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EL SIGLO MEDIO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOOOS LOS SABADOS FRANOUEO

CONCERTADO
m s o '0osija.x.

Fundadores: Sres, Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret,
PUBUOAOIONES BSrCHDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafia
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
Ed teda EepaDa, Anérloa y Portngal, 25 peseta* ai afio, 14 semestre y 8 trimestre. Les demas paises, 60 pesetas.

eortimte 1 - ToJ» siKrlpeldB M eonalder* promgkda, d«no tidbir » tIn>n eutnrid. - PpgoadBluUd*. — Hiatro atruade «rtftni.
La correspondencia administrativa %/ giros al administrador, i
La cientifica y profesional al Direcfor............cccocevoinnnnens - .} Apartado de Correos, nim, 121.

Pentanmetilentetrazol

En la practica general
(adultos y nifios)
en los trastornos de (o circulacion, estados
de colapso, enfermedades infecciosos (neo-
monio, tifus, escorlotino, difteria, etc.), in-
parente ral toxicaciones (gas de olumbrodo, 6xido de

carbono, medicamentos, etc.}, asmo bron-

pe ro ral quid, estenosis bronquial.
rectal

En la practica quirurgica
pora corregir lo debilidad circulotorio y
como profiléctico de ésta (antes, duronte y
después de operaciones), en colapsos debi-
dos o fuertes pérdidas de songre, etc., tras-
tornos respiratorios después de operaciones,
complicaciones pulmonares posloperotorros.

En la practica ginecoldgica
y obstétrica

e Il im a le p iic ¢ = )
en casos de debilidad cordiaco ogudo y
estados de colapso, durante y después del
< le por im er crd m parto y operociones ginecoldgicas, como
profilactico antes del parto, en partos re-

tardados, pora mejoror lo acciéon car-
para circuicicidén diocQ fetal, asfixio de los recién-noeidos.

y respirojci6n.

Tabletas-. Tubos con 10 lablalos de 0,1 gr. KNOLL A.-G.

Solucioén; Cordiazol liquido ol 10"ly; troseos de 10ccm, Fabricas de Productos Quimicos
Inyectables: cojos coni inyectablesde!,l oom LUDWIGSHAFEN DEL RHIN
Polvoi frascosde |, d»J y de 10-Ts. (Alamanie),

Ayuntamiento de Madrid
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MAURICIO LBPRINOE

Doctor en Medicina

Farmacéutico de

clase-

Lhnreado eo la Faealtad de Medicina, en la Bsenela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Farfs.

PARIS, 62,

M E

iDdicacloBM terapénticM.

CABCARINE
LEPRINCE

(C« H"™ O»)
Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado,
Eatrefiimiento durante el embaraio

y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacién hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del drgano cardiaco.
Especifico de las disraenoneas y
de las hemoptisis.

Pildoras
Dr. Sejournet

& base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
C® AP 0™
A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

IVt ElI N

Antigonococico, diurético, sn-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste*
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de'Fdésforo, Estricni-

na y Arsénico.

I nLuUEe4>m

IOVEKILK

Compleismettte u laiJladif

rué de la Tour,
TERAREUT.I

Facsimil de los prodoetos.
*SKWAlUE*
fGRSCM LEHRNE

PARIS
c o

Dos mj modo de empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.
tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 4 0,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
00,05. De una i dos inyecciones
intramuscuiares por dia (en los ca-
S0S urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 a 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) &
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las' comidas. Ampollas de
I c. c. 410 c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas(in-
lecciones agudas).

EUMICTINE

Cépsulas envueltasen gluten. Con-
tienecadauna: o,so de santalol,0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tiamina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo', Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPKINCE.—BARCELONA—Apartado 205.
Deposito en las principales Farmacias
Ayuntamlento de Mad

de Espa&a y del Extranjero.

ri
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encaentra aun eo fecha de que el feto sea viable, puede
haber una pugna de indicaciones. Por una parte, si se
gniere procurar la conservacion de la vida del feto, habré
que procurar sostener las faerzae de la mad-e e! mayor
tiempo posible; por otra, si se quiere salir al paso de cual-
quier accidente de la madre, es preciso interrumpir el era-
baraao en cuanto se observa que la madre presenta feno-
menos de deecompensacion que no ceden a loe tratamientos
corrientes. En cuanto al aspecto moral del problema, nanea
esta demas insistir en él, y es el signiente: En ningln caso,
ni bajo ningln pretexto, se estd autorizado para interve-
nir interrumpiendo el embarazo. Toda accion directamente
occisiva det feto 0o encaminada a provocar su expulsion dei
claustro materno coando no ee viable todavia, se debe con-
siderar como criminal y rechazarse, sin que sirva a conva-
lidarla el hecho de que aquel ser ae encaentra definitiva-
mente condenado y que conservando el embarazo lo Unico
que se consigue es poner en trance de muerte a la madre
también. Ahora bien: si falleciera el feto, es claro que ya
este escripulo moral no tiene razon de eer y se puede pro-
vocar inmediatamente el parto; pero ain hay mas. Como
quiera que las enfermedades cardiacas son independientes
del embarazo, este no es obstaculo (moralmente) a que se
someta a la enferma como tal cardiaca al trata niento far-
macologico o dietético que necesite. Ee decir, que si el tra-
tamiento de la enfermedad cardiaca requiriese la adminis-
tracion de algun medicamento, como ocurre con las sales
de quinina, gne se emplean en la actualidad con éxito para
el tratamienu) de las fibrilaciones auriculares, no bsy traba
ningnna para darlas, aunque de esta administracion pueda
resaltar la produccion de contracciones uterinas y como
consecuencia el aborto, porque las sales de quinina no se
administraban en este caiio con la intension precisa de
hacer abortar a la enferma, sino que de ellas han resultado
simultdneamente dos efectos: la curacion o el alivio de la
enfermedad cardiaca y la interrupcion del embarazo. Por
lo gne se refiere al tratamiento de >aenfermedad cardiaca,
por tanto, el médico debera atenerse durante el embarazo

los hijos de tuberculosas, pero es evidente que loa resulta-
dos conseguidos en mas de eeis afios de su uso son alenta-
dores para seguirla empleando.

En cnanto al problema de la interrupcion del embarazo
en la mujer tuberculosa, claro es que requiere solucion es-
pecial para cadacaso en particular. En la mayoria de ellos
el médico no debera aconeejar la interrupcion de dichb em-
barazo, porque si la tuberculosis es 0 ha sido antee del em-
barazo de marcha rapida y se gncuentra la enferma ya pro-
xima a la mitad dei periodo de gestacion, la interrupcion
del embarazo no ha de tener ningn efecto favorable sobre
la marcha iie la tuberculosis, siuo, por el contrario, la inte-
rrupcion del embarazo interrumpe lambién la transitoria
mejoria que en eete periodo se suele observar vy, tras de ha-
ber causado la muerte del feto, ee acelera ]Ja muerte de la
madre, Claro estéa que si se trata de un periodo del embara-
zo en que el feto yaes viable y, por el contrario, la madre se
encuentra eo periodo de muerte inminente por consecuen-
cia de latnbercaloeis, sera probable que eninterés de lavida
del feto, haya gne interrumpir el embarazo y criar el nifio
de la manera méas conveniente posible.

La diabetes de las mujeres embarazadas crea un proble-
ma de especial atencidn por parte del médico. Es cierto que
la diabetes avanzada suele interrumpir las fnneiones eexua-
lee, y aunque la mujer pueda cohabitar de una manera pa-
siva, generalmente cesa en ella la ovulacion y, por tanto, no
concibe, pero en los casos en que la enfermedad ee mas
ligera ee puede producir el embarazo. Ambos procesos influ-
yen uno sobre otro, perjudicandose, y sucede aqui un con-
traete entre las observaciones experimentalesy las de la cli-
nica humana. Sabido es que la demostracion de la influen-
ciadel pancreas en la produccion de la diabetes se tonda,
entre otros, en el experimento signiente: Si a una perra pre-
Bads, cuando ya se encuentra a mas de la mitad de la pre-
fiez. se le extirpa el pancreas, la perra no presenta sintomas
de diabetes, bastan para anplir las funciones incretorias del
pancreas extirpado los de los fetilloe que lleva dentro, pero
en cuanto e-ta perra pare y deja de recibir la secrecién in-
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terna de loe pancreas de los perros, presenta rapidamente
loe efntomaa de diabetes j mnere de elloe. En la dioica ha*
mana no se observa lo mismo. Ante todo, es frecnente qoe
la diabética emOarazada muera de ana forma especialmente
grave de diabetes, y esto se debe, principalmente, no al em-
barazo, sino a una coincidencia de época; he aqui por gné:
la diabetes ee enfermedad qoe aparece corrientemente en la
madurez, en una época en gne la mayoria de las mnjerea ya
ya no se hacen embarazadas. Sabido es gne en los casos en
que la diabetes aparece en épocas mas precoces, es siempre
mas grave; pues bien, cuando ee presenta en nna mujer en
la época de la actividad sexual, ee natural que se trate de
una de estae formas graves gne ee mueetran sumamente
reeleteiitee al régimen dietético. EI empleo de la insulina’
hoy completamente generalizado, ha constituido nn bene-
ficio incalculable para permitir el desarrollo normal del em-
barazo en estas enfermas.

En resumen; que en clinica humana la diabetes de lae
mujeres embarazadas euele ser siempre grave, ein que se
pueda deslindar bien la parte que de eeta gravedad ee debe
atribuir al embarazo y la que depende exclueivamente de la
edad de la enferma. Requiere, por tanto, uua dosificacion
cuidadosa, no solamente de la glncosuria, sino también de
la glicemia, para administrar la insulina de forma gne se
deje a la enferma aglieosdrica. Este tratamiento, unido por
sopuesto al dietético, es indispensable para poder mantener
a la enferma en un estado de nutricién conveniente pera
que llegue el embarazo a feliz término. De no hacerlo asi, la
diabetes suele provocar la muerte del fetoy, por tanto, su
expulsion prematura y ya muerto. Caso de no pod'r aplicar
el tratamiento por la insulina o de que sea ineficaz, habra
gne atender al momento en que ee puede considerar al feto
como viable y proceder a la provocacién del parto prema-
turo entonces, con el fin de conservar la vida del hijo. Ter-
minado el embarazo, no es raro qoe la enfermedad de la
madre resolte agravada con relacion a la marcha que lleva-
ba antes, habiendo contribuido sin duda a ello la perturba-
cion del metabolismo que el embarazo significa. Loe analieis

z seguramente, habia de provocar nuevos accidentes de
dsBcompeneacion.

Retar aconsejaba desde luego a las eolteras que no se
casasen, a laa casadas que no ee hiciesen embarazadas, y a lae
gne ya lo estaban que interrumpiesen el embarazo en cuan-
to tuvieran conocimiento de su lesién cardiaca ein llegar el
momento del parto,

Hemos visto que este precepto es excesivamente severo
ein necesidad. Cuando la enferma cardiaca ee encuentra ya
embarazada, el médico tiene la mision de reunir los acciden
tes gravidooardiacoa vy, claro esta, la de combatirlos ai se
presentan. En cuanto a loa recursos piofilactieos, los mas
importantes consisten en el régimen lactovegetariano y el
reposo mayor que ee pueda conseguir con el fin de aliviar
todo lo posible el trabajo del corazdn. El régimen lacteo ex-
clusivo no es conveniente. La leche, que es un buen alimen-
to, carece de ta cantidad necesaria de feculentos para el tra-
bajo muscular, y ee preciso suplir eeta deficiencia con la
administracion de vegetales si no se quiere poner al cora-
z6n enfermo en condiciones de escasa resietencia. En cuan-
to a los diuréticos y el reposo absoluto en cama, no son
realmente medidas profilacticas, einr) curativas, y estan indi-
cadas cuando la disminucion excesiva de la cantidad de las
orinas indique al médico que se inicia una descompensacion
cardiaca. El tratamiento de la descompensacion confirmada
coneiate en el reposo absoluto, la sangria de 300 a 500 cen-
timetros cubicos y la administracion de ténicos cardiacos, a
Ib cabeza de los cuales se encuentra, como es i6gioo, la digi-
tal. La administracion de purgantee draiticos, dificilmente
sera compatible con la persistencia del embarazo, por lo que
caso de no bastar los procedimientos apuntados para corre-
gir la descompensacion ee plantea el problema de la inte-
rrupcién de la gestacion.

Si el feto se encuentra en época en gne es viable, no
habréd dificultad alguna en proceder a esta interrupcion,
creando aei para la madre mejores condiciones de trabajo
cardiaco y librando al feto de la asfixia, que es inminente

En cambio, cuando ee trata de un embarazo que no ee
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FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO
En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fosforo (lecitina) y arsénico (acido metilarsenioso)
en estado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palddicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la

deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en

la clorosis despierta la funcion digestiva y aumenta el apetito, En las enferme-

dades de los nifios es el reconstituyente mas indicado & causa del minimo poder
toxico del arsénico y del fosforo organicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten & los sefiores:

J. UPIACH y C.% S, A. — Apartado 632,— BARCELONA

SANOCAL
Ticauliato de Cl<o guimicaiaente puro
Calciotorapja intravenosa

Do Miuraa de Calcio puro i
< I"as[al”[ym iuyectada

OOSIPtCACION.

O"S.QMO.0 a Oso. l«r, reo f 7 ira
Recalcv\caale en
Lcia, TUB%HHLOSS e
HacnOftlatlco

uirdrgicas lrama& iSis.
ql 9 Iy (BS

Diurati Oet hidrataal Edamas
iuratico y Ooahidrataalei
Pleuresia» sermetcmmag Aecitit.

OROSANIL
imioterapta aUriea intravencsa

TUBERCULOSIS

&O0SiriC*D0O BN AMPOLLAS 0B
00i. 008. 0<10.016 0°(6.0 80,0*78 f I Cf

n* r*AU «= Ut ««M.ptiM Pc.oC4« ,

HUfiSTRAS V LireiilATUBA

HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5 A

PRODUCTO, QUIMICO,

mim: Cali.4. UrUaAlta. 10 MADRID
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(BROICS [ARS il
LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

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

Prisco di 250 granos, 3,65 pt». en toda Espiili.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

ARINA

,. VomME~'

i2fiiioj""lilsJiiiccw 972! HSSTW" I -
< SEOH Mitddhisr

Loa médicos 1o emplean en loa Hoapitalea, en bus oll-
nicae particnlarea y aun en si miamoa cnando ven que ei
organismo neceaita reponerse. Eeto demuestra la fe que
tienen en el poder vita! de dicho preparado, pues aumen-
ta las fuerzas decaidas cuando los érganos digestivos se
han debilitado. Es el mejor alimento.

DR.JULIAN CALLEJA, presidente de la Rea! Acade-
mia de Medicina de Madrid (Eapafia): «Tengo una gran
satisfaccion en informarles que considero el Jugo Va>
lentlne’s como un poder de gran superioridad para
vigorizar el aiatema nervioso, por lo cual yo mismo lo
empleo en mi y lo prescribo 6 mis enfermos.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el
dispensario general Farringdon, para enfermedades de
mujeres y nifios, Londres (Inglaterra): «En los casos do
flujos y hemorragias de todas clases, flebres, formas
graves de pnenmonia y extenuacién extremada, cuando
el estbmago se niega & retener otras preparaciones ordi-
narias, es cuandoel Jugo Valentlne’a obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos més
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar
BUSinmensas ventajas en el tratamiento de los mas se
rios y delicados caeos que estan bajo mi cuidado.»

los scostes oidiciis poedia pidit lolltlos contenieado tislimDDics dlitloos.

Oe lenta en farmaolas i drogueriaa en Europa y Amérioa.

VALENTINE’S MEAT - [UICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A.
Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y II. — MADRID
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Ub sorpespondenelB y 1o pabllsildad de esta seeelon deberd dirigirse son advertensla ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDIGA, a D. José G.* Slellia, Apartado 121, JVladrid.

Sobre orgaoizaclon
ds ia Inspeccion Médicoescolar
POR sr.

s..d.amador PEREIRA

dlreotor médloo del Inetituto Peiquiatrico*
Pedftgégloo par& RiormaleB meocalea
de Chamartlo.

Un tema gne ha estado anos dias so-
bre el tapete ha sido el de la Inspeccién
MadicoescolBC.

Una organizacion gne todo pais qne

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase ao logran alcanzar
a nuestro preparado original

LRORCPIIA SCHERING

se preocu‘pa de colocar su nivel cultu-
ral ala altura que los tiempos requie-
ren, es la de la Inspeccion Médica en ia
Eaonela.

Algo de lo mucho que t.*nemos en Es
pafia y gne estd en maotillaa, que no
podemos presentar decorosamente ante
nudie, gne es un caos, sin unidad, sin
ideas directrices, es nuestro Cuerpo de
médicos escolares.

Y esas afirmaciones que hago no son
B&rmaciones efectistas gi atuitae,noj son
alLrmaciones que responden a una rea-
lidad claray demostrable, y eso es lo
que vamos a haceraqui con detenimien-
to, estudiar todos los paises europeos y
norte y sudamericanos en este aspecto,
en su organizacioén sanitaria escolar,
para poder eaoar de ello conclusiones,
paca t-stablecer una comparacién entre
nosotros y ellos, para versi con la for-
macion dean estado de opipion nues-
tros poderes se enteran de que no es con
miaerias econdmicas ni con acelera-
mientos sospechosos como se hace lo
gne necesitamos en este sentido, sino,
Bor el contrario, madurando ios planes,

uscando, con amplitud de criterio, la
piasmacion de la realidad ds las ideas
directriors gne una organizacién amplia
y seria requieren y sabiendo dotar los

iS JV 1« IV iV

Carase oon SULFURETO GABALLERO

servicios como ellos se merecen dado su
importancia y su utilidad.

Y no Benos diga gne esto es lo que
pretendemos hacer y que para ello exis-
te una Comision que estudia y trata de
resolverlos, no; digasenos, para demos
tramos nuestra oquivooaoidn, cuales

son los trabajos de esa Comision y qué
se dispone a hacer el ministerio o los
{ndinistros oorrespoadieutes en este sen-
ido.

Nosotros sabemos que existen esos
traOujoB o, al menos, que se ha comen-
zado, quizas hace ya tiempo, a estudiar
el problema, a buscarle solucion por los
cauces que la l6gica exigey que alguien,
DO todos, alguno de los ptrieneoientee
a ia Comision, ha estudiado ia forma
0i6n ue un proyecto de organizacién na-
cional; pero no sabemos nada mas que
esto, DCB hemos enooi-irado sorpreudt-
dos con unas diaposicionesaisladas, con
unos decretos salidos a toda prisa de loe
almacenes de decretos del Miuisterio de
Instruccion Filblioay Bellas Artes, con
unas disposiciones que denotan, ellas
solas, de na modo perfeoiamente claro,
que esa Comision que estudiaba estas
cuestiones no tenia noticia de aquellas
disposioiones que se preparabany que
es muy probable que no responda en
modo alguno a esos estudioe, a esos

royectos que, parece ser qne con buena
e, se hablan comenzado

£l estado en que se encuentra nues-

tra Inspeccion Médicoescolar es lamen-

OMNADINA

AQIVADOR DELAS DEFENSAS DEL OREAVENO
rw-mM-M M-MX.

tabiliaioio. Lo dicen sin recato los ac-
tuales médicos escolares.

Es ridiculo, en pleno 1930, presentar
ante la faz de mundo un fiamante Ouer-
po de ocho médicos escolares en propie-
dad y una veintena de interinos a los
que ayudan una cuarentena de e>fiontas
que tienen que suplir su deficiente pre-
paracién oon un exceso de buena volun-
tad, y es, sin duda alguna, mas lidioulo,
muy extrafio, pero también facilmente
explicable, el afiadido que supone ese
dispensario policllDIca tan rdpidamente
oreado y para el que con tama facilidad
se han cubierto las plazas de médicos
titulares.

Pero en fin, esto es io gne ya esta he-

cho en Espafia, donde se sabe mny pooo,
0 Nno se quiere tener en cuenta, lo que
otros palees han realizado hace ya mu-
chos afos.

Si aplicdramos nuestros estudios de
las inulvidualidades meniales a la men-
talidad del Estado espafiol, podiiemoa
ver claramente que la earacieristica
mental de ese estauo es ia de un mani-

Sedal
Merck

Analgésico
Antipirético

tiesto atraso, la de una clara deficiencia
mental para concebir y que nuestros
Poderes muestran una incapacidad de
obrar con la celeridad gn- exige un Es-
tado normalmente constituido.

Esto es triste, pero es real, y como es
el caso gne en el actual momento es,
precisamente, en ei nuevo edificio mi-
nisterial de la olile de Alcala donde
mé&s se muestran estas nuestras oarac-
teristio s estatales y gne es alli donde
se fraguan las ilainndas reformas sobre
Inspeccion Médicoescolar, seria el caso
de que atli llegaran también las noti-
cias de io que fuera se hace en este sen-
tido, no para gne aquello se imitara,
gue somos constituoionalmente eeemi-
guB de la imitacién autrance, sino para
que se imitars, eso si, el modo de con-
cebir y de hacer de otros pueblos que
han dado muestras de saber de eso.

{Cultura Etpafiola)

DICEN que estando en la agonia el
célebre matemaético Boeeut, eu fsmiiia
le rodeaba y le decia las cosas mas con-
movedoras; pero ¢l DO daba ya la menor
sefial de oi-nocimiento. El célebre Man
periuis entré y dijo:

—FEsperad... veréis como yo le bago
hablar. ¢;Cual es el cuadrado de doce?

—Ciento cuarenta y cuatro—respon-
di6 Bussnt.

Y éstas fueron sus Ultimas palabras.

VITOLO es U solaclén mas depursda de cacodlUto de sosa
y lamSs adaptable a todas las necesidades clinicas.

Exalta la acciénrecooslltnyente y laespecfflca del cacodllato de sosa.

IniUrstIn pn: rifilli, p-ludlimo. TuberculoaU,
Olndromes parkin onianos, Eczemas, .
Aneniiat, LInfaadsnlaa, «ttenlaa, Coavalecsnolai.

Apartado oe Correos 0.020.—MADhIt)



LA SED DE fQUA

Ds lafuente Inés voltib,
y el peeo la fatigaba
del camaro que llevaba,
pues quince afios do tenia.

Contra eu seno agitado
su blanco y desnudo brazo
cefiia con dulce abrazo
aquel cantaro envidiado.

lacioliia; leionstituieiile lofanlil,

Descargdle y torn¢ aliento
aobre una florida alfombra,
bajo la sonora sombra
de un olmo que mece el vieotaj

Cuando acertara a pasar
por aquel aitio Lisardo,
el mancebo més gallardo
de todos los dei lugar.

El llevaba sed, y al ver
el cantaro le oio mas,

y dijola: «Inés, Atne daa
de ese cantaro a beber?»

Ella los ojos alzo,

K mirando su semblante
alaqueso y suplicante,
respondidle: «;Por qué no?»

Y con su mano graciosa
la punta del delantal
pi Baba por el brocal
del cantaro, vergonzosa.

«Ezcnsado es tanto esmero
en limpiar el borde, Inés,
dijo el zagal, si no es
que otro ba bebido primero,»

Ella dijo; «En el vacar
siempre por mi medre ha estado
este cantaro guardado
sin dejarmelo estrenar.»

Bien lo conocio6 el mancebo
cuando comenz6 a beber,
que es facil de conocer
agua de cantaro nuevo.

Y como mientras bebia
a la zagala miraba,
su boca se refrescaba,
pero su pecho se ardia,

TREPONEMOL

SIFILIS

«No bebas tanto, zagal,
decia Inés, retirando
el cantaro y suspirando;
hacerte pudiera mal »

Lisardo, por el contrario,
se empefia eu beber sin la&a,
y el cantaro por el asa
arrebata temerario.

Pero lo_que sucedio_
con semejante violencia
fué que en la fatal pendencia
el cantaro se rompio.

El grito mas doloroso,
por la cui'ada lanzado,
a los ecos fué llevado
por el viento vagaroso;

Y de color y sentido
privada, al suelo viniera,
si el mancebo no la hubiera
en sus brazos recibido.

TRIN"ULIA MRDICA

«jAy, triste de mi!, exclamaba
cuando, en su acuerdo volviendo,
los bellos ojos abriendo,
en llanto los inundaba;

»Mi madre bien me deoia
que el cantaro no expusiera;
mas Yo, que tan fragil era
el cantaro, no oreia.

»¢Quien habla de negar
una sed de agua, ni quién
pensara que el hacer bien
tan caro suele costar?

»No lo hice a mal hacer,
dijo el mozo a Inés; perdona
si las quiebras mi persona
te pufiete satisfacer.

>Dame la mano, y de aqui
loe dos a tu casa iremos;

a tu madre la diremos
coémo el cantaro rompi;

»Qne yu de barro tan tierno
no le juzgué, ciertamente,
mas, pues fué nn dia a la fnenle,
no habla de ser eterno,»

José Somoza.

(1781 1852)

STROPHANTIUBM

PALLARES

XV gotas contienen ‘/s miligramo
de Estrofantina.

AL.CO se eXAceRA

La tDxj[ADi3Dia [QEita a lei Estadoi DaicDi
DD hililin de dlares.

Dice Stephen G. Porter, presidente
del Comité de Asuntos Exteriores del
Congreso de los Estados Unidos:

tUn billén de dolares anuales. Si se

calcula el gasto que produce en carce-
les, hospitales y asilos, pleitos, péraida
de capacidades para ganar el jornal, sos-
tenimiento de viciosos y destruccion de
la propiedad, hs adictos a las drogas
cuestan ciertamente a loe Estados U ni
dos un billon de délares anuales.»
.. Hefriéndose al comercio de drogas
ilicitas, que tantos males sociales pro-
dneen, dice también el profesor J, Noel
Baker, miembro del Parlamento, dele-
gado britanico de la Liga de las Nacio-
nes, 1929:

<Ebsabido que la introduccion y dis-
tribucion de drogas se verifica por una
gran cuadrilla internacional que dispo
ne de un estupendo capital y que en mu-
chos paises son los reyes del infierno.»

Al_BUIN/I>IVIJURIA
cSlroamil»— Muy efieaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, |1, Barcelona

EN SAN PETERSBURGO hay nn
reloj publico gne tiene 95 esferas; en
ellas se indica la hora de treinta dife
rentes capitales del mundo; ademas se-
fiala el movimiento de la tierray de ios
demas planetas de nuestro sistema.

_EL GBANI de arroz que comea ha
sido regado con el sudor del labrador.

APUNTES DE PSICOLOGIA

VDlorpsMolAglcoue In fealdotl,

Uno de los problemas mas interesan
tea desde el ponto de vista de ia psico-
logia, a pesar de en aparente intraaoen-
dentalidad,es el relativo al sentimiento
del aspecto fisico de cada ano. Aspecto

Bllcaz antlurlCD.

especialmente interesante en la mnjer,
ya que la belleza es una de sus armas
mas poderosas de'lucha en la que sos-
tienen los humanos en su afan de defl-
nirse y sitaarse en ia vida. SiemPre me
preocupé ese que pudiéramos llamar
problema de la belhza, Sobre todo, con-
templando neurosis tipleas, en las que
se pone de relieve el sentimiento de la
fealdad como nudo del problema, ante
el que escapa la enfermedad sumer-
giéndose en la ‘orre de marfil de la
neurosis.

Arbitraria la Naturaleza en lo que a
reparto se refiere, deaparrama en este
terreno—como en todos—sin orden ni
concierto sus dones codiciados. A ve-
ces esta desigualdad resalta irritante.

Considero que el sentimiento de io
bello se percibe—y padiéramos definir-
lo asi—como todo aquello gne impre-
siona agradablemente nnesuo ser sen-
sible. Aparentemente, esta sensacion es
monodimensional. Y sin embargo, el
nimero de los factures que integran
los estados intermedi<-s.de este conoci
miento es multiple. Besuita de la coor-
dinacion de aiversas fuerzas que actian
deade distintas fuentes y en direcciones
y planos diferentes para asegarar nn
estado final gne nos proporciona la sen-
sacion unoista que percibimos. Esta
consideracion es regla general en Psi-
cologia. De eeta forma es como incor
poramos a nuestro ' oel no yo o mundo
ambiente, deformando la realidad a <oa
pricho» de cada uno. Pues facil es com
prender que estas fuerzas que actdan

MALTOPOL

Extracto de maltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
U. F, Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

Urosolulna:

desde fuentes distintas y en diversas
direcciones y planos diferentes sobre la
sensacion formal llegada desde el exte-
rior poseen nn coeficiente personal gne
varia hasta el infinito. No obstante,
cada generacion marca ciertos canones
—de inconmeDsnrable amplitud—a las
normas de interpretacion capacee. Es lo
gne sefiala el «guste de la época», lo
que imprime ei sello peculiar a cada
generacion, que encierra dentro de es
trechos limites, a veces, el margen de
posibilidades. Esta dednccion simplista
nos propuroiona asimismo la clave de
la interpretacién personal de las cosas.
En parte es lo que en paicopatologia se
conoce con el nombre de deformacién
catatimica de la realidad.
Interpretacion personal de las cosas,
y tanto més de los hechos y de loa do-

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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DiagQOstioo de las convulsioaes de los nifios ; coces que aparecen antes de que pueda hablarse de

en la primera infancia
pon El,

UK. F. GONZALEZ J)ELEITO

Teoisnta coronel da Sanidad Militar,

La convulsion aparece con mas facilidad en el
nifio que en el adulto. Esto es un hecho de observa-
cion trivial que hace se le conceda menos impor-
tancia e incluso menos atencion de la debida. Como
el nifio tiene mas bajo que el adulto el dintel para la
convulsion, la desencadenan en él todas las causas
que lo hacen en el adulto; mas otras muchas, o dicho
con mas exactitud, causas que rara vez son convul-
sigenas para el adulto lo son cou mucha frecuencia
en el nifCk

A causa de esta frecuencia se las menosprecia
mas de lo debido, y no siempre se hace un pronds-
tico acertado de las mismas: unas veces porque se
las valora en exceso; otras, quiza las mas, por valo-
rarlas con demasiada indulgencia. Pero, ademas, el
diagnosticarlas bien permite implantar un trata-
miento oportuno y precoz que las modifique o su-
prima, evitando pérdidas de tiempo por tanteos, que
redundan siempre en perjuicio del enfermo y des-
prestigio del médico.

Eu los nifios recién nacidos las convulsiones sue-
len tener una causa organica y ser sintoma de le
3i0a irremediable. Casi todas son consecutivas a he-
morragias endocraneanas—intrameningeas o intra-
cerebrales—producidas durante el parto, y que dan
fin en breve tiempo a la vida del nifio. Alguna vez
estas hemorragias dan sintomas escasos apenas hay
convulsiones, y solo llama la atencion su persisten-
cia. Son hemorragias que pudiéramos llamar laten-
tes, que méas tarde se revelaran en forma de paréli-
sis, de déficits mentales y de epilepsias de las lla-
madas esenciales, acompafiadas casi siempre de
oligofrenias. Importa, pues, ser muy prudentes al
diagnosticar y pronosticar estas convulsiones pre-

trastornos digestivos, de denticion, etc.

Otras causas de convulsiones muy precoces de los
nifios son; la sifilis cerebral, la poroncefalia, la mi-
crocefalia y otras lesiones congénitas de los centros
nerviosos. Todas ellas son gravisimas.

Més tarde, al iniciarse las infecciones, la convul-
sion puede ser s6io un sintoma de un estado febril
que aparece bruscamente, tal y como es, por ejem-
plo, el escalofrio en los adultos. No sabemos a cien-
cia cierta si basta la hipertermia para producir la
convulsién o si es preciso algo méas. Algunos autores
hablan de convulsiones provocadas solo por perma-
necer en habitaciones sobrecalentadas o por aplica-
ciones termogenas—bafios calientes, envolturas, et-
cétera ; pero es chocante el hecho de que mientras
en ciertas infecciones, como la pulmonia, es frecuen-
tisima la convulsion junto con la elevacion térmica,
sea tan rara en otras, como en la escarlatina y difte-
ria. Por lo tanto, cuando hay hipertermia y convul-
sion el médico tratard de hacer un diagnostico pre-
ciso de la enfermedad, y s6lo después de hacerlo
pronosticara respecto a la crisis convulsiva. Las con-
vulsiones por hipertermia son muy raras pasados
los tres afios; pero algunos dicen haberlas visto en
nifios mayores de cinco.

Por de contado que lo primero que habra de ave-
riguar.es si la infeccién asienta o no en las menin-
ges. Sabido es la frecuencia con que las meningitis
de convexidad y algunas de las serosas se inician
con grandes crisis convulsivas. Mas raro es que se
inicien con este sintoma las encefalitis, y es casi ex-
cepcional que lo hagan las meningitis tuberculosas.
En estas dos ultimas enfermedades la convulsion es
sintoma tardio, y cuando la vemos esta o debe estar
hecho el diagndstico de la enfermedad.

Si una crisis convulsiva puede ser innocua al ini-
ciarse una pulmonia o unagripe, no ocurre lo mismo
cuando aparecen en el curso de la enfermedad infec-
ciosa. En estos casos deben hacernos pensar en una
complicacidn, casi siempre grave, y no nos confiare-
mos con la explicacion simplicisima de la convulsion
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por hipertermia. Por ultimo, son frecuentes en el
linal de las infecciones graves: convulsiones termi-
nales.

Pasados los dos o tres primeros meses, y muy es-
pecialmente a partir del quinto o sexto, las convul-
siones adquieren una extraordinaria frecuencia en
los nidos. Es la época en que se inician las Ilamadas
convulsiones por trastornos digestivos, las convulsio
nes de la denticion—suponiendo que existan—y, so-
bre todo, las convulsiones ligadas a la diatesis espas
mofilica, que son las méas importantes y las mejor
estudiadas hoy dia.

Las convulsiones infantiles que se observan con
mayor frecuencia son las achacadas a la diatesis es-
pasmofilica; es decir, la tetania infantil idiopatica o
sintomética y el espasmo de la glotis. Aunqueel cua-
dro sintomatico de esta enfermedad se encuentra per-
fectamente estudiado y conocido, no ocurre lo mismo
con su interpretacion patogénica. Pasa con esto algo
parecido a lo que vemos con la epilepsia y con el ata-
que epiléptico. Por otra parte, el deseo de aplicara la
interpretacién de los sintomas de esta enfermedad
teorias insuficientemente comprobadas ha contribui-
do a complicar mas el asunto.

