos oucharadAe de las de sopa

diluido en agua 0 solo: nifios y menoree de un ano, unaon-'
charada de [as de safe; de dos a seis afios, una oueharada
de las db postre; de seis on adelante, upna cucharada de las

de sopa, diluido en &um o solo, despues de la cana. Todas!
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, sefrin el efso>*
to que produzcan. D« v«iTta «17 toda., la$ isarn™acias.'

Dsposllario: E DCHAH - Tilutr, 3y 11 - Madrid. I
Frasco de muestra a los sefiores médidos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo Izqda.

iCuldado! Pedid el DEYEN pues hay Imliaciones.

tido, ademas del indicado, los de El Tovar, Santa Maria del
Val, Lsgiinaaeca, Masegosa, Cueva del Hierro, Valtablado
de Beteta, Valealobre, Csrrascoaa y Poyatoe (Coenca), parti
do judicial de Cuenca, con el haber anual de 2,750 pesetae.
Poblacion, 2.906; categoria 2.*; familias incluidas en la Be-
Dedceiicia, 10; instanciae basta el 2 de Febrero.

Datos de Befefa.—V. con Ay. de 670 hab., a .37 km, do
Priego y a 58'de Coenca. La est. mas préi., Villar de Sanz
de [Javalon, a 58 km. Seg6n nuestros datos el pueblo de Be
teta no pertenece al partido de Cuenca.

Médico rural se ofrece por dos meaes o mas tiempo.
Dirigirse a D. Manael Martinez, Santo Domingo de la
Calzada iLogroao).

BOLEASE MONAL

Globulos glutinizados de extractos completos

— il inalterables de Bilis et de boldo

COLAGOGO mTONICO - HEPATICO - ANTI-TOXICO

Enfermedades del Higado
--------- y del Intestino--------

DOSIS : 4 a6 globulos por dia

m x>

ih
Colicos hepaticos Litiasis
biliar. Icterias, Congestiones, Colemias,
Enteritis, Estrefiimiento crénico,
------------- auto-intoxicaciones----------—---

Lab ORATOIRES MONAL & E.RueBrioaini. PARIS

Muettras ji Literatura; M. BENEVTO. Repretentante. Antomo Maura 3y 7. Apartado 648, MADRID
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del eséfago es el sintoma mas seguro de este error de posi-
cion. Ei procedimiento de la insuflacién es de buenos reeuU
tados. Cuando no bay lesién organica; al cabo de unas
cuantas insuflaciones, se observa que los latidos cardiacos
empiezan a hacerse mas répidos y mas enérgicos y que las
respiraciones espontaneas son también mas amplias. Mien-
tras se hacen estas maniobras de insuflacién hay que evitar
gne el nifio se enfrie, para!o cual se le mantendra envuelto
en toallas o pafios calientes gne se renovaran con frecuen-
cia. La insi‘flaciéon pulmonar se puede mantener durante
una hora o mas con probabilidades de éxito, pero no hay
que exagerar estas probabilidades a tan largo plazo. Los
casos favorables mejoran al cabo de cinco a diez minutos,
y generalmente lea maniobras de respiracion artiflcial se
pueden irternimpir al cabo de un cuarto de hora. Otras ve-
ces, ei caso es tan malo que en nu plazo aproximadamente
igual los latidos han cesado por completo, y en ese caso es
completamente .inGtil mantener la respiracion artiflcial.
Pero ai ios latidos persisten se debe mantener la respiracion
artificial, aunque sea durante mas de media hora, y si es
preciso durante mas de una hora. Si, por un lado, no hay
gne desesperar en seguida cuando a pesar de las insufla-
ciones no se consigue mas gne escaso resultado en los pri-
lileroa minutos, tampoco hay gne conservar grandes espe-
ranzas cuando a pesar de tres cnartos de hora de respiracion
artificial no se ha consegnido resultado positivo. £s cierto
que por el procedimiento de las insuflaciones se consigue
a veces mantener los latidos cardiacos durante bastantes
horas.

Ribemont cita un caso de catorce horas, pero a pesar
de todo el feto no hace movimientoa respiratorios y en cual-
gnier momento, con frecuencia al cambiar de mano para se
gnir la insuflacién o cuando ésta se interrumpe nn momen-
to para observar si el feto hace a'glin movimiento respira;
torio o no, los latidos cesan. Las inbaiaciones de oxigeno
son utiles cuando el feto empieza a hacer movimientos res-
piratorios, pero por si mismas no tienen tendencia a provo-
car estos movimientos. Por otra parte, nna inhalacién direc-
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pera de caucho que tiene en su fondo un oriflcio. Como
quiera gne el extremo laringeo de este tubo tiene forma cé-
nica, se adapta exactamente a la glotis y el aire gne se insu*
fla penetra en la laringe sin que pueda refluir por fuera del
r.ibo ni hacer mido. En cambio, si por haber colocado mal
11 aparato ha penetrado en el es6fago Osi después de colo-
cado en la laringe sale de ella y va a parar a aquél, el aire
insuflado escapa por fuera del tubo y produce ruido de bor-
boteo que advierte en seguida al operador de lo que ocurre.

La capacidad de la pera de goma esti calculada de modo
que en cada insuflacion penetra en los pulmones la cantidad
de aire gne es normal que penetre en cada inspiracion; en
tres o cuatro insuflaciones se pueden llenar de aire los pul-
mones, si cuando se empez6 a insuflarse encontraban vacios.
Con este aparato se pueden aspirar las mucosidades y el
liquido que se encuentre en las vias aéreas, si no ha bastado
para limpiarlas introducir el dedo envuelto en una gasa. Se
aplica el insuflador y, teniendo cuidado de que quede des-
tfpado el oriflcio gne se halla en el extremo posterior de la
pera, a& comprime ésta. De este modo escapa el aire por
dicho orificio, gne opone a su salida una resistencia muy
inferior a la gne opone el tnbo gne ha penetrado en la larin-
ge. Cuando la pera esta comprimida se ocluye el citado ori-
ficio por medio del pulpejo del dedo pulgar y se deja que
por elasticidad aspire aire, el cual solamente puede penetrar
ahora por el tubo laiingeo, y de este modo aspira el aparato,
no solamente el aire, sino el liquido que en la laringe y tréa-
quea se encuentre.

La maniobra se puede repetir varias veces destapando
el orificio para expulsar el contenido de la peray ocluyén-
dole de nuevo cada vez que haya de hacer aspiracion la
elasticidad del caucho. Cuando se cree haber extraido la
totalidad o la gran mayoriadel liquidoy de las muccsidades
contenidas en la laringe se extrae el aparato y por medio de
dos o tres insuflaciones enérgicas se expulsan del tubo to>
dos los residuos que pudieran quedaren él, no sea que al
hacer las insuflaciones en el arbol respiratorio del feto se le
vayan a introducir estos residnos nocivos.
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Esta extraccion de liquido y mucosidades del aparato
respiratorio es UGtilisima porque facilita la penetracion es
pontanea del aire y, por tanto, hace que se establezca la res-
piracion natural. Ademas es el medio de evitar que en los
diaa inmediatos al nacimiento se produzcan bronconeumo-
nias sépticas a consecuencia de la penetraciéon de estos
cuerpos extrafios en el arbol bronquial. Claro esta que el Ii*
quido que penetré muy profundamente no se puede extraer
por estas maniobras, pero esto es menos importante si se
consigue hacer que el feto respire bien, porque pronto son
estos mismos movimientoe respiratorios, unidos al aumento
de secrecion que se produce en el aparato respiratorio por
la presencia de las substancias sxtraQas, los que se encargan
de hacer marchar a éstas basta los sitios en que provocan el
reflejo de la tos que se encarga de hacer que le expulsen por
completo.

Si la asfixia no era muy acentuada, bastara generalmen
te esta maniobra de limpieza para que las vias respiratorias
queden expeditas y la respiracion espontanea se inicie. Pero
si el estado de asfixia es algo mas marcado sera preciso em-
plear otros procedimientos, entre loe cuales tenemos los si-
guientes: El bafio caliente a 45° o algo menos, unas veces
solo y otras sinapizado, para lo cual se pone enel agua un
poco de harina de mostaza. Gracias a la revulsion que este
bafio provoca se consigue que los tagumentos del feto enro
jezcan y por el estimulo de esta revulsion se amplia la ex-
tensién de los movimientos respiratorios, A los dos o tres
minutos de tener al nifio en este bafio ee le saca, se leen-
vuelve en una toalla caliente y seca y se le fricciona, sea
con un trozo de felpa, sea solamente con la mano, en la
cual ee ha puesto algo de alcohol. Estos recursos son a me-
nudo suficientes para que la respiracion fetal se haga mas
enérgica.

Si la muerte aparente tiene al nifio sumido en un estado
de asfixia mas intenso, los recursos para reanimarle no son
suficientes y hay que apelar sin perder tiempo a la respira
ciéD artificial. Se hace ésta por raedlo de lainsuflacién, por
las maniobras de respiracion artificial propiamente dichas y
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por las tracciones ritmicas de la lengua. La insuflaciéon boca
a boca, que es la primera que se ha empleado, se encuentra en
la actualidad abandonada. El aire que penetra en el feto de
esta manera va casi todo por el eséfago y es indtil. En se-
gundo lugar, procede en su mayoria de los pulmones de la
persona que insufla y, por tanto, ha perdido ya una buena
parte del oxigeno y se ba cargado de anhidrido carbéni-
co, y aunque se interponga una gasa entre une boca y otra
es peligrosisimo por los contagios que pueden suceder, sea
del médico al feto, sea al revés en los casca de heredosffllis.

El mejor procedintento de insuflacién es el que se hace
por medio del aparato e Ribemoot ya descrito. La aplica-
cién a la laringe se hara por medio del dedo indice o el me-
Aique, ai aquél no cabe bien, de la mano derecha, que se
introducen a modo de guia en la boca del nifio y ee van a
colocar a la entrada del esé6fago, pero reconociendo con el
pulpejo el saliente que hacen los cartilagos aritenoideo que
se encuentran delante. A lo largo de este dedo se introduce
el insuflador, que se mantiene con la mano izquierda hasta
hacerle penetrar en la laringe; entonces se puede retirar el
dedo gulay, con la mano derecha, mientras la izquierda ai
gue manteniendo el tubo para evitar que se desplace, se
ocluye el orificio de la peray se hace una insuflacién, des -
tapando entonces el orificio para que la pera se llene de
nuevo de aire exterior. Las insuflaeioues ee deben repetir
cada ocho o diez segundos, y cuando se nota que el nifio
empieza a respirar por si mismo se van espaciando cada
vez mas. Es necesario prestar atencion a la colocacion del
tubo para evitar que vaya a parar ai eséfago. Si tal ocurrie-
ra es natural que el aire que se insufla se'la completamen -
te indtil, pero, ademas, por lo misino que penetra con mucha
facilidad, las insuflaciones se repitea, y aunque parte de
dicho aire refluye entre el es6fago y la canula, la otra parte
penetra en el estbma’¥o y en el intestino y va produciendo
una distensién de estos 6rganos que se traduce en una di-
ficultad mucho mayor para la respiracion cuando al fin se
rectifica la posicion del aparato.

Ya hemos dicho que el ruido que hace el aire al refluir
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de orlnaei espetoe, leoheai
sangre, aguas, eto.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderdo.
Carretasi 14| Madridi
S"TTIsri3™30 ibost ise s .

Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pasada con un sello de 0,26 pesetas sera
‘contestada directamente.)

Cuando nos remita nu giro postai ;
nos comunigne el envio, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D, Alberto Jobnson, — Pagado fin Di-
ciembre 1931,

D Miguel Planas.—Id.

D, ,Tuan Velasco Delgado.—Id.
ciembre 1030.

D. Constancio Arnillas.—Id. fin Diciem-
bre 1931.

D. Juan Petschen.— Id.
1930.

D. Modesto Fernandez.—Id

D. Francisco Sanchez.—Id.

D. José Pastor Miralles.— Id.
dembre 1931.

D. Néstor Calvo Sierra.-Id. fin Diciem-
bre 1030.

D. José Gereijo Gajoso.—Id.

D. Emilio Liron de Robles.—Id.

D. Fernando Trueba.—Id.

D. Alfonso Diez.—Id.

fin Di-

fin Diciembre

fin Di-

D. Félix Gallego Mangas.—Id. fin Junio 1031.

fin Diciembre 1031.
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SULFURETO CABALLERO

Destructor tan seguro de! Sareoptes Scabiei, que una
sola friccion, siu bafio previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y
edades por su perfecta inocuidad.