Conviene, en primer término, separar para su es-
tudio e interpretacion la tetania infantil y el espasmo
de la glotis, cuadros que andan asociados menos ve-
ces de lo que se dice y que probablemente tienen ori-
gen y significado algo diverso.

En la tetania, las convulsiones clasicas en forma
de espasmo carpopedio, mas o menos tipico, con con-
tracciones de loa musculos que mueven los globos
oculares y casi siempre de los del resto de la cara;
aparecen muchas veces sin causa que las justifigiie al
parecer y repiten periddicamente sin que su aparicion
coincida nunca do un modo fijo y constante con un
trastorno de otra naturaleza y localizacion. Tie.nen
ademas una tendencia muy marcada a intensificarse
y amontonarse en determinadas estaciones del afio
—primaveray otofio—, como ocurre también en el
espasmo de la glotis en los nifios y con ciertas enfer-
medades paroxisticas de los adultos—por ejemplo las
jaquecas—, y en cambio, el invierno y el verano son
épocas de verdadera amortiguacion y aun descanso,

Otras veces, la tetania no es mas que la expresién
sintomatica de un trastorno digestivo agudo, casi
siempre géstrico; se sostiene mientras dura este Ulti-
mo y desaparece tan pronto como evacuado el esto-
mago cesa de actuar la causa, que lo provoco. Es la
llamada tetania gastrica o sintomatica, que ya no es
estacional y va ligada siempre a otro trastorno del
que parece depender.

Pero si para la exposicién didactica es comodo y
facil el hacer estas distinciones rotundas, en la prac-
tica no ocurren asi las cosas, y entre la tetania idio-
patica y la sintomuiiea vemos una serie de estados in-
termedios y de formas mixtas que establecen una
gradacion insensible entre los tipos extremos.

Unas y otras formas van acompafiadas de otro
cortejo de sintomas neurovasculares y vegetativos,

tales como sudores profusos, salivacion abundante,
trastornos esfinterianos, etc., cuya c"Dostancia e in-
tensidad son muy variables.

La base comiin y fija de todos los estados tetani-
cos es la hiperexcitabilidad de los nervios periféricos;
hiperexcitabilidad que persiste de un modo fijo y
constante en los espacios interparoxisticos, que sélo
ha podido faltar alguna vez de un modo transitorio
en el periodo de depresion que sigue a los ataques
convulsivos, sobre todo cuando éstos se acumulan en
gran namero, que se hace facilmente manifiesta en
los nifios explorando la excitabilidad mecanica me-
diante los fendmenos llamados de Trousseau y de
Chvostek, y que es mas dificil y complicada de explo-
rar cuando se quiere formar juicio sobre la excitabi-
lidad eléctrica, fendmenos de Hoffmann y de Erb.

El signo de Trousseau, el mas facil de explorar y
uno de los mas seguros, consiste en la aparicion de
espasmos y aun el desencadenamiento de ataques de
tetania cuando se comprime manualmente o con una
venda elastica el-tronco del braquial a nivel del bra-
zo. También es facil de explorar y descubrir el signo
de Chvostek golpeando el facial pur delante del ori-
ficio auditivo, bien con el dedo o, mejor atn, con un
martilllto de percusion. Sfguo la intensidad de la
respuesta obtenida, se habla de Chvostek | cuando al
golpear se contraen todos los musculos inervados por
el facial; Chvostek Il, cuando sélo lo hacen Jos del
ala de la nariz y comisura labia!, y Chvostek I,
cuando la contraccion queda limitada a este ultimo
grupo de musculos.

Mucho maés dificil y complicado es hacer en los
nifios una exploracién de la sensibilidad eléctrica de
los nervios, y desde luego el fendmeno de Hoffmann
es practicamente inaplicable a los nifios, pues éstos
no son capaces de acusar sintomas de parestesias
cuando se excitan débilmente los nervios sensitivos.

En cuanto a! fenébmeno de Erb, queda limitado a
explorar la reobasia de los nervios y esta al alcance
de cualquier médico que disponga de una pequefia
bateria de pilas para producir corriente continua y
de mucha paciencia para explorar al nifio, No es pre
ciso fijar con exactitud cual es la corriente minima
que provoca la contraccidn al cierre en el catodo;
basta comprobar que es menor de 5 miliamperes para
que demos el fendbmeno como positivo. Aun asi, este
signo es mas falaz, pues mientras el fenbmeno de
Trousseau es tan raro ea los nifios epilépticos que
puede considerarse practicamente como no existente
en ellos, en cambio, el de Erb puede presentarse en
algunos epilépticos inmediatament después de los
ataques, y todavia es mas frecuente ej obtener en
estos ultimos enfermos fendmenos de Hoffmann posi-
tivos. Por todo olio, para fijar el diagnostico el médi-
co buscard preferentemente los signos de hiperexci-
tabilidad mecénica, y unavez comprobados no debe
tener inconveniente en hacerlo.

Si el nifio es pequefio, menor de tres afios, podra
también fijar un prondstico benigno, pues la tetania
es enfermedad que bien tratada hace pocas victimas
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y desaparece con el tiempo de un modo completo,
sln que los nlifios que la padecieron presenten tenden.
cia especial a padecer otras enfermedades convulsi-
vas, sobre todo epilepsia. Asi pues, el prondstico se
hard teniendo en cuenta el estado general del enfer-
raito y la gravedad de la tetania, valorada por el na-
mero de ataques, su iutensidad y su duracion.

No son tan clavas las cosas cuando los nifios en-
fermos tienen cinco o més afios: los ataques no des-
al3arecen a esta edad con tanta sencillez, y, o siguen
repitiéndose en la misma forma, en cuyo caso supro-
nostico no se diferencia mucho del de los epilépticos,
o bien evolucionan francamente ataques convulsivos
de esta naturaleza, segun ha demostrado Husler ba-
sandose en un gran material de observacion. En las
tetanios tardias tiene poco que ver la espasmofilia.

Respecto a las causas, se han sefialado tres impor-
tantes: los trastornos de la paratiroides, el defectuo-
so metabolismo del calcio y la intoxicacion.

La semejanza entro las convulsiones teténicas de
los nifios y las observadas al extirpar accidentalmen-
te las paratiroides o excluirlas mediante la ligadura
de las tiroideas, Ilamé la atencion de experimentado-
res y clinicos e hizo sospechar que la tetania infantil
no fuera otra cosa que una enfermedad endocrina
por trastorno en el funcionamiento de las parati-
roides.

Por otra parte, Jlariotte y Howland habian visto
hacia tiempo que en estos enfermitos habia un défi-
cit de calcio en la sangre, hasta el punto de que los
\'alores medios de 10 miligramos por 100 llegaban a
descender hasta 6-7 miligramos por 100. Como otros
investigadores, estudiando la accion de los iones in-
orgénicos del medio ambiente que rodeaba las célu-
las, demostraban qun el ion Ca moderaba la excita-
bilidad de las musculares y nerviosas, se vino facil-
mente a la conclnsion de que la falta de este ion en
el suero de los nifios espasmofilicos traia como conse-
cuencia la mayor irritabilidad de sus célalas y sus
nervios y la consiguiente tendencia a la convulsion.

El que las paratiroides tuvieran una influencia ma-
nifiesta en la regulacion del metabolismo del calcio,
sirvio para hermanar arabas hipotesis. Se averiguo
también que la falta de iones Cay exceso de fosfatos
en la sangre provocaba y facilitabala alcalosis de
aquélla; y si la alcalosis favorece y precede los ata-
ques convulsivos de la epilepsia y los algidos de Ja
jaqueca, bien podia favorecer igualmente los de la te-
tania.

No han faltado objeciones a estas explicaciones,
pero no han hecho sino obligar a que los hechos se
atinen y precisen un poco mas. Se dijo, por ejemplo,
que en la tetania gastrica el ataque se iniciaba en al-
calosis ligera y terminaba con alcalosis extrema, con-
tra lo que debia ocurrir. Por otra parte, los enfermos
de nefritis tienen muchas veces alcalosis, bipoealce-
raia y muchos fosfatos y, sin embargo, no presentan
tendencia a la convulsién ni fenémenos de Trous-
eeau Esto ha hecho que se estudie mejor el estado
del calcio en la sangre, comprobandose que en parte

estd absorbido por la albimina en forma de Cano
ultrafiltrabJe y s6lo otra parte se encuentra en forma
de sal flitrable. Ahora bien, parece ser que la falta de
este calcio ultraflitrable es la que aumenta la irrita-
bilidad de los elementos nerviosos y la que favorece
lo convulsion. Puede haber, por lo tanto, bastante
calcio total y poco en estado de elemento disuelto, no
absorbido y capaz, por lo tanto, de servir como eiec-
trito moderador. Parece confirmar esta hipdtesis el
que en los casos de uremia acompafiada de convul-
siones disminuya igualmente, en 2 y mas miligra-
mos por 100, el calcio ultralltrable.

Pero su confirmacion més rotunda la da el obser-
var los buenos efectos terapéuticos que se obtienen
con la administracion de las sales de calcio a los
nifios espasmofilicos y, posteriormente, los magnifi-
cos resultados que segun cuantos la han empleado se
obtienen con la hormona del paratiroides, aislada y
prepai‘ada por Collip, y que se expende en el comer-
cio con el nombre de «parathormona». Ya es bastan-
te abundante la bibliografia acerca de la misma e
incluso se han sefialado los dafios de la dosificacion
excesiva—aparicion de estados comatosos—en algu-
nos enfermitos. La parathormona parece que aumen-
ta, desde las primeras dosis, la cantidad de calcio de
la sangre y con ello desaparece la tendencia a la con-
vulsion.

ihin embargo, no debemos olvidar que junto con
la tetania esencial existe la llamada sintomatica, en
la que la crisis va ligada a un trastorno digestivo,
casi siempre de origen gastiico. Ya dijimos lo dificil
que es deslindar de un modo preciso ambas formas,
y ello porque el trastorno gastrico podréa ser la cau-
sa desencadenante, pero no la Unica, pues no en todos
los nifios, ni mucho menos, da lugar a tetaniaa.

Hace tiempo que Spadolini y Dragstedt demos-
traron que en los perros muertos de tetania parati-
reopriva habia lesiones intensas de la mucosa gastri-
ca, y el Gltimo autor vié que se retrasaba la muerte
de los perros a los que se extirpaba las paratiroides
si se les hacia ingerir grandes cantidades de kaolin.
Parecia asi como si la extirpacion de la paratiroides
impidiera que se neutralizara algin veneno que tu-
viera BU origen en el estdmago. Posteriormente se
consiguid sostener durante largo tiempo, y aun hacer
sobrevivir normalmente, a perros en los que, después
de extirpar las paratiroides, se inyectaba a diario
con fuertes dosis de disolucion de Hinger. Derivando
de los hechos a las hipdtesis se habld de una intoxi-
cacion por un compuesto o derivado de la guanidina
como causa de la tetania. La insuficiencia paratiroi-
dea impediria destruirlo en el oj'ganismo y la intoxi-
cacion por aquella substancia se acompafiaria de hi-
pocalcernia.

De todos modos, no puede negarse que si ciertos
toxicos producidos en la cavidad gastrica son capa-
ces en unos nifios de provocar accesos convulsivos
analogos, o, mejor adn, idénticos a los de la tetania
esencial, hay que pensar que en estos enfermitos hay
algo mas que la autointoxicacién, y que lo mas pro-
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bable es que exista uu déficit funcional de los érga-
nos o aparatos cuya lesién aparece bastante clara en
la tetania primitiva o idiopatica. Segun este déficit
sea Mas 0 menos acentuado asi precisara una intoxi-
cacién mas o menos fuerte para que se presente el
ataque convulsivo.

Acostumbra a estudiarse junto con la tetaniay
como manifestacién siti generis de ésta, el laringo-
espasrao, pero con este nombre se sefialan cosas muy
diversas al parecer.

Hay que separar de ellos las Illamadas convulsio-
nes emocionales respiratorias. Todos sabemos que
hay nifios que cuando rompen a llorar por alguna
contrariedad, y tanto mas facilmente cuanto mayor
es su cblera o rabieta, detienen bruscamente los mo-
vimientos respiratorios, quedan ciandéticos, pierden
el conocimiento y a veces presentan pequefias con-
vulsiones. Aqui no debe hacerse el diagndstico de
espasmo de glotis, sino el de convulsion emocional
respiratoria. Casi siempre se trata de nifios nervioso.?,
irritables, que tal vez padecen insomnios. Al volver
el nifio a la normalidad vemos que no existen sinto-
mas de espasmofilia (hiperexeitabilidad mecéanica y
eléctrica de los nervios), y si seguimos el curso de la
dolencia notamos que tampoco tienen el carcter es-
tacional de los espasmos de glotis verdaderos, tan
frecuentes en primavera, ni aparecen en series. La
gravedad y el pronéstico de estos ataques depende
de la facilidad con que aparezcan, de su frecuencia y
de la tara nerviosa del nifio. No es raro gque estos in-
dividuos padezcan mas tarde grandes ataques con-
vulsivos emocionales de ios descritos por Bratz como
epilepsia emocional, o de epilepsia de reaccion de
Bonhoeffer y llauptmann. Pero cuando son raros,
poco intensos y el nifio no tiene tara ni estigmas de
neurosismo, su pronoéstico es benigno y antes de los
cinco afios han desaparecido por completo.

La denticion, por si sola, es incapaz de producir
convulsiones. Lo que si hace es poner de manifiesto
una tetania hasta entonces latente o intensificar los
sintomas de esta ultima. EI médico huiréd siempre de
este diagnostico, que de ordinario no significa mas
que pereza para hacer el debido.

Son discutidas las convulsiones por parasitos in-
testinales. Creo no pueden negarse, aungque son mas
raras de lo que se afirma. Ei como se desencadenan
es aun desconocido; probablemente habra intoxica-
cién por productos segregados por los vermes. Inclu-
so en un adulto (mujer de veintiséis afios) be podido
observar una crisis convulsiva nocturna, tipo epilep-
loide, coincidiendo con un nematodo y que desapa-
recio con aquél. Ni antes ni después habia padecido
convulsion alguna, ni habia signos de caracter epi.
Iéptico-

Si en los primeros afios hay tantas causas de con-
vulsiones, conforme va creciendo el nifio se restrin-
gen aquéllas mucho, y especialmente las productoras
de crisis de pronoéstico benigno. No hay convulsiones
por hipertermia mas alla de los cinco afios, y cuando
una infeccidn se inicia con crisis convulsiva hay que

pensar en algo grave que la provoque. Las tetanias
sintomaticas ban desaparecido casi por completo y en
cambio hay que despistar las convulsiones urémicas,
que casi nunca se diagnostican precozmente. La te-
tania esencial, si persiste, toma un pronéstico mas
sombrio.

No voy a detenerme en convulsiones sintométicas
de enfermedades nerviosas raras en los nifios—por
tumores cerebrales, esclerosis cerebral difusa, escle-
rosis tuberosas, etc.—; todas ellas van acompafiadas
de otros sintomas que llaman suficientemente la aten-
cién del médico. S6lo mencionaré las que se presen-
tan aisladamente y sin causa que las motive al pare-
cer. Las méas importantes y frecuentes de todas ellas
son las epilépticas.

Es posible que éstas aparezcan en ei primero y
segundo afio de la vida, pero no es lo comun, y cuan-
do aparecen se confunden mucho con las debidas a la
espasmofilia. Los signos que se dan para diferenciar-
las son el presentarse aisladamente y no en series, el
ser méas frecuentes por las noches y el que entre el
primer ataque y los sucesivos transcurra gran espa-
cio de tiempo. Asimismo se diagnosticara epilepsia
cuando las convulsiones generalizadas vayan acom-
pafiadas de otras parciales, como el tic de Salaam.
El que falten los sintomas de tetania latente podra
inducir a pensar en la epilepsia, pero el que existan
no debe excluir aquel diagndstico, pues ambas cosas
pueden coincidir.

Pero lo mas frecuente es que el ataque epiléptico
aparezca después de los tres afios. Son desde Juego
muy sospechosos todos cuantos aparecen a los pocos
meses de padecer una infeccion grave—tifoidea es-
pecialmente—, pues | uede tratarse muy bien de una
epilepsia residual, bien sea por meningitis o por
cualquier otra causa. Asimismo lo son los que se pre-
sentan en nifios que tuvieron convulsiones mas o
menos violentas en los primeros tiempos después del
nacimiento (epilepsia consecutiva a hemorragia endo-
craneana no muy intensa).

También se pronosticara mal de los que se pre-
sentan siempre por la noche, sobre todo si se acom-
pafian de eneuresis. No doy, en cambio, tanta impor-
tancia a la zurdera del nifio por estar convencido que
a esa edad abundan mucho los nifios ambidextros vy,
por lo tanto, el sintoma pierde bastante va'or.

Xo se crea que el ataque epiléptico es en el nifio
igual que en el adulto, sobre todo los primeros. He
visto nifios con epilepsia consecutiva e infeccione.?
que tuvieron a! principio ataques de epilepsia jack-
soniana y poco a poco fueron evolucionando y to-
mando el caracter de los coraiciales tipos. Asimismo
i08 primeros ataques epilépticos de los nifios pueden
tener el aspecto de emocionales—aparecer tras un
miedo, un contratiempo, etc.—, y si el médico no los
vié confundirlos con ataques histéricos.

Hablan asimismo en pro del diagnostico de epi-
lepsia la coincidencia de las crisis convulsivas con
otras de jaquecas, las tristezas inmotivadas en los
intervalos, la coexistencia de las |crisis con desvane-
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cimientos pasajeros y fugacesy, cuando existen, los
trastornos del caracter. Claro estd que las dudas
solo subsistirdn en los comienzos. Tan pronto como
el acceso convulsivo fija su sintomatologia se repite
ya de un modo constante y es facil reconocerlo.

En la primera infancia es raro que aparezca el
ataque histérico. Este necesita de ordinario mas tiem-
PO para aparecer, pero no son raros ataques emocio-
nales, sobre todo en nifios neuropéaticos. Son los mis-
mos que antes cerraban su glotis, loa que més tarde
rompen en grandes crisis de llantos, llegan a presen-
tar convulsiones, sobre todo cuando lloran poco o
nada, y terminan con gran fatiga, dolor de cabezay
deseo de descansar una vez terminada la crisis.

La tendencia neuropatica del nifio, el dolor de ca-
beza consecutivo, el suefio que muchas veces sigue
al ataque, pueden inducirnos a error. Sélo cuando
se observan varios y se fija la atencién del médico en
las circunstancias en que aparecen, su larga duracion
y la falta de los signos tipicos del epiléptico, se hace
el diagnostico con facilidad.

Informacion cientifica extranjera

Los Inyecciongs esclerosantes en los varices
de Ins extremidades Inferiores

Observaciones radiograficas y ciinlcas
DEL DOCTOB
ADOLPH A. SOHMIEB, de Brookiyn

Adaptaciéon eastelJlana de F, j. Coitezo.

Schmier ha tratado Gltimamente 8.000 casoe con mae de
10.000 inyecciones. Los datos adicionales obtenidos hsn
sido tan valiosos, no s6lo en la técnica, sino también so el
pronostico de esta forma de tratamiento, que resultan de
gran interés para publicarlos.

Loa tipos de venas primeramente deseritop por Adolfo
Sohmier fueron las saculares, tortuosas, uniformemente dila-
tadas y finas cutaneas, estrelladas, o variedad capilar. Ulti-
mamente se ba ejercitado con otro tipo de vena, la llamada
variedad penetrante, El nombre de éstas se deriva del he-
cho clinico de que con el dedo explorador pueden invertirse
practicamente, entrando el dedo dentro de la vena comuni-
cante. Esto es indicio de una deficiencia valvular en la vena
comunicante entre los sistemas, superficial y profundo, con
una dilatacion resultante de ambos. A esta deficiencia valvu-
lar se debe la obtencion de la fase negativa del ensayo de
Trendelenburg. La vena penetrante se compara no sélo con
una fase negativa Trendelenburg, eino también con una po-
sitiva. Estos dos origenes o causas de presion venosa aumen-
tada, diluyendo facilmente la solucion esclerosante, hacen
muy dificil el tratamiento eficaz. Algunas variaciones en la
técnica han resuelto recientemente este problema, haciendo
el prondstico de este tipo tan bueno como el de los tipos més
sencillos.

SULUOIONDS EMPLEADAS

tichmier ha empleado no solo el cloruro y los salicilatos
<esodio, sino también cloruro de quinina y uretano y dex-
Irosa. Opina todavia que €) cloruro es el mas innocuo y do
efectos mas seguros. Sus experimentos con la dextrosa no

son satisfactorios y, por tanto, ha abandonado esta solucion
por varias razones: Debe emplearse gran cantidad para ob-
tener un resaltado cualquiera, quedando por esto limitado
su empleo solamente a los tipos grandes de varices; ademas,
BJviscosidad requiere el uso de agujss de gran luz, lo que
no so6lo es méas doloroso para el paciente, eino que ofrece la
posibilidad de una escara debida at reflujo de escape de la
sangre. Laquinina y el aalicilato tienen sus desventajas por
las complicaciones que su empleo puede ocasionar, que com-
prenden no s6lo dermatitis, eino también efectos vasculares.
No obstante, cuando se emplean con precaucion, determinan,
do previamente cualquier idiosincraeia del paciente, estas
dos soluciones producen tan buenos resultados como loa oio-
roroB.

Schmier opina que cada solucion viene indicada en cier-
tos tipos definidos de varicosis. Las venas Bacalares gran-
des, tortuosas y uniformemente dilatadas se tratan general-
mente bien con cloruro de sodio. Se emplean cantidades de
hasta 20 0. c. que aseguran practicamente accion quimica
definida en lo iutimo de las paredes venosas, sin ser exce-
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Fig. 1°

VarloOKls moderada antea del tratamiento eaoleroaanto.

sivamente diluidas por el volumen de sangre. Si se prefiere
el salioilato de sodio, pueden usarse hasta 6 c. c.; debe es-
tarse seguro de que el paciente no reacciona violentamente
a la droga. Se han inyectado hasta 60 c. ¢, de cloruro en
una aeaiOD, habiendo tratado de cinco a diez venas ein cau-
sar molestia o doloralguno al paciente. Sin embargo, 10 c. c.
de aalicilato produjeron malestar general, dolor de cabeza y
dermatitis en un paciente que, una semana antes, no habia
notado efectos molestos con 6 c. c. de este compuesto. En
las venas tortuosas muy grandes, sacnlares y penetrantee,
se ha obtenido una obliteracion mas rapida con el uso de
partea igualea de cloruro y aalicilato. El calambre es mas
fuerte, pero loa resultados son satisfactorios. EI empleo de
la quinina estd completamente contraindicado en este caso,
dado que la cantidad necesaria para actuar sobre la intima,
a causa de su dilucion, proiluoiria indudablemente sintomas
molestos en cualquier enformo. Schmier ha inyectado 1 c. c.
de quinina (0,26 gre.) en muchoe pacientes sin efectos noci-
vos; sin embargo, de 1,6 c. c. a 2 ¢. ¢. ee han producido in-
variablemente dolor de cabeza, malestar general, hinchazon
de loe parpados, palpitaciones, vértigos y basta sincopes.
Loa enfermos hau manifestado con frecuencia pieferir el ca-
lambre més que estos trastornos. Principalmente, a cauea de
ello, la quinina esta indicada en las venas estrelladas peque-
fias, cutaneas, en que sélo se neceeitan escasas cantidades
para obliterarlas. Ademas, la quinina ea menos propensa a
producir escara o tejido muerto y debe, por tanto, preferir-
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Be, desde laego, en lea venas en gne el reflujo de escapey la
rotura de ia pared de la vena es mas comun. Schmier ha in-
yectado Laeta 8 gotas de quinina subcutaneamente ain pro*

Kig. 2,*
El c»8o después del tratamiento.

ducir escara o tejido muerto. No-obstante, una gota de clo-
ruro o ealicilato ba producido invariablemente la necrosis
del tejido perivenoso.

METODO DE BSCAEIi'ICACIOIli DE ADOLFO SCHUIKE

Entre ia variedad capilar delgada, a menudo ae encui n-
tran venaa de calibre menor que el de la aguja mée flna la
bricada. Inclnao una aguja del nimero 26, de media pulgada,
es demaeiado gorda para penetrar en eetas venas cutaneas.
Si se emplea el método de inyeocion se corre el riesgo, no
soio de romperlas, sino también el de la circulacion perive
nosa de la eolucion. Estas venas son ia causa de considera-
ble preocupacion para los pacientes, que consideran el as-
pecto estético tan importante para ellos como el aspecto
sintomatico lo es para los médicos.

Scbmier ba intentado obliterar estas venillas destru*
yendo su membrana intima por medio de un procedimien-
to de escarificacion. Se inserta una agnja fina recta intes-
tinal, fija a un mango adecuado, dentro del lamen de la
venilla. Se hace girar luego suavemente el mango para que
la punta de la agnja se ponga en contacto con la intima. Con
ligereza y suavidad en la maniobra puede destruirse un
segmento anular completo de la intima. Luego se aplica un
vendaje de presion durante cuarenta y ocho boras; ai qui-
tarlo se aprecia una obliteracion de la vena, tan perfecta
como si se hubiera realizado quimicamente. El resultado es
maés satisfactorio y el paciente queda muy aliviado, También
ha ueado el método de escarificacion en venas cutineas de
calibre algo mayor, cuando el enfermo presenta una idio-
sincrasia para la quinina. Los resaltados en este caso son
igualmente practicos,

TIACNICA

Schmier trata la mayoria de las venas estando el pacien-
te en pie. Ordinariamente no emplea torniguete. Los resul-
tados de este método en las venas extremadamente grandes
y en la variedad penetrante no son muy satisfactorios. Hay
pacientes que vuelven durante mas de un afio, en los que
las venas se estan obliterando poco a poco por un proceso

de vulcanizacion. De poco tiempo a esta parte, estos pacien-
tes han sido tratados con un doble torniquete aplicado mien

tras estaban en pie. Luego se acuesta al paciente y se inser-
ta la aguja dentro de la vena entre loa torniquetes Después
un ayudante levanta la pierna del paciente y se quita el tor-
niquete proximo, permitiendo que la vena se vacie por la
accion de la gravedad y ayudada por un masaje digital. Se
vuelve a aplicar el torniquete y ae inyecta luego la solucion.
Se siente inmediatamente un calambre y la obliteracion se
apresura grandemente.

La escara es, por lo general, resultado de una técnica im-
perfecta, tanto si la solucién se habia inyectado perivenosa-
mente, como si se ha escapado de la vena por el reflujo
de salida. Nunca se debe inyectar ai no ae ficie seguridad de
que la aguja esta en la vena.

Para mayor seguridad debe aspirarse varias veces la
sangre con la jeringa durante el tratamiento. Después de la
inyeccion debe colocarse un vendaje de presion dejandolo
puesto cuarenta y ocho horas.

PBEOAHCIONE8 CONTBA LAS ESCASAS

A veces, con la mejor técnica, el paciente se mueve y
algo de la eolucion entra en el tejido subcutaneo. La inyec-
cion se interrumpe en el miemo instante, pero el dafio ya
esta hecho. El paciente notard una sensacion de quemadura
0 ana combinacion de quemadura y calambre. EI primero es
una indicacion de inyeccion perivenosa; el ultimo, de inyec-
cion extra e intravenosa. Deben tomarse medidas para co
rreccion, o se formara una escara sin duda alguna. En casos
analogos, Schmier, desde el momento en que se puso la in-
yeccion basta incluso dos semanas después del tratamiento,
ha inyectado de 1a 6 c. c. de agua destilada, para neutrali-
zar le accién caustica del compuesto. Los pacientes por si
miemos han ofrecido voluntariamente la informacion de que
msegunda inyeccion produjo un efecto refrescantey que
desaparecia la quemazon. En los casos tratados dentro de
cuatro dias después de la inyeccion perivenosa se ba podido
evitar asi siempre la escara. En casos vistos después de cua-
tro dias se presenta, generalmente, una ampolla superficial
llena de suero sanguineo. Si este tipo de casos se tratara
moderadamente, se formaria nna escara de tamafio igual al
diametro de la ampolla. Schmier ha pinchado estas ampo-
llas que descubrian una dermis necrosica de coloracion
bronceada. Luego ba inyectado repetidamente agua destila-
da en este tejido coloreado y alrededor de él, obteniendo
eventuaimente una escara de tamafio mucho menor que la
ampolla primitiva y gne se cnra mucho mas rapidamente
gne la escara no tratada, pues es un hecho que la escara or-
dinaria necesita de un y medio a tres meses para curaree

SIONO DB SCHUIXB O DE ESCARA INMINENTE

Al observar los casos de inyeccion perivenosa se nota
una mancha peculiar en el sitio, inmediatamente después
de la inyeccion. La piel adquiere uu tinte blancuzco azula-
do, rodeado por una aureola rojiza, y se forman hoyos o li-
geras depresiones en este punto. Esto constituye el primer
signo verdadero del derrame o escape de la solucion fuera
de la vena. EI poder reconocer este signo y comprender su
significado han sido importantes factores en el tratamiento
de estos casos, eepeciaimente cuando el enfermo esta ner.
vioBO Y muy excitado y no puede distinguir un calambre de
una quemadura. También ha sido un factor de gran ayuda
en los pacientes anormales que no pueden describir e! dolor
que eigue a la inyeccién o que sienten todos los sintomas su
geridospor el médico. Algunas veces el enfermo sentiré real
mente la quemazon asociada con €] calambre y, sin embar-

. H



EL
MAS MANEJABLE

HRDIGTS

/%8%§%%RSJNH}E SUENDO

NORTTAU
"ROCHE"
SE REGULA DESPERTAR
AMPOLLAS AVOLUNTAO AGRADABLE

OESABREGL0O3 MENTALES
AGITACION INTENSA
CONVULSIONES.EPILEPSIA

Ni Opio

SIDANTI PODEROSO
CONSTANTE.RAPIDO

GOTAS

INSOMNIOS SIMPLES
O COMPLICADOS

_ pio fiOSO Golaa  AHTAOONSAATAOONE
T Ni Morfirii SIN PELIGRO ymgs ETC.

RHOrFUANN-LAROCHEIC"

PA Ris

THIGENOL’ROCHE

inodoro.no caustico, notaxico,
liolubk enaqua. alcohol,glicerina.

GINECOLOGIA-  inDERMATOLOGIA
Jesresioateinemvo - TacogueratoplVsiico
Desodorizante  Reductordebil
Analgésico  Anliipruriginoso
RESULTADOS RAPID OS

nuestra y Literatura
Productos P Poc™ A

JU P/actdti 9esfes. Pm /s,

10irn 60



Xl —

‘VitasteriNe byla’

Titulada fisiolégieameiitep

ERGOSTERINA PURA IRRADIADA POR LOS
RAYOS ULTRAVIOLETA

GRAGEAS ACEITE

(1 gragea — 1.200 unidades) (1 gota = 150 unidades)

Vitamina D Antirraquitica
Catalizador del calcio y del fosforo

Reemplaza el aceile de higado de bacalao en todas sus indicaciones.

TRATAMIENTO DEL RAQUITISMO ESTADOS PRETUBERCULOSOS
TRASTORNOS DE LA OSIFICACION CONVALECENCIAS

Los Establecimientos BYLA, 26, avenue de |'Observatoire, PARIS

Muestras y literaturas; GIMENEZ-SALINAS Y C.« — Saguts, 2 y 4. — BARCELONA

MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS PRURIGO de los NINOS

Inalterable» ain olor GRAGEAS INALTERABLES granulados
GRANULADOS

PEPTALIMINE

PEPT<%NAS _PEPTO-ALBUMINAS, EXTRACTOS
CARNE ydePESCADO #F{,‘(Fﬁm-rﬁm HUEVO y de LECHE
;ovy
GRAGEAS mD'I'N_MI\E

MAGNESIADA
@rANULADOS 4, BERAS AN

COLECISTITIS CRONICAS-~

COLAGOG O

Laborafoire desProduifs 3c/ent/a DCEPerraudin.Ph?delfC/*f2/.iue Chapta/. Paris <'j



KL Srr.LO MRDICO 219

go, no ee presenta la mancha, ffn fs/on meof/i «o hay peligro
(le inyeaddrt perivenosa y en ninguno ee ha formado escara.
Aparentemente loa alntomae dependen de dénde y como se
hizo la eolucién, paea, segin Schmier ha demostrado, se ob-
tavieron gnemazones en todos los casos tratados durante
una mafiana con una botella recientemente preparada de
solucion de cloruro de sodio. Sin embargo, en ninguno de
estos casos se presentd mancha o escara. La aparicién de la
mancha blancuzca azulada rodeada de una aureola rojiza,
bandida en su centro, ee, para Schmier, el Gnico signo ver-
dadero de una inyeccion perivenosa. Es el Gnico factor en
gne se puede confiar. La sola quemazon, aunque se quejen
de ella personas inteligentes, no indica verdaderamente una
inyeccion perivenosa con posibilidad de escara subsiguiente.

En algunas ocasiones se ha tratado una vena en cuyo
curso no hay evidencia de derrame perivenoso. EIl paciente
no se queja de quemazon ni se presenta ninguna mancha
caracteristica. Sin embargo, dos o tres dias después, el en-
fermo vuelve quejandose de ardores en el punto de lain-
yeccion, Entonces el examen revela una mancha blancuzca
azulada con una ureola rojiza y el hoyo central corriente.
Es, deade luego claro gne hubo escape de la solucién al te-
jido perivenoBo. Bien por un vendaje aplicado flojamente o
por la accién muscular al andar, se ba producido este reflu-
jo y escape del liquido. En estoe casos se dan inyecciones
de agua destilada, dependiendo el resultado Anal de la
proDt tnd en aplicar el tratamiento secundario,

ULCERAS

Las Ulceras varicosas encuentran su principal o primiti-
va etiologia en la defectuosa circulacidn venosa a través del

r*/\

FI?2.3»

RxtOQsa ulcfiraolén asoolada con grueaaa vHi-leea,

miembro en que ee presentan. Esto no figniflca que ccurra
una completa inveraién de la circnlacion, dado que s6lo un
mal retorno venoso es euflciente para influir en la forma-

cion de una ulcera. Otros factores también desempefian im-
portante papel secundario en su formacién. Las infecciones
del tipo agudo o cronico disminuyen la resistenciay tur-
gencia o hinchazén de las paredes de la vena y de la piel
que la cubre, basta un grado tal, que con ayuda del aumento
de presion venosa es muy féacil ae presente la ezlravasaciOD
de la sangre dentro del tejido subcutaneo. Estos factores
solos, pueden deetruir la continuidad de la piel, o puede
producir este resultado alguna ligera lesion o herida. Lo
Gltimo se evidencia en casoe de Ulceras asociadas con vari-

Fig. J.*
K1 mifltno CANO después de ja obliteraoion riulmlca de las venas
ciroundaotee.

cosidades pequefias y finas, en las que se obtiene, general-
mente, el historial de una herida.

Iniependientemente de eu etiologia, Schmier ba tratado
con éxito Ulceras varicosas por el método de inyecciones
esclerosantea. Ha obliterado quimicamente todae las venas
que rodeaban la ulcera, hacienda desaparecer asi el origen
del escape y extravasacidn en el area ulcerada, que ae ha
conservado siempre abiert”. Jamas ba s:do necesario apli-
car empastes ni emplear iujertoa &e piel en en serie de ca-
sos. Es, sin duda, posible que el empaste, sosteniendo firme-
mente la pierna, asegurando el retorno venoso, evitando asi
la causa del estancamiento o retencion de la sangre, mejore
el tejido y la Glcera se cierre. Pero hay muchos casos de ul-
ceracion secundaria cuando por fin se quita el empaste.
Puesto gne las venas siguen presentes, los factores etiolo-
gicOB siguen activos. Oerrando las varicosidades cirenndan-
tea la retencion varicosa desaparece, se mejora la circnla-
ciOD de la extremidad y la Glcera se cura. Loa factores etio-
l6égicos productores de la Ulcera se han suprimido; aei pnea,
la probabilidad de una repeticiéon es muy remota. En ningu-
no d' los casos tratados de este modo ba habido reproduc-
cion. Una dlcera de quince afioe de duracion, tratada sin
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éxito por terapia fisica, uoturas, procedimiento de sostén y
reposo, ae coro en tres semanas por el método de las inyec-
ciones. Las Ulceras aln varicosidades snperflciales asociadas
deben trotarse desde luego por otros medios.

CONTRAINDICAOIONBS

En la actualidad hay sé6lo dos contraindicaciones impor-
tantes en el tratamiento de las venas varicosas por el méto»
do de inyeccidn. El tratamiento en casos de flebitis en sns
fases aguda o subaguda debe aplazarse hasta que la infla-
macion se baya calmado definitivamente. A los enfermos
que acusan desordenes en las venas profnndae no deben
obliterarseles jamas las venas superficiales. Estos casos
pneden identificarse por medio de una media eloatira. Si es
imposible soportar la media y produce entumecimiento y
dolor acusado en la pierna, es evidente que el sistema su-
perficial, aunque presente varices, es necesario para el re
tomo venoso.

Afirma Schmier que a ios pacientas diabéticos no pnede
negarseles por mas tiempo el beneficio de este método, dado
que no hay aumento de peligro de escara si la inyeccién se
da intravenosamente, ygne las enfermas que snfran varices
dolorosas dorante el primer periodo de embarazo, pueden
aliviarse facilmente con el método de inyecciones. Se han
tratado con éxito casos basta en el quinto mes. ES, desde
luego, importante abstenerse de usar quinina a causa de su
accién sobre el (tero. De modo anéalogo, tampoco debe asarse
jamas la quinina en las pacientes gne estén menstrnando.
Existe siempre el peligro de producir una hemorragia de
graves resultados.

OBSKBVACIONES DB SCHUIBE SOBRE LA CIECULACION
DE LA 8ANQBE EN LAS VENAS VARICOSAS

Schmier se interesé por el destino de las soluciones in-
yectadas y la direccion de su corriente, con sus efectos re-
sultantes, no sélo en la vena local, sino en el cnerpo en ge
neral. Estudi6 mucho la determinacion de Takats, del au-
mento de presion en las venas varicosas; !a afirmacion de
Jentzer, de que la circulacién de la sangre eu ana vena
varicosa esta invertida completamente; y la afirmacion de
Fbeeters, segin quien la circnlacion venosa en las venas va-
ricosas era hacia la periferia, volviendo a Ja circulacion ge-
neral a través de las venas comnnicarites y el sistema pro-
fundo; observando los roentgenogramas presentados por
Me. Pheeters, gne mostraban la circulacién centrifuga de
nna inyeccion de solucion de aceite iodado, disipando asi el
temor de un émbolo dirigiéndose bacia el corazén.

Schmier ha realizado ensayos andlogos para determinar
la circnlacion en venas varicosas. No interesdndole tanto la
direccion que tomaria un émbolo, como la determinacidn de
la posibilidad de gne el producto quimico entrara en la cir-
culacion general con eu efecto resultante sobre loe pacien-
tes. En una larga serie de casos jamas ha encontrado nn
caso de émbolo siguiendo el tratamiento por inyecciones.
Ademas, las varias iniormaciones microscépicas sobre la
vena quimicamente tromboseada presentan con claridad la
notable adherencia que el trombus aséptico ejerce sobre la
pared venosa. Estos dos factores son snflcientes para evitar
todo temor de nn émbolo después de la trombosis de la
vena, y si se emplea ia técnica apropiada no debe tampoco
temerse nn émbolo de aire. Por los datos siguientes llegé a
entrever la circnlacion de la sangre venosa.

La inyeccion de 60 o. c. de cloruro en una sesién no pro-
dujo efectos nocivos generalizados. El paciente experimentd
un fuerte calambre, pero s6lo duré unos eegnndos. Bin em-
bargo, 2 c. c. de cloruro de quinina, aun inyectados tan bajo

como en la region metatarsiana, produjeron dolor de cabeza,
vértigos, sensaciones de carraspera y opresién en la gargan-
ta, tos, cara sonrojada y, en nn caso, sincope. La gninina en
tales casos habia seguramente pasado a la circnlacién gene-
ral para producir sus molestos efectos. No podia haber posi-
blemente una retencién o encharcamiento de sangre en la
vena varicosa en una circnlacion centrifuga e invertida.
Desafiado por estos sintomas se vié obligado a rednclr a la
mitad la dosis de gninina, no empleando nanea mas de
1c.c. Sin embargo, algunos pacientes que aparentemente
tenian una idiosincrasia para la droga, continuaban experi-
mentando estos malos efectos, gqne no s6lo eran desagrada-
bles para el enfermo, sino que en nn momento fneron alar-
mantes pare Schmier. Afortunadamente los efectos desapa-
recieron en pocas horas. Not6 con interés que estos sintomas
se manifestaban, no s6lo en casos que presentaban una fase
Trendelenburg positiva, sino también en los de la doble fase
Trendelenburg.
Emple6 dos casos de analisis para demostrar visualmen-
te la corriente de sangre en la vena varicosa.

Caso I.° La pierna presenta
ba varicosidades ensanchada»,
acnsadas a lo largo de lavena sa-
fena, que se extendian desde le
parte snperior del muslo hasta el
tobillo, En el tercio superior de la
pantorrilla habia una gran variz
sobresaliente, de paredes gruesas
y azuladas, que examinada cui-
dadosamente result6 ser una vena
de tipo penetrante. Por medio del
dedo pudo invaginar esta variz
directamente dentro de la vena
comunicante. Los ensayos reve-
laron que este caso era uno de
doble fase Trendelenburg, indi-
cando gne las valvulas en las dos
venas, la superficial y la comuni-
cante, eran insuficientes. En este
caso parecia probable que la san
gre venosa estaba retenida o cir
calaria en direccion invertida. Sin
embargo, el loentgenograma no D-0.6."
comprobo e_ste suposicion. _Se co- Caso 1/ Yaricofiia cod do-
loco al paciente con las piernas ¢ fase Trendelesburg: cur-
extendidas horizontairaente, re so oiroulaiorio ceotrfpeto
coscado sobre la mesa de rayos X, ioloAnni el etefeme tuperfirlah
Se insertd la aguja dentro de la
gran variz, la jeringa dirigida hacia abajo. Se inyectd una
mezcla de cloruro y aceite iodado, primero despacio, ha-
ciendo observaciones simultdneas con el fluoroscopio. La
soluciéon empezé a ascender inmediatamente a lo largo de la
vena superficial y luego gradualmente empez6 a llenar
completamente la variz. Se pudo ver claramente cémo el
fléido entraba en la vena comunicante, pero no pasaba a
través de la circulacion profunda. Entonces se inyectd con
fuerza considerable el resto de la solucién y la mayor parte
subid a la venasuperficial. Bajo una pequefia cantidad y nada
entré en ja circnlacién profunda.

El roentgenograma confirmé estas observaciones con el
fluoroscopio. La jeringa se sujeté a la pierna con esparadra-
po y se hizo una fotografia, Pudo observarse una retencion
0 estancamiento en el punto de la inyeccion y un relleno de
la variz y de la vena comunicante, pero la circulacién se de-
tuvo aqui. No entraba en la circulacion profunda. La linea
.curva de limite en la circulacién de la solnclén en este pun-
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to casi hizo pensar en una membrana limitadora, una vfU-
vola que impedia la circulacién mas alld de esa punto. La
presion venosa en el sistema profundo debié eer tremenda
para detener esta circulacion, dado que se emple6 una fuer-
sa considerable para inyectar la variz. La presién aumenta-
da se conBrmo por el hecho de que el émbolo fné repelido
cerca de tres cuartos de pulgada dentro de la jeringa, que se
llen6 con cloruro y una pequefia cantidad de aceite yodado
de reflujo. Ademas.esta presion obligé a la solucion de aceite
yodado a retroceder a través del sistema superficial hasta
un punto tan elevado como la union de los tercios medio e
inferior del muslo.

En todo este proceso el paciente estuvo echado y com-
pletaroente quieto. Después desecar la fotografia se conti-
nuaron las observaciones fluoros
copicas. La solucién fué ascen-
diendo gradualmente a través del
sistema superficial. Un movi-
miento ligero pasivo y después
activo apresuré su circulacion
centripeta. Entonces se permitid
al paciente levantarse y andar.
Observaciones fluoroscopicae pos-
teriores fueron negativas, no en-
contrandose pruebas de aceite yo-
dado en el pie, pierna y muelo.
No obstante, este caso era uno de
loa de doble fase Trendelenburg,
en el que se suponia existia cir-
culacion invertida.

Caso 2.0 La pierna presenta-
ba varicosidades del tipo grande
y tortuoso que se extendian desde
el muelo hasta el tobillo. No se
acusaba ninguna variz del tipo
penetrante. Losensayosrevelaron
t solamente una fase positiva Tren-
* delenburg.Seempleden este caso

misma técnica, insertando la

hacia abajo. En este caso
fué imposible sujetar la jeringa
a la pierna, pues al sostener la
jeringa, mientras se estabasacan-
do la fotografia, inconscientemen-
te se movié haciael pie de la
mesa, para hacer sitio al tubo de
rayos X en sus deelizsderas, cam-
biando la posicién de la jeringa. No obstante, la solneion
se inyectd hacia el pie, como en el caso anterior. Aqui
también la masa de la eolucién ascendi6 al sistema super
Acial de venas. Y también aqui los movimientos pasivosy
activos y luego el andar empujo la solucién hacia arriba has-
ta el muslo.

Es evidente que los resultados obtenidos no comprueban
la impresién de que la corriente venosa circule en direccién
invertida en los casos de ensayos de Tfendelenburg positi,
vos 0 dobles. El caso l.o presentaba venas grandes del tipo
sacular, tortuoso penetrante, y, sin embargo, la circulacién
era centripeta. En ambos casoe hubo obliteracion subsi-
guisnte de las venas desde el ponto de inyeccién hasta el
nivel déla rodilla. Clinicamente esto se comprueba también,
no solo por los sintomas molestos experimentados por los
pacientes, sino por el hecho de que las venae estan oblite-
radas en una considerable extension cerca del sitio de in-
yeccion.

Se concibe que la circulacion venosa puede ser comple-

Fig. 6.*
Caso 2.": VariooBls Con faco
de Trendelenburg positivo®
curso circulatorio
Aaciael eisima cuperfieiaL

lamente invertida en casos muy extrémoe; no obstsnte, S'W
opinién de Schmier que este fendmeno se presenta menqf?
veces que las que se suponen.

COWCLUSIONE(I

El cloruro de sodio es todavia la solucién mas segara
digna de confianza que puede usarse.

En los tipos de venas muy grandes y especialmente en
las penetrantes, el método de doble torniquete da loe me-
jores resultados empleando una mezcla en partea iguales
de cloruro y salicilato.

La quinina debe usarse con cuidado y nunca mas de
1 c. c. por sesion.

Las escaras 0 zonas de tejido muerto pueden etltarse
empleando agua esterilizada cuando la solucion se ha espa-
rramado alrededor de la vena. No se debe confiar en la que-
ja del enfermo solamente, sino que debe esperarse la man-
cha blancuzca azulada con la aureola rojiza y el hoyo cen-
tral.

No son de temer los émbolos, dado que la naturaleza mi-
croscopica del trombas quimicoy el gran nimero de casos
tratados por el método de inyecciones, sin émbolo, hablan
en contra de él.

La inversion completa de la corriente venosa no es tan
comUn como ordinariamente se supone.

La diabetes no es «na contraindicacion para el trata-
miento por inyeccion.

Las venas finas capilares pueden tratarse con éxito por
el procedimiento de escarificacion de Schmier.

SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA

31 DE ENERO DE 1931
Resumen clinico semanal.

Dr. Blane y Fortaoin.—. Dos casos se han presentado
en esta semana que merecen atencion preferente. El pri-
mero es el de un herido por arma blanca en regién lum-
bar. Presenta una lesién cutdnea Incisa, suturaday si-
tuada en la expresada region lumbar en el centro del
area muscular llamado triangulo de Petit, circunscrito
por musculos, gran dorsal y gran oblicuo por debajo de los
cuales el serrato interior y el oblicuo menor forman un
segundo triangulo de Gryudfelt y cubren un espacio apo-
neurotico de transverso y laminas celulosas peritoneales.
A la exploracion del herido no llama la atencién mas que
una defensa muscular abdominal de la zona izquierda
correspondiente a la region herida. Ello nos basta para
ordenar una intervencién exploradora.

En heridas de region abdominal se impone establecer
desde el primer momento el diagnostico de penetracion o
no penetracion. Desechado como peligroso y poco fiel el
sondaje de la herida con estilete. Se han establecido sig-
nos clinicos, a los cuales se ha confiado el diagndstico de
penetracion y de lesion visceral,

Esos signos son la defensa muscular de los musculos
de la pared abdominal, la desaparicion de Ja macidez he-
patica, los trastornos de tensidon y aceleracion circulato-
ria. Pero esos signos no denuncian la penetraciéon o no
penetraciéon ni la lesidn visceral; expresan sus consecuen-
cias: la infeccion peritoneal incipiente cuando se presen-
tan atenuados, la infeccién peritoueal difusa cuando su
acentuacion va acompafiada de otros signos de sideracion
general por toxemia. A este grado de lesiones la inter”



222 E1/SIGLn MEDICO

veQcion suele fracasar; la terapéutica es una formulay el
herido sucumbe.

Importa, pues, desde los primeros instantes de la heri-
da establecer de modo firme el diagnéstico do perforacion
peritoneal y de lesion visceral y aplicar el remedio. Ello
no puede realizarlo més que una maniobra:

LA EXPLORACION CRUENTA

Dada una herida dudosa de penetracién, ono, se lleva
al herido a la sala de operaciones; se prepara para prao
ticar una laparotomia; se anestesia al paciente del modo
que mejor se crea; y tomando el bisturi se incinden al
nivel de la herida las capas de la cubierta abdominal en
extension no excesiva, pero si suficiente para ver bien lo
que va apareciendo: piel, tejido celular, aponeurosis,
musculos, faseia transversalis. La incision no se detiene
en profundidad hasta que veamos una de esas capas inte-
gra al nivel de la lesion. Si alguna lo esta, sefial sera de
que el arma se ha detenido alli; la intervencidn se limita
i'a hasta esa profundidad, y el herido habrad sufrido un
traumatismo operatorio reglado y minimo; le costara cu-
rar el tiempo que le hubiera costado la cicatrizacién de
su herida traumatica,

Pero si la herida ha sido penetrante el bisturi seguira
encontrando zonas perforadas hasta llegar a peritoneo; y
alli, odescubrira un ojal o una hernia epiploiea traumati-
ca, oun asaintestinal o el estomago o el bigado, etc., aso-
mando a través de la herida; abrase el peritoneo y expl6-
rense bien, no sélo las vecindades del ojal peritoneal, sino
las zonas viscerales préximas, porque el arma al entrar
ha podido desviarse y herir visceras o zonas peritoneales
algo distantes. He operado hace alglin tiempo una herida
de higado en que a la vez existia perforacidn de la cara
posterior de estomago.

En el caso que nos ocupa la Indicacién operatoria que
estableci en mi visita de tarde fué cumplimentada por el
médico de guardia Sr. Gallastegui, el cual, procediendo
segln el criterio anteriormente expuesto, descubrié una
herida penetrante de abdomen con pequefia herida del
colon descendente, qué fud saturada, salvdndose el en-
fermo.

Si, dada la situacién de la herida externa que parecia
desplazada de la regién abdominal, hubiéramos estable-
cido esa expectacion para que los sigaos clinicos nos
aclararan el hecho de penetracién o no penetracion, se-
guramente nos hubiéramos encontrado al siguiente dia
con un enfermo de vientre tenso y contraido, con vomi-
tos, con aceleracion de pulso, con fiebre o con hipotermia;
y aun sin esperar a ese signo clasico peritoneal de ojos
hundidos y pulso por encima de 120 (sindrome que debe-
mos olvidar como diagnoéstico de peritonitis, puesto que
es un sindrome de muerte préxima), hubiéramos diagnos
ticado como consumado un proceso que previmos inmi-
nente y al que, gracias a la linea de conducta trazada,
dimos una solucidn profilactica. No olvidemos este con-
cepto; el tratamiento de las heridas penetrantes de vien-
tre debe dirigirse a impedir la difusién de una peritonitis
que el hecho de la penetracion y de la lesion visceral
inicia.

Si ei tratamiento es precoz y la lesion visceral peque-
fia, este tratamiento dara solucién siempre al problema
antes formulado. Si la lesion es grande por su extension
o por su multiplicidad y complejidad, la solucion quizas
no sea siempre tan seguia. Tal ocurre en los casos de
herida géstrica, intestinal, de vejiga, etc., con Inunda-
cion peritoneal, o en los casos de heridas por arma de

fuego, en las que se asocian la extension de las lesiones,
la multiplicidad de las mismas y su asociaciéon con gran-
des hemorragias y lesiones mesentéricas. Pero aun en
estos casos graves en extremo la intervencidon precoz
puede dar un considerable nimero de curaciones si se
procede correctamente. Y correctamente se procede cuan
do se tratan las lesiones l6gicamente; una herida intes
tinal sin lesion mesentérica podra ser tratada por sutura;
un sector intestinal con lesiones multiples y lesiones vas-
culares de importancia debera ser tratado por reseccion.

El estado del peritoneo, la mayor o menor cantidad
de derrame séptico impondra o no el desaglie, y éste
debera hacerse con las caracteristicas de cada caso.

He ahi las consideraciones que me sugiere el caso de
lesion lumbar, con penetracion peritoneal, que acabo de
exponer.

Il. 1Tuanifia de unos catorce afios de edad ha entra
do en nuestra clinica con fiebre alta y signos adinamicos.
Presenta una tumefaccion de la tibia derecha. Debe ha-
ber sido tratada desde hace dias, pues la piel esta fuerte-
mente pigmentada y resquebrajada por pincelaciones de
tintura de yodo. No se aprecia fluctuacidn; el dolor es
moderado, tanto espontdneamente como a la presiéon. No
existe ilogosis ni en articulacion de la rodilla ni en la ti-
blotarsiana. Es un caso de osteomielitis de tibia en fase
aguda.

El punto importante de este caso es el relativo a tra-
tamiento. Que hay que operar no es dudoso. El tratmien.
to vacunoterapieo de estos procesos es si acaso Util a pos
ieriori. La linea de conducta no es mas que una; la inter-
vencion.

Dos modos de realizarla pueden ponerse en practica.
Uno es la incision profunda con despegamiento perlostico
y desagie de la capa de pus subperidéstico y de los absce-
sos extraperidsticos submasculares e intermusculares que
puedan hallarse. Otro es la trepanacion.

Este Gltimo es ol procedimiento de eleccién. Pero en-
tiéndase bien; si decidimos la trepanacién, no seguiremos
jamas el consejo consignado, aun en obras relativamente
modernas de trepanacion circunscrita con dos o tres tala-
dr-os proximos, reunidos por una reseccién cortical; ese
drenaje es incompleto, y en cirugia de infeccionesel re-
sultado de las intervenciones incompletas suele ser terri-
blemente adverso.

Si se trepana debe hacerse una extensa reseccion cor-
tical bipolar: de epifisis a epifisis. El problema es entonces
arduo, aun porcirujanos de gran expedicidn técnica.Frene
te a un estado grave vamos a realizar una intervencion
altamente traumatizante. A pesar de todo, los resultados
serdn eficaces, siempre y cuando no existan en el orga-
nismo otros focos. Ese es el escollo: la posibilidad de que
el foco osteomielitlco que tratamos no sea mas que un
foco, el mas accesible y aparente de una plohemia. Debe-
mos conservar este concepto desde el punto de vista pro-
nastico.

¢Qué valor tiene el despegamlento periéstieo y el dre-
naje amplio extradiafisario? Para algunos el deuna in-
tervencion incompleta, que debe olvidarse. Para nosotros,
el de una intervencion previa, foco traumatizante y util
para los casos de gran adlnaroia, en los cuales no se crea
al organismo en condiciones de resistir por de pronto una
reseccion amplia. En este caso sera el primer tiempo de
una intervencion en dos.

Pero ella podra bastar en los casos méas leves de osteo-
mielitis cortical circonscrita; evacuado el absceso y trata-
da su cavidad por medio de curas semanales (ap0sito
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rar>), ea posible que se elimineQ secuestros corticaleaj
pero los enfermos curan sin nueva intervenciéon. En otra
sesion hemos de ocuparnos de las ventajas de este para-
déjico aplazamiento de curas, que tan excelentes resulta-
dosda en el tratamiento de algunos procesos supurados,
especialmente 0seos.
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El kstredimibnto; sus pbligeos; su teatamiebto, por
el Dr. J. Sandoval Amorés, de Morcia.

El autor, al lanzar esta obrita se dirige a un péblieo va-
rio y heterogéneo. Pueden leerla los médicos, pero es su
aspiracion que la mayoria de los lectores sean los no espe-
cializados y el gran publico.

Es por lo que huye, en cuanto es posible, de tecnicismo,
tratando de hacer una obra poco empalagosa, accesible a
todos los qne posean una mediana cultura; haciendo que su
lectura interese al publico a quien se dirige y se percate de
la importancia de esta cuestion palpitante, el estrefiimiento
con sus peligros, que con la mejor voluntad pone lo mée
sencillamente posible a la consideracion de los lectores.

En este librito, el lector no enterado de las cosas de Me-
dicina, encontrara un bosquejo de esta cuestion, de estrefii
miento y sus causas, sus sintomas mas salientes, sus con-'
secuencias mas o0 menos gravee, haciendo hincapié sobre
los trastornos que en la salud puede producir un estrefii-
miento abandonado.

Encontrard normas para el tratamiento racional, Insis
tiendo en la necesidad de una buena higiene, que es la me-
jor terapéutica del estrefiimiento.

Es cdmo los padrea de familia, los maestros, los educa-
dores en general, tendran en jas 111 paginas de la obrita un
guia que les ayudara a resolver las aituacioDes creadas por
el estrefiimiento, bijas de la ignorancia o del abandono.

M. A. O.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Eugenio S. Weller. Ciasifioacion de 1a diabetes.—
Establece el autor cuatro categorias de diabetes;

1.
péutico y prondstico, susceptibles de ser tratadas con régi-
men suficiente y arménico, sin necesidad de inaulina.
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J. Ibrahim. Los sindromes extbapibamidaleh en los
NINOS.—E n el Congreso de la Sociedad alemana de Pedia-
tria celebrado en Abril del presente afio correspondié al
Dr. Ibrahim ser ponente del tema «Las enfermedades extra-
piramidales de los nifios». Extractemos a continuacion la
parte de eu ponencia en que describe ios sindromee princi-
pales. EIl ponente se limita al estudio de los trastornos mo-
tores, unicos en los que hay algo de claridad, pues los res-
tantes (sensitivos troficos, etc.) son todavia muy discutidos.

En general, los trastornos extrapiramidales del movi-
miento ee dividen en dos grandes grupos: sindromes hipo e
hiperkinético. La mayor parte de los primeros estan en re-
laciOD con trastornos del pallidum, loa dltimos con el stiia-
tnm. El autor acepta los siguientes sindromes;

1. ° Sindrome Mpoidnético hipertonico o parhintiyniano.—

La columna vertebral esta fiexionada hacia adelante y rigi-
da, las piernas flexionadas y la cara rigida como de mascara.
Los musculos estan rigidos, con tono aumentado y rigor; tan
pronto como se imprime un movimiento pasivo reaparece
la rigidez en la nueva posicién, hay pobreza de movimien-
tos, que son lentos y a veces faltan, simulando nua paralisis
que eu realidad no existe. Faltan loa movimientos de reac-
cion y se observan osoilacionee por la falta de esta capacidad
de reaccién para mantener el equilibrio tan pronto como hay
un cambio de posicion. El enfermo anda con pasos cortos, hay
disartria y disfagia con el cuadro de la seudoparalisis bolbar
y, en muchos casos, una tremulacion durante el reposo que
desaparece en e! suefio y en loe movimientos voluntarios y
se intensifica por el enfriamiento y las emociones,

2. * Sindrome hiptrhinélico dtsiénico.—Pertenecen a este

grupo:

a) La atetobi», que viene a set lo contrario que el parkin-
son. Hay movimientos involuntarios que contindan incluso
en el suefio. Consiste en flexiones, extensiones y separacio-
nes de dedos de pies y manos, que a veces se propagan a
todo el miembro; sobre todo en los periodos de excitacién y
dan lagar a un verdadero caos motor en el que participa
todo el cuerpo. Algunos dicen que recuerdan los movimien-
tos de otras especies animalee (trepar de monos), para otros
son analogos a los primeros movimientos de los recién na-
cidos. No es raro que la cara participe de estos movimientos,
y se hacen gestos, movimientos raros con labios y lengua vy,
a veces, chasquidos y grufiidos.. En ocasiones hay un espas-
mo movil, o sea alternativas de espasmo e hipotonia; otras

* De diabetes benignas, en todo sentido, clinico, lera-veces inervacion simultanea de agonistas y autagonietas que

hace imposible el andar, el sentarse, estar de pie, etc. Algu-
na vez el lenguaje eetd dificultado, el enfermo no hablay

2. A De diabetes moderadas, también en todo sentido, enParece no enterarse de lo que a su alrededor se dice hasta

las cuales necesitamos insulina para hacer tolerar un régi-
men armonico y suficiente; pero en las cuales no tenemos
que combatir, ni que temer, la acidocetosia ni la desnutri,
cién azoada.

8.» De diabetes graves, bajo toda forma, en las cuales
ejtiste, ademas de un dismetabolismo glucido, otro graso, que
»e denuncia por la acidocetoais; y

4* De diabetes malignas, bajo todos sus aspectos, en las
cuales eiiaten, ademas de los trastornos de las de ja tercera
categoria, la desnutricion y ladismetabolizacion azoaday sus
consecuencias.

A estas denominaciones agregaban los términos de esta
Clonarias, lentamente progreeivas y galopantes, qne se refie-
ren a la rapidez de su evolucion clinica. (Reviata Médicadd
Roiario, Septiembre de 1080.)

(I) 8iLo haretnos el eatudio oritloo de las obras de que aoe sean
remitidoBnos ejomplaros.

que, en un momento, vence el espasmo y hace una obser.
vacion atinada que demuestra su atenciéon y capacidad psi-
quica.

® EIl espasmo o distonia de torsion, complicada unas
veces con la atetoais y que otras aparece al finar aquélla.
Consiste en movimientos de torsién del tronco y porcion
proximal de los miembros que dan lugar a lordoeis y tras-
tornos de la marcha (paso de dromedario, etc.).

€) La corea. Consiste en movimientos rapidos que en
lugar de afectar a grandes maeae s6lo afecta a musculos ais-
lados. Hay ademas hipotonia; estdn alterados ios movimien-
tos de coordinacidn. Las contracciones ee intensifican en
las emnoinnes y toda clase de excitacion.

d) Las miocionias. Sacudidas rapidas de trozos de muscu-
los, que no originao movimiento, suelen ser simétricas y
muy iocalizadas.

t) Los tics; espasmos rapidos de grupos musculares como
los abdominales, el diafragma, loe inervados por el facial,



224 EL SIGLO MEDICO

guifios, BODIdos y movimiBotOB respiratorios raros. Muchas
veces coexisten con ellos lesiones orgénicas j otras son
signos de iieorosis(tics por habito),

3. ° Rigidei e,ad\0"a »\ii de los deteerebradot, que se
tiende a loe cuatro miembros y se acompafia de opistétonos
y pérdida del conocimiento. Casi siempre estd lesionado el
nucleo rojo y es propia de tumores o de intensas destruccio-
nes del cerebro por traumatismos durante el parto.

4. N Deben mencionarse, por Gltimo,/os coni'tiist
vos extrapiramidaUi, epilepsia extrapiramidal o hemitonia
paroxistica. Afectan sélo a medio lado Y no se acompafian de
pérdida de conocimiento. Se observan con frecuencia en
nifios hidrocéfaloe con tumores cerebrales y con encefalitis
epidémica.

Para el diagnostico de todos estos sindromes vale, en
primer logar, la falta de sintomas piramidales (refiejos de
Babinski, Oppenbeim, falta dei reflejo abdominal, etc.). Si
existieran podia tratarse de lesiones mixtas frecuentes en
los traumatismos del parto Y en las inflamaciones del ce-
rebro.

No se ba comprobado gne sea privativo de las lesiones
extrapiramidales el reflejo de Poussep (abduccion del dedo
quinto del pie cuando se roza el borde externo de éste),
quiza sea mas seguro el de Babikow (flexion plantar de los
cinco dedoB del pie cuando se irrita la piel de la extremidad
inferior en ciertos sitios). Mas valor tiene la rigidez alterna
de la pupila o al espasmo movil de la misma, sintomas des-
critos por Westpbal, Es frecuente en estas enfermedades ia
reaccion miodistonica a la corriente faradica (contraccion
rapida y relajacion mny lenta con contracciones secunda-
rias intercaladas).

Por dltimo, citaremos el signo de Satoy Yosbhimatsn o
reaccion de la petoxidasa. Se trata de nna coloracién de las
granulaciones de los leucoeitos mieloideB en las extensiones
de sangre. Se observa ademas en las enfermedades agudas
del striatum. (Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, tomo 47|
cuadernos 6/6).—F. G. D.

Ugo de Glroncolii Acebca ds la vacomacién amti-
diftEuica. — Por ser en ltalia obligatoria esta vacnnacion
en loa nifios acogidos en los asilos, el autor ha podido estu-
diar loe efectos de la misma en los asilados en el <Nido>
gne dirige en Trieete.

Vacun6 todos los nifios, tuvieran o no Schick posi-
tivo, con tal de gne no hubiera complicacién que lo con-
traindicara y utilizé en la mayor parte de los asilados la via
bipodérmica, y en unos pocos la endonasal. En los casos de
inyeccién bipodérmica practicé tres, separadas, las dos pri-
meras por tres semanas de intervalo y las dos ultimae sélo
por dos. Las rinovacunaciones fueron repetidas siete veces
en dias alternos. Eo loa inyectados no se observaron apenas
reacciones; solo algunas ligeras elevaciones térmicae y en-
rojecimlentoB en el sitio de la inyeccion.

De 17 vacunadOB por via bipodérmica, 13 tenian previa-
mente Schick positivo; ai cabo de tres meses sélo lo presen-
taban 6y a los cinco meses 4, y esos con menor intensidad
que antes de ser vacunados.

De 11 vacnnadoB por via endonasal 10 eran Schick posi-
tivos; a loe tres meses continuaban siéndolo 6,y a los cinco
meses 4; de ellos 2 con igual intensidad gne antee de vacu-
narse.

Loe peores resultados obtenidos con la vacuna endona-
sal loe atribuye el autor a dificultades técnicas, pues los ni-
fios soportan mal y reaccionan violentamente contra la in-
snflacion nasal y ademas nunca falta algo de moco en las
cavidades, moco que detiene parte de la anatoxina.

Infiere también el autor gne la comprobacion del éxito
de la vacuna—desaparicion del Schick positivo — edlo debe
facerse al cabo de seis mesee, como minimo, de vacunarse

ex-l nifio. Lae rinovacunaciones deben reservarse para loe ni-

fios de la tercera infanciay en la primera y segunda recu-
rrid a la inyeccion bipodérmica. (La Pediatria, 1.° de Enero
de 1981).—F. G. D.

J. Gaté y Giraud. Ictbbicia infscoiosa, skqcida db
UN ZONA EN DN hebkdosifilltico.—La naturaleza exacta
del zona ha sido discutida durante largo tiempo y a su ex-
plicacion se ban emitido multitud de teorias. Unicamente
es admitida actualmente la teoria infeccioea defendida en
1883 por Landouzy. Sin embargo, la antigua hipotesis del
origen toxico merece en opinién de loa autores eer conser-
vada. Parece, en efecto, que ciertas intoxicaciones y mas
particularmente trastornos gastrointeatinates pueden de-
terminar la aparicion de un zona. En este caso la intoxica-
cién no es la causa inmediata determinante del zona, pero
por un mecanismo qne poeiblemente quedara reducido a
nna pasajera dieminncion de las resistenciae organicas, per-
mite la fijacion del virus zosteriano sobre los centros ner-
Viosos.

En el mencionado sentido puede interpielarae el caso
gne a continnacion resumimos, que se refiere a un enfermo
que en el curso de una ictericia vi6é aparecer un zona.

«Se trata de un enfermo de diecinueve afios con eignos
ilesos de heridoslfilis y reaccién de Wassermann fuertemen-
te positiva. Desde hace seis meees se ha tratado regular-
mente con eshenobenzol.