CABALLEKU RO1(>
Farmacia-Laboratorio: Calle Rooafort, 135, Barcelona.
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TINTDRA COIHEUX V. tTdr«rr -

Exito en los Hospitales desde 1848.
Enlodas las farmaolas.-Al por mayor TAVERWER & A6UETTAHT-LYOH CFranola).

JARABE d DBTA. LABELONYE

SMPiS IDO con XX.MSJOn tXITO
eONTHA I-A» BIVBM U

AFECCIOHES iB | CORAZIN. HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, W

(Se continuara.)

SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & eniemos del aparato digestiTO, nutricién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles par* psiconeurosls.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxiodmanos,

Director; Excmo. 5r. D- F\. norales.
------------------- S A 1iT T

— Médicos; Ooclorei Penzoldf, Oliven y Luquero.
A3 S r DEIS
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Terapéutica de la Hipofuncién Genital Femenina

OVARIOTOIVO

Substancia de ovario 0,10
Substancia de tiroidea 0,03
Viburnunt prun. extr. . 0,06
Piscidia erythrina extr. . 0.06
Hyoscyamus nig. extr 0,01

wraKMmnivnf

Ulodo de usarlo y dosis

Tomense antes do cada coDtldn—

con an pocu de agrna y sin mas-

ticar—de dos a ocho graceas al
dia <dos cada vea)

Hipo(iincionamieiito ovarico. Amenorrea rebelde, Oligomenorrea, Pubertad
i-etraanda. Trastornos de la ntenopansia, Reglas dolorosas. Psicosis sexuales

Terapéntica de la Hiperfiincion Genital Femenina

HFO91I10NTONDO

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenta , 0,05
Secale cornulum extr. 0,06
Hamamelis virgin. extr.. 0ovo4
Hidrastis cafiad, extr.. . 0,02

Jttodo de usarlo y dosis

Tomense antee de cada comida—

con nn poco de agna y sin mas-

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

Nenorragia profusas, Aletrorragias menstruales, Fibromas uterinos. Conges-
tiones Utero oTduricas, Hemorragias de la pubertad J menopausia

SOIjICITESB LITEItATCRA V HIVES8TRAS PARA EXPBR19TETITACION CLINICA:

L AKORAMNTORIO BIOLOGICO LOPEZ* BRBA

Leédn X111 Barcelona
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPBISIONAL

£a funcién sanitariaes Zuncién de/ €siado su organismo debe depender de é! hasta en su representaciéon municipal.—

garantiainmediata delpago de jos titularespor el €stado.— Jndependenciay retribuciéon de la funciénforense.—fUgni/i-
cacion prufesiondL— Unién y solidaridad de jes médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorres.

S TTMIA -R 1 O r SecclSn profesional! BoUUn déla semana, por Peda Curian.—Oronio6n, por el Doltert Boioanfo.—De interés para los
titulares, por £ediral.—Hospital Militar de Madrid-Oarabanchet."Academias, Sociedades y Oonferenoias.—Instituto Antituberouloso de 3as
Pdfiagl&s<~Primer Congreso Hispaao Portugués do Tocologiay Ginecologia.—Curso de Oonfereocias olloioas ea el Sanatorio do San José* do
Oiompozuolos.-Seccién oficial.—Curas de ayuno e msuliDa.~Qaceta de la oAlud publica: Estado sanitario do Madrid»—Estadiotica de la
mortalidad en Madrid en el mes de Ootabro de 1970.—Crénicas.-Tertulia médioa.—Por las olfnioaa de Europa»—VacaatoR.—CorrespODdon*

oia>—Anunoioo.

Boletin de ta semana.

Buenas impresiones. Asunto litigioso.

Al registrar nuestros apuntes de la semana tro-
pezamos primeramente y leemos con complacencia
el siguiente telegrama recibido hace dias, y que
transcribimos literalmente: Murcia 1.—A| comenzar
hoy funcionamiento Prevision Médica Nacional, sien
to complacencia felicitarle agradeciendo valiosa cola-
boracion ese periédico y anhelando prosperidad obra
social. Saludale afectuosisimo, Pérez Mateos.

Inatil es que digamos el regocijo que nos pro-
duce el poder asistir a una nueva tentativa de la
siempre esperada Prevision de nuestra abandona-
da clase, y el deseo con que le acompafiamos de un
éxito hasta ahora no obtenido mas que en la
parcial, aunque brillante, empresa del Colegio de
Huérfanos.

Inatil es también que insistamos en nuestro
ofrecimiento de colaborar, como el Sr. Pérez Ma
teoe reconoce en la consecucién y desembarazada
marcha de la que puede llamarse su obra persona]
y plausible.

jAdelante, y que Dios y los médicos nos ayudenl

*
» *

Otra muestra de simpatica colaboracién a las
buenas obras, es la que puede llamarse nuestra tar
dia regeneracion del despertar en el dormido ins-
tinto del amparo previsor de los médicos y puede
encontrarse en las manifestaciones que con motivo
de la festividad de Reyes han hecho los médicos y
Colegios de varias partes de E”ipafia en obsequio
de los huérfanos de sus difuntos comparieros.

Aparte de la enumeracién detallada que hemos
de hacer con los datos firmes a la vista, nos limita-
remos por hoy a aplaudir la espléndida y cordial
iniciativa del Colegio de Médicos de Madrid, quien
representado por su presidente el Sr. Hinojar, por
los individuos de la Comision, Sres. Tabeada y
Sauz Barrio y por otros individuosde su seuo,dedi-
caron la tarde entera del dia 6 a conducir a mas de
cien nifios y nifias, que habian quedado sin ser lle-
vados a vacaciones, al Real Cinema, para presenciar

en localidades de preferencia, peliculas instructivas
y apropiadas, siendo luego llevados a disfrutar de
una espléndida merienda en el elegante Restaurant
Molinero, donde, con un orden compatible con la
urbanidad y la disciplina, manifestaron su alegria
loa pequefos invitados, siendo objeto de particula-
res regalos y atenciones por parte del antiguo di-
rector Sr. Van Baumberghen y de los carifiosos ha-
lagos de los antedichos sefiores, de su perseverante
<Abuelo> y de las personas extrafias que loe hala-
gaban con verdadera admiracion, Las nifias mayo-
res que én crecido numero pudieron venir de Pinto
formaron parte del agasajo, asi como las casi adul-
tas que reciben ensefianza superior en la Residen-
cia de Josefinas, de la calle de San Lorenzo.

Vayanse enterando de los no interrumpidos
éxitos y progresos de nuestra Institucion los que
muestran curiosidad por saber lo que en ella pasa
sin tomarse la molestia de acudir al Unico centro de
informacion natural, dispuesto y abierto a todos los
gue noblemente por ello se interesan.

Otro asunto, pendiente éste de informacion,
preocupa a los médicos bien intencionados y des-
pierta el apetito de ios mal intencionados de todas
las profesiones.

Parece que en una de sus Ultimas sesiones la
Diputacion provincial de Madrid ha adoptado el
acuerdo de adquirir un Manicomio en loa alrededo-
res de la capital, y que éste sea el que actualmente
tiene por propietario y testores a los hermanos hos-
pitalarios de la Orden mundial y beneficiosamente
conocida de San Juan de Dios.

Como es de suponer y conviene puntualizar, el
acuerdo, y sobre todo los detalles de su realizacion,
estan tomados en principio y, como es natural, se-
rdn sometidos a estudio de Comisiones técnicas in-
teresadas por ambas partes, antes de la formaliza-
cion de la importante venta, cuyo precio podré ser
discutible y parecer exagerado o escaso, pero cuya
necesidad no puede ser puesta en duda por nadie
de los que habiendo vivido el problema manicomial
en Madrid se han tomado el trabajo de visitar los
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locales, estudiar las disposiciones legales y enterar
se de los episodios e incidentes a que haya dado
luga” la tentativa actual y el sinnimero de tentati-
vas anteriores que son de muchos conocidas. Todo
esto es verdad; pero también lo es que apenas ha
aparecido en la Prensa la noticia del proyecto, y
sobré-todo las cifras de gastos a que habia lugar su
implantacién, han'comenzado a insinuarse, con
mas o menos clara y caritativa intencién, sueltos,
informaciones y juicios fundados o improvisados
qgue han disloeado.la cuestiéon para colocarla en un
terrepo al que nosotros Consideramos, cuando me-
nos, temerario el acudir con nuestra opinién o nues-
tro consejo.

Esta extrafa tendencia que algunos sectores de
la Prensa muestran de adular en malicioso opoteg-
ma de la vulgaridad venenosa que dice: «piensa
mal y acertaras>, perturba las cuestiones mas serias
y obscurece los juicios mas independientes.

«Piensa mal y acertards o te equivocaras; pero
antes de hablar entérate de las cosas y escudrifia
los intereses que en ellas puedan intervenir.»

Toda otra conducta tiene un inmediato innega-
ble resultado: el aplazamiento de las resoluciones,
sean o no beneficiosas; con lo cual, si ellas son ne
cesarlas, ya se obtiene un resultado, pero un resul-
tado contraproducente y pernicioer: el de que los
gue con razon esperan la reforma sigan durante
afios sin obtenerla, y luego, el de que los que en lo
sucesivo pudieran poner manos en ellas oigan en
su oido la temorosa frase del tate, tate Jolloncieos™
gue pone temor en todos los &nimos que, 0 no se
sienten vigorizados por la persuasién de su honra-
dez y por el impulso de la mejora, o encuentran
mas comodo esa perniciosa forma de la abstencion
gue es la verdadera carcoma de las gentes comodo-
nas, de loa egoistas y de los que puedan encontrar
caracter de solucién a los problemas religiosos, po-
liticos, econdmicos o profesionales diciendo «yo no
me meto eu nada». Personajes a loa cuales siempre
nos ha dado gana de contestarles, «pues métanse
ustedes en el sitio que por calificacion les corres-
ponde».

Eu resumen, repetimos que es temerario el
emitir opinién eu todo asunto en el que la insidia
pretende el papel de verdad demostrada, el egois-
mo desempefa la farsa del desinterés, y entretan-
to ios locos tendran que esperar a que se aclareu
cosas que nadie trata de aclarar, sino, al contrario,
de enturbiar, que es lo que resulta de las cosas
dichas a medias.

No dejamos el asunto; abiertas estau nuestras
columuaa para los que con datos positivos quieran
informar al publico médico, a los madrilefios y a la
atencion espafiola Pero lo que no podemos aplau-

dir es que cualquiera especie banal, no detallada
ni examinada debidamente, interrumpa la solu-
cién de un problema que tau hondamente atafie a
la salud y a la tranquilidad de las familias, y de los
enfermos mas dignos de atenciones y de lastima.

Dncio GARLAN

CR OK 1 0ON

iGong... gong!

Hace UQ par de dias que mi muy amado maestro Ma
nupl Bueno se despedia en una de sus bellas crénicas de
A B C con estafrase lapidaria: En Espafia es mas socia-
ble la envidia que la admiraciéon.

Conforme, como en tanto mas de las acertadas y ex-
quisitas consecuencias que la pluma de oro de Manuel
Bueno saca de sus finas y experimentadas observaciones.

Ademas, en la calle del Turco mataron a Prim. ¢(Qué
les parece la idea de colocar en tal sitio un monumental
gong, en donde sacudimos un banquetazo monstruo eu
honor del Dr. Vallejo Nag-era por sus ultimos triunfos?

Vibré el gong, extendiendo las graves y elegantes
ondas del entusiasmo hasta dihiirlas en los lie'ados miste-
rios cobijadorcs del rencor y la envidia.

Una parte de la prensa, de la gran (?) prensa suele ser
campanero y sacristan.

Algunas veces el virus filtraiiie y paralizador de la
envidia duerme el brazo campanero y noble; entonces se
sacristanea, se musita, se bisbisea con ridiculas safias de
poca Importancia y de menos trascendencia.

Pero dejemos esto; no hablamos de repiques de campa-
nil, Jiteampanitas de plata, de aquellas con que el fino
Pondo gaditano adornaba los carros de la basura.

Hablamos del gong, eslo es mas procer.

La celebracién de la otra noche, como todas las de
este orden, iué expresiva de uu juicio, en el que cada
uno de nosotros concurri6 movido por dos fuerzas con-
trarias fundamentalmente: el habitoy la novedad.