En Mayo Gltimo ingreso en el servicio de loe autores por
neuralgias intercostales. En realidad se trataba de un inten-
S0 zona que ocupaba el quinto espacio intercostal derecho.
Al propio tiempo apareci6 ana ictericia que fué anmentando
progresivamente. El examen clinico no muestra aumento
de volumen del higado. Eu la orina se encuentran pigmen-
tos y sales biliares. El coeficiente de Maillard da 9,70.

El liquido cefalorraquideo proporcioua loa datos si-
guientes:

Tension en la posicién de de-

cubito... 24 mm.
Linfocitos.. 7 pormm¥*.
AlbUumina. 0,30 por 1,000.

0,42 —

Con motivo de esta observacién hacen los autores las
consideraciones que resnmimoa a continuacion:

1. ® Enelenfermo presentado la proporcidn de azlcar

en el liquido era normal, en contraposicion con la observa-
cién de Obalier y Caumont, en la quese notaba cara hipet-
glicorraquia.

2 o
muy discutible.

3.0 Este enfermo no presentaba actualmente signoe cli-
nioos de une eifilie evolutiva.

4.0 La heredoelfilis tardia puede dar lugar a manifesta-
ciones bepéaticae con ictericia, pero resulta excepcional ver
en eetos casos ictericias solitarias.

6.0 Habiendo sido suspendido un mes antes el trata-
miento especifico, no puede pensarse en una ictericia arsé-
nical. Por multitud de circunstanciae se inclinan los autores
a pensar que se trata de una ictericia infecciosa.

6® Quedan por aclarar las relaciones posibles entre la
icteriay el zona. La ictericia apareci6 la primera, y ocho
dias antes de la erupcion zosteriana el enfermo ee quejaba
de trastornos gastrointestinales y prurito. En estas condicio-
nes no consideran los autores improbable la accion favorc-

La etiologia de la ictericia observada en este caeo era
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KALOGEN

Solucion de compuestos halogenados de calcio.

0,20} gramoa.

Farmuin por 1000. c. 85:2 :
RECALCIFICANTE INDOLORO
SOLUBLE IHKOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por via géstrica y en Inyectables de 2 c. c.
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ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

L A U R E A L PELLETIER

Sal sodico-magnesica de la feniletilmalonilurea.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.
Sin bromuros.

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERMO —No se presentan sintomas de amnesia,
obnubilacion ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
clinicos, se_ha demostrado que el LAUREAL
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGIA. - El LAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis; Dosis fuerte (15 centigramos
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

PIDAN MUESTRAS

TOLERANCIA PERFECTA.—No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
cion prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer
fiausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cacliets de
15 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-
tarse segun intensidad de los ataques. Dosis débil:
Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para nifios
0 adultos en periodo de descenso de los ataques.

Y LITERATURAI

LABORATORIO PELLETIER.— Apartado de Correos 200.— MADRID
Teléfonos 40.331 y 54.760.

ADOPTADO ES LOS HOSPITALES

Aceite yodado G'ancés a &4 centigr. de yodo puro
por oenti-cibico (cubo) sin ningln rastro de cloro
de una “lerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
inyeccionet - Ampollas de 1,2, 3 y 5 cc.
Fraseo de Aluminio de 20 cc 0 sean 30 gramos tuo ccnii-

cubo-cubico) contiene o gr. 7]}/odo que corresponde
quimicamente a 0 gr.

Céapsulas ; ogr, 20de yodo puro for capsula (a a 3 por
termino medio por 24 horasj.
Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Cdncesionarios Generales
para ta Exportacmn .

LECZIn JAC
67, Kue de |a Victoirc

parls UPIODOU

Solo tr%%hﬁ\t}g%ﬁceptglr el L A F A Y

En F.spafift : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcaia, 9, Madrid
y Consci'o de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas.

METODO CITOFILACTICO
DEL P rofesor P. DELBET

DELBIASE

Comprimidos de Sales halégenas de
MAGNESIO
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL

POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UWCO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
I’HLXCIT'ALIIS  1.NDIC.tCIONKS .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAG0TONIA

nesoROENES urinarios debidos a la hipertrofia déla
PROSTATA

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFIUAXIA DEL CANCER
0S| »4quinDHCe e i BagR
Laboraloira tit PhannacoI0| ?T\Irir’llb;&ﬂéj Ph. CHAPELLE

«dical eobr» padido.
Misii-a VUerstura; A HIBARIIES S. A, Aperteéo 26, RALS (Taragong).
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liedora de la iotericla en la aparicién del zona. Bin lemon*
taree a loe filndromes hepatoestrladoa en loa caalee una
cirroBIB bepética se asocia a trastornos mas o menos graves
de la via piramidal, pnede basarse esta relacién en jas expe-
riencias gne discnte Levaditi eu sa obra clasica <El herpes
yei zona, ectodermosis nenrotropas.»

De este modo, Pucha, administrando a los gatos granidi-
na a dosis toxica, determina fendémenos nerviosos seguidos
4e muerte, y por el examen histolégico encuentra lesiones
bistolégicae analogas a las de encefalitie letargica. El mismo
antor, repitiendo en los animales la experiencia de la fistu-
lade Eck, observa después de la eupresion funcional del
Sltro hepatico trastornos encefalitioos con lesiones biatold.
gicas de esta enfermedad. La supresion funcional del higa
do permite el paeo de prodnctos téxicos capaces de desen*
cadenar una encefalitis en el perro Y en el gato. Todas estas
experiencias parecen, ante todo, indicar que se trata de una
intoxicacion méas bien gne de una infeccion. Sin embargo,
Gileberstein, inoculado fragmentos de cerebro de perros
muertos de encefalitie consecutiva a una fistula de Eik, ba
producido esta enfermedad a perros sanos.

Sea cual fuere la conoinsién deBnitiva de estas experien
cias, puede afirmarse que los trastornos de la célula hepati-
ca pueden hacer receptible al individuo al virus encefaliti-
co. En parecidos casos se ba bailado de modo menos evi-
dente de un desfallecimiento de las funciones antitoxioas
del higado, de biotropismo, de gérmenes de salida, de en
fetmedad secundaria, etc.

El herpes y el zona, como la encefalitis, son enfermeda
des producidas por viras neurotropos. De eate modo no re-
salta faltade l6gica pensar gne en el enfermo presentado por
los autores, la ictericia infecciosa por insuficiencia hepatica
pudo dar lugar a la aparicién del zona. <La infeccién esta
en nosotros Y espera et momento propicio para locallzarae.i
(BaUetMtni. de la Soc Med. des H6p.de Parts, 30 Junio
de 1830.)—Tomé.

Juan WatsoQ. La pielitis gkavldioa.— La pielitis es
una complicacién muy frecuente en las mujeres embaraza-
das, primiparas o multiparas, debida, ya a una infeccidn la-
tente .de loe célices y pelvis renal, y que se revela durante el
embarazo, o sean consecutivas al embarazo; comienzan du-
rante el curso de éste y terminan en el puerperio.

Aparece en una forma insidioaa o en una forma aguda,
generalmente deapués del tercer mea del embarazo.

UD gran numero de casos no traen reaccion general, y no
requieren terapéutica activa, tienen eu parto normal a tér-
mino y curan eapontaneamente.

Las embarazadas en general toleran bien eeta complica
ciOD,y en ja casi totalidad de loa casos es posible llevar el
parto a en término por medios conservadores.

Olinicamente todos los autores estan de acnerdo que esta
afeccion es més comunmente unilateral del costado dere-
cho, pero loe analisis bacteriolégicos de algunos investiga-
dores demuestran que en 80 por 100 la infeccién es bilate-
ral. (Sev. Med, del Rotario, Octubre de 1830.)

H. Nalherbe. Thatamibhto PBAi/ncu dk algunas
liSTRBtTocociAS oriAKBAS. —Entre las dermatosis mas
corrientes tenemos: el lutértrigo, el ectima, el impétigo y la
<perleche>.

Procesos superficiales sin gravedad, peto muy molestos,
en especial por su tranemisibilidad y contagiosidad, dando
epidemias familiares y escolares.

Impéliga.—Para tratar bien nn impétigo precisa, ante
lodo, limpiar el toco de costras: hasta colocar cataplasmas

0 empapar la region con aceite de almendras dulces; reblan’
decidas les costras se levantan con la espatula, Yy en las re
giones que los pelos las mantienen en eu lugar hay que va-
lerse de las tijeras para cortar los pelos.

Caidas las costras, lavados con agua de A.ibour, en fo-
mentos. mas o menos diluida (8 a 10 veces su volumen de
agua hervida). Durante la noche aplicar una capa de poma
da de 6xido de cinc al 1 por 30.

Después de caidas las costras también podemos emplear,
mafiana y tarde, lavado cuidadoso de la regién con bolas
de algodén empapadas en agua hervida con licor de Van
Swieten (280 por 6), pues a éste le creemos mas enérgico
que al agua de Alibour.

Después capa espesa de pomada al 6xido amarillo de
mercurio (0,80 por 80), seguido de espolvoreado de polvo
de almid6n para evitar loe apésitos.

Cuando hay prurito, incorporar a la pomada precedente
0,80 a 0,50 de &cido salicilico.

En los casos de impétigo rebelde, hacer algunos toques
con Bolucion de nitrato de plata al 1 por 30 Yy sélo cada dos
o tree dias en el momento de la cura.

Cuando el impétigo invade las aberturaa naturales ee
haran instilaciones con solucién de sulfato de cobre (0,10
por 100), seguidas de aplicacion de pomada de ictiol ai |
por 80 con un gramo de borato sédico.

En el impétigo extenso o generalizado, muy uti,es los
bafios antisépticos; por ejemplo, afiadir 20 a 200 gramos de
sulfato de cinc al agua del bafio.

Cuando el impétigo se acompasa de sarna o pedicnloaia
bauemoa primeramente el tratamiento de éstas; respectiva,
mente aplicamos la pomada de Helmerich o la vaselina zi-
lolada (O gotas en 60 gramos de vaselina). Después tratar
el impétigo con la pomada de 6xido amarillo de mercurio
al 1 por 30 o al 1 por 60.

Ecfima.-—En lo posible debe guardarse cama. Separar
las costras como en el impétigo. Mediante tijerae separar
loa collarines de piel muerta qne persiaten después de cai-

das las costras. Lavados antisépticos de agua hervida con
licor de Van Swieten (260 por 6). Caras de las ulceraciones
con el emplasto rojo de Vidal o aplicaciones de pomada al
oxido amarillo de mercurio al 1 por 100 Yy aun toques de la
Glcera con solncion de nitrato de plata al 1 por 25 o de azo|
de metileno al 1 por 100.

JntorfWpoi.—Limpieza de la regién con agaa de manza-
nilla, agua boricada al 4 por 100, agua oxigenada a dos o
tres volimenes, o bien biborato sédico, bicarbonato sddico
0 4cido borico al 6 por 100.

Después friccion enérgica con alcohol yodado al 1
por 100, sin dejar ningtn punto de lesion. No olvidar que
esta friccion es eeguida de dolor muy vivo, en especial
cuando hay fisuras, Después de la friccion yodada capa li-
gera de crema de cinc al 1 por 80.

Cuando el iotértrigo intergliteo se complica con prurito
anal se llevara la friccion con el alcohol yodado a todo el
ano, seguida de la aplicacion de la siguiente pomada:

Calomelanos al vapor....;
Tauino al éter... />\ aa. 30 centigramos,

Eatoveina
Vaselina.....cooveeeievecvcnnnnn, SO gramos.

De ordinario, en dos a tres semanas desparece el pru-

rito anal.
Es muy util el alquitran de hulla lavado y sin amoniaco.

Alquitran de hulla lavado y neu-

tro ........ 3 gramos.
Lanolina.. 26—
VaseliNa. ..o Q
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LlamamoB fperleche» la afeccion eetreptocécica de la
piel de la comisura labial que se mantiene 7 extiende por
el paso de la lengua sobre las leeioneB.

Afeccion que se extiende en abanico, a partir de la co
misura labial, separada en sectores por finos pliegues rojos,
de aspecto radiado, de color rosado 7 cubierta de costras
nmarillaB. En cada comisura labial ba7 una fisura profunda,
dolorosa, en especial a la distensién cuando se abre la boca
7 con fondo grisaceo. Lesiones mu7 contagiosas, La mejo
ria es rapida aplicando, mafiana 7 tarde, deepués de un la-
vado con agua caliente, pomada al 6xido amarillo de mer-
curio (0,S0 por 30) 7 toques con una solucion de nitrato de
plata (1 por 30 al 1 por 10); estos Gltimos cada dos o tres
dias. Lavados antisépticos de la boca para evitar las rein-
feeoionee. iLe P>ogres Aiiijcai, Paris, 80 Octubre 1S80; nu
mero 44, pag, L882).—M. A. 0-

Gilber Tbomas. Tubbrcdi.osib henal—EI autor, gne
viene estudiando desde hace diez afios ios problemas de
ia tiibercnlosiB renal, observo que entre los enfermos de sa-
natorios antitubercnloBOs habia muchos con leaioneB del
aparato urinario 011703 sintomas eran muy escasos 7 en
modo alguno loa considerados como tipicos en la practica
nroldgica.

Considera la infeccion del rifion como la localizacion de
una enfermedad general, tanto mas curable cuanto mas pron-
to se diagnostique. Por tanto, a los médicos generales, 7 es-
pecialmente a los de sanatorios, compete descubrir ia tnber-
cuioeis del rifibn en su estadio inicial.

Esto es tanto mas importante cuanto que, segln el autor,
(coparticipe de las ideas de Mediar) las «lesiones tubercu-
losas no destructivas pueden curar y el bacilo tuberculoso
DO puede atravesar un rifién indemne».

DisMnene nnatrn formas clinicas:

cortes seriados no demneatran relacion entre tas lesiones
mednlares y lea muy numerosas gne se observan en la cor-
teza. Esta formay la precedente, por ser mny deetrnotivas
son mas frecuentemente vietas por ios ur6logos gne la forme
cortical.

Pero si se quiere progresar en el tratamiento de la tuber-
culosia del rifién, bay que encaminar los esfuerzos a diag-
nosticar tempranamente,a no contenerse con un solo examen
para dar por sano el rifién opuesto y a no abandonar al en-
fermo después de operado.

Técnica del estudio urolégico—\) Analisis de orina. Toda
orina que contenga persistentes leucocitos, célalas epitelia-
les abundantes u otro elemento patologico, es recogida en
«tobos de muestra»; el paciente es preparado como para nn
cateterismo y entonces se le hace orinardirectamente en un
recipiente estéril. Esta técnica evita en las mujeres cateteri-
zaciones innecesarias. Si los leucocitos, hematies o elemen-
tos patologicos persisten en esta orina, se practicara el cate-
terismo. 2) Inocnlacién al cobaya: seis mueetras de orina eon
sedimentadas con intervalos semanales e inyectadas al mis-
mo animal. Dos de esas muestras seran de veinticuatro
horas: 200 c. c. del total son sedimentados y tratados por la
antiformina antee de su inocuiacion. Con esta técnicano ha
tenido jamas un positivo faleo. 3) Examen fisico: pocos pa-
cientes tienen al principio lesiones en el aparato génitonrina-
rio, demoetrables por el examen fisico El autor cree que en
el varon, lesiones de los 6rganos genitales, significan asnal,
mente tuberculosis renal y que las lesiones de los tramoii
urinarios inferiores son de origen secnndario. 4) Examen
Bontgen. Los rayos X antea de inyectar lae pelvis no son
Gtiles en los casos iniciales. 6) Ciatoscopia. En la cuarta parte
de ias vejigas examinadas se hallan signos de tuberculosis
6) Cateterismo ureteral: la desinfeccion de ios catéteres se
hace hirviéndolos en agua destilada (tres a cinco minutos],

1. a Albuminuria téxica; la orina contiene albimina, peroManteniéndolos luego media hora en oxicianuro mercarico

no cilindros; leucocitos escai®oe 0 ausentes; ai se produce una
ulceracién contendré bacilos.

al 1 por 1.000 y lavandolos finalmente por dentro y por fuera
con agna destilada estéril. Asi, trozos de antiséptico no pue-

2.« Nefritis subaguiay erdyiioa: albtmina y cilindros; lea-den dafiar la vitalidad de ios bacilos. Mientras el catéter

cocitoB fiecuentes, bacilos a veces.

atraviesa ja vejiga y el uréter, se hace pasar por él una co-

3. a Nefritis hemorragica: hematuria, albuminuria y cilin friente continua de agna deetilada. Solo cuando llega a la

droB.

pelvis renal se deja fluir la orina. EI reflojo vesicopelviano

4. a Degeneracion amiloide; verdadera giomerulonefrosis,se estudia inyectando en la vejiga una solucién concentra-

resultante de la accion directa del bacilo de Kocb o de sus
toxinas traidas por la sangre desde otro cualquier 6rgano
enfermo.

El tipo 1 se produce por la localizacion de unos cuantos
bacilos en la red capilar del glomérulo. Si son muy pocos,
no hay caseificacion ni abertura del foco, 7 s6lo se manifies-
ta por la albuminuria.

El tipo 2 aparece a consecuencia de repetidas reinfeccio-
nes del rifibn por bacteriemias sucesivas. La reaccion infla-
matoria puede ser muy extensa prodnciendo albuminuria 7
cilindroria. Loa bacilos y loa leucocitos pueden faltar en la
orina mientras no se ulcere algin tubuli.

El tipo 3 le considera tnberculoso porque los enfermos
no tenian edema ni bipertensioo, sintomas gne acompafan
a las nefritis de otro origen.

(Del tipo 4 no vuelve a heceree mencion en el articulo.)

Clasifica las lesiones en corticales (76 por 100), cortico-
modulares (13 por 100) y medulares (11 por 100). Las prime-
ras curan con frecuencia dejando cicatrices microscopicas.
(Por esta razén niega el autor ia existencia de las bacilurias
sin lesién anatomica.) Las formas corticomedulares son mnj
destructivas y se originan, ya por via bematica, ya por dise-
minacién de focos corticales por via linfatica o intracana-
iicuiar. La forma medular se engendra por via bematica; los

da de azul de metileno. En caso positivo fluirda liquido azul
por los catéteres. 7) Pruebas funcionales: ba usado la dei
carmin de indigo intravenoso y cree que no es util. 8) Pielo
grafia: considera indispensable el pielograma bilateral, in
yecta yoduro sodico al 12,6 por 100 hasta que el enfermo
acusa plenitud o dolor en el area renal. La cantidad inyecta
da se retira totalmente después de ia radiografia. El film
demuestra una pequefia area destructiva que puede pasar
inadvertida si no se tiene practica: reside ordinariamente en
el vértice de nn caliz. Las lesiones grandes son bhien cono
cidss.

Pielogramas en serie muestran la resistencia renal a la
infeccion, no sélo por el tamafio del foco necrético sino por
loe cambios de su contorno.

Bilateralidad de las lesiones.—Existen en 67 por 100 de
los casos. Este porcentaje resulta tan elevado porgne el au-
tor examina los enfermos en el periodo de invasion antes
de gne haya resistencia contra la Infeccién en uno o en los
dos rifiones. Asegura que no es debido a conta ninscion por
los repetidos cateterismos, pues ia técnica empleada elimina
tal posibilidad.

Tratamiento,—Ea ia lesion cortical hematégena no des-
tructiva, cura aanatorial. Guando un rifién tiene una lesion
destrnctiva y el otro una no destructiva, cura sanatorial;

Fer
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(-A.1 JE3 JiIlC A TA)
EL MEJOR BALNEARIO DEL MUNDO PARA LOS ENFERMOS DEL CORAZON

Consigue también éxitos insuperables en lasenfermedades de las arterias, en el reumatismo, gota, bronquitis, procesos
medulares de loe nervios periféricos y genitales de la mujer. En este Balneario encuentrael convaleciente una variedad
maravillosa de manantiales cloruradosodieos termaler y carbogaseosos, con todos los procedimientos modernos de tra-
tamiento y a voluntad, multiples ocasiones de distracciéon y de actividad deportiva, o el beneficio del reposo absoluto
en el parque, Unico en su especie, de los maravillosos alrededores. Las condiciones del alojamiento satisfacen tanto
los deseos méas refinados como los mas modestos. Faeiliciades para el tréfico. A 45 minntoe de Frankfort s/Main,

Pidanse informes detallados a Hess. Bad-u. Korverwaitung y a todas las oficinas de turismo y de tréafico.

LABORATORIOS CO IER £ _ PA”RI S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA
SI POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FerrancdBEJAR, AprteQasE PAV o ,RuizPerello, MADRID:,

reemplaza con ventala
a Digital y Digltallna.

Feaueflas doalai IS aotas diarias. - Ooala medlaaasi 30 gotas diarias.
LABORATOIBES DEOLADDE nuestras Yy J, M. BALASCH Diagonal, 440.
PARIS VL* Ilteratarai ~ Agente geoecal para Bspafia. BAReBLONA

A GUA M I NERAL ETTER

Lr— LA MEJOR PARA LA MESA

X _iltloEt.. —IB lo arla On estada.- S 6 d ic a

BSTOI*JLa-0 -K.irS’OITES -IDIJLB-EXES-OBESIXi*ID
Onoinae; Oonsejo de Ciento, 289. —Teléfono 1-4218. —Barcelona
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LOS ERITEMAS
POR CONGELACION

Casi lodos los medios térmicos empleados corrientemente
contra los sabafiones carecen de eficacia porque conser-
van poco tiempo la alta temperatura. / La AMBRINA, en
cambio, constituye el mejor apdsito caliente, por la dura-
cién de su teimalidad. / Ai comienzo del eritema stjprime
el picor molesto y activa la circulacion periférica, evitando
la formacion de llagas. Si se aplica a sabafiones ya ulce-
rados, la AMBRINA actlla como analgésico desinfectante
y cicatrizante. El caparazon que forma al solidificarle pro-
voca una anestesia local al nivel de la superficie cubierta,
aislandola por completo del aire y del frio. Bajo este ap6-
sito impermeable, la regeneracion de los tejidos se efec-
tla en las mejores condiciones de asepsia y proteccion.

ESPECIFICO DE LOS SABANONES
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hasta cnraciOD o deteocién de la segunda, entonces nefre:-
tomta del lado destruido

Si el enfermo tiene Ifeionea destructivae en un eolo lado
y nada activo en el pulmén, nefrectomia. La operaciéon es
BOoel principio del tratamiento y el enfermo serd manteni-
do en el Banatorio hasta desaparicion de los sintomas
urinarios o vesicales si los habia, y en general hasta que no
exista ninguna prueba de tobercniosis activa. La existencia
de una degeneracion amiloide contraindica ia operacion.
(The Jowmal of The American Medical Aseociation, vol, 94,
ném. 4, 25 de Enero de 19S0).—F. Blanco.

Richard Jahlel. La anapilaxia y la desknsibilika-
CION (IPIR Os» POE EL PEOCEDIMIENTO DE BE-EBOKA.—
Desde las iovestigaciones de Beeredka se conoce el hecho
de que los animales de laboratorio en estado hipersensible
se dejan facilm. nte vacunar contra el choque anafiiactico
por medio del procedimiento de las dosis pequefias y las in-
yecciohea subintrantes.

Segun igualmente ha demostrado este iiastre autor, este
género de inmunidad puede obtenerse tanto por ta via bucal
como por la parenteral y deBcansa sobre la desensibilisacitn
lenta y progresiva del organismo.

A continuacion de las indicadas investigaciones sobre la
vacunacion sniianafilActica del cohaya centra la leche, el
suero y la albimina de huevo, Pagniez y Pasteur, Vallery-
Radol aplicaron el mismo procedimientoa la clinica huma-
0a, con resultados en extremo interesantes

Estos autores observaron que en ciertos individuos la
alimentacion animal o vegetal provocaba urticarias con ede-
ma de ia cara. Con la preliminar toma de una comida vacu-
nante integrada por los alimentos nocivos, antes de la comi-
da determinadora del choque anafiiactico, coneiguieron la
drsaparicidn de loa trastornos.

Deseando simpliflcsr la técnica de esta vacunacidn, loa
aotoree Oltimamente litados vieron que ja experiencia afir-
maba su interrogacion empirica de que la toma de nn sello
de peptoDB podria vacunar el organismo contra toda protelna
perjiidicial

La comodidad de esta sencilla toma de peptona para
ilesensibilizar a loa enfermos bitoque esta técnica fuera
ttdoptsda por la mayoiia de ios clinicosy lentamente fuera
abandonandose la técnica mas cientifica de la toma del pro-
pio alimento nocivo. A la comodidad de la medicacién pepto-
nada afiadiose el hecho de que en un gran nimero de casos
era muy dificil, por ro decir imposible, el conocerel alimen-
to sensibilizante.

Los resultados de la vacunacion por la peptona son, por
lo general, brillantes, pero en un cierto nimero de casos se
han mostrado negativos. Los éxitos favorables pueden ex-
plicarse por una fortuita identidad entre la peptona vaeu
nante y la proteina nociva. Cuando no exista esta identidad
86 pronuncia el fracaso.

El autor insiste en este trabajo de nuevo sobre la citada
nocion de la especificidad rigurosade la vacunacién antiana-
filactica. Basado en eila, ha emprendido con éxito el trata-
miento de una cierta cantidad de casos de anafilaxia diges-
hva donde habla fracasado la peptona. Cuando resultaba
impoi-ible la discriminacion del alimento para el que estaba
seosibilisado el eufermo, procedia Jahiel a ia vacunacion
en blogne contra todos los alimentos ingeridos. Este método
podria llamarse el de la pequefia comida total vacunaute, la
cual comprende una muestra de cada uno de los alimentos
gne han de componer la comida futura, sin necesidad de es-
tablecer cual de ellos es el slimento nocivo.

La experiencia ha demostrado que la deseneibilisaclén
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por eete procedimiento necesita algin tiempo mas para con-
seguirse. Eu lugar de desaparecer inmediatamente, decrecen
en intensidad, para acabar al cabo de algunos dias de admi-
nistracion de ia comida total.

A continuacién expone el autor dos observaciones en ex-
tremo interesantes. La primera se refiere a un enfermo sen-
sibilizado a jas protefnas animales, refractario a la peptono-
terapia y gne reaccionaba a la vacunacion especifica, como
ei se tratara de una verdadera experiencia de laboratorio.
La segnnda se refiere a un enfermo afecto de accidentes
anafilacticos, en el cual ni la peptona ni lee mas variadas
restricciones alimenticias hablan dado ningin resultado,
mientras que el método de la pequefia comida total consi
guio la rapida y total regresién de los trastornos.

En reenmen puede afirmarse gne la antianafilaxia. des-
cubierta por Bseredka y aplicada a la clinica por Pagniez y
Pasteur, Vallery-Badot, es capaz de curar la anafilaxia di-
gestiva. iZa Pceise 26 de Junio de 1930),—Doc
TOR Tomé Bona.

Alberto Sanchez de Fuentes. Sobre la aplicacién
genebal obligatoria dk la vacunacién oalmbttb. (Del
informe a la Junta de Sanidad de Cuba.)—Esta Junta no
debe acordar la vacnnacién Oalmette Guerin (B. O. G.) con
caracter general y obligatorio para todas las claees sociales.

Se recomienda que este método de inmunizacion especi-
ficadeba ser aplicado bajo Ja direccion de la Comision Oficial
en loe Dispeni-arios antiiubereulosoa y Oinieas especiales
de Maternidad para tuberculosas embarazadas, porque entre
otrae razonee, se requiere saber seleccionar aquellos nifios
gne estén completamente librea de toda infeccion bacilary
que no presenten estados patoldgicos que contraindiquen
esta vacunacion, porque sélo asi se evitara hacer dafio, gne
se cometan errores y los fracasos coDSlgalentes con el des-
crédito consigniente de eete eistema de vacunacion antitu-
berculosa.

La vacunacion Calmette-Guerin (B. O. G.) se debe em-
plear aclamente en aquellos nifios procedeutee de medios
baciliferos, ciertamente comprobados, porque son indiscuti-
blemente loe mas eerisDoeme amenazados por la infeccion
bacilar y demandan urgr-ntemente nuestra defensa o pro
teccion. En estas circunstancias se recomienda especialmen-
te Ja aplicacion de dicha vacuna preventiva.

M. A. Mafas. Parpura hemobragioa urotéxica—
Las sales de oro. aun en pequefias dosis, son capaces de
provecer accidentes imposibles de prevenir. Es desconcer-
tante en eeta terapéutica la desigual tolerancia de loe enfer-
mos, y aun en un mismo enfermo, sucediendo que después
de haber soportado varias inyecciones de sales de oro pre-
sentan bruecameote, después de nueva inyeccién, acciden
tes graves. Existe un factor individual en la auroterapia.

Entre setos accidentes tenemos, como mas frecuentes,
loe accidentes cutaneos, desda el eritema a la dermitis ex-
foliatriz; grados de diversa gravedad; son rarisimos los ca-
800 de pdrpnra hemorragica provocados por las inyecciones
intravenosas de sales de oro.

Por BU rareza expongamos uno personal: adulto de
cuarenta y cuatro sfios; hemoptosis frecuentes; lesiones
flhtocaseosas de la mitad superior de pulmén derecho; ex-
pectoracion fétida; bacilos de Koch, numerosos eapirilos'y
bacilos fusiformes.

Es tratado con inyecciones de esencia de ajo y neotre-
pareenan(0,16, 0,80, 0,46, 0,60 y tres de 0,76 gramos) sin la
menor intolerancia, con desaparicion de espirilos y fusifor
mes, asi como la fetidez de la expectoracion.

Es cuando se inicia el tratamiento con preparado aurico
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por via intramuecoUr aemaDalmente (0,06, 0,10, 0,20 Y 0.20
gramos); a los dos dias de la dltima inyeccidon aparece
hemoptisis intensa, Y en la tarde del mismo dia, en ambas
piernas, petequias y equimosis abundantes; en dos dias
el esantema purplrico se ba eicteodldo a moelos, térax
y brezos; cuarenta y ocho horas después aparecen epis-
lazie abundantes y hemorragias gingivales con pequefias
veefculae llenas de sangre en la cara interna de loa labios.
A los siete diae de la Ultima inyeccion del preparado aurico
Bobreviene una paralisis facial derecha, testigo de hemorra-
gia intracraneal.

Los examenes de laboratorio demuestran que el enfer-
mo no era bemofilico ni bemogénico.

Se inicia tratamiento con inyeccion diaria de 20 c. c. de
tromboplaetina; cada ocho horas de bipoeulSto sddico al 10
por 100, con el cual cura completamente con desaparicion
de la paralisis facial a los veinte dias.

Caso que nos enseba la accion tédxicometalica del oro,
electiva en este caso sobre los endotelios vasculares, sin
probabilidades de que se trate de un individuo hemogénico,
ya que los examenes practicados cuatro meses después de
haber carado de la pUrpura bemorragica muestran un tiem
po de hemorragia, una letractibilidad del coagulo y un na-
mero de plaquetas completamente normal, (AnaUa de Vias
digestivas, Sangre y Nutricién, Habana, Octubre de 1930.
Vol. I, ndm. , pag. 193)-—M ,A. C.

H. Fischer. Dbbkajb osuético t sobdeba.—EIl dre
naje oemotico ee susceptible de aplicaciones terapéuticas
importantes. Basta para producirle colocar sobre la euperfi
cie enferma un liquido claramente mas hiperténico que el
medio interno, con lo cual se dara lugar, a través de dicha
superficie, a una corriente de agua que ira del medio Inter
no hacia la solucién externa, produciendo el lavado a retro
que se desea. Sera preciso evitar las substancias tdéxicas o
irritantes, o deatrnctivas de los tejidos, y no se empleara nin
gana substancia ionizable. El vulgar jarabe simple es, de
todas las solociones posibles, la mas apropiada.

En oftalmologia el drenaje osmético ba dado excelentes
resultados, do sélo en la blefaritis marginal, sino también
en la conjjntivitia catarral, en la conjuntivitis fiictenular,
en las ulceraciones de la cornea, en las iritie—cosa del todo
inesperada—y, en general, en todas ias afecciones agudas
del ojo 7 de sne anejos-

El drenaje osmético ha sido aplicado también a la cnra-
cién de tas gingivitis crénicas,y en el mismo principio ee
basa la cura de las heridas por el método de Gallois y Flou
rene (glicerina) y ia mayor parte de las formulas para la cu-
racion de las Ulceras varicosas.

Este método ha producido asimismo excelentes resulta
dos en otorrinolaringologia en algunos casoe de ocena, de
rinitis banales y ann de suparacionea persistentes del oido;
pero ens mas recientes y curiosas aplicacionee se refieren al
tratamiento de la sordera. Claro es que los caeos de sordera
por malformacién congénita de lea vias anditivas centrales,
por dismorfias laberinticas y por tranmatismos violentos no
podran esperar nada de esta terapéntica, que encuentra eus
principales indicaciones en las sorderas sobrevenidas en el
careo de ias otitie secas, de las otitis catarrales crénicas, de
las otitis adhesivas, de las otospongiosia y de las otitis se-
rosas.

He aqui !a técnica que preconiza el autor en comunica-
cion hecha a la Academia de Medicina, en uni6n de Chau-
mier, en la sesidn del 16 de Julio dltimo:

1. Introducir todas lae noches en las fosas nasales, si-
goiendo el mismo método que para el taponamiento poste-

rior en las epistaxis, dos tapones de gasa piegados.y empa-
pados en jarabe de azucar, Es facil ensebar a los enfermos
a ponerse ellos miemos los tapones por la noche y quitaree
loa por la mafiana.

2. “ Llenar ias fosas nasales de jarabe de azucar,

3. N Fijar un nuevo tap6n de gaea para obstrair cada
ventana de la nariz.

Cuatro veces por dia verter en lae fosae nasales una,
cucharada de las de café de jarabe de azlcar.

6.2 Verter en los conductoe auditivos dos veces al dia
media cacbarada de las de café de jarabe de azucar y des-
pués obturar el oido con un poco de algoddn.

6. * Cada doa dias al principio y después cada ocho dias,
el especialista hara pincelaciones del cavum con jarabe de
azUcar.

7. a Hacer cada dia doa veces un bafio de garganta con
jarabe de azlcar, con salida por la nariz. Tener cuidado de
no sonarse en seguida.

8. ™ Hacer igualmente una pincelaciéon azucarada de lae
amigdalas y de la faringe por la mafiana y por la tarde.

9. a Hacer practicar por el especialista tres veces por se-
mana el cateterismo de las trompas de Eustaquio e inyectar
1e 2 c. c. dejarabe de azlcar con el aparato especial creado
por el autor.

Antes de comenzar e! tratamiento se debera asegurar del
estado de la nasofaringe, y en caso de necesidad se practi»
cara previamente la adenotomia, o Is reseccion de los cor-
netes o de lae malformaciones del tabique.

Después de hacer la historia de unas cuantas observa-
ciones, el autor termina emitiendo la opinidn de gae con
este método podran llegar a curarse un gran nimero de
eordomudos, a los cuales no se les proporcionara una audi-
cién perfecta, pero si suficiente para poderse valer en la
vida. (Qazettc Hebdoinadaire des Sciences Medicales, nim, 40,

5 de Octubre de J930),—T. R. Y,

Nacionales

M. Torrell6 Ceadra. Valob clinioo de la dosifi-
cacién DB LOS CLORUROS EN BL LiQUIDO CEPALOBBAQDI
DEO. - Resumiendo lo dicho por el autor, podemos deducir
como mas importantei

1 o
1.000, oscilando, dentro aun de lo normal, entre 7'y 7,60 por
1.000,

2. ° Que las meningitis por lo general evolucionan con
hipoclorurorraquia, siendo ésta mas acentuada cuanto mas
eean los dias de duracion de la enfermedad.

3 Lae bipoclorurorraquias acentuadas (por debajo de 6
por 1.000) no son en modo alguno exclusivas de la meningi-
tis.tuberculosa, pero en caso de liquido claro, en nn enfermo
gae evolucione con eiutomas meningeos, pueden llegar a ser
patognomanicas.

4.0 La dosificacion de los cloratos puede ser un dato de
valor para ayudar al diagnéstico entre gtanulia tuberculosa
de tipo meningitico Y meningitis tuberculosa, ya que en
nuestras observaciones la grannlia meningitica ha evolucio-
nado con cifras mucho mas altas que los casoe de meningitis
tuberculosas.

6.* En los casos de encefalopatias cronicas infantiles la
hipoclorurorraquia quizas estd en favor de una lesion ana-
tomopatolégica corticomeniiigea.

6.° Seria interesante estudiar la relacion que puede exis-
tir entre ataque convulsivo, hipertensidon accidental del li-
quido cefalorraquideo y aumento momentaneo de la cloru-
rorragnia. (Rev. jied"de Barcelona, 20 Octubre 1930.)

Que ia cifra media normai de cloruroe es de 7,10 por
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PRODUCTO NACIONAL

CATGUT-HISPAMER

El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado segun las
Ultimas conquistas cientificas

Este CATGUT tiene las ventajas siQuientesi

1* Eaterilidad absolata, como lo demueetran las cettificacionea de los primetoB Laboratorios y Hoapitalea
eepafioles, ofreciendo una total ae*uridad para loa lirujanoe.

2.0 EI OATGDT HISPAMER eatad tratado con MERCURIOCROMO que por aa fuerte calidad germicida
vence a loa bacilos Y crea una amplia aona de so crecimiento alrededor del CATGUT, factor vital en la preven-
cién de toda clase de infecciones Yy abacesoa de loa pontos de sutura,

30 EICATGUT HISPAMER no esta tratado con yodo ni con ning6n otro producto nocivo.

4* El hilo es muy fuerte y no se hincha.

Todos los tamafios; SIMPLE y CROMICO, nuams. 000, 00, 0, 1,2, 3,4,5,6y7

Pidan tres tubos gratuitos, indicando ios niumeros que deseeni
Laboratorios y oficinas:

JESUS FRUTOS D EL BUSTO
Calle de LozanOj 6, Puente de Vallecas (Madrid).— Apartado num. 4.

iCONTIM
EL DOLOR' if a c im 0 s e
N nervioso reuméti-. 8 I(_)I[\)/ E § BE?D%%(;
. Ji co, cefalea, neural-
' “ gico, regla dolorosa,
olor tabetico, den- Oontiene los fermentos aislados de la leradura

" tario nervioso, dolor . i
canceroso, raquialgia de cerveza y de vino asociados a la malta,
meningitica y post-

anestésica, dolor post-

partum y post-abortum. INDICACIONES

ACONSEJAD

Jw unculo sis,Septicem 0LP

B HD, { U iiH : tta liii G riiH A
--. n 1l u .e s Cc a a Ira . rii e ,

M A N D R I NO PaESENTA. OONTRAINDIOAOIONES
US0; Casos agudos: Una ouoharadi grande,

Producto de fabricacion nacional que T
desde el silo 1694 ha llevado su Iaqma diluido en agua, cada dos horas.
siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer Casos crénioos! de tres a cuatro cuchara-

orden consagrada por modicos y publi- . .
co, habiendo alcanrado supremacia como das por dia en las comidas.
medicamento de 6xito seguro para vencer
dolores nerviosos o rcumoiicos los mas
variados sin producir accidentes de ninguna

ArmOfiutU» MT
ue AwMIw*

clas_e,tya que los meldicar{],entos 0 DEPOSITO GENERAL LIKéIJ*CIAS
que integran su ionnula estan en
dosis minlma y*solo por una Icliz LABORATORIO

asociacion de sus acciones anclga- .

sicas y anlirrcumatlcas se logra obte- PUIMICO - FARMACEUTICO
nergrandes resullados terapéuticos con .
Una minima cantidad de medicamento. DEL DR. B.OLIVER Y RODES

ABENICE 0 8 " BARRES M
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SANATOEIO NEUEOPATICG

CiBABIHCHEL BAJO (Kidrid). - TsKtbiio 110 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUe d« LOp« d« Vega, 55. — MADRID,

Ddlco Sanatorio mixtO f con edlIScioe y jardines independientes: nno, adlo
para enfermos nerviosos 6 psieoneardeicos y otroe dos para enajenados
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse rcalamentos d la ndmInIBtrael6n.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manasl Case, ada. 12. — Teléloao Ti. C.

Bdifleio eecnela y granja modelo independiente para niflos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. poi

Tratamiento médiee dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora”

IF A JRM A 0N 107100
E»O0O IV St, M 0 R E > IV O Y (I —

oinKcxons 0. behimardo iviorai-ks

BURJASOT ceann

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.

uarabe Bebé Infalible e inofensivo. e

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona. te d

B ! (ELIXIR E INYECTABLE)
e ra Inamo Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

. . (INYECTABLE)

Se tlce m IOl hsustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. sarg
Estimulante general de las defensas orgénicas a base de coles- deaa
terina, gomenol, alcanfor y estricnina. goiia

e
(SOLUCION E INYECTABLE) chié:
u S IS 0 I n a Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli- vida
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. Ni
para
, (INYECTABLE) S
|\/| Utas a D Tratamiento bismatico de las espiroquetosis en todas sus formas bles
y manifestaciones. Perfectamente tolerable. SQCE
cuelf

Qooe:

PREPARADOS DE SOLVERCIA CIENTIFICA Kel
r |1L UB IOLs gll;zdr dinamdjreno en YaJda esour INVENTO N UEVO Wild

V, , . ¥ oomposiol@A entra verdadera
Nuciefna eapeolfios, Fdeloro y Ar-icioo organiooB, Thioool. buen
todo

fepel X blllaados de Kolay d » VOomloa. £ - v
epelna y extraotoe oeta aados de Kolay de Nne» VOmloa Aparatos “EIeCtrO_MedICOS UNIVERSAL X bOI

loa r conetliotll%ynentee, en-

Al pedir mneitru indlqgoeae eica RevisU y esUcion de ferrocarril.

éé)l/é elPILOBIO L, gne ponemoa asu dispoa .
YODHSEPTO L' - icamento de uso w- con 12 modalidades electro-medicinales. corel
de laa mnooaaa. terapéutica to de
oinAFfllbérioa Yodhidrato potiaioo, en sola- LO MADCR EFICACIA.-SEGDRIDAD.-PRECISINDH deeio
tansnBime 0 olorricolarlogologla y ginecologia (toguea. RESISTENCIA ILIMITADAGARANTIA iBIOLDTA conte
Mueat dieposioléo da | fi édicos, ) - ili 0]
R e o e A Peeslo: Ptes. 400 -:- Danos feallidecks de peg>- argim

dlreooido y estacion del feriooarril, al - - PR - - .
Laboratorio LUNA PEREZ I.MEUO””. rTlla'bIItSEIH

LoesNa (e6RDosA)
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minios del mundo psiquico. Pues si jo
objetivo posee UD punto de referencia
en la realidad, lo subjetivo, al carecer
de ezistenoia en el espacio, se presta
més—Yy asi sucede, en efecto- ala de-
formacion en el momento de ser some-
tido a nuestro conocimiento.

Quiza en este coeficiente de infinita
variacion personal a qne me refiero nace
laarmonia en parte existente entre loa
sentimientos generales. Es decir, la mo
ral de la época en cierso modo. La ma
yor catastrofe, la gne dejaria al mundo
reducido a cenizas en corto tiempo, seria
la estandardizacion de nuestro paignis-
mo—pudiéramos decir de nuestro sub-
consciente individual, pues sabido es
gne el nacleo fundamental de la perso-
nalidad, el inconveniente colectivo, res-
ponde en cierto modo a un tipo «stan
dar»—, ya qne nn choque terrible eobre-

SorpreadenteB reenltadoi obteodia ast«d en
EsgilinCeSi ai preioribe dos veeaa dU;
bafio aloalino local a temporatara olovada j

adalOs. c. deYODEOSALan
frlcclOQ 1UAve.

vondria ante la escasez de elementos y
lade demanda natural.Pero por lasmul-
tiples conoausas que condicionan la en-
tructora espiritual de la personalidad
de cada uno, raro es encontrar dos espi
rituB que sintonicen con la misma lon
gicnd de onda. Y poderosa en motivos
BubcoDSoientes laraz6n de determinarse
de cada uno, vemos como aun en los es-
piritus que tenemos por mas gemelos la
linea de conducta en momentos éticos
y estéticos sigue senderos completamen-
te distintos. Y de esta maneta, en lo que
en uno despierta una admiracion sin li-
mites en otros no es capaz de producir
sino un ligero movimiento de agrado.
Naturalmente, qne dentro siempre de
limites mas o menos amplios, gne mar-
can, como decimos, el t;;neto de la épo
ca», el «tipo del instante».

Y de este tipo del instante es del que
surge el sentimiento de lo agradable o
desagradable, que en dltimo analisis
condiciona siempre las razones eg<-istas
del determinarse: principio del placer.
Rflzonamientos que presiden hasta los
actos méas desinteresados de nuestra
vida.

Naturalmente gne en este momento,
para mi, el concepto de lo feoy de lo
bonito posee un amplisimo sentido, en
Btmonia oon las exigencias materializa
bles de nuestra época. Y es qne desde
un punto de vista psicolégico puro, es
decir, exento de todo prejuicio de es
cneia, no se puede por menos de reco-
nocer la aguda penetracion de Oscar

Kelalox: Sedante atoxico.

Wiide cuando proclamr no existir nada
bueno ni malo, sino que simplemente
todo era agradable y desagradable, feo
0 bonito. Tal le sucede a nuestro sub
consciente.

La belleza fué siempre, desde el pun
™ de vista tedrico, la propiedad mas
desinteresada de todas cuantas puede
contener alguna cosa o alguna idea (1).

tendriamos que forsar eran ooaa U
gttiaenlaolAn para terarala oooclusion de
que tal dealaterée qo eziato.

TER1TUJ 1A MELICA

K incluso—sin forzarnos mucho—pode-
mos admitir que llega un instante en
gne la belleza emancipa de la cosa en si
y posee nna ezistenoia propia, precisa,
de nna precision sin limites. Y asi ve-
mos cdmo a través de tudas las artes el

valor de la belleza se concreta,se desta

cionaliza, se «dcsbumaniza», como an

helo Gltimo capaz de expresarnn conte-
niio por si mismo distinto del gne en
la realidad objetiva posee. Sentido de la
belleza por el arte, no siempre de acner-
do oon el s-ntimiento de la belleza por
la belleza. Méas en armonia este ultimo
criterio con las exigencias sensuales de
la humanidad.

Huir de lo feo responde al principio
wildeano, al principio del placer. Aun-
que claro es gne a instancias de otro
género pueden en nn determinado ins-
tante detenernos en esta hnida. Inclu
so hasta hacernos recorrer un camino
opuesto al gne responde a este princi-
pio. Y ademaés, no podemosolvidar gne,
sin embargo, el analisis intelectual de
las cosas delos acontecimientos, puede
hacernos variar en un momento dado
de postura ante ellos, Y es que el com-
prender es adminionio eminentemente
Inte-ectnal.

Por eso en psicopatologla femenina,
sobre todo, adquiere enorme importan-
cia el sentimiento de valoracion fisico.
Inconscientemente—si no consciente —
la mujer fea adquiere conocimiento

Fantan =
Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estomago!

aproximado de su valimento fisico, El
sentimiento de belleza o de fealdad que
percibe a través de los homenajea que
rinden los deméas a la mujer bonita.

El peioopatélogo se encuentra fre-
cuentemente ante casos de neurosis fe-
meninas, en lo que, si no tuviera en
cuenta esta nocion del sentimiento de
fealdad, sus restantes conooimientos
fracasarian y patinarian sobre el com-
S‘Miiptiol”’
grar contar la canea intima culpable de
ia situacion: el sentimiento deminna-
valia fisioa.

Por otra parte, la fealdad ha sido fen
los tiempos considerada como castigo
divino. Y el mito llega hasta nuestros
dias a través de loe cuentos infantiles
y de las expresiones artistioas. Identifi
cando lo hermoso, lo bonito, con lo
bueno, y desplazando hacia lo feo todo
lIo" malo responde también al concepto
wildeano de lo agradable y desagrada
ble: el principio del placer. Y mejor di
cho, a formulas primitivas de conducta.

Modernamente se ve ya una interven-
cion intelectual.

Una de las consecuencias practicas
gne se deducen de todo esto esla im-
prescindible necesidad de reformar los
procedimientos de educacién infantil.
Es habitual dirigirse a la nifia obedien-
te en términos que le hacen identificar
el ser buena con el ser guapa. En los
ejemplos que se echan a los nifios se
echa también mano a este topico, de
consecuencias funestas. Los nifios des-
obedientes, traviesos, llorones, suelen
sir los feos. Conociendo la primigenia
importancia que en la formacion de la
personelidad tienen las experienciasin-
fantiles, nos daremos cuentade loa per-
niciosos efectos de este sistema peda-
gégico.

Por todo esto, no es exagerado con-
ceder nn valor psicopatoldgico al senti-,
miento de fealdad, que puede llegar per
un camino facil de recorrer, inoluso a
desencadenar un pinsamiento de repro
che hacia los padres, autores automati
coa inconscientes del peijuicio.

A, Abaunza,

DUIUIUIIII uun mtu ii epilepsia
ttliiiDili ibiiliu, iriuti < ilitwi MrrliM.

¢MatrimoDlos por amor,
matrimonios de conveniencia?

Dice PaRcal que el
hombre tieoe moti708
que 2a razén no com-
prende. Esta le; no es
absolnta. La rasén debe
ioterrenlr siempre en
Ine inclinaciones de loe
seotlmidutos; sélo asi
el hombre no enasena*
r& porcompleto bus de-
rechos <iepo6e”lén afec-
tiva. (Austrkgbnildo.)

Si preguntaramos una a una a todas
las jovenes de hoy dia si serian capaces
de llevara o.bo un matrimonio por con
veniencia, se volverian airadas contra
nosotros, considerandose ofendidas, aun
seguras y convencidas que s6lo casarian
por amor, y sin embargo... jqué pocos
son los matrimonios por amor afortuna-
damente!...

Afortunadamente digo, y no llegaré
a la exsgeracion de un autor francés
que califica de inmoral el matrimonio
por amor, no admitiendo méas qué los
enlaces proyectados por la voluntad de
los padres.

El matrimonio por amor, que a pri-
mera vista parece ser el (nico gne”con-

Maéas de once mil médicos recetan y io
tnai™llos o sus ismilias el O -
e*'NELIXIK CALLOL

djce a ana felicidad en el matrimonio,
es con frecuencia el que mas conduce a
nna ausencia de felicidad. Légico re-
sulta al pensar gne aquel homore que
cifra toda su felicidad en la posesion
de una mujer con unos 0jos, oara o tipo
bonito, esto pasa; pronto envejece y
aquellas bellezas desaparecen y quedan
unos seres con caracteres que en la ma-
yoria de las veces no se compenetran y
gne les conduce a la indiferencia o al



odio, porque durante la fase amatoria
el amc>r o ansia de posesion de las be-
llezas del otro ser, hacia que cada oaal
bascase y encontrase en el otro colori-
dos raros, onalidades excelsas, exqoisi-
teces de alma, ya que, como dice Aua-
tregesildo, el amante exalta su ideal y
$iere transformar el objeto amado,

soubriendo en él lo inédito y lo di-
vino.

Fnede snceder, y sucede con alguna

ELIXIR BERTRAN

el mejor pna combatir toda clase de enfer*
medadei nerviosas.Junqueras, ii,Barcelona

frecnenoia. gne una vez pasada ia pa-
siobn amatoria el trato entre enamora-
dos les haya ido descubriendo poco a
poco, poniendo frente a frente, dos ca-
racteres que se compenetren, resultan-
do un matrimonio feliz.

El matrimonio por conveniencia, tan
frecuente hoy. suele ser el matrimonio
perfecto, siempre que no sea aquellas
uniones monstruosas e inmorales, venta
por parte de la mujer de su cuerpo,
proxenetismo admitido por los padres
de éstas, Y que consiste en la unién con
bendicion de la Iglesiay antorizacion
del Estado de una muchacha joven y
sana con un viejo rico.

Excluyendo esta union propia de se-
res leputrnantes, ya que hasta su felici-
dadsacrifican por el dinero, el matrimo-
nio perfecto debe de ser por conve-
niencia.

Dos tipos diferentes de conveniencia
podemos distinguir: un primero de or-
den monetario y ot o segundo de con-
veniencia en la union de seres que se
amolden en caracteres, en condiciones
fisicas y morales para el mejor resulta-
do en la lucha de la viday creacién de
la prole.

La unién por dinero es lo que a mu-
chos seres preocupa hoy preferentemen-
te; seres en general, sobre todo en el
hombre, de aspiraciones pobres, pues
en el hombre constituye la prueba evi-
dinte de la poca confianza en si mismo
para la obtencion de la victoria en la
lucha por lavida; busca en la mujer, no
la oompafiersde eu vida, la madre de
BUShijos, sino el apoyo para escalar la
cumbre o, lo que es mas repugnante, el

Jarabe Bebé.-Tetrailinaiiio. * Septi-
censiol. m Purgantil jarabe da Frutas)

Véase anuncio, pagina XXIV.

talonario de cheques con que poder
continuar una vida de lujo que amena-
za cuo terminarse.

En la mujer podemos aun admitir
matrimonio por conviencia de esta In-
dole mejor que en el hombre, pero sélo
aprobarlo cuando con ello pretenda o
piense tener asegurado el porvenir de
sus hijos y si ei nombre no es nn tara-
do fisica 0 moraimente.

K'specto al segundo tipo de matri-
monio por conveniencia, o sea la anién
por una mayor compenetracion de sen
timientus, gastos y tendencias, es en la
que consiste todo el éxito del matri
monio.

iCuantas mujeres fueron cansa de ha
ber interrumpido carreras brillantes por
el fausto ae una vida tan llena de vani-

TERTULIA M UICA

dad como vacia de idealesl jCn&ntas
mnjeres desgraciadas por la unién con
un verdadero Don Juan, tipico ejemplo
de gamosexualismo!

Me diréis jcnaii dificil es conocer an-
tes de la unién en el noviazgo, momen-
tos en gne los dos seres viven una fase
de hipocreeia,las verdaderas cualidades!

A pesar de gne es otro el momento
en que deben comenzara conocerse, po-
demos asegurar que no resulta dificil
cnando el amor no nos ciega el distin-
guir un verdadero Don Juan, que solo
cifra su ilusién eu el placer momenta-
neo de aquel que aun con cien conquis-
tas, prupias de la juventud, sepa distin-
guir «su conquista», a la que debe ren-
dir el culto y respeto que merece la
futura madre de sus hijos.

A pesar de todo no es el momento
del noviazgo cuando deben comenzar a
Oi.nocerse, es antes; ha pasado, pues, la
época del cf.echazo>; el matrimonio es
algo mas serio, quiza lo méas serio de
nuestra vida, ya qne no sélo es nuestra
felicidad, sino la de huestros hijos, y
por lo tanto, no debemosjugar a nuestro
antojo con ella.

El'hombre y la mujer deben realizar

ANTIPHLOGISTINE

es nna aynda indispensable en el trata-
miento de la infiuensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

un estudio de los caracteres y tempera-
mentos entre sos amistades, que tende

ran a ensanchar, no nn fiirt, gne, como
dice Eoux, es el conjunto amoroso sin
pasion, el deseo de inspirar el amor sin
gne la persona lo experimente, que es
juego peligroso en que casi siempre uno
de loa dos deja un fragmento de su co-
razon, sino una amistad verdadera para
gne cuando se comience un noviazgo
ambos se conozcan a fondo y éste s6lo
sea un periodo de transito para el ma-
trimonio.

Db. Pbco.

COoOPIAS”

La boda de mise Lilian Ponsomby
con el duque de Wéstmineter, el pro-
pietario mas importante de Inglaterra,
se celebro recientemente con una reso-
nancia sin igual. Entre loa innumera-
bles y fastuosos regalos que recibiera
la joven desposada figuro en primer
lugar nn brillante Gnico en el mundo,
valorado en 200.0..0 libras eeterlinas,
aproximadamente diez millones de pe-
setas. jDemasiado valor para una sola
joya, ya que el miedo de perder esa for-
tuna, pendiente de un hilo de platino,
debe ser muy superior al placer de lu-
cirla! Es de suponer gne la nueva da
queso, como la mayoria de las grandes

CA.TA.S.BIiOS. TOS
JARABE MADARIAGA,

beDSOcinadmico.

damas, encierre su famoso brillante
tras las puertas blindadas de alguna
caja de caudales Yy ostente en publico
solamente BuU imitacidD. (Pero qué mé
rito tendra entonces el poseer esta clase
de preseas? ;Qué objeto el que yazga

ana fortuna estéril en el fondo de un
Cifre de hierro, mientras su duefia se
adorna con pedruscos de reina de ope-
reta? Al alcance de toda mujer esta hoy
dia el adquirir por unes cuantas pese
tas piedras preciosas dignas de tener
nombre propio, Y que no se diferencian
en nada de las que lucen las poseedoras
de joyas hiatérioEis. Cierto es que éitas
cuentan a su favor con la do desprecia-
ble fuerza moral de saber que ante la

Ulcera saatrica, hiperciohidria, desapari-
cién inmediata de todos loe sintomas y
tratamiento curativo por el SIL>AL.

imaginacion del vulgo sus gemas falsos
resplandeceran siempre con las mil fa-
bulosas facetas de las verdaderas.

La tonteria humana es ilimitada.

—Mira qué diadema lleva la duquesa
de X.

—Pero si es falsa. Se la ba hecho
Pérez lgual que a mi.

—ijHija, no compares! La duquesa
tendrd el original de ésta guardado en
el Banco. jRoban tanto en los hoteles!
iQué esmeraldas! jQué brillantesi

—iPero si te estoy diciendo que es
falsa! La he visto en la tienda...

— no es falsa. jEs «copia», que no
quiere decir lo mismo!

T aunque la diadema de la duquesa
haya pasado a manos de sabe Dios
quién, el mundo seguird admirando las
esmeraldas y los brillantes de vidrio-
suponiéndolos «copia». Porque el mun.
do no averigua si los valores son reales,
Se contenta con lo que oree sus reflejos.

(De EI Sol.)

UN POEI'UG-UES de buen oufio
dl6 en la calle uu tropezon;
cay6se, Y se hizo un chichén
contra un canto como un pufio:
en su colera valiente,
por tomar venganza, airado,
tiré a la pie ra uu bocado.

y se quedd sin un diente.

V luego con grande aplomo
dijo reparando en ello:

—Si eres mas dura, me estrello;
si eres mas blanda, te como.

Calcinhetnol Alcuberro
Poderoso autianémico.
Alcald, 88. —M adrliS.

UN CIRUJANO cortaba a un enfer-
mo varias cosas, y durante ia operacion
le decia:

—No, sefior, los carniceros matan pri-
Dsero y cortan después.

VARIAS NOTICIAS

necbolooias

En Ciudad Real fallecié D. Fernando
Delgado, padre politico del notable es-
critor profesional 8r. Fernandez Alda-
isa, cuyo sentimiento compartimos.

—En Valverde de Leganés (Badajoz)
pas6 a mejor vida dofia Ana Garcia
Moreno, esposa del titular D. Luis Ca-
rrasco, a quien acompafiamos en su
duelo.

€0
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CICA-SEPTICO

(Gomo+esina kercittinada
an teraina.)

Ue segaros resultados en

quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, tlceras aldnicas y fo-
rinculos abiertos. Su cimoda y sencilla aplicacidn (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma rapidatnen
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, B. Duran, Mariana Pineda, 10 P Martin, Al-
cala. tf; Qarola Alfaro, farmacia rn Vio&ITaro; irloclpales far-
macias de burgos y provinolas y la de L. Liias, Viiladjogo.

Secombatey ilo peligro para el organlamo con le

DELGADOSE PESQUI

I nueia, sin jodo ni derliados del jodo, n> llroldina
Muestras y folletos A toe Sres. Midicot,

) LABORATORIO PESQUI
i Alameda. 17.—SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa.)

A iHiMaics FDI

" CARNE VEGETAL

Ba maéaa alimenticia y digestible gue la leche.

% YODOS PUY

S tsm YOOISHQJ
A Cedagota «quivnle a5 oentgs de yoduro potasico (via gastrica)
Klpodérmica. &oelta yodado simple Aceite yodada guaysooUdo

HIVERICA

, Tratamiento de la LITIASIS
S Higado.— Vejiga-— Rifiones. - Calculos.

ALMORRANAS

POMIKDA
CENARRO
Atalad MADRID

Prodneto eapaflol a base de Hamam-virg.*. Jcbcquis tai-
ppocaot; novocaina, aneatenina, etc. Cora Hemorroides in-
fernas, externas, sangrantes y padecimientos del reoto. Tnbo
con canala, 3«&0 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

XXV —

iEl Original!

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

Juzgando por el criterio mas

seguro, que son los resultados,

cada elemento que entra en la

composicion de! Agarol* per-

sigue un fin determinado y

por su influencia sinérgica o
contribuye a hacer del pro- [ Fmuision anforme. e
duco'fo cokr]npuesto lo %ue los homogénea de aceke mi-
médicos han encontrado que neral purisimo, suma-
es —un correctivo del int_e%ti- agar y. fenoifcaleina - 14
(rj]g,cganr}i argtzzéonal como digno  gfpiiaramos en cada Cu

m m X L

Para literalurQ y muesirGA gratucioj dirigirle a:

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

Fabricicion de Mobillailos para
GLIXIGIS, HOSPITILES Y SANATORIOS

RainimidoFei'ualidez Villaveiiie, ly 3 - Tel. 406IHL
(iilloi'ieta flnatiOCaminos) :— MADRID

= Qferto esoeclol poio los seUorei médicDs. =

Vitrina hierro de 100 X 50 X 1300/m con S eotrepafioK. Ptaa. 146”00
» » deklOXfi6XBO » coo 3 »
» » de 120X 60X dH » con 4 >
Mona de xeocnocimieotocoQ almohadooeK...............
» Kureka con altnohAdoneti...............c.oiiiins
> > con U@ .cieieiiiiiiieieeeaeaens [
» HUXiUai'0ooo doa eatrepa”oa...... R
' » con porta*IrriftHdor......... R,

POrla-irrltfadrr de pie completo....c.cocvviviiiiiiiinaane,

> de pared ..o
Cubo K pedal.....cccevveennen.
Taburete giratorio ..o

o U fo

Rogamos que antee de adquirir eii mobiMar>n compa-
re nueettoe precioe.

Visiten niieetioa Talleree y ExpoeiciOD, donde encon-
trarén infinidad de modeloe.

Soliciten nueetro catalogo.

27,60
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s anatttoTFIrio p e n a castillo
Destinado & eniennos del aparato digestivo, natrlGion ; sistema nerviosoi
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. — Bob hoteles para psiconeurosia.
Pabell6D especial de radioterapia profnnda. — Seccién especial de toxicomanoe.
Director: Excmo- 5r. D. /"orales. — Madicos; Do_c_tores Peo2oldf, Oliver y Luquero
sNM&JHT AvIDE U
VACANTES
Hemos Tisitado el Negociado de iiis- (Ey,
pectoree muDicipales de Sanidad Y en él )y cAY'
DOB dicen g<ie las vacantes son remitidas , -
pantiialmente a la Direccién de la Ga- KTARII
cela de Madrid. Hemos hecho una visita JBERCU
a la Administracion de la Gacelay alli
nos indicaron que las vacantes estaban y \/- R A
remitidas a la imprenta donde se edita A um / n o
dicho periédico. Y, por Gltimo, nos he- Lt
mos puesto al habla con el encargado
del ajuste de la Gaceta, quien nos mani- )DERO
flesta que por motivo de la huelga de IECON/TI-
tipégrafos no han podido publicar a su
tiempo debido las vacantes y esperaban fueéct JUYENTE
hacerlo para uno de ios dfas del 21 al 2i i EFICAZ
del mes de Febrero. Si asise ha hecho V IANTI7 U*
verén nuestros lectores a continuacién iBERCU-
loe anuncios correspondientes. |.
'03 0ro

—Por renuncia, la de m. t. de San
Daniel (Gerona), partido judicial de Ge-
rona, con el haber annai de 1.G6O pese-
tas. Poblacion, 778; categoria 4.a; familias incluidas eu la
Beneficencia, 4; instancisH basta el 26 de Marzo.

Bflios.—L. de 75 h., a 1 km. de Gerona, cuya est. es la
mas ptox.

—Por defuncion, la de m. t. de Sisante y su anejo Pozo
Amargo (Ouenca), partido judicial de San Clemente, con el
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 4.600; categoria
3.B; familias incluidas en la Beneficencia, 80; instancias
hasta el 25 de Marzo.

Observaeionee,—M éritos.

Z>aioc—V. con Ay., a 100 km de lac. ya 20 de la c. de
p. Laest. mas préz.; a 22 km. Carr.

—Por interinidad, la de m. t. de Rute (Cordoba), con ei
haber anual de 6.250 pesetas. Poblacién, 11.178; catego-
ria 2,a, familias incluidas en la Beneficencia, 143; instancias
basta el 25 de Marzo.

Observaciones.—Distrito: La Aldea de Zambra.

Datos.—V., c. de p., con Ay., a 98 km. de la e. y a 20 de
Lucen», que es la est. mas préz. Carr. Rios Genil, Anzur

y Hoz.
(Continta en la pag. XXVII.)

| ANTIASMATICO PODEROSO

1 BBHBDIOENOAZOOVrBALOBO ATABBOBBBOBQriALBS

Jarabe*iMledina
de Quebracho,

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo Mudioo la Be-
vista de Medicina y Cirugia practica, EI Genio Me-
dico, El Diario Médico Farmaceutico, EI Jurado Mg-
dico Barmacéuiico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomisticos artlcnlos
el Jarabe- Medina de Quebracho como ei
Gltimo remedio de la Medicina médems para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo nna suave expeo-
toraoldo.

PRECIOi 6,50 pesetas frasoo.
1~~ Depésito central: Sr, Medina, Serrano, 88, Ma-
drid, y al por menoren lae principales farmacias de
Espsfia y América.

rearaRResp©8F0T|060|.” ,

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen resnitados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pnlmonares. catarros brongniales y
N gripales, desgaste organico, eacrofulismo e inapetenoias.—Precio del ftasoo: 4,SO pesetaB.

A
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contraccioneB uferinae. De todae las leaionee cardiacas, la
iDaaficieDcia mitral es la que da lagar con mayor irecaencia
a eatos accidentes. También loe determina muy a menudo
la estrechez mitral. La jneuficiencia adrtica, en cambio, ea
menos peligrosa porque el ventriculo izquierdo la compensa
mejor; pero el médico que reconozca a una embarazada con
una lesion cardiaca, al calcular lae probabilidades que tiene
aquella mojer de llegar a feliz término o no, tendra mas pre

sente el estado de reeiatencia del corazdn que la lesién mis-
ma, Loa accidentes se presentan, como decimoe, al final del
embarazo o en el comienzo del parto. Si éste se produce a
término o muy cerca del término, el feto puede ser volumi-
noso y los esfuerzos que el parto necesita esplican la fre-
cuencia de los accidentes en estas condiciones. Durante el
ainmbramienlo mismo son corrientes las hemorragias. En
cambio, si se salva este momento, a veces favorecido el tra-
bajo de! corazén por la misma pérdida de sangre sufrida, la
mujer se repone bastante pronto del estado de desfalleci-
miento transitorio que sufrid y contrasta el aspecto natural
gne presenta a los pocos dias del parto con la gravedad que
presentaba en aquel momento.