Del habito de estas celebraciones, en torno auna me-
sa servida de manjares estandardizados, para todo cuan-
to conmueve nuestro espiritu, de este habito no hablaré,
porque tendria que tomar el cabo de mi discurso junto a
la primera gloria de Tubal.

De la novedad hablando, digo que la novedad en cada
banquete es el agasajado.

En Gong la novedad, la fuerza de la novedad era Va-
llejo Nagera. Fuimos mas de cien personas... iEllo basta
como el mejor elogio!

Los hombres nos gustamos muy poco los unos a los
otros.

La Brouyere decia que sentimos muy escasa tenden-
cia a aprobarnos de modo reciproco. La accién, el pensa-
miento, la expresiéon ajenas, muy contadas veces nos
complace y nos contenta.

Cada hombre soele poner, en el lugar de aquello que
le cuentan, le dicen o lee, lo que él hubiera hecho en cir-
cunstancias similes.

Solemos estar tan llenos de ideas propias que apenas
nos queda sitio para las de otro. Esto también se dice en
Los caracteres.

Y pregunto yo: entonces, ¢cOmo explicar que no sea-
mos todos sabios, que no seamos todos triunfadores, que
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uo jleguen, sino muy contados, a la consagracién del
aprecio o del rendimiento?

Tal vea no sea muy dificil de resolver este truculento
jwrqué.

Voy aiiiteutar una eiplicacion de actualidad. En un
cine de Madrid seproyecta una pelicula admirable. Elva-
lor, el arte, la colosal industria de unos hombres nos ha-
cen posible recorrer con escalofriante verismo, abiertos
los ojos y asombrados los oidos,,todos los misterios de la
vida del Africa ignota, de la que apenas si cada uno po-
dia forjar torpes imagenes alumbradas por lecturas del
interés de los escritos de Liviugston u otros héroes semi-
legendarios.

Esta pelicula realiza nuestras fantasias de lector.

Mas he aqui que en el medio mes que lleva hablando-
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seen Madrid de esta obra colosal del ingenio y la volun-
tad, lo que mas se escucha decir y se repite es esto:

¢(Ha visto usted comerse al negro?

iVaya usted al cine, vera usted como se come un leén
A UN NEGRO DE VERDAD!

Pues acaso esto sea una Uaveeita para abrir el gran
secreto de las almas. Nos interesa siempre mas que nada:
VER COMO SE COMEN AL NEGRO.

El secreto de que hombres como Vallejo no pierdan el
fruto que se merecen sus valores, es que no vienen a la
medicina, ni a la vida social, a ver como sb comen al ne<
GEO, sino atrabajar porque esos accidentes resulten cada
vez mas imposibles.

DOTTOUE BALOAEDO.

Enero 1931.

/71

| i
*>*

Mese presidencial de la fiesta dada en el Palaee Hotel en honor del Dr. D. Agustin Van-Baumberghen.

DE INTERES PARA LOS TITULARES

Por circular de la Direccién general de Sanidad se ha
nombrado una Oomieién para que estudie el anteproyecto
del pase al Estado de los médicos titulares, constituida por
D. Roméan Garcia Daréan, inspector general de Sanidad inte-
tiot, presidente; vocales: D. Federico Mestre, D. Antonio
Osorio, D. Luis M.a Bris y D. Joaquin Ruiz Herae, y secre-
tario, D. Pelayo Martorell, que como avance de sus trabajoe
nos remite las coartillae que para general conocimiento a
continuacién publicamos:

«A LOS MEDICOS TITULARES

Durante cuarenta afios ba sido el paeo al Estado la aspi-
raciéon por antonomasia de los médicos titulares, aspiracion
incluida en todos nuestros programas de reivindicaciones
por cifrar en ella la dignidad del cargo, la eficacia de la fun-
cién y la independencia del ejercicio profesional.

Parecera una antinomia cifrar la independencia del ejer-
cicio profeelona! en la dependencia del Estado, nece aria-
mente uniformieta, absorbente y avasallador; pero la anti-
nomia desaparece al considerar que el médico titular pierde
su condicién de tal al dejar de ser funcionario, y, por tanto
como fnncionario sélo puede optar—opcioén teérica—entie
ser fnncionario municipal o serio del Estado. Dada la estruc-

tura de las Corporaciones munlcipalee y el nivel medio civi-
co y mental de los individuos que las integran, la condicion
de funcionario al servicio del Municipio s6lo puede acep-
tarse por necesidad - los titulares constituyen el estreto
mas modesto de la clase médica—, y aceptado el cargo por
necesidad, es logica y jaeta la aspiracién del mejoramiento
que el paso al Estado representa.

El nombramiento de una Comisiéon para el estudio del
paso al Estado y redaccion de un proyecto viable era nece-
sario 6 indispensable. Constituye el avance mas positivo en
la solucién del problema.

Me satisface mi designacion como uno de los miembros
de la Comision y agradezco a la Direccidn general de Sani-
dad el honor que para mi representa; pero la intima satis-
accion no me oculta las dificultades del problema, dificul-
tades que no podria salvar si no contase con la documenta-
cién y competencia de todos y de cada uno de mis ilustrados
compafieros de Comisién.

El paso al Estado presenta matices distintos y grada
clones varias, matices y gradaciones que ofrecen dificulta-
des de financiacién y trabas juridicoadministrativas. En las
multiples soluciones radica la dificultad de hallar la inte
gral, la eficiente y la viable. No debe descuidarse el estudio
de las posibilidades de cada faceta y de las asequibilidades

de cada solucién.
Quizés, al enfrentarnos con el problema, se imponga la
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conveniencia de (.outar, ademas de la formula integral y
eficiente, con otras férmulaa en laa que la integridad y la
eficiencia se sacrifiquen parcialmente ala viabilidad o a laa
facilidadea de implantacion, férmulas que podriamos llamar
de retirada.

Una labor tan minuciosa y tan amplia no puede aer obra
de un solo hombre ni siquiera de un grupo de hombree;
debe ser !a reanltante del aporte de todos loa médicos titu
lares que sientan el prob'ema, que io hayan vivido, que lo
hayan analisado, que lo hayan estudiado, que hayan medi-
tado unos minutos o unas horas sobre el mismo.

Por eso pido a todos los médicos titulares su apoyo; no
un apoyo cordisl, sentimental ni de efneiva adhesién, sino
de cooperacién en forma de proyectos, notas y sugerencias.

Estudiaré con interés los proyectos por juzgarlos todos
susceptibles de implantacién; analizaré eoidadosament-- las
notas, buscando en ellas la férmula apropiada; examinaré
detenidamente todas las sngerencias, ya que hasta en lIs
méas modesta puede hallarse el matriz que haga posible una
solucidir.

El proyecto de paso al Estado lo puede redactar una
Oomision, patrocinar un director general y convertirlo en
realidad un estadista o un Gobierno; pero loe esfuerzos de
proyeciietas, patrocinadoree y realizadores seran vanos si
BU contenido ideolégico y social no es obra de la! colectivi-
dad médicotitnlar.

Madrid. Diciembre de nS0O .-Pdayo Martorell.*

m\o es hora de adelantar comento algnno; pero casi se
gnro es que ésta es la continuaciéon del hacer que hace
moa de que habldbamos al ocuparnos de la anteriormente
designada para bnzcar la solucién al problema de la iguala.

¢Cuéndo querrdn convencerse nuestros salvadores de que
semejantes procedimientos, desacreditados por el mal neo,
no causan ya efecto algnno en la galeria?

8EDISAD

Hospital Militar de Madrid-Garabanchel.

ODBSO TBOBICO-PaiCTICO DB FIMATOLOGIA GESBBAL
T CLINICA, DIBIGIDO POB EL DB. VALDES I|.AMBEA,
JBFE DE LOS SEBVIOIOS DB TUBEECDLOSIS

ge dard un curso tedrico-practico que durara desde el
dia 3 de Marzo ai 18 de Abril, ambos inclusive, del pre-
eente afio. Constara el cateo de 28 lecciones tedricas que
dara el Dr. Valdés Lambea en eus Servicios del Hospital y
de 40 lecciones mas a cargo de los colaboradores siguientes:

Dres. Acosta, A. Mufioyerro, Bejarauo, A. Buylla, Bas-
tos Blanco Rodriguez, Blanco Sanchez, Bravo y Frias, Cas-
tillo, Crespo Alvares, Coca, Cordero, Franco, Fernandez de
la Portilla, Furoagallo, Gémez Marquez, Gémez Ulls, Gu
tiérrez Artese, Hernando, Hinojar. Jiménez Diaz, Marafion,
Moreno Cobos, Navarro Blasco, Névoa Santos, Palanca, Pe
tera, R. de Partearroyo, Raventdés, Ruiz de Guardia, Rio
Hortega, Salamanca, Sanchez Oovisa, sayé, Snfier, Tapia
Martinez, Valiejo Nagera, Vallejo de Simén, Verdes Monte
negro, Vital Aza, Zarco.

Estas lecciones de los colaboradores se daran en Madrid,
a las siete de la tarde, en el Colegio de Médicos (Esparte-
ros, Los Dres. Peteray Buylla daran sus lecciones, como
el Dt Valdés Lambea, en el Hospital de Garabanchel, a las
nueve de la mafiana, EI Dr. Le6n Bernard, de Paris, se
encargara también de una leccién.

De diez a una de la mefiana se haran précticas clinicas
en el Hospital, exploracién de enfermos, investigaciones

radiograficas y estudios de Anatomia patolégica. Un dia
a la semana (el jueves) se dedicara aintervenciones quirdr-
gicas. Las lecciones tedricas iran ilustradas con proyeocio
nes, presentacion de piezas patolégicas, de radiografias, etc.
A k 8 estudios anatomopatoldgieos y radiogréaficos se conce
deréd especial importancia. Igualmente alas préacticas clini-
casy alaa lecciones sobre los enfermos.

Se admitirdn como alumnos de: curso a loa médicos
interesados por los estudios de iimatologla. El numero de
alnmnoe sera jimitado y la admisién por orden riguroso
de solicitud. A las lecciones tedéricas puede asistir todo el
que quiera, sin limitacion de nimero. La solicitad de ma»
tricala debera dirigirse al jefe de los Servicios de Fimatolo-
gia del Hospital Militar de Madrid Garabanchel. La matri-
cula es gratuita. Todo solicitante admitido al curso sera
avisado oportunamente, y los alumnos se presentaran en
loa Servicios de Fimatologia del Hospital de Carabanchei
el 2 de Marzo, a las nueve de la mafiana.

Los guiones de las lecciones teéricas y otros detalles
sobre el plan y el desarrollo del curso se encontraran en el
programa que se publicard inmediatamente y que puede
solicitarse por los interesados en este asunto a! Dr. Valdés
Lambea (Hospital Militar da Madrid-Carabanchel).

De todos modos, el programa se repartira con profusion.

Academias, Sociedadesy Conferencias

MADRID

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO
PRINCIPE ALFONSO

CONFERENCIA DEL DE. DOMBBASA3

En el local del Dispensario Antituberculoso Principe
Alfonso, y formando parte del ciclo de conferencias organi-
zado por el Cuerpo facultativo de este Centro, ha pronun-
ciado nna interesante el Dr. Dorobrasas. El tema de su
disertacion fué cHelioterapia en la tnbercnloeis».

Comenzé haciendo un reeumen histérico de laa transfor-
maciones sufridas en el transcurso de los afios por este
medio terapéutico. Record6 la boga que disfruté la heliote-
rapia entre toa griegos y romanos y la escasez que tuvo en
afios posteriores, hasta que en el siglo pasado, principal-
mente lod médicos de la escuela alemaua, reencitaron las
indicaciones terapéuticas de este medio fisico, estudiando-
las y precisandolas debidamente y fundando multitud de
organizaciones sanatoriales con este Gnico fin.

A continuacién hace nn estudio del espectro solar desde
el punto de vista terapéutico, insistiendo principalmente en
las cualidades de lee radiaciones ultravioleta e iafrarrojas,
descubiertos éstas por Herstchel y las primeras por Ritter.

Los rayos ultravioleta son los que han encontrado més
definidas e inmediatas indicaciones terapéuticas. Anadza
con algun detalle los efectos que producen sobre el organis-
mo, como son la leneopenia, taquicardia, hipertermia. ligera
hipotensién, aumento de glébulos rojos, etc. Insiste mas
especialmente sobre la accién que ejercen sobre el meta
bolismo del calcio y del fésforo. Igualmente menciona la
accién bactericida de estas radiaciones, perfectamente com-
probada desde los mas remotos tiempos.