La actitud que el médico debe adoptar y loa consejos
que debe dar ante este caso variaran con el estado de la en-
ferma. Si se le consulta acerca de laconveniencia o inconve-
niencia de contraer matrimonio por parte de ona muchacha
cardiaca, debe estudiar el estado en que ee encuentra la le-
sion y las amenazas aque la enferma se encuentre someti-
da de padecer «na insuflcienria cardiaca. Caso de que se
trate de ona lesion adrtica bien compensada, el médico, sin
dejar de advertir el peligro posible y la necesidad de preve
nirle, no tiene motivo para oponerse terminantemente al ma
trimonio, qne es perfectamente posible, y hasta lo son uno
0 mas embarazos con partos normales. Ya si se trata de una
lesién mitral ea mas inmediato el peligro de la descompen-
sacién con motivo de! embarazo y, por Gltimo, ai se trata de
una enferma que ha tenido ya algunos indicios de deecom
peneaoidn cardiaca, por ligeros que hayan sido, el modico
debe mostrarse adversario al matrimonio, ya qne el embara-
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del liquido amnidtioo de mujeres diabétieas han demostrado
la presencia de glicosa en el mismo, en tanto qne en ningln
caso, ni aun en los mas graves, se han encontrado indicios
de dicha substancia en ia primera orina del feto ni en lae
siguientes, es decir, que el nifio nacia completamente in-
demne de ia enfermedad. Una vez que la mujer diabética
ha dado a luz no debe lactar a su hijo, porque la lactancia
agrava la enfermedad de la madrey es un alimento insu-
ficiente para el hijo. Ahora bien, hay gne tener en cuenta
que durante el embarazo, y en mayor proporcion todavia
durante la lactancia, existen glicosurias transitorias que se
han considerado como fleiolégicae. La significacion de estas
glicoBurias se va comprendiendo cada dia mejor,y por tanto,
ya no se admite que sean fisioloégicas, En algunos casos se
puede tratar de una diabetes renal, en la que ein aumento
do la glicemia existe un exceso de permeabilidad renal para
la glicosay en otros casos se trata de uno de loa estados
prediabéticos (Marafion) o diabetoides (No6voa Santos) de
importancia aun discutida, pero que deben interpietarse
como excelentes sintomas de gne la persona en cuestion es
propensa a padecer una diabetes en nn periodo mas avan-
zado de su vida. El estudio de la glicemia demuestra que,
cnando no ee trata de verdaderas diabetes persistentes, la
glicemia se halla en loe limites maximos de lo normal, sin
pasar de ellos. La insulina suele ser en estos casos menos
eficaz que en los de diabetes confirmada, sin duda porque
de suyo loe enfermos no padecen aun una deficiencia de se-
crecién de ineulina propia y eliminan la glicosa a pesar de
que aquella secrecién se produce en cantidad suficiente.
Para el empleo de ia insulina, dosificacion, etc., véase el ca-
pitulo de iDiabetes» en el como tercero.

El embarazo crea eiempre dificultades a las funciones
cardiacas. La gran distension que sufre el abdomen rechaza
el diafragma hacia arriba y dificulta Ja respiracion al mis-
mo tiempo que desvia la punta del corazén bacia afuera.
Probablemente por este cambio de posicién del corazén y
por la toreién de loe grandes vasos que nacen dei mismo,
que ee en consecuencia, se percibe al auscultar a algunas
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majeree embarazadas en el loeo adrtico un soplo sistélico
intenso, gne puede inducir a creer en la existencia de una
lesién grave si do sa tiene nocion de la existencia del em-
barazo o no se presta la debida atencion a ello, fii tamafio
del corazén, segun se pone de manifiesto por medio de la
percusion y de la radioscopia, aumenta durante el emba
razo, Y este aumento ee en parte aparente y debido al cam-
bio de posicion, y en otra parte, real y consecuencia, no de
una hipertrofia—por lo menos los autores mas competentes
en cardiologia no creen que el corazén se hipertrofie por
virtud del embarazo si aquél est4 sano Yy éste ee normal—,
sino por la dilatacion, la cual puede también explicar, ai es
grande, el soplo sietélico que se oye en la base del corazon,
por crear ana insuficiencia funcional de los orificios aurlcu-
loventricclares. Tampoco existe en las mujeres sanas hiper-
tension durante el embarazo; Bolamente ee presenta con
motivo del trabajo del parto y cesa al terminar éste. Pero
lo que tiene verdadera importancia para el médico es el
estadio de la marcha del embarazo en la mujer que padece
ona afeccién cardiaca. Ante todo pong moe en claro que
en la produccion de la lesién misma el embarazo no tiene
parte alguna. Las lesiones oricovalvularea se producen a
consecuencia de infecciones del endocardio que ee pueden
presentar en numerosas enfermedades infecciosas, pero
especialmente en el reumatismo articular agudo y en la
sifilis. El embarazo que lleva consigo la posible secuela
de una infeccién puerperal puede por este mecanismo dar
lugar a una endocarditis que engendre una de estas lesio-
nes; pero el embarazo por si mismo no las engendra, Si
acaso entorpeciendo el tratamiento de una enfermedad in-
fecciosa o agravandola puede ser causa indirecta de una
metéastasis cardiaca de un proceao que quizas no hubiera
tenido esta fatal consecuencia de no haber existido la ges-
tacion; pero a esto se reduce todo. Ahora bien: el peligro
que tienen para un enfermo les lesiones cardiacas consiste
en la produccion de la iusuficiencia como consecuencia del
mal funcionamiento del corazén que provoca un agota-
miento de la fuerza de reserva del mismo, En este sentido,
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el embarazo aumentando las exigencias que el organismo
impone al funcionRmiento dei corazén y, por afiadidura,
creando mayores dificultades a este mismo funcionamiento
por el hecho del desolazamiento ya citado, es una causa
importRntfsima de agravacion de las enfermas que ya eran
cardiacas antea de hacerse embarazadas o que han con-
traido la enfermedad cardiaca en los primeros periodos del
embarazo.

Los traetornos que puede presentar durante el embarazo
una majsr afecta de una lesion cardiaca son los de deficien-
cia del corazdn en sus tres grados de disistolia, hiposistolia
y asistolia. Por otra parte, se presentan también fenémenos
de embolia en diferentes localizaciones, puesto que la endo-
carditis que da origen al desprendimiento de los émbolos se
encuentra generalmente en el ventriculo izquierdo y de alli
la embolia tiene lugar, sea en loe vasos cerebrales, sea en
los de cualquier viscera. La forma de aparicion de eatoe
accidentes puede variar de una enferma a otra. Si ya en un
cardiaco puede ocurrir que el desfallecimiento del corazéon
se mauifieste poco a poco o bien que aparezca bruscamente
con motivo de cualquier esfuerzo, incluso ineignificante, ha-
biendo uua causa como el embarazo, qne crea mayores difi-
cultades al funcionamiento cardiaco, la aparicion brusca es
mucho mas probable.

Entre las repercusiones que la enfermedad cardiaca pue-
de tener eobre ja marcha del embarazo bay un accidente
capital posible, que son las metrorragias. Estas metrorragiae
snn causa con frecuencia de la interrupciéon del embarazo.
En cualquier época dei embarazo, eapecialmente en las pro-
ximidades de las épocas menstroaleR,'se pueden producir las
metrorragias, pero cuando son mas frecuentes es hacia el
flual de la gestacion y comienzo del trabajo del parto. La
interrupcion del embarazo ee, a menudo, la consecuencia de
las beraorragiae que despegan una parte de la plancenta,
pero otras veces se debe a que el feto se de-arrolla mal por-
que la sangre de la madre no le suministra nutricion bas-
tante o a que la sobrecarga de anhidrido carbdnico o de
otiBS substancias en eeta sangre de la madre da lugar a las



Accidn derivativa, desconges

tiva y antiflogistica se obtie- YglgiCﬂD |Iq.,II|O A Q. |\/m), Aum

ne en todos

INDICneiONES:

Muestras y literatura: Farmacia del OR. NADAL—

—29e baila vacanie la plaza de médico
titalar de la Sociedad de Mareaetes de
iantofla (Santaeder), con el haber anual
de 2.866 pesetas. Solicitudes basta el
' de Marzo.

—Por defnneién, la dem .t. de Cor-
-ladeila y ens anejos Arboli y Oiurana,
iiroTincia de Tarragona, partido judicial
de Falset, con el haber anual de 2.760
.«osetas. Poblacion, 1.688; categoria 2.%

LABORATORIOS

- Clinicos rurales. —
instalacion completa.

PRODUCTCS gUIMICOS PURCS

Fchree preapestes
Estabrecifflientos JODRA

M ADRID

Principe, 7. -

ELIXIR GL@FiHmRU P

Toénico digestivo. —

Wenresins. -

los casos con el

\€umonU. -
Rambla

Las enfermedactes del
[EsiOmagoe
Intestinosl

dotarde estomago, dispep”
sia, acediasy vomitos, ina®
patencia, diarrea, Ulcera
de! estomago, etc,, se o/<
tan positivamente con el

Poderoso ténico digestivo,
que triunfa Sempra.

Vidi: Prinfpile fiRD i

familias incluidas en la BeneScencia,
27; instancias basta el 26 de Marzo,

Dato».—V. con Ay., a 18 km. de la
c. de p.y a 42 de lac. La est. mas prox.
a 21 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Qiria
provincia de Soria, partido judicial de
Agreda, con el haber anual de 1.376 pe-
setas. Poblacion, 078; categoria 6.*; fami-
lias incluidas en la Benedcencia, 6 ins*
tancisa hasta et 26 de Marzo.

Datos.—\. con Ay., a 30 km. de la
c. de p.yae66 de lao. Laest. mas prox,,
a 32 km. Rio Alhama.

—Por renuncia, la de m. t. de Galve
de Sorbe y su anejo Caudrnioa da Arri-
ba, provincia de Guadaiajara, partido
judicial de Atleiiza, con el habar anual
de 1.060 pesetaa. Poblacidn. 719; catego-

ESTOMAGO E

T 11,
(Nombra reglstrado )

Acido olorhfdrfoo, pepeine,

Neuritis. -
de Canaletas, |.

oolom bo

- XXvn -

Cl~rc. ei>

~BABCELol a
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Laboratorio del Dr. E. Ortega,
eaoesar del Dr. Calderaa.
Carrelae, 14, Madridi
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punto dudoso. Con sumo gusto remitira un
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EL SIGLO MEDICO

SECCIOX PROFESIONAL

PROGRAMA PROFBISIONAJ:,

U funcidn sanitaria esfundo6n de! €stado y su organismo debe depender de é1 hasta en su representacion municipal.-
gatanitainmediata delpago de ios titularespor ei €stado.—independenciay retribucién de iafunciénforense.-Dignifi-
cacion profesional.— Umény solidaridad de ios médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

R 10 - SeeclOB profestosal: Boletin de le eemene. po» Cedo Owlan.— LaHeal Academia Kaclooel de Medicine y el doctor

STTM; A
Cortezo.-FldoctorDelRio-Hortegey Bu deje cientlSco, porF J. a-Oom'elda del peee al Estado de los médicos tUuleree.-Academies,
Soolededes y Oonlerenoiae.—Curso pera Inepeotoree méiicoe o'.oolaree.— Colegio de Huérfanos.-Los deprimidos - Seccién oficlal.-OaGc>

tade laealnd pdblicai Estado eanitariodo Madrid.— Crénicas.-Veoentee.-lI'or las Clinicas deEuropa.-Tertulia médioa.— Aounoloe

Boletin de la semana. balleros que desde dentro y fuera de la némina la

Sol tras las nubss.—Nuevas autoridades madrilefias.
La Universidad libre.—;Servira de ejemplo?

Por esta vez Febo iio ha querido dejar mal a
los que se tranquilizan por eu ausencia, asegurando
que aparecera después de las nubes. Con efecto, en
el mundo fisico, como en el politico impareial, pa-
rece que el aol luce tras los nubarrones, iae lluvias
y los granizos; después de las crisis que hau inquie
tado hondamente el espiritu de los buenos espafio
les y tras los trastornos a que las diferencias de in-
tereses sociales impulsaban a uuos y otros para
agredirse mutuamente con huelgas, loeh out, paros
y otras desagradables manifestaciones en las que
siempre vienen a ser los verdaderos paganos el
consumidor y el contribuyente, todo parece que ha
pasado y el sol brilla, el mundo politico se orgaui
za, las elecciones se anuncian, los intereses se ex-
tienden entre si y, lo que parece mas inverosimil,
las Cétedras se abren.

Sea esto Ultimo por mucho tiempo, y reciban
por ello nuestra euhorabueua loa alumnos que ma
nifestabau sus descontentos no trabajando, y loa
catedraticos que en igual forma protestaban, no sa-
bemos de qué.

Mucha falta hace que las Cortes se reinan; mu-
cha falta hace que el pais se entere de cosas a las
que habitualmeute uo parece que presta grande
atencion; pero suponemos que eu las Cortes proxi-
mas, constituyentes o constituidas, tendran que sa-
lir a relucir muchas y gordas cosas de las ocurridas
en lustrucciéu publica antes, durante, y uo sabe-
mos si también después, de la Dictadura, Esta cene
réntela o cenicienta (hablando eu castellano) de ia
politica y la Administracién espafiola, que se llama
la Instruccidn publica, estd hace muchos afios es-
perando un caballero del Cisne, o varios caballeros
del Graal (o Grial), que la cojan de la mano, la sa-
quen a las pruebas del Juicio de Dios y se muestren
dispuestos y decididos a combatir por ella, y para
ella, contra los monstruos, malandrines y falsos ca-

hau venido agraviando antes, durante y después
del llamado Direclorio, de quien yase va borrando
la memoria.

Treinta ministros de distintas procedencias an-
tes de 1923, luego un ministro y casi otro prece
diendo al Sr. Callejo, después éste y luego, para
hacer a todos buenos, el Sr. Tormo, de divertida
recordacion.

Todo esto es necesario que se examine; <la ina
truecion es el pan del alma>—dijo quien muchas
cosas sabias decia—, y el pan uo se puede dejar en
manos torpes y no adiestradas eu su purificacion
y Su manejo.

Esperemos uua vez mas; muy bien nos parece
que los catedraticos, o parte de loa catedraticos
que venian siendo censurados por sus inasisten-
cias e incumplimientos, hayau sentido moverse
eu el alma un impulso de mejoramiento que ojala
muchos tiempos lea dure y que uo demuestren
que era solamente al tradicional edificio de la calle
de Atocha al que tenian antipatia.

Sobre todo esto bay que hablar'muebo vy elaro.
Estudiantes, a estudiar; maestros, a ensefar; Go-
bierno, a pagar; y de todo esto resultara al cabo
que el publico comprenda su verdadero papel: el
de confiar o el de disponerse a protestar y casti-
gar, si necesario fuera.

Vemos hoy que hau tomado posesién de sus
respectivos cargos el alcalde de Madrid, D. Joaquin
Ruiz Jiménez, y el gobernador de la provincia, don
Fernando Weyler. Ambos nombres son garantia y
crédito bien adquirido.

Reputacion de celo y de conocimiento de los
intereses madrilefios representa ei Sr. Ruiz Jimé-
nez, quien por tercera vez desempefia la alcaidia.
Bien sabe nuestro amigo las dificultades que al
buen desemperfio del cargo se oponen; pero el es
tudio que de los problemas pueden haber hecho
anteriormente las indiscutibles mejoras que a él
deben ios madrilefios agradecidos y el especticulo
que le ofrece lo mucho que Madrid ha progresado
y progresa durante estos Ultimos afios de su auaen-
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eia, creemos que serdu acicates que despierteu sus
actividades e iunegables aptitudes.

Sélo queremos de él que recuerde, mejor que
antes lo hizo, que no todo es ostentacién en la
Administracion municipal, que también hay algo
gue se llama higiene, saneamiento, ampliaciones
y ensanches conforme a las necesidades publicas
y no a los intereses y a la avidez de los propie
tarios.

También de esto tenemos mucho que hablar, y
venimos dispuestos a hacerlo después del relativo
silencio a que nos hemos sometido voluntariamen
te... por no singularizarnos en el medroso silencio
que a nuestro alrededor reinaba.

Decio garlan

LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Y EL DOCTOR CORTEZO

Nuestro querido director recibié hace dias ia honrosa
visita de una comiBion de sefiores académicos de la Real
Nacionai de Medicina que, presidida por el Dr. Recasens,
cumplimenté cerca del Dr. Cortezo el acuerdo de la ilus-
tre Corporacion, que se refleja en el documento que a con-
tinuacion reproducimos:

Excelentisimo sefior:

En sesion celebrada en el dia de hoy por esta Real
Academia, en Pleno, se di6 cuenta por el excelentisimo
sefior presidente del alto honor de que ha sido objeto
V. E. por parte de S. M. el Rey, al concederle la precia-
da condecoracion del Tois6n de Oro.

Como indudablemente es esta la primera vez en que
tan egregia insignia va a ennoblecer mas de lo que ya io
estaba todavia el pecho de un insigne médico espafiol, a
quien por sus méritos y por su labor tan fructifera y co-
piosa habla elevado esta Real Academia Nacional de Me-
dicina al alto puesto de una de sus dos presidencias de
Honor, nuestra Corporacion, por unanime acuerdo, decre-
to en la referida sesién que conste en acta la satisfaccion
recibida por la expresada Regia merced, considerandola
como un honor que se refleja, no sélo en nuestra Real
Academia, sino en toda la clase médica espafiola.

Lo que por encargo del Pleno de esta Academia tengo
el mayor gusto en comunicar a V. E,, deseandole toda
clase de bienandanzas y prosperidades, y muy larga vida
con que seguir honrando a la clase a que pertenece.

Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 13 de Fe-
brero de 1931.—EI presidente, S. Recasens.

La comunicacion fué leida por el Dr. Mariscal, que
actua de secretario perpetuo por enfermedad del Dr. Pu-
lido. Ei Dr. Cortezo recibi6 con la natural emocion este
sincero homenaje de la Academia, dirigiendo frases de
afecto y calido reconocimiento a sus representantes.

MEDICO

El doctor Del Rio-Hortega
y su viaje cientifico

Acaba de regresar a Espafia el ilustre profesor Del Rio-
Hortega después de realizar una brillantisima labor de ex-
plicacion de sus investigaciones originaleB en los campos de
la histologia del tejido nervioso, campafa gloriosa para su
ya consagrado renombre internacional e igualmente para la
escuela espafiola o escuela Ramoén y Cajal, en la que Del
Bio-Hortega representa algo tan eminentemente destacado
que seria labor improba encontrar un trabajo en los libros o
revistas consagrados a las disciplinas histolégicas en el que

el nombre Del Rio Hortega no campeara con sinigual bri.
llantez.

Para todos ios espafioles, y sefialadamente para los médi-
cos, este viaje del doctorDel Rio-Hortega debesupooer una de
las mas intimas satisfacciones del Unico orgullo que cabe le-
gitimo, y a la par una esperanza de prolongacién de la méas
clara influencia de nuestra patria en las ciencias internacio.
nales, representada por la obra de Cajal hasta nuestros dias,
en lo futuro.

El profesor Del Rio Hortega foé invitado por varios cen-
tros cientificos alsmanes para dar unas conferencias sobre
sus descubrimientos de histologia nerviosa, La invitacion
fué becbha, hace algin tiempo, por ei profesor Borst, cuando
con motivo de su viaje a Madrid pudo estudiar en el la
boratorio del Dr. De] Rlo-Hortega sus importantes traba-
jos; invitaciéon reiterada en Abril préximo pasado, y que
hubo de renunciar por estar pendiente de su viaje a Méjico
y otras republicas sudamericenae, en las que di6 varios
cursos y conferencias. Aceptada la invitacion para explicar
dos lecciones en el Instituto Patoldgico de la Facnltad de
Medicina de Munich, recibié uua carta cordialisima del
eminente patélogo Aschoff, que le invité oficialmente, eu
nombre de la Universidad de Freiburg, como también la
Sociedad de Patologia de Berlin y la Sociedad de Medicina
de Heildelberg. EI ilustre profesor Del Rio-Hortega ha sido
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Vacantes.

Ladem.t. de Torre La Carcel (Terae)), partido jadi.
cia] de Albarradn, con el haber anaal de 1.876 pesetas. Po-
blacion, 776; categoria 6 InstaDcias hasta el 26 de Marzo.

Datos.—L, con Ay., a 32 km. de lac.de p. y a Zi de la c.
La est. mas préz., Santa Ealalia, a 6 km. Carr. Bio Giloca.

—Por renancia, la de m, t. de La Muela (Zaragoza), par-
tido judicial de La Alrnunia, cou el haber anual de 1.660 pe-
setaa. Poblacion, 1.041; categoria 4.aj familias incluidas en
la Beneficencia, 7; instancias basta el 26 de Marzo.

Datos.—L. con Ay. (seglin nuestros datos, de 1.065 ha
bitanter), a 26 km. de lac, de p. y a23 de la c. l.a est. maa
préxima, Maria, a 12 km.

—Por renuncia, la de m. t, de Aldea de San Mignel (Va-
lladoiid), partido judicial de Olmedo, con ei haber anual de
1.376 pesetee. Poblacion, 416; categoria &m; familiae inclni-
das en la Beneficencia, 20; inetanciaa hasta el 26 de Marzo.

Datos —L. con Ay,, a 26 km. de lac. de p. y a 24 de la c.
La est. mas prox., Valdesiillas, a 14 km.

—Lade m.t. de Agreda y eus anejos Muro de Agreda,
Fuentes de Agreda, Aldehuela de Agreda, Devanee y Voz
mediano (Soria), con el haber annal de 2.759 peeetae. Po-
blacion, 5.600; categoria 2  familias incluidas en la Benefi
cencfa, 100; instancias hasta ei 26 de Marzo.

Datos.—V. c. de p., a 60 km. de lac. y a 19 de Tarazona,
cuya est. es la mée préx. Rio Relies.

—Por renuncia, la de m. t. de Jabera y sus aldeas (Lo-
grofio), partido jndicial de idem, con el haber annal de 1660
pesetas. Poblacién, 920; categoria 4.; familias incluidas en
la Beneficencia, 12; instancias hasta el 26 de Marzo.

Oi#eruaxon«.—lgualas, 7,000 pesetas. Pudiéndose con-
tratar igualmente los servicios con la villa de R<.brea.

Datos —V., a 23 km. de lac. La est. mas prox., Recejo,
a 21 kio. Salto de agua, a 30 km., sin explotar. Rio Jubers.
Las aldeas y lugares anejos son: Bucesla (34 habitantes). El
Collado (83), Reinares (27), San Bartolomé (82), San Mar-
tin (82), Santa Cecilia (92), Santa Engracia (207) y Santa Ma
rifia (56). La villa de Robres pertenece al partido judicial
de Arnedo. Tiene Ay. de 367 hab (Robres del Castillu).

—Por interinidad, la de m. t. de Oomecello (Salaman-
ca), partido jndicial de idem, con el haber anual de 1.376
pesetas. Poblacién, 688; categoria 6,*; familias incluidas
en la Beneficencia, 20; instancias basta el 26 de Marzo.

Datos.—L. con Ay., a 11 km, de la c.

—La de m. t. de Pedrosillo de Alba y su anejo Turra
(Salamanca), partido judicial de Alba de Tormes, con el
haber anual de 1.467 pesetas. Poblacién, 600; categoria 5*
familias incIlnidas en la Benefice.icia, 14; instaneiae hasta
el 26 de Marzo.

Observaciones, Igualas, unas 3.033 pesetas.

Datos.—L. con Ay., a 11 km. de la c, de p., cuya est. es
la més préx., y a 33 de la c. Rio Gamo.

—Por defuncion, la de m, t. de Soto del Barco (Oviedo)*
partido judicial de Avilés, con el haber anual de 2.760 pe-
setas. Poblacion, 5 464; categoria 2.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 172; instancias basta el 26 de Marzo.

Dates.—V. con Ay. a 16 km. de la c. de p. La est. mas
préxima, Sanranon, a 8 km.

—Por defnncion, la de m.t. de Bande (Orense), con el
haber anual de 2.760 pesetas. Poblacidn, 6.960; categoria 2.a;

familias incluidas en la Beneflcencis, 300; instancias bast.
el 26 de Marzo.

Datos,—V., 0. de p,, a 42 km. de la o, coyaest. es la
mas prox. Rio Limia,

Per destitucién, la de m. t. de Yaidehuncai y su anejo
Millanes (Céceres), partido judicial de Navalmoral de la
Mata, con el haber anual de 1.376 pesetas. Poblacion, 668;
familias incluidas en la Beneficencia, 11; instancias hasta
el 16 de Marzo.

.0&servacim.c8.--Millanes abona como sueldo 1.376 pe-
setas. Tiene 426 b.

—Por renuncia, lade m. t. de Beade (Orense), partido
judicial de Ribadavia, con el haber annal de 1,660 pesetas.
Poblacion, 1.866; categoria 4.*; familias incluidas en la Bene-
ficencia, 160; instancias hasta el 25 de Marzo.

—Por renuncia, lade m. t. de Torete y sus anejos Le-
brancin y Cuevas Labradas (Guadalajara), partido judicial
de Garrovilla, con ei haber annal de 1.500 pesetas; Pobla-
cion, 744; categoria 6.*; instancias basta el 26 de Marzo.

Dates.—De Lsbrancén: L. de 100 h., con Ay., a 22 km. de
lac.dep,ya162delac. Laest. mas prox., a 77 km. Rios.

—Por renancia, la de m. t. de Villa del Rey (Céaceres),
partido judicial de Alcantara, con el haber anual de 1.376
pesetas. Poblacién, 907; categoria 6.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 44; instancias hasta el 26 de Marzo.

Observaciones—Méritos.
Datos.—V. con Ay.,a 9 km. de lac. de p.y a 43 de lee.
La est. mas prox., a 33 km. Carr.

—Por renuncia, la de m. | de Fuencaliente de la Palma
(Santa Cruz de Tenerife), partido jud'cial de Loa Llanos, con
con el haber anual de 1.660 pesetr ; Poblacion, 2.284; ca-
tegoria 4.a; familias inululdas en la Beneficencia, 26; instan
das basta el 26 de Marzo.

06 erfaeiofies.—MEéritos.

—Por defuncidn, lade ra. t. de Campo de Oriptana (Ciu
dad Real), partido judicial de Alcazar de San Juan, con el
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 12.772; categoria
3.%; familias incluidas en la Beneficencia, 123; inatanoias
basta el 26 de Marzo.

Observaciones—Hay otros tres titolares.

Datos —V. con Ay., a8 km. de lac. de p. y a 128 de la
c. por feir. y a 89 por carr. Rios. Ferr.

—Por renuncia, lade m. t. de Narros de Saldnefia y su
anejo Mufioner del Pe o (Avila), partido judicial de Aréva
]o, con el haber anual de 1.660 pesetas. Poblacion, 637; ca-
tegoria 4,*; familias incluidas en la Beneficencia, 21; instan-
cias hasta el 26 de Marzo.

Dalos.—L. con Ay ,a 24 km. de lac. de p. ya 33 de la
C La est. més prox., a 6 km. Rio Merdero.

—Por defuncion, la de m. t, de Bolafios de Catatrava
(Ciudad Real), partido judicial de Almagro, con el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 6.507; categoria 3 a; fami
lias incInidas en la Beneficencia, 120; instancias basta el
26 de Marzo

Observaciones.—Existen otros dos mé Heos libres.

Dafos.—V. de 6.016 hab. (segin nuestros datos), con Ay.
de 6.081 b., a 4 km. de la 0. de p., cuya est. es la maa prox.,
y a 26 de lac.

Practicante.—Calzadilla (Céceres). Prao.y matrona, 460
pesetas. Solicitudes hasta el 16 de Marzo.

(Continta en la pag. XXVI.)
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~uéaped oficial de laa eociedadea inTitantee y recibio por
las conlerenviae uoa remuneracién espléndida.

La sesion de la Academia de Berlin consagrada a escu-
char a nuestro compatrioia, fué presidida por Goldacheider,
y se considera como una jornada de especial sefialamiento
por BU éxito.

Del Rio-Hortega, que ha explicado sus lecciones en ale-
man, ha sostenido discusion, referente a eus descabrimien-
tos, con los mas ilustres miembros de las aociedades en que
ha actuado en Berlin, Hamburgo Fribnrgoy Munich.

El SioLo MAdico saluda con emocién la vuelta del ilus-
tre maestro y le expresa en estas mal trazadas lineas el en-
tusiasmo y agradecimiento por su patridtica y alta gestion
en la tan dificil como poco frecnentada diplomacia cien-

tifica, de la que tanto necesita EspaBa.
F. J. O

Oomision del pase al Estado de los médicos
titulares

La Comisién celebré su quinta sesiéon el dia 21 de Febre-
ro, con asistencia de D. Roman Garcia Duran, D. Federico
*Mestre Pe6n, D. Lois Maria Bris Sanz y D. Pelayo Marte-
rell. Excusé so asistencia D, Joaquin Ruis Heras.

Se consagré la primera parte de la sesi6én a cambiar im-
presiones con D. Juan Ferndndez Perales, jefe de contabili-
dad del Estado en el Ministerio de Hacienda, sobre varios
puntos técniBOS relacionados con los presupuestos munici-
pales, tos recargos municipales sobre contribuciouea del Es
tado y loa dialintos tipos de liquidaciones. Se establecieron
los datos indUpeneabtea para la finanzacion de la operacién
y la manera de aportarlos para que no s6lo sirvan de base a
los c&lculos, si que también de prueba documental de la
exactitud de las cifras del proyecto.

En la segunda parte de la seaién se estudiaron las apor
taciones de loa médicos titulares, previamente clasificadas,y
se aprobaron las concluaiones de los Gltimos temas del cues-
tionario, acordando proceder al articulado del anteproyecto
y acoplar al mismo los estados numéricos tan pronto estén

confeccionados.
La Comisién celebrard sn sexta sesion el dis 2 de marzo.

Academias, Sociedadesy Contenencias

M ADRID
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Seeién Ad dia 21 de Febrero de 1931.

Li EHPBRMEDID DE KIKNBOK COMO RNFBBMBDAD
DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

(Oomunicadén del Dr, A. Oller Martinez.)

Ducustén.—Dr. Blanc y Portacin: EIl caso presentado
tiene la-trascendeucia como curiosidad cifolca y por ence
rrarensl cuerpo de doctrina muy intere-'ante pata la re-
construcciéon y edificacion de uno de los capitulos de la
patologia d6sea.

Esta comunicacién tiene varios aspectos: etioldégico, ana-
tomopatolégico, terapéutico y médioolegai.

Desde el punto de vista etiolégico, ia enfermedad de
Kienbbk pone de manifiesto la desproporcién entre el trau-
matismo Gnico o los traumatismos repetidos que sufre el
carpo y las consecuencias de este mismo traumatismo, ca-
rdcter que se tiene ocasion de ver en la clinica y hemos
comprobado recientemente en nn caso personal. Este as-
pecto permite relacionar la enfermedad de KienbOc con
una serie de procesos 6seos, desarticulados entre si, como

son la escafolditis tarsiana, la enfermedad descrita hace
dos afiOB por Aldeman o condromalacia rotnliana, la enfer-
medad de Penes o distrofia postraumatica coxofemoral, la
a. fermedad da Kummel. Hecho etiolégico que permite for.
mar un capitulo de la patologia 6sea con este conjunto de
procesos 6seos, tan desarticulados hoy. Es el primer ponto
de vista para establecer el capitulo de <distrofias 6seas
postraumaticas»,

Desde el punto de vista anatomopatolégico, se caracte-
rizan estas enfermedades, y con ellas la de Kienbok, por un
hecho: la decaicificacion, interpretada de muy diferentes
modos por loa antorea y escuelas médicas. Por este caréacter
pueden denominarse estos procesos «distrofias 6seas pos-
traum 4ticas decaldficantes™.

Los pacientes de la enfermedad de Kienbok se agravan
cuando se les somete a los amasamientos o raecanoterapia;
en cambio, mejoran con el reposo.

En cnanto a la valoracion de la incapacidad, hay que
tener muy en cuenta el caracter etiolégico ya citado; la
desproporcién entre el traumatismo Gnico o traumatiemoe
repetidos y la lesién y fijar la relacion de causa a efecto
euire ellos. Es facil resolver el problema en caso de trau
matismo Unico, cosa diferente eu loe traumatismos repeti»
dos. Es cierto que no faltan opiniones que al relacionar el
traumatismo con la lesiéon, al establecer la asociacién, con-
sideran el traumatismo como capaz de despertar la leaién
6sea, en la generalidad de loe casos considerada de orden
tuberculoso. Hay caso» claros de afaocién profesional.

Dr. }. Decref y Rulz: Lo primero que se ve en este
grupo de procesos oeeoa es la coufasiéon, en especial debido
a que cada autor, ai estudiar una de estas enfermedades, lo
hace con denominacion difereute.

Para explicarse la anatomia patolégica y la evolucion
de la enfermedad de KienbOk precisa tener muy en coenta
la anatomia da la region E' hueso semilunar del carpo esta
cubierto casi todo él por cartilago, a excepcién de dos pun-
tos que lo estan de periostio: uno de éstos, en en cara ante-
rior, y otro en la posterior: lugar de insercién del ligamento
radiolunar, formacion integrante del ligamento radiocarpia-
no. Ligamento alterado en loa movimientos forzados de la
region. Por eer este ligamento e) vector de los vasos nutri-
cios del hneso semilunar del carpo, se comprenden laa alte
raciones 6seas consiguientes a loa traumatismos de la parte,
bien sean Gnicos o repetidos: alteraciones 6seas en el senti-
do de atrofia y decaicificacion; la necrosie aséptica de Mus-
sety laa de rarefaccion 6sea que se aprecian radiografica-
mente en cierto momento de la evolucién de la enfermedad
de Kienbok,

Dr. E. Slocker La Rosa y Pola: Si interesantes son
los aspectos eiiolOgico, anatomopatolégico y terapéutico de
la enfermedad de Kienbok, no menor es lo relacionado con
BU aspecto nsédicolegai. Seria interesante precisar si ante
un caso de enfermedad de Kienbok, después de traumatis-
mo Unico o pequefios, traumatismos repetidos, éstos o aquél
son los responsables de la lesién del hueso semilunar del
carpo. Serla la manera de hacer luz en la tan dificil labor
de establecer la evaluaciéon de la incapacidad por accidente
del trabajo sin menoacabo de los intereses del obrero ni
del patrono o OorapaBls aseguradora. Hoy por hoy nos de-
batimos en un mar de confusiones, no sélo al considerar la
enfermedad de Kienbok como accidente dei trabajo, sino
también al evaluar el grado de incapacidad. Merece la aten-
ciéon de ios dedica tos a estos trabajosy aun de lamisma Real
Academia Nacional de Medicina. Seria de desear llegar a
una legislacién sobre la materia, mucho méas después de ios
interesantes debates realizados en Ginebra.
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LA VIUA SEXUAL UN LA ENUUBUEUAD DE AODISON

Dr.G. Marafion Posadilo: Uoo de ios pantoa méas eor-
piendenbes de la biologia sexual es gne sus alteracionea no
dependen tanto del desarrollo de loadrganos sexuales como
del restante organismo, y principalmente de tas demoéa glén-
dulas endocrinas. Hace unos afios, ante un caso de impo-
tencia, y con mas frecuencia ante una mujer aquejando al-
teraciones profundas de la funcién sexual, como traatornoa
de la menstruacion, de la concepcién, del parto, el médico
pensaba en lesionea de las glandulas genitales respectivas.
Hoy sabemos que los responsables de estas alteraciones lo
son en menor grado las glandulas genitales. Los fisiélogos
actuales han descubierto que las alteraciones del tiroidea,
de la bip6fisis, de las glandulas suprarrenales principalmen-
te, actlan de maneta directa eobre la funciéon sexual, aun
cuando iaa gldndulas genitales estén en perfecta funcién.

Para que la funcién sexual se verifigue armdénicamente
se precisa una relacion entre los grados de virilidad y de
leminidad; es la relacion precisa para una funcién equilibra-
da délas glandulas sexuales.

Hemos querido fijar la parle de las glandulas suprarre-
nales en la funcién sexual. Son conocidas laa alteraciones
de la fnnciOD sexual en los casos de hiperfuncion de las
gldndulas suprarrenalesj son las modificaciones sexualesob-
servadas en los tumores, en los hipernefromas’, es la acen
tuaeida de la virilidad en el hombre; es el virilismo mas o
menos acentuado en la mujer.

Las observaciones referentes a lo que ocurre en la vida
sexual en los casos de ineuficiencia suprarrenal son muy
ratas debido a loa grandes trastornos patolégicos que pre-
sentan eetos enfermoB, los cuales Ilaman mas la atencién
del clinico, sin por ello fijarse en el estado de la funcién
sexual.

Nos hemos propuesto este estudio en una serie de addi-
Bonianos; hemos recogido 76 caeos de enfermedad de Addi-
son, comprobada clinica y biolégicamente; de ellos, 41 mu-
jeres y 35 hombres, en loe cuales hemos estudiado el com-
portamiento de la funcién sexual.

En estas 41 mujeres, el establecimiento de la pubertad
fué, por término medio, mas retardada que en lae mujeres
normales; las reglas fueron escasas o0 muy escasas e iuter-
valos de varios meees, en el 85 por 100, y normal en 84 por
100 de ellas; en 9 por 100 bubo un climaterio precoz antes
de loe treinta y ocho afios.

En cuanto al livido y orgasmo sexual, s6lo hemos podido
recoger este dato en siete casos; en todas estas mujeres el
livido era de tipo ligero y el orgasmo completamente nulo.

Por lo que hace a la fecundidad, en estas 41 mujeres hay
dos grupos; con o sin relaciones sexuales; de aquéllas,
40,8 por 100 sin hijos, y 50,8 por 100 con hijos, pero siempre
en muy escaso nimero; la mayoria con un hijoy raramente
con varios hijos.

En todas estas mujeres con hijos el embarazo evolucion6
patolégicamente; todas ellas aquejaron sintomas de intoxi-
cacién gravidica, principalmente con vémitos intensos y
cloasma acentuado. Estos embarazos penosos no s6lo evolu-
cionaron asi en el periodo clinico de la enfermedad de Addi-
son, sino también en embarazos anteriores a la aparicion de
la enfermedad.

Sucede que el estado coustitucional asténico tiene como
caracteristica este tipo de reaccion con la toxicosis gravfdi-
ca, gqne se inteasifica con ocasiéon del embarazo.

La frecuencia de los vémitos en la insuficiencia addiso-
niana se puede explicar como por insuficiencia glucogénica;
por desaparicion del glucégeno hepéatico. En lainsuflciencia
glucogénica se produce con gran facilidad un estado de aci-

dosis, cuya manifestacion en estas enfermas gravildicas son
los vomitos.

De las 19 mujeres con enfermedad de Addisony emba-
razo, 8 han tenido abortos; 42 por 100 de abortos; casi la
misma proporcién de abortos que los autores dan en la mu-
jer normal o con otras enfermedades generales.

Es interesante poner de manifiesto que la mujer con
enfermedad de Addison cuando queda embarazada lleva a
término feliz su embarazo con facilidad; aborta en nidmero
reducido de casos. Si bien durante el embarazo presenta
reacciones de toxicosis gravidica, es cierto que el embarazo
llega a término. Se ha demostrado que a partir del segundo
o tercer mee de la geetacion se produce una hiperfuncién
suprarrenal, tanto de la corteza como de la substancia me-
dular de este 6rgano. A ello se atribuyen algunos de los
sintomas dei embarazo, como la hipertension ligera que
presentan las embarazadas. Asi se comprende que cuando
en las mujeres addisoaianaa las glandulas suprarrenales no
estén totalmente destruidas y sean capaces de una reaccién
funcional, si en el curso del embarazo se produce esta reac-
ciéon funcional, esta verdadera autoopoterapia, es capaz de
favorecer el curso clinico del proceso. Hecho que explicaria
la mejoria que durante el embarazo manifiestan muchas
mujeres con enfermedad de Addison, a pesar de las agrava-
ciones que ocurren cuando aparecen los vomitos gravldicos.
Mejoria del estado general, que persiste varios meses des-
pués del término del embarazo.

En resumen, la mujer con enfermedad de Addison pre-
senta en la mayoria de ,las ocasiones: pubertad retrasada;
funcion menstrual precaria; climaterio precoz y mas fre-
cuente, orgasmo y livido diaminuidosi son extraordinaria-
mente infecundas; con escaso numero de hijos; con embara-
zos ricos en manifestaciones de toxicosis y la misma facili-
dad a los abortos que la mujer normal.

Hemos reunido 36 hombres con enfermedad de Addison;
18 casados y 17 solteros; de éstos 18 con mas de treinta afios
de edad, lo que llama la atencion por ser en la mayoria en-
fermos de medio rural, en el gne no ie propende a permane-
cersoltero. Lamayoria de elloshan aquejado estado de frigi-
dez acentuada, a veces de impotencia psiquica absoluta. Loe
gne han tenido relaciones sexuales o casados reldnen en
total 41 hijos, lo que da un promedio de dos hijos por in-
dividuo; cifra escasa de natalidad.

Hemos dicho que durante el embarazo se produce un es-
tado de hiperfuncién suprarrenal capaz de influir en la
produccion del alivio momentadneo de la mujer con enfer-
medad de Addison y lesiones anatomopatolégicas no muy
intensas. En este alivio de la mujer addiaoniana también
puede influir el paso de ios hormones suprarrenales del feto
a la madie; hecho que no esta bien demostrado. EIl hecho
apreciable en clinica es que algunas de las mujeres con en-
fermedad de Addison mejoran durante el embarazo; mejoria
que persiste algin tiempo después de la getacién.

Esta observacion es tara basta 1929; bay publicados 14
de estos casos, a los que hemos de afiadit tres casos perso-
nales que al término del embarazo han dado hijos perfecta-
mente normales; las tres mujeres tuvieron intensos sinto-
mas de intoxicacién gravidica, con parto normaly feto vivo.
Esta mejoria gravidica ha continuado después del partoy )a
hemos comprobado clinicamente y biol6gicamente.

La consecuencia practica del problema es lo referente al
planteamiento que muchos autores se hacen de la provoca-
cion del aborto ante embarazo en mujer con enfermedad de
Addison: Hemos visto gne en estas enfermas el embarazo se
tolera bien, que mejora el cuadro clinico de la enfermedad
de Addison; que su nimero de abortos es casi de la misma

til
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frecuencia que en mujeres normales, Rasones todas que nos
hacen aconsejar la continuaciéon de) embaraso en las muje-
res embarazadas con enfermedad de Addieun.

ANE3TBSIA HIPKOTICA EK EL I'ABTO

Dr. S. Recasens Giro): Nos referimos a la aminoracion
del dolor del parto, al modo de substituir la anestesia gene-
ral en el parto para que sin llegar a ella la mnjer vea reali-
zado el eneuefio de parir sin dolor, sin peligro para ella ni
para el feto.

Todavia no hemos llegado al ideal; se han empleade di-
versos procedimientos; la espolamina-morfina, el somnifene,
la avertina, etc., pero sus peligros han llevado al uso cada
vez mas limitado.

La hipnosis en el parto se ha tratado de substituir por
el éter en viarectal; es un método méas de anestesia general
con modificacién de las contracciones uterinas.

£1 1928 se realiza un positivo avance en la anestesia
hipnética del parto con )a aparicién delpernocfon o solncién
s6dica del noctan (Rieder). El parnocton se empleaen in-
yecciéon intravenosa y en dosis de unos cinco gramos de
pernocton para la mujer de 60 70 kilos.

£1 empleo en clinica del pernocton exige que la mujer
esté en completa tranqgnilidad psiquica; que esté conveuci-
da de que pariréd sin dolor; lentitud de inyeccién, a una ve-
locidad de medio gramo de pernoton por minuto; al inyecta-
do 406 gramos del preparado la mujer se duerme. Las
Gltimas investigaciones aconsejan en dicho momento inyec-
tar otro medio centimetro clibico para que el suefio persista
algo mas, El suefio que aparece cuando la inyeccion ee rea-
lizacumpliendo estas condiciones es tranquilo y dura de una,
dos a tres horas. Duraciéon del suefio que obliga a que la
inyecciéon de pernocton se realice en momento que la evolu-
cion del parto haga suponer que durara dicho espacio de
tiempo.

No es raro que antes de la terminacién del parto la mu
jer se despierte, lo que obliga a inyectar a, 3 y aun 4 c. c.
del preparado, pero por via intramuscular; basta en gene-
ral inyectar intramuscularmente 2 i c. c. para que la mujer
llegue sin dolor al final del parto.

Muy importante es que la mnjer al despertar tiene un
estado amnésico intenso; no recuerda nada en la inmensa
mayoriade los casos.—Af. Acefa.

Hiske

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA
Sesién del 23 de Febrero de 1931.

Primera especial. Dedicada a la memoria del Dr. D. Luis
Urrntia.

ASTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE LA LITIASIS BIUAB

a) «Pdtogeuia de la litiasis biliar». Ponente, Dr. D. San-
tiago Carro Garcia.

Conclusiones. - 1.a La litiasis biliar no puede considerarse
como una enfermedad local, sino como manifestaciéon local
de un estado morbosoe e)que juegan, entre otros factores,
trastornos de la célula hepética y alteraciones en la compo-
siciéon de la bilis que dan lugar a la precipitacién de la co-
lesterina.

2.* Las infecciones, las causas toxicas, las influencias
psiquicas y cuanto pueda actuar produciendo trastornosy
déficit funcional en la célula hepatica, facilitan la aparicion
de la liatieis biliar.

S.> Las alteraciones vesiculares y el éstasis billar cons
tituyen nu factor de primer orden en la patogenia de la
litiasis,

4,a A pesar da las teorias ennnciadas, apoyadas en he-

chos (Isicoquimicos, experimentos de laboratorio y compro-
baciones biépsicas y necrdépsicas, en el estado aclual de
nuestros conocimientos no se puede afirmar de manera
precisa y concreta la patogenia de la litiaeis biliar.

b) «Gliuica médica de la litiasis biliar». Ponente, doctor
D.J Gonzélez Campo.

Conclumnes.—No puede clfuicamente separarse la cole-
cistitis litidsica de lano calculosa, por ser idéntica la sinto-
matologia de ambas.

Existen dos formas clinicas fundamentales de colecistitis
crénica: la que da lugara cdlicos y la dispéptica, a la que, en
ocasiones, cabe denominar gastralgica. Se pnelJen admitir
dos formas an6malas, qne se traducen por manifestaciones
alejadas de la vesicula; muchas veces se asocian estas
formas.

La dispéptica es la que con mas frecuencia se observa,
siendo, en ciertos casos, de dificil reconocimiento.

El diagnoéstico de la colecistitis cronica se hace, ademas
de por loa sintomas propios de esta enfermedad y por los
signos clinicos que la revelan, por exploracién radiol6gica y
por sondeo vesicular, con excitacion excretora y examen
del liquido extraido de la vesicula. EI método radiol6gico,
sin opacifieacion de la bilis, suministra algunas veces datos
de la enfermedad; otras se requiere, pera encontrarlos, ape-
lar a la colecistografia; bastantes veces ninguno de estos
procedimientos es demostrativo. Lo propio ocurre con el
método de Meltzer Lyon: Gtil en gran nimero de ocasionee,
en otras no revela la existencia de la enfermedad.

Esta es capaz de originar diversas y gravea complicacio.
nesy de confundirse con distintas dolencias, sobre todo con
las Ulceras gastroduodenales, de las que muchas veces es
muy dificil distinguirla.

La curaciéon total y defiuitiva de la colecistitis es muy
rara, en el caso de gne sea posible; su grave lad se baila con-
dicionada por la frecuenciay la intensidad de los brotes in
fectivos y de las complicaciones a que puede dar lugar.

Para el tratamiento médico de esta enfermedad, el régi-
men alimenticio es de la mayor importancia, pudiéndose
emplear distiutos medicamentos con resoltados variables.

ej «Tratamiento quirGrgico de la litiasis biliar». Ponente,
Dr- D. Carlos Garcia Peléez.

Conclusiones.— 1.~ La colenistitis no cura médicamente.

2.* Laintensidad o repeticion de la crisis crea lesiones
perdurables en higado y vias biliares, pancreas y 6rganos
contiguos.

5. s Aparecida la primera crisis estd indicada la opera-
cion; iumediata en estados perforativos, hipertéxicos, agu-
dosy purulentos; diferida al estado frio en los subagados; en
los crénicos establecido el diagndstico.

4.a Laoperacion de eleccion ee la ectomia, con drenaje
de colédoco, caso de colaogitis o pancreatitis.

Lacolecistostomiaes operacién de necesidad en caeos de
grave estado local, y general y pancreatitis grave precisados
de largo drenajeinterno.

6. a Laoclusion o infeccién de colédoco precisa coledoco-
tomia precoz con drenaje.

6. Hay casos indudables de recidiva de infeccién y de
calculos debido a operacion tardia.—Af. Acefa.

INSTITUTO MADINAVEITIA
Dia 12 de Febrero de 1931.
OIAONOSTIOO DS LAS OOLBCISTOPATIAS

Conferencia del Dr. H. G. Mogena.
Las modernas técnicas de exploracion de la vesicula
biliar nos han proporcionado nn mejor conocimiento de sus

<
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fnnciones, sb( como del estado patolégico. Gracias a estas
técnicas sabemos gne, no sélo bay que estudiar las afeccio-
nes originadas por la inieccién de la Teslcnla, sino también
las debidas a la retencién de la bilis alli contenida. Las
anomattae en su sitnaciéon pueden ser causa de diversoe
trastornoB.

Aai como antes se atributa exclneiTamente a la infec-
ciéon, con o sin forniacién de calculos, en la actualidad ee da
gran importancia a la diagninesie, es decir, a loa trastornos
funcionales que pueden tener un origen muscnlar o nervio-
so. Para Br-rgmann les causas de las coteciatopattas eon.
infeccion, trastornos funcionalss o formacién de calculos.

Entre loe eiatomaa délas afeccionee vesiculares tene-
moe qne estudiar el dolor local, que no ea patognoménico
de calculo o proceso inflamatorio, sino en mucbhaa ocaeicnee
debido a la contracion vesicular con cierre de loa eslfnteree.

Su presentacion en los primeros meses del embarazo, o
en los dias de la menstruaciéon, serd debido a excitabilidad
vagal. En ios casos de dolor agndo habra que hacer la dife
renciaciéon con loe célicos de otro origen, perforaciéon de una
alcera, etc. Larepercusion del dolora la iz.juierda de epi-
gaetrio eerd debido en muchas ocaaiones a la pancreatitis
secundaria; el dolor de cabeza que aquejan tantos enfermos
sin encontrar su origen puede ser la causa la retencidén
biliar.

La palpacion de la vesicula j lainveetigacién del dolor
a la presion ee necesario hacerlo en diferentee poeicionee.

Muy importantea eon las repercueiones gqne lae afeccio-
nes veeicularee ejercen sobre los demas drganos; eon fre-
cuentes los trastornos en ia motilidad gastrointestinal dan-
do lugar 8 espasmos. Las gaelritis por propagacién dei pro-
ceso -inflamatorio, o de origen refl jo, van evolucionando
segln el estado del proceso vesicular; en la fase congestiva
de la gastritis pueden producirse hemaiemeeis y melena,
teniendo entonces que hacer el diagnéetico diferencial con
el ulcus gastroduodenal.

La repercusién sobre el pancreas ea tan frecuente, dan
do lugar a diabetes, que en todo diabético habra que inves-
tigar el estado de sus vias biliares.

Dos medios auxiliares tenemoe principalmente para el
diagnostico de estas enfermedades; el eondaje duodenal nos
proporcionaré bilie procedente de la vesicula, pata lo cual
se emplearan lae eubstancias colecistogninéticae; el examen
de esta bilie, o su no salida, tiene un gran valor diagndstico.

El sondaje duodenal también io emplearemos como tra-
tamiento eficaz, principalmente en ios caeos de retencion
biliar, con lo cual conseguiremos quitar el dolor de cabeza,
ei era esta su causa.

La moderna técnica radiolégica, administrando subelait-
ciae opacae, que se eliminan con la bilis, nos pnede propor-
cionar, asociada a los datos obtenidos con el sondaje dnode-
nal, una gran ayuda diagnd6stica.—M. Acefa.

BARCELONA

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE OATALDIIA

Sesion del 4 de Febrero de 1931.

NOTAS BOURK EAI.A AZAB. FBIMRBA NOTA: LA BBA.CCION
DZ LAS OXIDABAS T LA LBHiSMANIA

Dres- J. Guascb y A. Llaurad6: Los exponentea estu-
dian la reaccién de las oxidaeas con la Gltima modificacién
introducida por Winkier, ain inédita. Observan que la colo
racion de fondo méaa adecnada parece serel verde de metilo-

perouina fufiicado, pues ee la qne da mas contraste y per-
mite reconocer relativamente bien los parasitos.

Por otra parte, la coloracién de fondo con Giemsa o May
GrUuwald Giemea permite reconocer facilmente jos paréasi-
tos, pero colora el protoplasma de azul, y, por tanto, da poco
contraste. lgualmente las co'oraciones de fondo con pardo
Bismark eosina, etc., dan contraste, pero no permiten reco-
nocer loe parasitos.

Agregan los disertantes gqne por la técnica adoptada loa
parasitoa se mueatran libree de azul de indofenol, y, por
tanto, son oxidases negativas. Ei kala-azar ee, en conse
cuencia, oxidasa negativa.

Sesién del 21 de Febrero de 1931.

SOBBB ALGDNOS PONTOS DE TECNIOA VENTRTCDLOGBA4FIOA
A PROPOSITO DE DN CASO DB TUMOR CEKEBBAL

Dr, A. Subirenat Empieza diciendo que mando el mé-
dico general piense méas en la posibilidad de nn tnm'~r cere-
bral, los enfermos portadores de éstos podran intervenirse
en épocas mas precocsa de su evolucion. A esta precocidad
se debe el éxito del tratamiento quirdrgico. Presenta »l caso
de una enferma que ba sido tratada dorante seis meees
como luética y como bietérica, de forma gne en la actnalidad
estad casi completamente amanrotica por atrofia 6ptica post-
éstasis tan avanzada que. annque la intervencién vaya se-
gnida de éxito, la ceguera regresara poco o nada. No hace ia
historia de esta enferma, pues piensa hacerlo cuando la in-
tervencidon operatoria haya tenido logar, PaAa rapidamente
en revisla ios datos que pnede proporcionar la ra ‘iograffa
inmediata, simple o estereoscdpica en el diagnéstico de las
neoplasias intracraneanas. Afirma que la radiografia de la
extremidad cefdlica realizada sin ayuda de procedimientos
especiales solo proporciona casi Unicamente datos cranio-
graficoB. Exceptnando loe estudios de Vastine, Einney, Cu-
ehing y Lotman, de los que puede deduciree algin dato en-
cefalografico por los desplazamientos de la calcificacion
pineal o de loa plexos coroideos, etc., los caeos de calcifica-
cionea neopiasicas (gliomaa, peamomae, etc.), ei examen
encefalografico directo tropieza con el escollo de que ia ma-
yor parte de 6rganos de ia cavidad craneana tienen casi el
mismo peso aténico y, por tanto, casi ia misma permeabili-
dad a los rayos X.

De la encefalografia mediata estudia con detalle ios mé-
todos preconizados para obtener contrastes, ya introducien-
do ana substancia mas densa (ventricuingrafia después de
inyeccion lipiodolada de Sicard y Hsgueneau, encefalografia
arterial de Egae Moniz y encefalografia lipiodolada seno-
venosa de Uagueneau, Sicard y Wannich) o ya nna substan-
cia menos densa. Entre estos Gltimos métodos se muestra
partidario de la técnica de Dandy (inyeccion de aire directa-
mente en los ventriculos previa trepanacidn) y expone los
motivos por los qne debe abandonarse en el diagnéstico de
los tumores cerebrales la introduccion de aire por via lum-
bar, procedimiento defendido por Cboroacbko principal
mente.

Explica la técnica de que ee ba valido pete practicar la
ventriculografia en la enferma en cueatién, tomada déla
del Dr, De Marte], de Paris. Bajo anestesia local ee hicieron
dos sgiijeroB con el trépano de De Martel en loe puntos de
eleccién occipitales, introduciendo en los miemos dos cor
cboe que ajustaren perfectamente. Después de dejar dos
agujas pequefias clavadas en los tapones como punto de re-
ferencia, se suturaron las porciones cutaneas cubriendo el
todo con un apésito. 8 «gnidamente, y valiéndose de los pun-
tos de referencia indicados, y pr~-via inyeccién de escopo
lamina, morfina y lamina), puncioné a través del vendaje y
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liei corcho estando la enferma aentaday con )a cabeza in-
diDada bada adelante, ina vez laa agnjae dentro de loa
ventriculos y sin retirar liquido cefalorragaileo, tomo lee
leneionea con el manémetro de Olaude, encontrando 86 en
el ventriculo izquierdo y 19 en el derecho. Contrariamente
s como hacen la mayoria de autores, introdnjo el mandril
en las agnjae sin extraer liquido cefalorraquideo, colocando
Blaenferma en declbito dorsal con la cabeza rebaeando el
extremo de la mesa: en esta p-eicion fué lentamente, de
6en 6c.c, substituyendo el liquido por aire atmosférico.
.Merced a esta poeicion, el ventriculo ee vacia por en fondo
y el aire asciende directamente hacia las astas frontales,
sirviendo el mismo liquido cefalorraquideo de valvula. Des-
poés de las precauciones y maniobras clasicas hizo adoptar
alaenferma las posiciones occipltoplaca, frontoplaea y la-
isralee. La cantidad total de aire introducido fué de 60 c. c.,
después de haber extraido algo méas de liquido cefalorraqui-
ueo. La proyeccion oceijdtopiaca maestra las dos astas fron-
lales dilatadas, predominantemente la izquierda, pero gnar-
dando sD eituacion normal. La frontopiaca hace ver el mismo
aspecto de las astas de toro invertidas clasicas. Laa dos late-
rales muestran ambos ventriculos dilatados, pero sin modi-
ficacion de sos contornos. Los agujeros de Monioe estan
libresy el aire llena también el tercer ventriculo. Hace ob
forvar el siguiente hecho paraddjico, el cuarto ventriculo, en
las proyecciones laterales, parece también Inenflado; pero
ai comparar estas proyecciones con las obtenidas antes de
laventriculografia apréciase en esta Gltima el mismo aspec-
to (¢pueumoencéfalo espoaiéneo?). deguidamente la enferma
es llevada a sn cama y colocada en decUbito ventral y se
extrae el aire de sus ventriculos. Agrega qne dorante la in-
suflacién de aire la enferma estuvo muy jovial, y a este ob
jeto recuerda un caso visto por él en el servicio do De Mar-
tel, en que el enfermo, al llegar la tensién ventricular a
cierto limite se puso a reir a carcajadas.

Después de estas maniobras, la enferma pasa ef diay el
siguiente algo molestos (méas cefaleas y temperatura a aS'):
paro al tercer dia la temperatura ee normal y se encuentra
tuejor que antes de la ventriculografia, Valiéndose de las
hiiellas dejadas en los corchos por lasanteriores pnnciones,
introduce entoncesnuevamente las agujas en loa ventriculos
la tensién la Claude en el lado izquierdo es de 18 milime
tros Hg i en el derecho, 0. La compresiéon de las yugulares
lince llegar a cifras de 39y 19 }, respectivamente. Introduc-
cion de 1 c. e. de solucién diluida de azul demetileno en el
ventriculo izquierdo. La aguja derecha da salida inmediata
mente a liquido azulado; después de una hora de inter-
valo, puncién Inrabar; liquido incoloro, presiéon 50 milime
tros Hg,, Quekgusnstendt, 78; la presién desciende lenta
mente, hasta 66, poniendo de manifiesto on blogneo parcial.
Al dia siguiente de estas pruebas colorimé ricas la enferma
presenta un ligero sindrome meningeo reaccional con eleva
cion de temperatura a S80,6 y eabozo de rigidez de la nuca.
Alos dos dias de este cuadro, todo normal.

Explica el disertante que este conjunto de pruebas pa
recen confirmar la sospecha clinica de una neoplaeia de la
losa posterior (y en este sentido practicara la intervencién
operatoria un cirujano), siendo de observar, ademas, una
serie de hechos que el disertante cita sin pretender buscar

explicacion: paso del aire y del azul de metileno de un
ventriculo lateral al otro y tensiones diferentes en ambos;
disociacion entre la ausencia de colorante a nivel de los es-
pacioB aracnoideos i mbares que indicaria un bloqueo com
pleto a nivel del acueducto de Silvio o de los agujeros de
M*“gendie o de Luscka v blogneo sélo parcial, seglin la com-
presién de yugulares, y. finalmente, posible presencia a nivel

del cuarto ventriculo de una coleccién aérea que hace pen-
sar, por un momento, en on pneumoencéfalo espontaneo de
esta region, hecho del que no ha encontrado otro ejemplo’
en la literatura.

Haee notar las bellas imagenes ventrienlografloas que
pueden obtenerse siguiendo la técnica de De Marte!. Cree
que en casos como el presente es preferible exponer las
dudas suscitadas por hechos paradéjicos antes de observar
las causas qne han podido produeirtas. Insiste en la impor-
tancia de la precocidad del diagnéstico y de la intervencién,

™

INSTjTUTO medico FARMACEUTICO
Sesion de 9 de Febrero de 1931.

CASOS CLIN1008 DB INFILTHACfONKS OOBNBAI.’Bé.
IMPOBTINOIA Da 8BB CONOCIDAS POR EL MEDICO
NO aaPEOIALISTA

Dr. J. Vidal Fraxanet: La sintomatologia objetiva de
estos procesos queda reducida a inyeccion periqueréatiea,
opacidad de la c6rnea e irregularidad de su superficie sin
pérdida de substancia, juntamente en la mayoria de los ca-
*08 con una inflamacién uveal.

Antes se consideraban estos procesos de origen luétici’,
ya que la queratitis intersticial heredoluética era la mas
frecuente; posteriormente se han visto casos en la lues
adquirida y en tuberculosis. Con la exploracién al micros
copio del ojo ee han descubierto estos procesos de otras
afecciones e intoxicaciones, y al propio tiempo se han
observado detalles de gran valor diagné6stico qne permiten
hacer el diagnéstico de la natnraleza clinica de la afeccion
en cue.-tion por la explotacién ocular.

Expone algunos casos clinicos de infiltraciones cornea-
les que han sido Ja cansa de poder diagnosticar una enfer-
medad general no sospechada.

Refiere el caso de ana mujer que enfermdé después de
haber tenido un parto normal con criatura viva; a los pocos
dias se le present6 una manifestacién en su aparato reepi-
ratorio con disnea al menor esfuerzo, temperatura, etc., y
no tard6é en presentarse una hidrartrosis de ambas rodillas
y lengua eecrotal. En este estado pasé varios meses y, pen-
sando en un proceso tnbercaloso, se orienté el tratamiento
en este sentido, yendo la enferma de mal en peor. Después
de un afioy medio se le present6é una manifestacion del
0jo izquierdo que le hizo perder la vista a los pocos dias,
y consultado el disertante, diagnosticé una gneratitia inters-
ticial heredoluética, Se instituy6 un tratamiento con inyec
dofiea intravenosas de cianuro de hidrargirio, mejorando
extraordinariamente la enferma y recuperando a la cuarta
inyeccién la vista perdida. En cuanto a tuberculosis, expuso
un caso en el que dificilmente se podria haber sospechado,
pero gracias a la infiltracion cornea! ee diagnosticé una
lesion tuberculosa que habla pasado inadvertida por el
médico de cabecera.

Agrega que existen formas muy fugaces y suelen ser
las que se presentan en las intoxicaciones por substancias
alimenticiea y también determinadas por ciertos medica-
mentos. Recomienda a loe internistas, y especialmente al
médico general, que siempre gne sospechen en sus enfer-
mos alguna afeccion corneal aguda consulten al oftalmé-
logo. ya que en muchos casos podrad orientarles en el diag-
néstico de ciertas afecciones generales por la exploracién
con el microscopio del ojo vivo.

DiecuBiéon.~Dt. Torelld6 Casanovas: Recuerda un caso
de infiltracion corneal de origen in6tico que fué tratado con
bismuto con éxito. En este caso bahia también hidrartrosia
y lengua eecrotal.
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Dr. Mas Pufg; El médico general debe ofrecer aiempre
al especialista, en este caso el oftalmd6logo, toda clase de
datos para contribair al esclarecimiento del diagnéstico.
La radiografia de pecho y lareaccion de flocnlacién a la
reaorcina tienen mucho valor en los casos de tubercnlosia.

Rectificacion.—Dr. Vidal Praxaaet: La manifestacion
artitrica es muy frecuente en la lles. En el tratamiento de
los procesos heredoluéticoe prefiere el oxicianuro de mer-
curio al bismuto. Dice que las lesiones oculares tuberculosas
cada dia son méas frecuentes.

Curso para Inspoctores médicos escolares.

Por la Direccion general de Primera ensefianza (Minis-
terio de Instrnccion pUDiicay Bellas Artes) se ha dictado
la siguiente disposicion, aparecida en la Gaceta del 23 de
Febrero;

En cumplimiento de lo establecido en el articulo I.° del
Real decreto de 29 de Septiembre Gltimo, por el que se reor-
ganizan los servicios de la Inspeccion Mdédicoescolar y a
fin de gqne puedan formularse las peticiones de matricula de
asistencia al curso que en el mismo se establece y cuyadu-
racion DO excederd de un mes, por los que se consideren
coD derecho a ello, segun lo preceptuado en el articulo 6.0
del referido Real decreto, y articulo Gnico del de 10 de Ene
ro del corriente afio.

Esta Direccion general, de acuerdo con la Comisién del
servicio Mdédicoescolar, ha determinado:

1.0 Qne en el plazo de quince dias, a contar desde la pu-
blicacion de este anuncio en la Gaceta de Madfd, pnedan
presentar en este Ministerio, con la documentacidn que es
timen adecuada, sus solicitades los qus se crean con dere-
cho, bien entendido qne aquellos gne ya lo hicieron, bastara
que en un oficie hagan constar su deseo de que se lee tenga
por tales concurrentes, y gqne expirado el plazo no se admi
tirdn peticiones ni podran alegarse preferencias de ninguna
especie.

2" Qneno se estimaran como ordinales y determinati-
vas de preferencia las condiciones enumeradaB en los Rea-
les decretos de 28 de Septiembre de 1930 y 10 de Enero al-
timo (1), ni en loa acuerdos de la Comision, y por ello seran
elegidos los aspirantes entre los que reinan mayor nimero
de las condiciones expresadas, médicos escolares interinos,
pnericnltores, acreditar servicios relacionados con la Higie-
ney Medicina escolar anteriores a la publicacién del prime-
ro de loa mencionados Decretos; haber figurado en el con
corso de 1913; ser maestro normal, superior o nacional, vy,
especialmente, que desempefien servicios del Magisterio, y
por Gltimo, acreditar iguales servicios en liceos.

Estas cnalidades se apreciaran conjuntamente, asi como
los trabajos y publicaciones de los aspirantes en las activi-
dades conexas con e) concurso para cubrir cuarenta plazas
en esta convocatoria; pero pudiendo figurar en lista stuplelo
ria para las posteriores los gne reaullen ordenados a centi-
nnacién por sus méritos en el presente conenrso, tanto por
loque se refiere al coreo especial para médicos escolares
gne se organice o adscritos al general de Higiene escolar
gne para oficia' de Sanitarios ha de efectuarse annelmente,y

3° Por la Escuela Nacional de Sanidad se fijaran los de-

(1) Nuestros leetorsa puedeu ver estan disposiciones en los qu-
meros de E 1 Siglo MAmoo correspondientes al 11 de Ootobre de 1981),
p¢£(ina 39S,y 17 de Enero de 198L, 85.
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rechos de inscripcién, fechas y programas del curso, asi
como la reglamentacion de aeistenciay trabajo, y las prue-
bas y expedicién de litalos o diplomas.

Madrid, 17 de Febrero de 1931.-El
Rogelio Sanchez.

Director general,

COLEGIO DE HUERFANOS

Don Teodardo Sastre Matesanz nosha remitido cuatro
vales de certificacion como donativo para el Colegio de
Huérfanos de Médicos.

El Dr. Pulido Martin ha entregado a nuestro director,
Sr. Cortezo, 50 pesetas como donativo para el Colegio de
Huérfanos de Médicos.

Don Vicente Oteo ha dejado 10 pesetas a beneficio dri
Colegio de Huérfanos.

Entregado por el catedratico de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, D,-. D. Enrique Sufier, en nombre de un
donante, 300 pesetas.

Don Vital Aza, 1.000 pesetas.

Muy agradecidos.

Han seguido celebrandose las conferencias de los sa-
bados, habiendo estado la Gltima de ellas a cargo del
genial orador conferenciante D. César Juarros, quien
diserté acerca del futbol como deporte y como ejercicio
higiénico. EI publico infantil escuch6 con verdadero de-
leite a quien sabe que es su constante amigo y conoce
dor, que con frecuencia le visita.

Eu la Gltima visita del Dr. Vital Aza deposité éste un
nuevo donativo de 1.000 pesetas, después de enterarse
con complacencia de la marcha de la Institucién. El se-
fior Pérez Mateos telegrafié y escribié mostrando su com-
placencia por el comportamiento del Gnico empleado que
hasta ahora ha podido nombrar procedente del Colegio.
Esta manifestacion espontdnea puede servir de contesta
cién a los que afirman que los Colegios de Médicos estac
descontentos de la educacién recibida por los alumnos.

Las veinte nifias instaladas eu Madrid para la amplia-
cion de BUS estudiosy carreras residen en el Colegio de 'a
calle de San Lorenzo, nim. 10,y las profesoras de ellas
encargadas lamentan no tener mayor nimero de plazas
disponibles, que convendria procurasen las personas que
suponen que pueden trasladarse con facilidad e instalar-
se con conveniencia cien educaudas, sin tomarse el traba-
jo de procurar el codmo, ni enterarse de la manera osten-
tosa con que las méas de ellas han podido y pueden recibir
su educacion.