Posteriormente entra en el estudio de la técnica de la
terapéutica aolat. En su criterio, el tratamiento a fondo
debe ir precedido de una temporada de habituacién a la
las y al aire libre, empezando después por sesiones no
superiores a cinco minutos en los miembros abdominales,
las cuales pueden repetirse varias veces al dia.
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Laa indicaciones de la beliolerapia se encuentran tanto
dentro como fuera del campo de la luberenloeia. Desde
luego, en loa proceaoe de Indole fimica cuenten loa rayoa
ultravioleta con precisas ; brillantes indicaciones.

Las leaionea 6seas de origen tuberculoso son la mas
preciosa indicacién de la helioterapia. De este modo, siem
pre que sea posible, debe plantearse esta terapéutica en el
maldePott, tumores blancoe, etc. Las adenitis tubérculo-
BiS la tuberculosis del aparato génitourinario, especial-
mente epididimitis, iae peritonitis, etc., son otras tantas
indicaciones de esta terapéutica.

En lo que se refiere a la tuberculosis pulmonar, hay que
ir con gran cuidado, pues en algéu caso puede ser peligrosa.
Esta indica la en las formas crénicas y sin fiebre, y contra-
indicada en los procesos mas agudos, febriles o cavitarios.

En la tuberculosis laringea proporciona igualmente bue
nos tesultados.

Indicaciones fuera de la tuberculosis, sefiala principal-
mente las Ulceras atbénicas y varicosas, el raquitismo, iae
leucemias, enfermedad de Basedow, etc.

En dltimo término habla ampliamente del valor profi-
lactico de la belioterapia, afirmando que debe entrar en el
espirita higiénico de la escuela moderna y en el régimen
hRbitual de todas las familias.

El Dr. Dombrasas iué muy aplaudido.—Dr, M,

COLEGIO DE MEDICOS
OONFEBENOia DEL DH. D. BALDOUEBO CASTBBSANA

El ilustre oftalmo6logo Dr, Baldomero Castresana ba pro-
nnnciado en el salén de actos del Colegio de Médicos una
mteresante conferencia sobre el tratamiento quirdrgico del
‘letrabiemo.

Inici6 su disertacion hablando de las causas de esta
afeccion muscular del ojo y de las diversas técnicas acon
Bejadas para combatirla, con cuyo motivo expuso su juicio
critico sobre cada una de ellas.

A continuacién hizo una descripcién de su técnica origi-
nal y de los fundamentos cientificos por loe que a ella ha
llegado, detallando ios resultados obtenidos con ella, en
extremo satisfactorios.

En altimo término proyecté una pelicula, en la que
paso a paso vanee viendo los distintos tiempos y detalles
de este procedimiento.

El Dr. Cxstresaua fué muy aplaudido.— M.

BAROEIL-OtMA
SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE BARCELONA

Seiidn del dO de Diciembre de 1930.
DOS CASOS OB PEEIFLBBITIS BETINAL

Dr. Vidal Fraxanet: Presenta dos casos de periflebitis
cuya primera manifestacién ha sido una hemorragia retinal
y sin que los enfermos hubiesen notado nada anormal en
BUS ojos. Uno de los enfermos, de veintidés afios de edad, le
consulta por haber perdido la vision del ojo derecho desde
hace cinco diae sin la menor molestia. Explorado el pacien*
te se encuentra una extensa hemorragia que invade caei las
dos terceras partes del campo visual y un hilo hemorragico
que va del ecuador ai derrame. Sin antecedentes dignos de
mencién: no ba estado nunca enfermo, no obstante ser de
constitucion débil; antecedentes blenorragicoa. Orina fior*
mal. Waseermann positiva. Desde el primer momento se le
adminietra coaguleno. La formula bematica acusa solamen
te un aumento de linfocitos: 86 por 100. Las pruebas de re*

tractilidad del coagulo, Duke, Koch, Hess y comportamien-
to de las plaquetas, indican que se trata de nna lesion he-
morragica de causa puramente local y, por tanto, no influen-
ciada por diatesis hemorragica alguna. Se hace un trata-
miento arsenlcal sin resultado, pues ai dejar el coaguleno ae
presenta una recaida. Por la sospecha de que se trata de un
proceso tuberculoso se auspende ei tratamiento por los arse-
nicales al llegar a los 60 centigramos. Se practican diferen-'
tes pruebae, entre ellas un Mantoux que resulta positivo. se
empieza un tratamiento bacilar, sales de cal y sobrealimen-
tacion, mejorando rapidamente el enfermo; agudeza visual
de ocho décimee, quedan vestigios de hemorragia, obser-
vandose perfectamente una lesion de periflebitis en vias de
cnracion.

El otro sujeto, de cuarenta y dos afios, observé en el ojo
derecho una pérdida de visién y notaba un estorbo. A la
exploracién ae encuentra ana mancha retinal limpia en la
regién muecular del ojo derecho dei tamafio de unos dos
diametros pupilares euperpueatos. No exietia ninguna causa
a la cual atribuir la lesién: bien constituido, buena salud;
padre de cinco hijos, sanos todos. Examen renal normal. No
se encuentra nada ni en el corazén ni vasos, excepto una
ligera anieocitosis (34 linfocitos por 100); la resistencia.glo-
bular de loa hematies esnormal, asi como las demas pruebas
heméatioas. Waseermann negativa.sospechando.de Unale-;
sién tuberculosa se le practica un Mantoux que resalta po-
sitivo. Un tisi6logo que lo visita con este motivo encontro,
en el vértice del pulmén derecho nna antigua lesién fibrosa
consecutiva a un proceso de la infancia. Se empieza un tra-
tamiento especifico bacilar y la mejoria se presenté al poco
tiempo, bastando una inyeccién de coaguleno para cohibir
la hemorragia. Esta se reabsorbié, quedando una peqpefia
lesién de periflebitis; la vision fué de 9 décimas y el escoto*
ma es muy redncido. .

El disertante dice que la coincidencia de ver dos casos
en pocos dias demuestra la frecuencia de estos procesos,
siendo su estadistica mny numerosa. Hace notar que por la
simple exploracion dei fondo del ojo se puede afirmar un
proceso tuberculoso ignorado por el enfermo. Secomprenda
facilmente la importancia—dice el disertante—dé diagnos-
ticar una tuberculosis localizada no soélo para el ojo, sino
pata el estado general del paciente; pues de hacer un trata-
miento adecuado, no edlo puede curar de la vista evitando
recaidas que con toda seguridad se han de presentar, ya en
el inismo ojo o en el congénere u otras tegionea del cuerpo.

Discbsién.—Dr. Hospital: Hace presente que Facha en
una conferencia dada en Barcelona ya hizo notar el origen
tuberculoso de la periflebitis. En estos enfermos usa la anti-
alfa, régimen tonico; poca actividad fisica y mental. Opina
que se trata de tuberculosis localizadas en las que el Man-
toox ea eiempra positivo. '

Dr. Selles: Cita un caso de queratitis en nna joven de
veintitn afios, heredoluética, y que traté eepecificamente
con arsenobenzoles, fracasando esta terapéutica. Seguidar
mente hizo algunos comentarios aceres de la incerteza de IS
Waseermann en algunos casos.

Dr. Arruga: La periflebitis retinal tuberculosa es una
enfermedad sefiaiada como tal por un oftalmélogo de.Fri-
bourg. Cita los trabajos de Fuche y de Fleistcher y re-
cuerda que este Gltimo fué el que comprob6 ciertamente el
fondo tuberculoso de la periflebitis retinal. Ea una enferme
dad muy fastidiosa por lo recidivante de eue hemorragias, y
segun su criterio personal esta recidiva persiste durante
varioa afios en un 76 por 100 de caeos. Emplea la tubercnli-
na empezando con dosis minimas y también usa elantigeno
metilico. Ha observado que la tuberculina tiene cierta ten-
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dencia en favorecer las recidivas, seguramente por la reac-
cién focal que produce. El vitreo siempre queda claro a la
larga, reabsorbiéndose la sangre. Como tratamiento aconseja
la tuberculina y especialmente la vida al aire libre. Felicita
al disertante por el interés que ha despertado esta comuni-
cacion.

Rectificacion.—Dr. Vidal Fraxanets Niega el gne sean
tnbercnlosis localizadas, siendo mejor casos secundarios de
origen ganglionar n otro, pero nunca locales. Ha observado
que loa arsenicales no responden bien en loa casos heredo-
Inéticos, y él emplea con mucho éxito el cianuro de mercurio
intravenoso, a dosis pequefias y sostenidas. Habla muy fa-
vorablemente de la tnberculina. El motivo de que en el pri-
mer caso la Wassermann fuera positiva seguramente se de-
bié a una falta do técnica.

REUNION DERMATOLOGICA. DEL HOSPITAL
CLINICO

Setion del 8 de Novitmhe de 1930.

UK BBOTB DB TOXITUBBRCDLIDE COH POLIMORFISMO
ES UNA ANIIQUA HNPBRMA DB ERITEMA INDURADO
DB BAZIN

Dres. José M. Peyrl y J- Mercadal: Se trata de una en-
ferma de treinta y seis afios de edad, soltera. Padre muerto
del corazén y la madre de apoplejia. Enfermedades propias
de lainfancia. Desde hace dos afios presenta unas placas eri-
tematosas induradas y nlosrada una de ellas en la pierna.
Eritema indurado de Bszin ulcerado de las piernas. Reser-
va alcalina, 65,1; glioemia, 0,86; colesterinemia, 1,66; orina,
albémina; glucosa, acetona, Mantoux; peso en 29 de Marzo
de 1980, 53 kilogramos. En 21 de Mayo de 1930, 64,800
kilogramos; en 80 de Mayo de 1930, 60,400 kilogramos.
El 15 de Mayo tuvo ligeras gastralgias que cedieron a los
dos dias, sin modificacién de régimen, gne era a base de
aceite de higado de bacalao fosforado y vitaphos. El trata-
miento alimenticio de Sanerbruch fué suspendido durante
estos dos Ultimos meses, en que reaparecen las lesiones
gne se diagnostican de brote de toxituberculide con poli-
morfismo en una antigua enferma de eritema indurado de
Baziu. El caso es francamente toxituberculide y hay que
tener en cuenta que el eritema toxitubercnlide no ha sido
descrito como lo ha sido el luétioo y el leproso. La paciente
tiene algias. Existe un angiogneratoma que ha desaparecido
a los dos intentos de Mantoux. Loa disertantes diecnten si
se trata de una recalda por no haber seguido el tratamiento;
desde luego se trata de una toxituberculide diferente de la
pasada en la parte alta de las piernas. No es probable la
influencia estival o inverna! en el nuevo proceso.

Diecuaién.—Dr. Antonio Peyrl: Oree gne el diagndstico
esta bien establecido y que el fondo tuberculoso es seguro.

Dr. Jaime Peyrl: Es un caso raro e interesantisimo. No
cabe discutir el fondo tuberculoso de las lesiones, que es
evidente. Debe investigarse la existencia o no del bacilo de
Koch en la sangre, pues su comprobaciéon tendria mucha
importancia. Ignora si ha sido descrito el eritema toxitu-
herculide.

PRUBIOO OBONIOO

Prof. Dr. Jaime Peyrl: Se trata de un enfermo de cin-
cuenta y siete afios de edad que hace catorce afios, estando
en Buenos Aires, permanecié tres meses en un hospital con
fiebre, y durante la convalecencia tuvo foruncnlosis e inme-
diatamente después presentd placae eritemstosas, secretan-
tes, prnriginosas en cara y orejas, que persisten durante

todo el verano y desaparecen al llegar el invierno; reapare-
cen cada primavera para volver a desaparecer en invierno.
En Diciembre de 1929, después de un lavado coa jabon, se
extiende por todo el cuerpo. Actualmente presenta eritema
generalizado secretante en cara y espalda, descamacion, pru
rito, sensacion de frio. Piel infiltrada de consistencia pasto-
sa, adenopatia cervical, inguinal y axilas. Edema en las
piernas. Serologla negativa.

Este enfermo corresponde al pririgo de Besnier, si bien,
como se ha indicado, aparecié por vez primera en la madu-
rez. Se ha iniciado por un prarigo estacional, y como tal.
intermitente; en este caso, como en todos los pririgos croé-
nicos o intermitentes, hay na fondo urémico, en el caso oh
jeto de la comunicacién probado por e! analisis de la sangre
y por el da la orina, lo cual prueba, a su vez, un proceso
renal. Inioialmeute prueba otra circunstancia: la naturaleza
espasmotllica del prarigo crénico como el de loa agndos;
esta naturaleza espaemofilica es indispensable pata explicar
laa alteraciones de las terminaciones nerviosas, demostra-
das por la biopsia.

DERMITIS BXPOLIATBIZ; ESTUDIO CLINICO DB UN CASO

Dr. José Tragant Caries: Se trata de una enferma de
sesenta y cuatro afios de edad que toda su vida sufrié de
accesos de asma, que cesaron cuando apareci6é la erupcién
diagnosticada de dermitis exfoliatriz. Desde entonces no ba
tenido mas accesos de asma. £1 disertante relaciona direc-
tamente ambos fenémenos y considera que los accesos de
asma eran sintomas de una antointoxicacion, probable re-
sultado de un trastorno de la nutricién de todos los tejidos
sin lesiones viscerales predominantes, en los que los tejidos
en vez de producir los desechos no téxicos (urea, por ejem-
plo) excretan substancias toxicas (materias extractivas, por
ejemplo), siendo esta misma explicacién la que da Gougerot
pata ciertas dermatosis de causa interna y que el disertante
considera como muy légica. Las fotografias que presenta
del caso dan idea de la generalizacion de la descamacion
seca en laminas o escamas grandes y de la caquexia que
lentamente va dominando el cuadio clinico y que es proba,
ble aeaDe con la vida de la enferma.—F. Wiisf Berdaguer.

INITITUTO miTITDSERCULOSD DE IDi PEDOEUS

Este Instituto dard un corso para médicos, acerca de
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonary téc-
nica de la lucha contra la tubercnlosis. desde el 20 de Enero
al 20 de Febrero. No se admitiran mas de 20 alumnos, gne
pagsran 60 pesetas cada nno para gastos de material, y de-
beran inscribirse antes del curso, dirigiéndoss al director
del Instituto, calle de Erciila, nim. 7.

Loe alumnos, en grupos de cinco, asistiran a las consul-
tas del Instituto, donde practicaran los medios clinicos de
reconocimiento y apreciaran la valoracién clinica de los di-
versos sintomas (tos, expectoracion, hemoptisis, fiebre, su-
dor, etc.), y haran practicas de neumotéraxy frenicectomia.

Los Dres. Arce y Mifiana daran a cada grupo lecciones
sobre exploracién por loe rayos X, y el Dr. Eleicegai sobre
las practicas de laboratorio (métodos de coloracién del ba-
cilo, de enriguecimiento, homogeinizacién, etc); de hemato-
logia (recuentos globulares, velocidad de sedimentacion,
férmulas leucocitarias en los distintos tipos de tuberculoaie,
esquemas de Arneth y de Schilling, etc.), siembras e ino-
cnlaciones.

Al terminar cada sesién clinica se daran lecciones préac
ticas breves sobre los temas siguientes:

lubi

téc
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Dr. Blanco; cTieiogénesis. Causas conetitaoionalea y de
| medio, vise de infeccién, etc.» . .. W j n
| Dr. Crespo: «TieiogénesiB, Fenémeiioe de Koen, de Ke-
mere, de Obartin y cuarto fenémeno. g a relacién con el des
arrollo de la tuberculoeis».
Dr. Valdés Lambea: «Anatomia patoldgica de la tnber-
i calosiBpulmonar>.

Dr. Crespo: .Clasificacion de lae formas clinicas de la
tuberculosia pulmonar».

Dr. Partearroyo: «Tuberculosis biliar y parahiliar».

Dr. Verdes Montenegro: «Infiltraciones precoces».

Dr. Blanco: .Qranulias y formas septicémicaa de la tu-
berculosia pnimonar>.

Dr. Creepo;- «<Formas broncégenae agudas de ia tubercu-
losis pulmonar».

Dr. Partearroyo: «TubetculoaiB fibrocaseosa comun y
formas flbroaae, bronquiticas y postplenriticas».

Dr. Garelly: «Tuberculosis infantiU.

Dr. Monereo; «Adenopatla mediastiQiea».

Dr. Partearroyo: «Tratamientos médicos de la tuberco-
loais pulmonar,Tratamiento higiénico y dietético. Quimiote-
rapia».

Dr. Verdes Montenegro; «Tratamientoa eepeelficoe».

Dr. Avedafio: «Neumotérax. Fundamentos, yariedades y

! técnicax.

Dr. Meana; «Neumotérax. Resultados inmediatoe y leja-
nos. Complicacionea y accidentes».

Dr. Blanco: «Valoracion de loa diversoe tratamieutos
gnirargicoB de la tuberculosis pulmonar».

Dr. Verdes Montenegro: «Epidemiologia de la lubercn-
loais. Lucha contra la misma».

PRIMER CONGRESO HISPANO PORTUGUES
DE TOCOLOGIA Y GINECOLOGIA

Madrid, Abril 1031.

La Comisién organizadora ee dirige a cuantos pueda
interesar este Congreso para recordarles la circular que
redentemente habran recibido y rogarles que a fin de que
la organizaciéon no adolezca de loe defectos que en otros
actos aemejanles hemos podido observar, por premuras de
Gltima hora, y sobre todo para que la publicacién de loe
trabajos no sélo sea un hecho, sino que preceda a la re-
iiuion de loe congresietae, no demoren el envio a la Secre
taris de lae tarjetas de adhesién y de oferta de comunica,
ciones, asi como que procuren remitir eue trabajos ajustén
dose a lae condiciones sefialadae.

Gracias a la amabilidad de la Aeociacion de la Prensa
podemos contar para la celebracion de este Congreso con
nn marco adecuado a la importancia gne pretendemos alcan-
ce esta primera reunion Ineobiepana de tocdlogos y ginecé-
logos, 8 ia que, por lo demas, han sido particularmente invi-
tados los colegas de Centro y Sudamérica, que por su idio-
may abolengo entran dentro del titulo del Congreso igual
que los que residimos en Espafia o Portugal. Asi las sesio
nes inaugural y de clausura seguramente ee celebraran en
amplio local do espectaculoe del Palacio de la Prensa; las
sesiones cienlificoliterarias, en la Sala de Jnntas do la Aso-
ciacion de la Prensa, y la Exposicién de productos (medica-
mentos, alimentos, instrumental, bibliografia, etc., etc.) que,
como factor integrante del Congreso, ee estd organizando
en el suntuoso saldén de fiestas de dicha Asociacion.

Jnnto a la discaeién de las ponencias y comunicaciones
86 realizaran vieitas de caracter cientifico a Centros mater-
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nales y ginecolégicos, y al lado de las tareas de esta Indole
se intercalaran actos en que los sefiores coogreeistaa (nu-
merarios, familiares y agregados) puedan confraternizar,
talee como recepciones de caracter oficial, funcién de teatro,
banquete, y dada la época propicia a las excursiones, segu-
ramente se organizard alguna a Aranjuez, Toledo o El Es-
corial.

Con la debida antelaciéon recibiran loa seBorea congre-
eietas el programa definitivo y eu tarjeta de congreaieta,
con la que podran loa sefioree de fuera de Madrid solicitar
la bonificacién en los terrocacrilee y en loa hoteles que con-
cedan lae Oompafiias y Empresas respectivas.

Terminamos con el mismo ruego que iiiiciAbamoe este
escrito: Quienes hayan de inscribirse como congreeiatae, ee
conveniente lo hagan cnanto antee, pnes aunque aparente-
mente el dejarlo para Ultima hora no significa nada, en rea-
lidad, ei son muchos loe que ael piensan, pueden dar al
traste con la organizacién mas coidadosa y con ello deter-
minar el deslucimiento, ya que no el fracaso del Congreso.

A LAS CAHA6 PRODOCTOKAS

Se pone en conocimiento de todas las casas a quienes
pueda interesar gne, como parte integrante de este Con-
greso, figurard una Exposicién de toda clase de productos
relacionados con esta especialidad (medicamentos, alimen-
tos, bibliografia, insirumental, electrorradiologla, etc., etc.),
la cual se celebrara en el salén de fieetas de la Aeociacion
de la Prensa, cuyo espléndido decorado excluye todo gasto
del mismo en la instalacion de loa stands.

Como el nimero de éstos es muy reducido, habra una
verdadera limitacién a fin de que todas las Secciones estén
debidamente representadas.

Para toda clase de detalles acerca de la disposicion de
loasfunds, dimensiones, precio, etc., dirigirse a la Secreta-
ria del Congreso: Serrano, 74, Madrid.

Curso de confereoclas clinicas
en el Sanatorio de San José, de Clempozuelos.

El sdbado ultimo celebrése en dicho Sanatorio psiquia-
trico la inauguracion del segundo curso anual de confe-
rencias, a cargo del director facultativo, Dr. D. Santos
Rubiauo, presidiendo el acto el reverendo padre provin-
cial de la Orden de San Juan de Dios, Fr. Guillermo Llop.

Se ocup6 el orador del tema siguiente: «¢EXxistiria uoa
ley empirica (una «constante») y cudl serla ésta para po-
der liarnos uua explicacion del suicidio?» EIl orador exa-
mindé el hecho primero estadUtieamente, haciendo adver-
tir su regularidad y periodicidad en el tiempo, tales que
parecen guardar cierta independencia que merece un
estudio objetivo. Historié luego los modos diversos en
que el suicidio ha sido considerado en las diversas épocas
de la Humanidad, examinando principalmente la enga-
flosa tesis de la «voluntariedad», estudiando después el
modo en que ha sido tenida por la Medicina legal la psi-
cologia biolégica, la descriptiva y la estructural, la Psi
quiatria y la Psicopatologla. Ocupése luego de las clasifi-
caciones empiricas del suicidio, deteniéndose a examinar
el acia de conciencia, eu el que se destaca el dolor como
hecho primitivo unas veces, y otras como derivado de las
diversas sensibilidades. El dolor despersonalizante, segin
disposiciéon adquirida o no, subito o lento, serla el cau-
sante del conflicto entre la personalidad llamada empirica
(James) o individual sensorial, y el yo de la personalidad
(creador del llamado «erostratismo»), de cuyo conflicto
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eurgiria por la conservaciéon del yo personal (el alma),
bien el suicidio, bien la acomodacién a un nuevo estado,
de la cual es patente muestra la acomodacién del tisico
(que no se suicida) y la del religioso, que no experimen-
tan el apremiante dolor fisico o el psiquico a causa de la
inmunisacién lenta a que les somete su estado.
Finalmente indic6 los diversos moios de limitar la
mortalidad por el suicidio, recordando, en primer lugar,
la Ineficacia de la accién directa sobre el mal, la propa-
ganda tremenda que se efectla mediante la publicidad
del hecho, y, por Gltimo, sefialando Ja ventajosa accién
da la Religién Catélica mediante la santificacion del do-
lor, el ejercicio de la resignacion, la lucha contra el ma-
terialismo y la educacion de la voluntad encaminando la
imaginacién por las realidades tristes de la vida.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Programa de los ejercicios oral y escrito para oposi-
ciones a plazas de médicos titulares inspectores mu
nicipales de Sanidad (I).

HIGIENE

1" Caracteristicas fisicoquimicas del agua potable.

3.0 Orlgenes.del agua potable.—Agua de lluvia.—Aguas
supeificiales.—Aguas subterraneas. >

3.0 Impurificacién y mecanismo de antodepuracién de
las aguas,—Estudio experimental del proceso de depura-
cion.—Perimetro de alimentacion.—Medida del rendimiento
de posos y fuentes.

4® Estudio biolégico del agua potable. — Gérmenes y
parasitos de las aguas.— El agua como medio epidemio-
légico.

6.0 Abastecimiento de aguas en el medio rural.—Fija-
cion de las necesidades.

6® Métodos de depuracion del agua aplicables al medio
rural.

7.0 Principios generales sobre alimentacion.—Principioe
alimenticios.—Sales minerales.—Fijacion de la racién ali-
me6ntioia.-Vitamtnas.—Idea general de las enfermedades
por carencia.

8." Estudio bromatolégico en general de la leche.—Le-
che de vaca y de cabra.—Determinacion de eu densidad y
principales alteraciones.—Derivados de la leche.