S. M. el Rey visité en uno de los primeros dias de esta

semana las obras del nuevo Colegio, y al dia siguiente
expresé en términos muy laudatorios al presidente del
Patronato, en casual encuentro, la impresién verdadera-
mente admirable que tales obras le habian producido.

La Comisiéon directiva (es decir los cinco dirccloren
nombrados por el Patronato) continta reuniéndose todos
los lunes a la siete de la tarde, y sus Individuos visitan
aisladamente durante la semana de un modo diario las
clases e instalaciones del Colegio de la Guindalera, No
paca nada mas... porahora.
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L OS DEPRIMIOOS

Viochon ha clasificado los deprimidos en tres grupos
clinicos principalee: CJbum. des Pralieiens, 26 Julio 1930.)

1.0 Loe biperemoiiTOB, que estadn sujetos a reflejos vivos
y amplios.

El emotivo es, ademds, un fatigado, y el aspecto clinico
de esta fatigabilidad pnede modificarse por estados diver-
sos: astenia constitucional, insuficiencia suprarrenal.

2.0 Los psicoasténicos, que son menos comunes, mal
adaptados a la vida, ¢por qué son también vacilantes?, die-
cntidoies y obsesionados. Su psicoastenia evolnciona créni-
camente o por periodos, cuando la obsesi6on acaba en un
acto bajo forma de impulsiones,

5.0 Los melancoélicos, inhibidos, inertes y a vecesangus-
tiados, que se hallau dominados por el dolor moral, la sen-
sacion de vacio de afecciones y falta de amor a la vida. La
evolucion de su afeccién es intermitente.

En todas estas formas son idént’cos los signos fisicos y
las formulas humorales; pero los aspectos clinicos varian
segan Ib constituciéon del individno.

Afiadamoe que en los deprimidos es siempre igual la pa-
tologia de los trastornosy que en todos ellos se halla en
causa el déficit fosforado de la célula nerviosa, y que, por
lo tanto, la base del tratamiento ha de ser la medicacién fos>
forada y, mejor aun, la neofosforada.

Aparte de.los alimentos ricos en este metaloide (huevos
pescados, sesos y cereales), los médicos antiguos recomen-
daban el cuerno de ciervo o de cabra, y los huesos calcina
dos y las cenizas de cabellos, gqne son muy ricas en princi.
pioe fosfatados. Después de estos remedios vinieron las pre-
paraciones puramente minerales y los diversos fosfatos mas
0 menos solubles. Durante los Ultimos afios la asimilacion
de los fosfatos diversos, alcalinos o terrosos, fué batida
abiertamente y se demostré que el fésforo y los fosfuros eran
toxicos. Eutonces se crey6 haber hallado en los glicsrofos-
fatOB y en las lecitinas las ventajas de una quimica mas vi-
viente y de nn potencial més capaz de acciones cataliticas o
metosincréticas de primer orden. Desgraciadamente estad ya
demostrado que la fijacion de los glicerofostatoe es casi nula
y que su accién es muy fugaz. Asimismo las iecitiDas han
dado resultadoe muy pasajeros, y ademas, se desdoblan en
colina, que es un producto de regresién y nn veneno de les
neuronas.

El acido nucleinico, porel contrario, muy rico en fésforo
asimilable, nos ha dado nn arma terapéutica notabilisima
(Paul e His, O. Loew), bajo la forma de Rhomnol. Esto me-
dicamento aumente grandemente los coeficientes de utiliza-
cion azoada y fosforada, y, por 20 tanto, encuentra su princi-
pal indicacién en loa deprimidos, sea cual fuere su aspecto
clinico, porque si hay una medicaciéon fosforada susceptible
de proporcionar al médico resultados constantes, ésta es el
Rhomnol, cuyo principio activo estd dosificado quimicamen-
te y comprobado por el ensayo biol6gico.—P.

SECCION OFICIAL
INSTBUCI ION PUBLICA Y BELLAS ABTES

Médicos auxiliares del Dispensario tnédicoescolar de Madrid.
RBA.L OBDBN NUM. 297

limo. Sr.: Organizado el Dispensario médicoescolar de
esta Corte segln lo determinado en el art. 7.“ del Real de-
creto de 29 de Septiembre Gltimo,y como complemento para

los servicios del mismo, a fin de gne queden ya acomodados
y atendidos en su toiaiidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien nombrar méd
auxiliares ds dicho Dispensario a D.Justo Mora Comas,
D. José Val.arcel Valcarcel y D. José Marfa Huarte Men-
dicoa; odont6élogo auxiliar,a D. Carlos Oros Ortega y practi-
cante, a D, Angel Garcia Martinez; todos loe cuales presta-
ran los servicios que coa arreglo a sus circunetanciae o es-
pecialidades estime oportuno determinar el jefe de dicho
Centro, percibiendo cada uno de ellos la gratificacion de mil
pesetas anuales, con cargo al capitulo 4.°, art. 3.°, concep-
to 2.0 del vigente presupuesto de gastos de este Departa-
mento.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. |I. muchos afios, Madrid, 6
de Febrero de 1981.—Tormo.—Sefiot director general de
Primera ensefianza.—Gaceta del 16 de Febrero de 1933.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Reglamento organico del Uiterpo de Subdelegados de Sanidad
del Reino.

BBAL ORDKN NUM, '6

limo, Sr.: EIl Cuerpo de Subdelegados de Sanidad, de Me-
dicina, Farmacia y Yeterinaria, se rige por un Reglamento
cuya aprobaciéon por Real orden tiene por fecha la de 24 de
Julio de 1848. Esta sola indicacion basta para justificarla
necesidad de su reformay para que al hacerla se recojan y
metodicen las multiples disposiciones sanitarias dadas al
través del tiempo transcurrido, gne son de aplicacion a di-
chos fanciooarioB.

De este modo se lograra darles una nueva reglamenta-
cién organica, mas completay de mayor alcance sanitario
que la que actualmente tienen, estableciéndose al propio
tiempo una mejor coordinacién funcional entre los subde-
legados de Sanidad y loa demas organismos de este Ramo.
Tal es e) espiritu que informa el presente Reglamento.

En su virtud,

S. M, el Rey (q, D. g,}, de acuerdo con io propuesto
la Direccion general de Sanidad, se ha servido disponer se
aprnebe y ponga, desde luego, en vigor el aigniente Regla-
mento del Cuerpo de Subdelegados de Sanidad del Reino.

Lo que de Real orden comunico a V.1, para su conoci-
miento y efectos procedentes. Dios guarde a V. l. muchos
afios. Madrid, 6 de Febrero de mi.~M atos.—Sefior direc-
tor general de Sanidad del Reino.

REGLAMENTO ORGANICO DEL CUERPO
DE SUBDELEGADOS DE SANIDAD DEL REINO

Articulo I.” Las actuales Snbdelegaciones de Sanidad
creadas por Real orden de 24 de Julio de 1848, subsistiran,
aunque reducidas en nimero, creandose las nuevas demar-
caciones sanitarias con arreglo a los informes que suminis-
tren las respectivas Juntas provinciales de Sanidad en el
plazo maximo de seis meses a partir de la publicaciéon del
presente Reglamento.

Art. 3* Al frente de estas demarcaciones sanitarias con-
tinuaran loe actuales subdelegados de Sanidad, y loe gne en
lo sucesivo se designen con arreglo a las disposiciones del
presente Reglamento. Los subdelegados ds Medicina osten-
taradn, ademas, el caracter de inspectores de Sanidad de su
distrito, correspondiéndoles la Jefatura y direccion de todos
los servicios sanitarios de sn demarcacién con dependencia
directa del inspector provincial de Sanidad.

Alt. S.o Serdn confirmados en sus cargos los actuales

icos

por
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Hubdelegadoe que han sido nombiadoa interinamente 7 que
reinan laa eigaientes condicionea:

a) Llevar mée de aeis meaea en el ejercicio del cargo.

h) Informe favorable de laa reapectivaa Juntas provin-
ciales de Sanidad.

Loa Bubdelegadoe interinos que deseen
de sn nombramiento en propiedad y que reGnan laa condi-
ciones sefialadas, deberdn someterse a un”™ prueba de apti-
tud que la Direccién general de Sanidad determinard vy re-
glamentar4 oportunamente.

Art. 4® En lo sucesivo el ingreso en el Cuerpo de Sub-
delegados de Sanidad serd siempre mediante oposicién, con
arreglo al programa y Eeglamento que se dicten porla Di-
reccion general de Sanidad. Solo serdn admitidos a oposi-
cion los profesionales de las tres ramas que tengan el titulo
de Oficial Sanitario o de Diplomado, expedido por la Escue-
la Hacionai de Sanidad, o perteneacan ai Cuerpo de Inspec-
tores municipales de Sanidad de la rama correspondiente,
distribuyéndose las vacantes de la signiente forma.

a) Seccién de Medicina, 60 por 100 para oficiales sani-
tarios y 50 por 100 a inspectores municipales de Sanidad.

b) Seccién de Farmacia, 80 por 100 para inspectores far
macéuticoe municipales y 20 por 100 para diplomados de la
Escuela de Sanidad.

e) Seccién de Veterinaria.—La provisiéon de estas plasas
se cobritd conforme a lo dispuesto en el art. s®del Real
decreto de 18 de Junio de 1930.

Si en las Secciones de Farmacia y Veterinaria no exis-
tiesen diplomados de la Escuela Nacional de Sanidad, las
vacantes se anuciardn a oposicion libre.

Art. 5® Siempre que en las capitales de provincia se pro-
dujese una vacante de subdelegado, se verificarann concar-
ao de traslado de distrito por antigliedad, entre loe restan-
tes subdelegados de la miema rama, en la localidad que
ocupen plazae en propiedad. Las resultas se sacaran a opo-
sicion con arreglo o lo dispuesto en ej articulo anterior.

Art. 6.° Las vacantes de subdelegados de Sanidad en los
distritos rurales se cnbrirdu por oposicién, con arreglo a lo
dispnesto en el art. 4.°, verificAndose antes, en la mitad de
las vacantes, un concnrao de traslacion entre los subdelega-
do de la misma rama, dandose preferencia a las eolicltndes
en la siguiente forma:

a) Subdelegados en activo o excedentes en
provincia.

b) Sobdelegados en activo o excedentes en otras pro-
vinciaa.

Las plazas desiertas, después del concurso de traslacion
osus resultas, seran anunciadas a oposicién. Las inspeccio-
nes provinciales de Sanidad comunicaran a la Inspecciéon
general de Sanidad Interior ios turnos a que corresponda
cada vacante.

la confirmacién

la misma

Obligaciones de los subdelegados de Sanidad.

Art. 7.0 Seran obligaciones generales de los subdelega-
dos de Sanidad.

a) Lavigilanciadeiejercicio regalar de lae profesiones sa-
nitarias, proponiendo al inspector provincial de Sanidad las
sanciones correspondientes a las infracciones que observen,

b) Llevar los registros, libros, listas, estados y relacio-
nes necesarias para la buena marchay organizacion y des-
envolvimiento de lae actividades profesionales.

c) La vigilancia de las disposiciones oficiales que regu-
lan la funcién profesional.

d) Evacuar cuantos informes lea sean solicitados por
lae autoridades sanitarias y presentar la Memoria anua! de
su gestion.

EL SIGLO MEDICO

c) Desempefiar comisiones o encargos qué les sean ec-
comendadoB en relacion con su iabrr profesional respec
tiva.

/1 Fomentar los principios de higiene y sanidad publictt
en actos de propaganda, ensefianza, divulgacion, etc.

g) Establecer lazos de unién y relacionarse con laa per
sonas y entidades que puedan contribuir a la mejor realiza
ciéu de estos fines.

Art. 8® Los servicios de vigilancia dtl ejercicio profe-
sional comprenderadn los siguientes extremos; registro de
titulos; el visado, cuando preceda, de las certificaciones pro
fesionales de los que ejerzan en su distrito; expedienten
pata elaboracion de especialidades; justificacion de bajas de
titulados; persecucion del intrusismo; registros dspracticau
tesy matronas,como auxiliares técnicos de ios subdelegado:
de Medicina, y cuanto tenga relacién con el decoro y pies,
tigio en la funcion encomendada a los subdelegados en sus
correspondientes ramas sanitarias.

Art, 9® Seréan fnneiones especiales del subdelegado de
Medicina en los distritos roraies:

a) Desempefiar la Secretaria de ia Junta municipal de
Sanidad en la capitalidad del distrito, con arreglo a lo dis-
puesto en el art. 49 del Reglamento de Sanidad municipal,
aprobado por Real decreto de 9 de Febrero de 1925.

5) Orientar y vigilar ta marcha sanitaria del distritoy
proponer laa medidas gne estime oportunas en orden ala
profilaxis de lae enfermedades infecciosas.

c) Establecer relaciones con todos loe Ayuntamientos e
inspectores municipales de Sanidad de en distrito, para es-
timularles y favorecerles en el cumplimiento de sus obliga-
ciones sanitarias.

d) Establecer lasos de nnién con
de lucha contra el paludismo, enfermedades venéreas, tu-
bercuioeie, mortalidad infantil y, en general, contra las en-
fermedades iofecciosas, estimulando la creacion y el funcio-
namiento de Dispensarios y relacionandoles con los servi-
cios de la desinfeccidn, de analisis, de laboratorios y de va-
cunaciones preventivas.

e) Fomentar, orientar y vigilar los servicios de higiene
escolar.

/} Instruir loa expedientes a gqne hace referencia la nor-
ma 31 de la Real orden de 11 de Noviembre de 1930 que les
encomiende la Superioridad.

Loe subdelegados de Medicina, inspectores de Sanidad
de distritos rurales, tendréan a ana 6rdenes el personal y loe
servicios de las Subbiigadas de Sanidad de su demarcacién,
podiendo ser sus directores efectivos. Dependeran directa-
mente de loa inspectores provinciales de Sanidad, recibien-
do de ellos laa orientaciomes y auxilios necesarios parala
buena marcha del servicio y dandolescuenta delas inciden-
cias sanitarias del distrito en la forma que determinen los
oportnnoe Reglamentos.

Art. 10. Seran también funciones especiales de los sub-
delegados de Medicina, tanto en la capital como en los dis
tritOB rurales, cuanto hace referencia a embalsamamien-
tos, traslados de cadaveres, régimen de cementerios, etc.,
asi como las que se tes asigne en materia de reclusion de
enfermos mentales.

Art. 11. Seréan funciones de los subdelegados de Farma-
cia en los distritos torales:

a) Vigilar el funcionamiento de los servicios farmacéu-
ticos y de Laboratorio desempefiados por los inspectores
farmacéuticos municipales de su distrito.

b) Cuidar de la obsetvanciade lasdiaposiciones vigentes
sobre laboratorios, farmacias, botiquines, etc.

c) Establecer relaciones entre los distintos Ayontamien-

los servicios oficialee
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INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO

JR O 3VIA.

Nuevos productos que ioteresao vivamente a la Clase Medica, formulas del
eminente endocrinolop DR. NICOLAS PENDE, de la Real Universidad de Genova.

A N T I S E N I U M Producto Poli-Opoterapico. Renovador de ja energia vital.
. Una nueva concepcién cientifica domina hoy la cuestién de las curas <reconstituyentes>

Va no se trata de introducir en el organismo substancias que son o se presumen «reconstituyentess (hierro, arsénico, etc )
porque asimilables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neur6-
vegetativo y endocrino, en todo o en parte, normalizando el equilibrio tréfico turbado,

i.a debilitacion funcional de la esfera troforreguladora se manifiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una
crisis de vejez intempesliva provocada por infecciones, intoxicaciones, trabajos excesivos, emociones, etc., todas condiciones
en las cuales el organismo atraviesa fases mas o menos largas de «Agotamiento» transitorio o progresivo de sus energ|as Y que
indican al médico la oportunidad de las curas asi dichas «reconstituyentes».

Dich.is reservas de energia dependen de la accion regulatriz de algunas glandulas endocrinas, y son las mismas que, segiin
los estudios de los profesores Pende, Maraflén y otros eminentes endocrin6logos, regulan y dirigen los fenémenos fisiol6-
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de ios fendmenos seniles de los 6rganos y también de su
formay aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, segln las indicaciones del Piof. Pende, ha reunido los extractos de estas glandalas en
una preparacién a la cual ha dado el nombre de AntlSenium, nombre sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de
éste, son todos aquellos estados in /os cuales la energia nerviosafisica y psiquica del organismo se dieminuye, causando mam/esla
dones de decadencia organica y funcional que son o semejan crisis de vejez Otransitoria Opardal, O preCOCeS,/<r<; son
susceplihles de ser combatidas, dominadas, retardadas o vencidas.

P O C L A S I O Potiendocrinolo Cataboiico. Cura opoierapica de la obesidad y sus consecuencias.
"ok*x s mW a La accién de las glandulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos del sistema i eurovc-

getétivo, o gran simpatico, es decir sobre el simpatico propiamente dicho, cuya funcién es para los procesos de consumo
(cataboiico), y sobre el vago, cuya funcién es para los procesos de asimilacién (anabélico). Es decir, hay hormenmid excitocata-
bohcos y excitoanabdlicos.

Introducir entonces en el organismo los principios aceleradores y rcaotivatlores del consumo, a través del sistema nervioso
neurovcgelativo de accion catabolLka, significa realizar la cura racional de la obesidad.

El LlpodaSlo esun producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las glandulas enteras, pero sola-
mente aquellos de la porcién excitocatabdlica de cada glandula, de las elegidas para este fin, que son aquellas que favorecen el con-
sumo de las grasas e inQuyen sobre el recambio combatiendo la diatesis uricémica, la disposicién a la gola, a la diabetes, etc, etc

-1 T-eRA-TURA CieiMXIRICA

Se remite solicitdndola al Representante en Espafia y Colonias: E. PISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid.

>AUA SUMINISTPAU
AL BACILNTr N ALIMLNTO
QUL NO CANSr LLONANISMO'
X MANTENGA H VIGOA

CUBIL

SOLUCIONABA [STC PPOLLMA

Para solicitud de muestras / literatura dirigirse a:

Explotacion Agricola de Villafranca del Castillo. — Paseo del Prado, 6. MADRID

. Realfen

Hpetito

P e s o

Literatura, muestras e Informes
I. RODRIGO

Ap. 4.075.—MADRID -Tel. 35407 F U e r Z a
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tos de en demarcaciéon para 9a mayor eficacia de loa eervi-
cios sanUarioB de sii incumbencia.

Art. 12. Seran fanciones de loe enddelegadoa de Veteri-
naria en los distritos raralse;

a) Vigilarel cumplimiento de loe servicios de Sanidad
veterinaria en ios Ayuntamientos de su distrito.

b) Proponer al iuspector provincial de Sanidad aquellas
medidas qne consideren necesarias en los casos de zoonoeis
transmisibles al hombre.

c) Cuidar de gne losalbergues urbanos de animafes, ma-
taderos, establecimientos de industria animali etc., se aco-
moden a las disposiciones sanitarias vigentes.

d) Establecer relaciones con todos los inspectores muni-
cipales de Sanidad veterinaria de su demarcaciéon y con loe
Ayuntamientos de su distrito, para el mejor cumplimiento
de sus obligaciones sanitarias. Todo lo conceroiente al ser-
vicio veterinario en loa'eapectaculoe taurinos.

Art. 13. Los subdelegados de Medicina en las capitales
y los de cada partido o distrito conservaran el caracter de
inspectores municipales de Sanidad del mismo, conforme
les esta reconocido por el art. 76 de la Instrucciéon general
de Sanidad de 1904, el art. 46 del Beglamento de Sanidad
municipal de 9 de Febrero de 1926 y jen las 'condicionesy
con las atribnciones establecidas en el Real decreto de 26 de
Febrero de 1924.

Art. 14. Lo mismo en loa distritos gqne en las capitales
de provincia los subdelegados de Medicina desenpefiaran
la Secretaria de la Junta municipat de Sanidad, conforme a
lo dispuesto en el vigente Reglamento de Sanidad munici-
pal. Donde hubiere varios subdelegados, la designacién se
verificara por el alcalde, previo concurso de méritos, en el
que lo serd muy preferente el ser médico titular del propio
Municipio.

Art. 16. En las poblaciones maritimas que no sean ca-
pitales de provincia y qne estuvisren provistas de estacion
sanitaria del puerto, el médico director de ella, pertenecien-
do al Cuerpo de Sanidad Nacional, serd el encargado de la
Jefatura de dicha oficinay de la Secretaria de la menciona
da Junta, sin perjnicio de las fanciones y servicios que co-
rresponden a los subdelegados de Sanidid.

Art. 16. Sereconoce a lossubdelegados de Sanidad, den-
tro de los limites de en jurisdiccion, el caracter de autori-
dad sanitaria, ostentando la delegacién permanente de los
inspectores provinciales de Sanidad. En losdistritos rurales
ladelegaciéon permanente del inspectorprovincial de Sanidad
la ostentard el subdelegado de Medicina, inspector sanitario
del distrito.

Art. 17. Losinsnltos, amenazas y atentados persorales
de que puedan ser objeto los subdelegados de Sanidad en el
ejercicio do sus funciones oficiales, se consideraran cometi-
dos contra una autoridad sanitaria, a los efectos de la res-
ponsabilidad en que incurran loa agresores.

Art. 18. Loa subdelegados de Sanidad estaran provistos
de la tarjeta de identidad oreada por Real orden de 16 de
Noviembre de 1928, para favorecer la identificacién de su
personalidad y asegurar la prestacién de auxilios por parte
de tas autoridades guberuativae, necesaria para el buen éxi-
to de su mision sanitaria.

Xiceneias, excedencias, permutas y correcciones.

Art. 19. Loa subdelegados de Sanidad estaran obligados
a residir en la capital de su distrito y no podrdn ausentarse
de ella méas que en cnmpllmientoa de las obligaciones de su
cargo o en virtud de licenciao permiso debidamente auto-

rizados,
(Oontlnuaré.)
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Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,5; idem minimo,
694,1; temperatura méaxima, 13°3; Idem minima, 2°6;
vientos dominantes, NO, y NE.

La epidemia de gripe bate en retirada, aunque llevan-
do tras si las consecuencias de los empeoramientos en los
estados cronicos y en la persistencia de los agudos del
aparato respiratorio. Losreumatismos no s6lo perseveran,
sino que han aumentado en nimero y en variedades cro-
nicas y agudas. La mortalidad se mantiene en la propor-
cion de'la semana anterior.

CRONICAS

Partido sanitario y pedag6gico.—Cou el prop6sito de
que las clases sanitarias y los elementos pedagdgicos det
pais intervengan directamente en la politica activa, pa-
rece que se intenta coustituir el partido sanitario y peda
goégico nacional, dedicado a defender la salud plblica y
elevar el nivel cultural de ia vida espafiola, creando un
verdadero estado de opiuiéon que se imponga a los intere-
ses de grupo y a los egoismos particulares.

El programa del nuevo partido puede condensarse en
el lema «Sanidad y Pedagogia».

Por nuestra parte, ignoramos con qué pedagogos y sa-
nitarios se puede contar para formar un partido.

Sociedad Oftalmolégica de Madrid.—Esta Sociedad,
en su UltimaJunta generaly a propuesta delDr. Marquez
y porunanimidad, acordé la siguiente Junta directivas

Presidente, D. Siuforiano Garda Mansi la; vocales, don
Raf.ael Castro de la Jara, D. Manuel Marin Amat; tesore-
ro, D. Jesus Basterra y Santa-Cruz; secretario, D. Juau
Arjoua Trapote.

Asociacion Nacional de Médicos de Lucha Antitu-
berculosa.—En la Gltima sesién celebraoa por esta Aso-
ciacion fueron tomados los siguientes acuerdos en reia
cién con la proxima Asamblea antituberculosa médico-
social. que tendra lugar en el mes de Abril del corriente
afio:

Nombrar por aclamacion presidente de la misma al
Dr. D. Luis Sayé, prestigioso lisi6logo de Barcelona.

Nombrar asimismo secretario de dicha Asamblea al
Dr. Cerver6, de Madrid; y

Nombrar para dicha Asamblea las Subcomisionrs si-
guien'es, para ayudar en sus trabajos de organizacion a
laJunta directiva de la Asociacion;

Propaganda, Dres. Garda Trivifio y Llopis.

Industrial, Dres. Martin Calderlu y Alonso Serrano.

Alojamiento y festejos, Dres. De Pablo e Ibarrola.

Publicaciones y actas, Dres. Navarro Blasco (don
Angel) y D. Julio Blanco

La fecha exacta de la celebraciéon de la Asamblea seré
fijada oportunamente por )a Directiva de esta Asociacién
de acuerdo con el presidente nombrado, Dr. Sayé.

Obras recibidas.—«Memoria de la Real Academia de
Medicina del distrito de Murcia», leidaen la sesi6on inau-
gural de 25 de Enero de 1931, por el Dr. D, Francisco
Ayuso Andréu.

Contiene el discurso reglamentario esdito por el aca-
démico de niimero D, Laureano Albaladc-jo Cerdan acerca
de Contribucion al estudio de los estados htper e hipoglu-
cémicoB.

— «Memoria de Secretarla de la Real Academia de
Medicinay Cirugia de Vallndolid», por el secretario per-
petuo D. Isaias Bobo-Diez. «Paralelo entre la Cirugia cli-
nicay la Cirugia operatoria», por el académico de nime-
ro D. Federico Murueta Goyena.

Banquete al Dr. Moraza.—Después de brillantes ejer
cicios, el Dr. D. Miguel Moraza ha obtenido por unanimi -
dad la catedra de Terapéutica quirdrgica vacante en ia
Facultad de Medicina de Salamanca.
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Para festejar el triunfo, un numeroso grupo de ami-
gos, compafieros y admiradores, ofrecieron al nuevo cate-
drético un banquete.

Excursién colectiva médicoclentifica al pais de los
Soviets —La revista de Madrid Laboratorio, siguiendo la
tradicion iniciada en el afio 1917 ai organizar ios viajes
médicocientlflcos a diversos paises extranjeros, prepara
una nueva e interesante mision coiectiva de médicos con
fines de cienciay turismo a Polonia, Rusia y Findandia,
de una duracién de veintidds dias.

Comida de promocion.— Se han reunido en fraternal
comida los médicos que terminaron sus estudios el afio
1921.

Vacantes.—Véanse mas detalles en la pagina X X 11__
Jubera (Logrofio). 1.650 pesetas. SoiicUudes hasta ei 26
de Marzo. lgualas, 7.000 pesetas.

—Mi irabueno (Guadaiajara). 2.200 pesetas. Id. leuaias.
5 080 pesetas.

I—Benameji (Cérdoba). 2.750 pesetas. Id. Hay otro ti-
tular.

—La Muela (Zaragoza). 1.650 pesetas. Solicitudes has
ta el 26 de Marzo.

—Berlanga de Roa (Burgos). 1.876 pesetas. Id.

—Narros de Salduena (Avila), 1.650 pesetas. Id.

—Zarza de Tajo (Cuenca). 1.650 pesetas. Id.

Ofiu (Burgos). 2.400 peseta-, Id.

—Granja de Escarpe (Lérida). 1.375 pesetas. Id.

—Soto del Barco (Oviedo). 2.7.50 pesetas. Id.

—Aldea de San Miguel (Valladolid). 1.375 pesetas. Id.

—Gomecello (Salamanca). 1.375 pesetas. Id.

—Baiide (Orense). 2.750 pesetas. Id.

—Bolafios de Calatrava (Ciudad Real). 2.200 pesetas.
ldem.

—Campo de Criptana (Ciudad Real). 2.200 pesetas. Id.

- Agreda (Soria). 2 759 pesetas, Id.

—Torre la Carcel (Teruel). 1.375 pesetas. Id.

—Pedrosillo de Alba (Salamanca) 1.467 pesetas. Id.

—Puerto de Cabras (Las Palmas). 2.760 pesetas. Id.

y —Torrecilla de los Angeles (Céaceres). 1.375 pesetas.
ldem.

—Rabanal del Camino (Le6n) 2.200 pesetas. Solicitu
(tes hasta el 27 de Marzo.

—Villatoya (Albacete). 1.375 pesetas. Id.

—Cazalla de la Sierra (Sevilla). 2.750 pesetas. Id.

—Cinco Olivas (Zaragoza) 2.200 pesetas. Id.

—Tudeiiila (Logrofio). 1 350 pesetas. Id

—Collado y Vlllalba (Madrid). 1.600 pesetas. Id.

—Caudete (Albacete). 2.2(J0 pesetas. Id.

—~Cervera de los Montes (Toledo). 1.600 pesetas. Id.

—SotodoBos (Guadaiajara). 1.650 pesetas. Id.

—Algodonales (Cadiz). 2.200 pesetas. Id.

—Moraleja de Coca (Segovia). 1,375 pesetas. Id.

—Valgafi6ii (Logrofio). 2 200 pesetas. Id.

—AlImarza (Soria). 2.200 pesetas. Id.

—Malén (Zaragoza). 1.6.10 pesetas. Id,

—Pefiseola (Castelléon). 2 200 pesetas. Id.

—Alburreal de Tajo (Toledo). 1.650 pesetas. Id.

—Miedes de Aragén (Zaragoza). 1.37.5 pesetas. Id.

—Aiiievas (Santander). 1.375 pesetas. Id.

—Boige (Mélaga). 2.200 pesetas. Id

- Los Corrales (Sevilla). 2 200 pesetas. Id.

—Arroyo de Cuéllar (Segovia). 1.650 pesetas. Id.

--Rascafria (Madrid). 1,375 pesetas. Id.

-Castronuevo (Zamora). 2 200 pesetas. Id.

--Potes (Santander). 2.200 pesetas. Id.

—Herrera del Duque (Badajoz), 2.750 pesetas. Id.

-B irguillos del Cerro (Badajoz). 2.200 pesetas. Id.

- Bolsa dfl Ves (Albacete). 1.650 pesetas. Id.

—La Glneta (Albacete). 2.200 pesetas. Id.

—Navarredondila (Avila). 1.376 pesetas. Id.

- Solera (Jaén). 1.650 pesetas. Id.

Diatinclén al Dr. Taboada.—La Junta del Colegio de
Practicantes ha tomado ei acuerdo de nombrar su presi
dente lionorarlo al Dr. D. Mario Sanchez Taboada por
sus trabajas y escritos en favor da la clase.

Libros alemanes traducidos a la lengua espafiola. —
LaJunta para la promociéon de la investigacién cientifica
alemana enviaré4, a toda persona que lo solicite, uu ejem-
plar de este catdlogo, que debe pedirse a Hleholdy C.”
Admiralstr., 29, Berlin, SO 8s6.

Asamblea Antituberculosa médicosocial.-Al objeto
de que las tareas de la Asociacion Nacional de Médicos de
la Lucha Antituberculosa se dei“envuelvan con el mayor
orden y eficacia se han constituido diez secciones, cuyos
ti_tul_os, con los de sus correspondientes ponencias, son los
siguientesi

«Organizacion general de la lucha antituberculosa.
Medios Indirectos de lucha antituberculosa» (vivienda,
alcoholismo, alimentacion, deportes). «Profilaxis antitu-
berculosa» (vacunacién, profllaiis en la edad infantil,
pi'ofilaxis en la edad adulta), «<EI médico general en la lu-
cha antituberculosa» (en las capitales, en el medio rural).
«Medios de lucha antituberculosa ambulante» (dispensa-
dlos, albergues, obras de reeducacion profesional). «Me-
dios de lucha antituberculosa fija» (preventor'os, escuelaa
al aire libre, sanatorios, hospitales, enfermerias, mater-
nidades). «Organizacion del personal técnico» (médicos,
enfermeras, ensefianza de la tisiologla). «Educaci6on an-
tituberculosa del pueblo» (estadisticas, conferencias, pu-
blicidad, etc.). «Declaraciéon de la tuberculosis». «Seguro
social contra esta enfermedad». «EIl problema de la tu
berculosis en el Ejércitoy la Armada».

Aniversario.-El dia 11 de Febrero hizo tres afi>s de
la defuncién del inolvidable director del Colegio de Huér-
fanos, D. Pedro Sainz Lépez.

Asociacién de alumnos internos de la Beneficencia
provincial. - Ha sido e egida la nueva Junta directiva de
esta Asociaciéon, quedando constituida por los siguientes
sefiores:

Presidente, Demetrio Luis Sanz; vicepresidente, Rafael
M artinez Almeida; secretario, Domingo Maclas Martin;
tesorero, José Marina Noriega; bibliotecario. José Luis
Candela; fjifert-enior primero, Antonio Jorda Botella; in-
terventor segundo, Emilio Ganda Vaquero; vocal del euar
to, Eladio Suils Pérez; vocal de maternidad, José Alo’is.)
M ajagranza.

Sanatorio para estudiantes.—En Polonia esta termi-
nandose uu sanatorio que puede dar cabida a 120 enfer-
mos; se destina a estudiantes de diversas ramas de la
ensefianza superior polonesa. La fundacion de este esta-
blecimiento fué decidida en Enero de 1927, y en la pri-
mavera de 1931 podran funcionar los diferentes servicios.
Los gastos de construccion y de las diversas instalaciones
méd cas se elevan a la suma de 2.700.000 zlotys, que re-
presentan méas o menos 7.695.000 francos.

Ese sanatorio comprende laboratorios de estudios de
la tuberculosis.

Stropbantlum lon-Calciua.-Aronipafiainos una inte-
resante tricornia, recomendando su lectura. Para soiieitui!
de muestras dirigirse a los Laboratorios M. Pallarés.
Plaza de Mosén Sorell, 6, Valencia.

Hemoetyl Vino. Le interesa mucho, lector, el pros-
pecto que adjunto encontrard sobre el Hemostpl Vino-
Pida, una muestra al Laboratorio Amor Gil, Fuenferva-
bla, 1, Madrid, indicando nuestro periédico.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA BADIOSOOPIA
Unico preparador en Espafla; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha; 35,—Teléf, M-33.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas orinas; A granel por kilos.—M uestras gratuitas

Silicato de aluminio,

S | L - A L fisiolégicam ente paro.

Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Qayoso, Madrid.

IMPBBSTA DBL SiOBSOB DX X. TBODOBO
Qlorleta de Santa Haria de la Oabeaa |.—Uadrid. Teléfono T0.1Sa
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