9® La leche como medio de propagacion de enfermeda-
des.-Determinaciéon de las que pueden ser transmitidas
por este medio y manera de prevenirlas.—Vigilancia higié-
nicosanitaria en la industria lechera.'—Higiene en los esta-
blos y lecherias.-Condiciones higiénicas que deben exigir
se para el transporte y venta de la leche.

10. Alimentos de origen vegetal.—Alteraciones y sofisti-
caciones de estos alimentos.—Intoxicaciones e infecciones
que determinan.—Condiciones higiénicas del cultivo, con
servacion, transporte y expendicién de hortalizas.-Precep-
tos legales que rigen estos servicios.

11. Bebidas.—Bebidas fermentadas.—Estudio brémate,
légico de los vinos.—Bebidas,destiladas.—Valor del alcohol
como alimento y su accién sobre el organismo.—Estadio
del alcoholismo desde el punto de vista social.—Profilaxis
y lucha contra el alcoholismo y otras toxicomanias.

(1) véase el nimero anterior.

12. Viviendas.- Condiciones que debe reunir la casa ver.

daderamente salubre.-Estudio referente a su conettuociiSn
y servicios.-Condiciones minimas de higiene que deben
reunir las viviendas, segln sean o no colectivas.-Medios
practicos para mejorar las condiciones actuaies de las vivien
das rurales.—La vivienda en relacién con las enfermedades
evitables.

18. Evacuacion de inmundicias liquidas en el medio

rural.-Principios en gne debe inspirarse.—Sistemas y pro-
cedimientos, principales — Alcantarillado. — Sus olasef. j
eleccion del mas conveniente en cada caso. Procedimian-
tos practicos.-Pozos negros y critica de los mismos.

14. Destino y depuracién de las inmundicias liquidas e
el medio rural.-Deainleccién de excretas.-DesoripciOD e
los fosos sépticos.—Diversos sisteouas.-Depuracion de les
aguas residuales.

15. Basuras.-Su composicion y peligro que ofrecen,-
Diversos sistemas de alejamiento y destrucciéon de baaurM
en las poblaciones.-Sistemas préacticos de recogida de ba-
suras en los pueblos.—Oondiciones bigiénicas de las cus
dras, cochiqueras, etc.—Transporte del estiércol y condi-
ciones higiénicas de loa estercoleros.—Cadaveres de ani-
naalea.— Medioa para hacerlos inofensivos.

16. Mataderos y mercados.—Condiciones higiénicas de
estas construcciones y régimen sanitario de los servicios
con arreglo a los Reglamentos y disposiciones vigenteo.-
Establecimientos de venta de substancias alimenticias.—
Higiene de les locales y régimen sanitario de las operario-
nes que en ellos se practiquen.-Lavaderos publicos y abio-
vaderos.—Condiciones higiénicosanitarios de loa mismos.

17. Higiene hospitalaria.—Tipos de Hospitales.—Fuu-
cionamiento de un Hospital modelo.—La asistencia en d
medio rural.

18. Higiene escolar.—Condiciones higiénicas de los edi-
ficios y del material escolar.—Régimen higiénicosanitf.rio
en la Escuela.-Inspeccién médicoescolar.-Servicios mini-
mos que deben comprender.—Esquema de una organiza-
cién de esta clase.—Vigilancia sanitaria de las enfeimeda
des transmisibles eu la Bscuelsi—Tiempo minimo exigible
para el reingreso de los alumnos atacados de dichas enfer-
medades en la Escuela.-Tratamiento de los defectos orga-
nicos en los escolares.

19. Higiene del trabajo.—Intervencion del Inspector ds
Sanidad en el trabajo.—Condiciones higiénicas de fabricas
y talleres.

20. Higiene industrial,—Industrias o establecimiento»
insalubres incémodos o peligrosos.—Condiciones higiémeo
sanitarias que regulan su apertura y funcionamiento.—B&
gimen higiénicoaanitario aplicable a los productos y sus da
rivados, a las condiciones del trabajo, personal, locales y
dependencias de estos establecimienloa. — Bnfermedaiie»
profesionales y accidentes industriales. - Su profilaxis.-
Intervencion dsl inspector municipal de Sanidad.

21. Higiene rural.-Caracteristicas sanitarias del medio
rural.—Causas de exagerada morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas, y medios que pueden oponerse
a su desarrollo.-Mejoras que deben introducirse y habito»
perjudiciales que conviene desterrar en los pueblos pa»
mejorar su salubridad.

22. Desinfeccién y desinfectantes.—Fundamentos, mo
dalidades y aplicacion.—Desinfeccion fisica.-ldeas genera-
les acerca de la produccién y aplicacién del vapor de agoe
como desinfectante.—Aparatos y medios auxiliares emplea-
dos en esta clase de desinfeccion.

28. Desinfeccion quimica y gaseosa. —Modalidades )
aplicacion.—Formaldehizaeién.-Su practica. — Desinsecta-

iJi
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ilon y desratiaacion.-Gaees téxicos y aparatos general-
réente empleados en estas operaciones sanitarias.

24  Del aislamiento de enfermos infecciosos.—Condicio
La en que debe efectuaree.-Vigilancia sanitaria de loe
Individuos procedentes de logares o sitios epidemiados.-
Condacta del inspector municipal de Sanidad en estos ca-
U.-Localea para este fio y condiciones higiénicas que
Lbeo reunir.-Petsonal para sn asistencia.

administraciéon y legislacién sanitaria

1» Organiaacién de la Sanidad pdblica en Espafia.—
Drganifacién central, provincial y municipal.

2" Administraciéon eanitaria municipal.—Facultades de
La AyonUmientos y alcaldes en el orden administrativo
Lu relacién a la Sanidad municipal.—Servicios benéfleo-
Jasnitarios de los Ayuntamientos y régimen funcional de los
ImiBmos en relacién con el Estatuto mnnicipai.-Beglamen-
Ito de empleado, municipales y el de Servicios benéfico-
laauiiarioB de los pueblos de 14 de Junio de 1991.

3® Obligaciones sanitarias comunes a todos loa Munici-
Ipio'.—Obligaciones minimas de este caracter.— Recursos
laplicablea a los acuerdos municipales de caracter admims-
Ttrativo y administrativo sanitario.

I 4" Inspectores manicipales de Sanidad.—Funciones, de-
Lechos, deberes y responsabilidad de los funcionarios que
La desempefan.-Constitucion y funcionamiento de las
ljuntaa municipales de Sanidad. _ _

5/j Organisacion y funcionamiento de la Oficina mnnici-
Ipsl de Sanidad. ,

80 Legislacion relacionada con la Incha antituberculosa-
Isu organiiacién en Espafia.

7.

| bii organiiacién en Espafa.

8. ' Legislacién relacionada con la lucha antipaladiea.—

Isu organizacién en Espafa.

i* Legislacion relacionada con la lucha contra el traco-
lgna.—Su organizacion en Espafia.

10. Legislacién sobre aprovisionamiento de agua pota-
Ible y evacuacién de inmundicias. — DispoBiciones legales
leobre la vivienda.

11. Legislaciéon sobre Cementerios y Policia mortuoria.

12. Legislacion sobre enfermos mentales.

I 13, Legislacion sobre aislamiento y desinfeccién en caso
Ideenfermedades contagiosas.-Declaracién de enfermeda-
Idea infecoiosae.-Empleo de vacunas preventivas.

| 14. Bases pata la redaccion de los Reglamentos higiéni-
IcosBuitarios de los Munleipios.-Deearrollo de las mismas,
iTramites para su aprobacion.

1 15. Estadistica sanitaria.—Su importancia y necesidad.
I Distintas clases de estadistica sanitaria.—Estadistica demo-
Igrafica general e infecciosa. — Nomenclatura 'nternacional
| abreviada de las causas de defuncion. -

16. Estadistica de morbilidad infecciosa.-Obligaciones
Idei inspector municipal de Sanidad en relaciéon con este
188tvicio.-Declaraoién obligada de las enfermedades infec-
IciOBas, infectocontagiosas y epidémicas.—Enumeracion de
lias incluidas en este grupo y preceptos legales que establece
]Idichadeclaracién.—Sanciones por su incumplimiento.—Tra-

miles Bdministiativo'-anitarioe de la declaraciéon epidémica.

n. Estadistica do morbilidad y mortalidad infantil —
| De natalidad y mortinatalidad.-Importancia y trascenden-

keia de su conocimiento en la Medicina preventiva.
palee causas y remedios de este problema social.

18. Legislacion higiénics del trabajo en Espafia.- Legis-

liacion sobre industrias insalubres.

19. Reglamentos de Sanidad provincial y municipal de

Princi-

1925,-Bxposiciéon detallada de sus preceptos mas piinci-
pales.

20 Provisi6on de vacantes de médicos titulares inapec-
toree municipales de Sanidad.-Beal decreto de 2_de Agesto
de 1080, y normas regiamentarias para su aplicacion, segun
Real orden de 11 de Noviembre del mismo afio,

21. Legislacion concerniente a la lucha anticanceroea.—
Sn organizacién en Eepefia.

22. ldea general sobre los seguros socisies.-Su legisla-
cién en Espafia. - Subsidio y seguro de maternidad.-Comi-
saria panitaria. {Gaceta de! 21 de Diciembre de 1980.)

Betolvitndo duda» relativasa la osimiiadan de los médico*
del Cuerpo de Sanidad Nacional.

KEAL UKPBM KUM. 1.081 .

limo. 8r.; Habiendo surgido dudas en la interpretacion
de lae Reales 6rdenes de este Ministerio de 10 de Septiem-
bre y 23 de Octubre de 1980, sobre la asimilacion de los
madicos del Cuerpo de Sanidad Nacional,, procedentes de
las dos primeras promociones de la Escuela de Sanidad, a
lae antiguas rsmae de Sanidad exterior, interior y de Insti-
tuciones Sanitarias.

8. M. el Roy (q. D. g.) se ha servido disponer, como acia
racion a dichas soberanas disposiciones, que la asimilacion
de referencia se entienda limitada a los efectos de la pro-
vision de destinos dentro de cada rama, pero en modo a gu-
no al ascenso administrativo de-loa funcloDarioB, que se
harad por antigliedad absoluta en la forma prevista en ol
articulo 1.0 del Reglamento aprobado por Rea! decreto de

8 de Julio ultimo.
Madrid, 3 de Octubre de 1980.-Aiarw.-Sefior director

Legislacion relacionada con la lucha antivenérea.—general de Sanidad del Reino, (Gacela del 4 de Noviembre

de 1930.)

Limitando en la forma que se indica el encargo de enfermos
venéreos a los practicantes.

OIBCULAB

La base sext™ de las aprobadas por Real orden de este
Ministerio de 27 de Mayo ultimo, sobre reorganizacién pro,
fllactica de la lucha antivenérea, se ocupa del intrusismo y
charlatanismo en los males de referencia, prohibiendo en,
BU apartado 6) a los practicantes, enfermeras y estudiantes
tratar enfermos de esta clase sin un plan terapéutico previo
y una autoriraclén expresa, firmados uno y otra por el es-
pecialista encargado de la asistencia.

Y habiendo dado lugar la redacciéon de esta base a cier-
tas dudas y reclamaciones, se hace constar que solamente
los practicantes son los que podran encargarse del trata-
miento de los enfermos en cuestién.con las Mm»fa<on« con-
signadas anteriormente, sobreentendiéndose que las enfer-
meras y alumnos no pueden ser autorizados para ejercer
tales menesteres, ni aun con dichas limitaciones.

Madrid, 14 de Noviembre de 1930.-E | director general,
José A. Palanca.

Accediendo el pase a los sefiores que se mencionan a la rama
de Sanidad que se indica.

BEAL 0BDBH HUM. 1.029.

limo 8r <V stas las instancias suscritas por D. Rodrigo
Varo Uranga, D. Priacilo Luis Martin Pérez, D. Julio Freija-
nea MaUngre, D. Luis Sudrez de Poga Reinoso, D. Natalio
Sanchez Plaza y D. Emilio Baeza Alonso, médicos dei Cuer-
po de Sanidad Nacional, procedentes de las dos primeras
promociones de la Escuela Nacional de Sanidad, en las que,
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de conformidad con lo diapueeto en el art. 1° adicional del
Keglacnento por el gae se rige el pereoual de esa Direccion,
aprobado por Real decreto de 8 de Julio dltimo, solicitan sa
adscripcion a la Rama en la gae desean prestar servicio,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido a bien disponer:

1® Que D. Rodrigo Varo Uranga, D. Priscuo Lnis Mar-
tin Pérez, D. Julio Freijanes Malingre, D. Lnis Suarez de
Paga Reinoso, D. Natalio Sanchez Plazay B. Emilio Baeza
Alonso, que solicitan sn paee a la Rama de Sanidad Interior,
queden adscritos a la citada Rama con los mismos derechos,
denominacién y titulo que los ingresados en ella por oposi-
cion directa; y

2.0 Que D. Pedro Hernandez Andueza, qua desempefia
en ja actualidad la Inspeccion provincial de Sanidad de Pon-
tevedra, quede adscrito también a la precitada Rama de Sa-
nidad Interior, en las mismas condiciones que ios anterior-
mente mencionados.

De Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento y
efectos que ee indican. Dios guarde a V. l. muchos afios.
Madrid, 28 de Octubre de 10SO.—Marro. — SeBor director
general de Sanidad del Reino. iGaceta del 24 de Octubre
de 1930).

CURAS DE AYUNO E INSULINA

Sabido es que el descubrimiento de ia insulina ba tras-
tornado toda la terapéutica de la diabetes basta el extremo
de hacer tabla rasa de los métodos anteriores a ella. Cierta-
mente, no cabe duda de que la insulina constituye el trata-
miento especlfiro; pero se estd produciendo una reaccién
para limitar ene indicaciones y devolver alas deméas medi-
caciones el lugar que la experiencia larga les habla acorda-
do. Un interesante trabajo, de Abel ilustra admirablemente
las nuevas tendencias contra ia supremacia tiranica de la
insulinoterapia.

Después de recordar ios inconvenientes del tratamiento
insulinico y «ia sujecion sin descanso que impone al pacien-
te, penosa y dolorosa por su repeticion, excesivamente one-
rosa, hasta ruinosa para los boieiilOB modestos», Abel de-
muestra que todas las diabetes no son susceptibles de la
insulina y hace notar las ventajas de los antiguos tratamien
tos, particularmente el del ayono, dejando sentado gne sélo
los diabéticos con acidosis o desnutricién azoada necesitan
la cura de insulina.

So estudio pone en evidencia el interés de las curas de
aynno, alternadas o no. En loa casos de diabetes sencilla,
sin desnutricion, esta cura permite determinar mas rapida-
mente la tolerancia del iudividno para con loa hidratos de
carbono. Ademas, el ayono es necesario para lograr la des -
aparicion del azlcar en determinados enfermos que, aun
siendo diabéticos simples, tienen una giicosutia rebelde ai
régimen apropiado. No obstante, la experiencia nos ha de-
mostrado a nosotros mismos que ia cura de ayuno no se
puede realizar siempre, debido a ias condiciones de vida del
enfermo, a sus repugnancias, su género de trabajo, etc. Por
lo tanto, creemos que debemos asociar al ayuno un medica
mento6 ya aprobado por larga experiencia y que la inenlina
ba hecho relegar nn poco a un segundo plano: nos referimos
ala santonina. Eata plenamente demostrado por Sejournet
que la santonina refrena la glicofoymacién y que, ademas de
jugar un papel de ahorro, aumenta la tolerancia para con
los bidrocarbonos.

La medicacién de Sejournet, puesta a punto en loa labo-
ratorios del Dr. Leprince, en forma de pildoras bien dosiu-

cadas, constituye un tratamiento lan activo como la cura
del ayuno. En efecto, desde hace largos aBos esta dando ex.
celentes re-ultados en la practica. Tiene la ventaja de ser
muy poco costosa y hasta se puede asociar a la insulinote-
rapia sin inconveniente farmacoldgico alguno. Los éxitos
grandes, peto costosos de sn rival, no pueden quitarle el
lugar a que tiene derecho.

Bu resumen, serla tan iojueto combatir los éxitos de las
curas de ayuno y santonina en la terapéntica de la diabetes,
como negar a la insulina su alto valor, pues, segin dice gra
ficamente Abel, <lo verdadero estd en un justo medio».—R.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,4; ldem minima,
697,1; temperatura maxima, 13°2; idem minima, I*8;
vientos dominantes, SO.y NE,

Sigue siendo favorable, dentro de las naturales rela-
ciones estacionales, el estado de ia salud publica. Regis-
tradas en ias estadisticas tas enfermedades agudas y
crénicas que son propias del comienzo de la estacién in-
vernal, figuran, sin embargo, en menor cifra que en
otros afios, y muy particularmente la mortalidad acusa
evidente descenso.

Las pertucbacioues géastricas determinadas por los des-
6rdenes higiénicos transitorios h<n determinado indiges-
tiones leves y perturbaciones intestinales en los nifos.
Las anginas catarrales han disminuido.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Octubre de 1930.

CLABIPICAOION POR DISTRITOS (1)

HubitaoteB. Deiuooiones.

Centro.....ccoioiiiiiiieeeee e 48.496 40
HOSPICIO....eeiiiiiiiiieie e 66.462 61
Chamberi....ccccveeiiieeiieeeiieeeee 103.096 128
Buenavista 110.9T8 139
Congreso (2) 81.393 138
Hospital.........ccovviiiiii, 83.783 148
Inclusa......ccooeeevviiieieicee e, 81.276 119
Latina.....ccccooeoviieeeeiiiee e 86,734 119
Palacio........ccccoovveeveeiiiiieeeeeee e 71.626 82
Universidad.........cccceeeeeviieeeciennen. 102.086 189

Total e 824.927 1.108

DEFUNCIONES OLASIFIOSDAS POB ORANDES8 QBUPOS
DE EDADES

Menos de un afio.....cccooeiiiiiiiiii |
De UNO0 & CuAtro @f0S......cccuvveereeieienieniiereeeee e
De cinco a diezy nueve ldem......cccceeiiieiiiennieenns
De veinte a treinta 'y nueve idem........cccccceernennnne 1
De cuarenta a cincuenta y nueve idem..................
De sesenta idem en adelante...........c.ccocviiiniecnennnns i
Sin clasificacion........cccovvvirinininine e

TOTAT oo 1.108

Se segregan les defunciones de ivanselntis y por
MUSa* EXUM AN ...t 108
Total oo 996

(1) Las defuDoiones en hospitales ee clasifican en el diatcito de pro-
cedencia del ialleoldo.

(3) De las delunolooes de este diatrito oorresponden al estableoi-
mlento de la Inolosa 80.
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Tratamiento preventivo

Producto de fab'ricocidn nacional que
desde el afio 1894 lia llevado su lama
siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer y curativo por ia asociacion
orden consagrada por médicos y publi- . ) P
co, habiendo alcanzado supremacia como Metilarsino-quininica.

medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguna C O M P R I M I D O S DE

clase, ya que los medibamentos
que integran su férmula estan en
dosis minima y solo por una (eliz

asociacion de sus acciones aneigc-

sicas y antirreumétlicas se logra obte-

ner grandes resultados terapéuticos con

usa ininlma cantidad de medicamento:
SR
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Nluestris: OmnluiR Farmicéutl&o espafiol- Apa lado 4Q42 Madrid.

SELLOS

" TRICALCINE
IRRADIADA

DOSIFICADA A /aMILIGRAMO de ERGOSTERIMA
IRRADIADA POR DOSIS

VITAMINA D
SALES DE CALCIO

RECONSTITUYENTE
GENERAL

TRASTORNOS DEL CRECI MIENTO
DEBILIDAD - CAR ENZC IA

DESMINERALIZACION
£21,, RUE CHAPTAL.PARIS.IX? RAQU ITI SMO

TRICALCINE SF

EL ESPECIFICO RECALCIFICANTE MAS ANTIGUO
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Asociacién escopolamina-morfina.

AMPOLLAS SUPOSITORIOS

Literatura, nmuestras

e informes

I. RODRIGO _ _ :
, Sustituye con ventaja a la morfina
Apartado 4.070.—Teléfono 35 407

......... VEAX]  ZX) —oooeeeeee y evita sus inconvenientes.

reenrlaza con ventais
a Digital y Olgltaiina.

Pequefia* doei.i 15 gotas diarias. — Dosis medlanasi 30 gotas diarias.

ILAIIULATCIIHK' DKGLAUUE _ Kued’Aaasa. Muestras y J. M. BALASeH Diagonal. 44C
PAEIS VI Uteraturai Agente general para Repn&a. B 4ReBI.ON A

Tageauica Ceaodia ineaevaelicdaa

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
laPQLAS Una Inyeccion intra-muscular cada dos dias AW POLLAS|
s <Scr¢ ¢ /nugci/ztN 5
CENT!- ¢csfe ;a A"~ m cU oJyoyesey c¢a ¢txS~~occtoscs CENTI-
cueos. CUBOS

G in"ire:

'ontra todo okerocién de (asangre

TUBE.R.CIJLOSIS Cortro los erifermedodes infecciosos

Paludisivio

Contra los caquexias de todo origen
Neoplasma
Neurastenia Solicitense Muestras Gratis
CONVALESCENCIAS

/1genleSi>"pdrgespdiizMMiMAD BEJAR, SORUZ pe re 110, MADRIDIS;
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En igiiBl mea de 1929 (totalidad)...........ccccoeeoeee.. o
diferencia en 1930 (totalidad) (menos).........
j'roporcion por 1.000 (dedocieiido E?(znseinfe*'y
caueof externas)............. RSN ;
Término medio diario (totalidad)
PBIttCIPALBS C4U8A8 1K DBVU'KIIION
Nomenclatura af)i-et<€EHia (Convenio [7iternacional modificailo

m en el Congf'sso lie 1909). ]

Fiebre tifoidea (tifas abdominal)
Tifos exantematico

' eo®

3>,

11

Fiebres intermitentes y caquexia paltdica............. 1
VITUEIAL . it et s o *
eSarampion. .
Escarlatina...-.----- P n
O0QUEIACNE c.ciieeeer et *
Difteria y CrUP coeoeeeeeeiissere et J
Grip€.ieiennns ®
Cdlera asiatico. *
COlEra ..o e *
Otras enfermedades epidémic 0
TnberculosiB pulmonar...............

Cubercnlosis de 1as Meninges.....cccovvvveveeririeerernnnns 12
Otras tuberculoSis. ... n
Céancer y otros tumores malignos.. 81
Meningitis SIMPIE. ..o
Congestion, hemorragia, reblandecimiento cere-

FAL e JO
Enfermedades organicas del corazon.........cco...... 120
NEUMONTA. ettt
Otras enfermedades del aparato respiratorio........ 80
Afecciones del estbmago (Menos CANCEr)......ccceevrvrvevennns H
Diarrea en menores de dos aflos............. 63
Apendieitis y tiflil0.......cccovveiiirrnnne J
Hernias, obstrucciones intestinales.

Cirrosis del higado......cccocecevvrvrviiennne. 20
Nefritisy mal de Bright.....ccccocecvovivsieinnciccceen
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de
los 6rganos genitales de la mujer....ccccococevevevenee. ®
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis
PUETPEIAL..ccuiiis e - *
Otros accidentes puerperales......ccococvevvereieviveeiennns
Debilidad congénita y ticios de contormaeion— -fo
Debilidad senil.........ccoovvnnee 20
SUICTAIOS. ..t N
Otras enfermedades. ... 216
Enfermedades desconocidas o mal definidas........ *
Totai. 1.103

Observaciones.—La mortalidad de Octubre, eu su cifra
total, ba sido algo mas elevada que la del mes de Septiem-
bre ultimo (64 casos); comparada con la media del dltimo
quinquenio acusa una diferencia de solamente 17 defuncio-
nes mas, siendo en la rabrica «enfermedades organicas del
corazén» ea la que principalmente se observa aquel au
mento.

De fiebre tifoidea se han registrado cinco fallecimientos
menos que en Septiembre.

Madrid, 10 de Noviembre de 1980.— Fl alcalde presiden
te, liarqués de Hoyos.

CRONICAS

Biblioteca de «EI Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de gran iuterés practico, acaba de publicar
los siguientes volimenes:

1

«Hemoptisis tuberculosas y uo tuberculosas», por el

Dr. Valdés Lamben.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr. VallejoNagera.-111. «<Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Toméy Bona.—IV. «Los problemas clinicos de la tGlcera
del estémago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada).—V. «La blenorragia aguday su tratamieiito».

00

por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI1. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.-*
Vn. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
por. el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—

I11. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Vlllaverde.

nprensa: IX. «<El médico practico ante la difteria y sus
complicaciones. Intubacion iBi-Ingea», por el Dr. Garda
Vicente.—X. «Cartilla de D.ontologla médica», por el
Dr. Carlos Maria Cortezo-

Cada tomo de estas Monografias se compone de ,128 pa-
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuaderi
nacién cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suseriptores de E1
Siglo Mbdioo es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res; de 1>76 pesetas.

La Escuela Nacional de Sanidad.—Terminado el pe-
riodo de vacaciones se ha reanudado el Jueves Gltimo el
curso que se venia explicando en el Hospital del Eey, en
el que han comenzado las clases de enfermedades infecr
ciosas y su clinica.

Para trasladarse al hospital, la Escuela ha puesto a
disposicion de los alumnos un autobuls, con la indica-
cion E. N. S., que partird de la Cibeles diariamente a las
nueve de la mafana.

Correspondencia.—Nuestros lectores deben miraren
la seccién de Correspondencia las contestaciones que se
les dan a los asuntos de caracter administrativo. Apare-
cen estas contestaciones en «Tertulia Médica» y en los
lugares de la Revista hace mucho tiempo a ello desti-
nados.

Asociacién Ferroviaria Médico Farmacéutica.—Con
curso para cubrir una plaza de practicante supernume-

;rario y cinco de comadronas, una numeraria y cuatro

supernUmei‘arias, para la zona de Valladolid.

Se abre un concurso de méritos para cubrir las plazas
anteriormente citadas, con arreglo a las bases que estan
de manifiesto en el domicilio social de Madrid, Atocha,
uam. 115, y eu el de Valladolid, Maria de Molina, name-
ro 5, donde pueden presentarse las instancias, dirigidas
al sefior presidente de la Asociaciéon, y a las que se uni
ran los documentos justificativos de los méritos alegados.

El plazo de presentacién expira el dia I.» del préximo
mes de Febrero, o las veintiuna en punto.

Madrid, 10 de Enero de 1931.—V.° B.®. EIl presidente,
Alfo7iso imedio.-E| secretario, Pedro Rico.

Direcciones de establecimientos balnearios — La
Direccién general de Sanidad saca a coimurso, entre mé-
dicos pertenecientes ai Cuerpo de Bafios, las pitzas de
directores de los esiablecimieutos de Alceda Outaneda
(Santander), Bofiar(Leén), Caldelas.de Tuy (Pontevedra),
Cortegada (Orense), Faeute Podrida (Valencia), Moiitiel
(Guadalajara), Onteniente (Valencia), Pefias Blancas
(Cérdoba) y Villaro (Vizcaya), que se encuentran vacan?
tes en la actualidad.

Las citadas plazas podiAu pedirse mediante instancia
dirigida a la Direccién basta el dia 30 de Enero.

Forensias —Eu el Juzgado de primera instancia e ins-
truccién de Mota del Marqués se halla vacante, por falle-
cimiento, la plaza de médico forense y de la Prisién pre-
ventiva, de categoria de entrada, que debe proveerse
por traslacién. Solicitudes hasta el 18 de Enero.

De la «Gaceta». — 27 de Diciembre de 1930.—Keal!
orden del Ministerio de la Gobernacion ampliando las
autorizacioueB concedidas por la de 8 de Noviembre ulti
mo pava traficar con substancias estupefacientes y espe
cialidades farmacéaticas por ellos integradas, a los alma-
cenistas de drogas, productos quimicos y especialidades
farmacéuticas que expresa la relacién que se inserta.

—25 de Diciembre de 1930.—Otra disponiendo quede
adscrito a las Instituciones Sanitarias, en la forma que se
indica, el personal que integraba el Servicio Epidemiol4-
gico Central.

Subdelegados de Medicina. — Las contestaciones al
programa de subdelegados de Medicina, todavia en vigor,
v de las que son autores ios Sres. D. Julio Bravo y don
Baldomcro Campos, se facilitaran a nuestros suseriptores
al precio reducidislmo de diez pesetas, en vez de las 30 a
que se venden.
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Vacantes.—Ballesteros'do’ IBslatrava (Ciudad Eeal).
1.650 pesetas. lgualas, 6.00U.-Solicitudes hasta el 31 de
Enero.

—Vega de Villalobos (Zamora). No indican haber. So-
licitudes hasta el 31 de Enero.

—Cartagena (Murcia). 3.437,50 pesetas. ldem.

—~Cantabrana (Burgos). 1.375 pesetas. Idem.

—Morafla (Pontevedra) 2,750 pesetas. ldem.

Fuentespreadas (Zamora). 1.375 pesetas. Idem.

—Arnoya (Orense). 2,200 pesetas. Ildem.

—Meira (Lugo). 2.200 pesetas. ldem.

—NMoral (Segovia). 1,375 pesetas. ldem.

—Fresnedillas de la Oliva (Madrid). 1.375 ptas. ldem.

—Guadahortuna (Granada). 3.300 pesetas. Idem.

—Pratdip (Tarragona). 1,650 pesetas. Idem,

—AlImoines (Valencia). 1 650 pesetas. ldem.

—Cafizares (Cuenca). 1.375 pesetas. ldem.

—Rio Cabado (Avila). 1.400 pesetas. Idem.

—Monasterio de Vega(Valladolid). 1.375 pesetas. ldem.

—Taramiindi (Oviedo). 2,200 pesetas. Idem.

—Villasequilla (Toledo). 2.200 pesetas. Idem.

—Albentosa (Teruel). 1,650 pesetas, Idem.

Academia Médico Quirdrgica Espafiola.—Curso de
1930 1931. Esta Academia celebrara sesién cientifica el
lunes 12 de Enero de 1931, a las siete en punto de la tar-
de, en BU local, calle de Esparteros, uim. 9, con el si-
guiente orden del dia:

1. ® Dr. C. Hinojar:. «Lesiones secundarias de la trom-
boflebitis del seuo lateral (con ocasién de cuatro casos
clinic' s).>

2. ® Dr. Torre Blanco:
vical».

3.0 Dres. Oliver Pascual y S. Montejo: «La colemia
alimenticia».

4® Dr. Lépez do la Garma: «Prétesis celuloide».

Votacién del Premio de la Academia. EN el pro
grama de Premios que aprobé la Junta general para 1930
figuraba iiu Premio de la Academia de 1.500 pesetas a la
mejor Comunicacion del curso 1929 1930.

El ci'ado Premio se otorga sélo por este, afio y Unica-
mente al que obtenga en votacién secreta mas de la mitad
de sufragios del 7iimero total de volantes al final de la se-
sion cientifica del 12 de Enero.

Tomos IX y X de Monografias. - Esta terminandose
de imprimir el tomo I X de Monografias, «<El médico préac-
tico ante la difteria y sus complicaciones, Intubacion la-
ringea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha proxima
aparecerd el tomo X, «Cartilla Deoutolégica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suseriptores el
envio, les comunicamos por medio de las presentes lineas
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re-
mitirdn como tie costumbre.

Consultorio de la Prensa.—EI Dispensario déla Pren-
sa, donde se presta asistencia gratuita a todos los em-
pleados, obreros, vendedores y repartidores de Prensa,
previa presentacion de un volante acreditativo de su
profesion, firmado por el director de la publicacién donde
ejercen su cargo, o por el presidente de la Sociedad de
Vendedores de Periddicos, ha comenzado a desarrollar en
el presente curso nua brillantisima labor, bien demostra-
da por las crecientes estadisticas de enfermos que a él
concurren. La Asociacidon de la Prensa de Madrid publica
ra trimestralmente su estadistica de enfermeria en e!
Dispensario, detallando los servicios de radiodiagnéstico
(radioscopias y radiografias), ti-atamiento por los rayos X,
de diatermia, fototerapia, etc., etc., instalaciones todas
ellas en actual funcionamiento.

La consulta de enfermedades del corazén y los pulmo-
nes, todos los lunes, a las once de la mafana, se halla re-
gida por el Dr. Rozabal.

El servicio de Oftalmologia, a cargo del Dr. Castresa-
na, funciona los miércoles a la misma hora.

La consulta de enfermedades de ios nifios, regida por
el Dr. SuBer, se pasa los viernes, también a las once de la
mafana.

El servicio de enfermedades de la piel y especificas, a
cargo del Dr. Sanz Beneded, tiene lugar los martes, jue-
ves y sabados, a dicha hora, reservandose los jueves para
ei tratamiento aalvarsanico.

Como segundos jefes de consultas figuran en las cita-

«Tratamiento del cancer cer-
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das especialidades los Dres. Alonso Canalejas, Castresana
(hijo), Monereo y Salinas, respectivamente.

-Han ingresado en el Cuerpo médico de esta Asocia-
cién los siguientes doctores:

Cirugia general.—D. Vietor Manuel Nogueras, direc-
tor del Hospital de San José y Santa Adela.

Otorrinolaringologia. —D. Antonio Martin Calderin,
director del Instituto municipal de Laringologia y Sero
terapia; D. Antonio Garda Tapia y Hernando y D. César
Beltran Carrascal.

Ginecologia. - D, Enrique Parache.

Odontologia.—D, Fernando Negrete.

Curso de anélisis de alimentos.—El dia 15 de este
mes comenzard, en el Laboratnrio de ia Casa Mater-
nidad de Madrid, Mes6n de Paredes, 80, un curso teérico-
praetico de analisis de alimentos, a cargo del director
del Laboratorio, Dr. Maestre Ibafez.

El nimero de matriculas esta limitado a 15 alumnos,
pudiéndose hacer la inscripcién todos los dias laborables,
de diez a trece, en la Direccidon del establecimiento, pre-
vio el pago de 175 pesetas por derechos de matricula. La
Diputacion provincial entregard, al finalizar el curso y al
que lo solicite, un diploma de asiatencia.

Noticias.—EIl Dr. D. Juan de Dios Garda Ayuso ha
sido nombrado, después de brillantes oposiciones, médico
del Servicio antivenéreo.

- La Direccién general de Sanidad anuncia para ser
provistas lan siguientes vacantes de veterinarios inspec-
tores municipales: Fernan Nufez, Orcera, Berceo, Val-
verde Eiiriquez, Mudrian y Bardn, y las siguientes de
médicos inspectores municipales: Villamuelas, La Muda-
rra, Puig, Trabasos, Garrucha, Baflén, Botelay Artés.

—Ei Dr. Cuadrado (hijo) ha sido nombrado director
del Equipo quirdrgico del Aerédromo de San Javier
(Murcia).

-Dias pasados le fué entregado al inspector provin-
cial de Sanidad de Ciudad Eeal un artistico pergamino
que el Ayuntamiento de la capital, en premio de los
constantes desvelos que agquél se toma por ;a salud puabli-
ca, le concedié nombrandole hijo predilecto de la ciudad.

- Por oposicién ha obtenido la plaza de médico se-
gundo dé la Beneficencia provincial de Segovia D. José
useros, que ejercia la profesiéon en Veganzones.

Para un sanatorio antituberculoso.—En el Gobierno
civil de Sevilla se ha recibido un libramiento de 75.000 pe-
setas hecho por el Gobierno con destino a la construccién
de Un sanatorio antituberculoso para hombres, que sera
construido en CazalJa de la Sierra.

Coleccion Marafién.—Al namero presente acompafa-
mos prospecto de esta interesante Biblioteca, en el que
se indican condiciones excepcionales para suscripciones.
Dirijanse a D. Manuel Marin, Provenza, 273, Barcelona.

Polyglandon.—Acompafiamos a la presente prospecto
interesante, recomendando su lectura y pedido de mues-
tras de los preparados organoterapéuticos que se indican
aE. F. E, T. N., Apartado 9.009, Madrid.

Revista Espafiola de Tuberculosis.—Acompafiamos
con nuestro nimero prospecto de esta Revista. Para sus-
cripciones dirigirse a Almagro, 25, Madrid.

SULFOB2MRIUWI (Maresy nombre registrados).
BOLFATO DE BARIO PARA KADIO.BOOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.__ Mkdrid,
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas ormas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.
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CsmpueilU Se aairaoto de raicee Se LAPPA HAJOR L., y UUfio oolelSal.
LABORATORIO GAMIR, Ban Fernando, Si. - Vaienoia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Mariadala Cnber.a 1.—Madrid. Teléfono 70.438





