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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

~ Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y
Oxido de Etilo {Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estrilcnico
con adiciodon de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan-
forado, en los colapsos’cardiacos, en la hipotension arterial,
en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso frecuente y pe-
queno y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido
no asimilable que obra mecanicamente como lubrificante intesti-
nal, facilitando los movimientos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos
de las"embarazadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de
estomago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcuténea.

Medicacién glioeroarsenial fosforada, con nucleina y es-
trionina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, oloro*®
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu”
berculosos.

CIATICARIN A

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

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene
que ser la medi caci 6n predilecta .

LABORATOR'O G arcia S uArez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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agrava cada vez més y al cabo de algun tiempo se presentan
ios sintomas del coma. En las antopsias de eatae enfermas
se encuentran siempre las lesiones principales en el higado,
gque muestra una degeneracion grasienta de mnchae de sns
células, especialmente las situadas hacia el centro de loe
acinis. Las lesiones son muchas veces semejantes a las que
se encuentran en la atrofia amarilla aguda del higado, que
por lo visto se desarrollaen algunos casos en mujeres que
padecieron hipetemesis gravidica. Ademé&s se encuentran
lesiones degenerativas en el riflon. Estos datos de antopeia
hacen pensar qoe en los caeos ligeros en que no se pueden
ponerde msnifiesto lesiones orgéanicss si por cssnalidad se
tiene ocasion de hacer la autopsia se debe tratar también
de alteraciones hepdticas que, sea por ser facilmente repa-
rables, sea por no poderse poner de manifiesto con los me-
dios de investigacién conocidos hasta hoy, han escapado to-
talmente a nuestra indagacién, De modo que ia patogenia
mas probable por lo gne se sabe hoy es la de una alteracién
hepética por toxicosis gravidica.

Algunos suponen que estos vomitos reconocen exclusiva-
mente nn origen histérico o nervioso, porque, en efecto, en
las mujeres near6sioas es mas probable que se presenten que
en las que no lo son; pero esto, que podria quiza explicar
loa vomitos ligeros y transitorios, no explica, en cambio, loe
perniciosos eincoercibles. Ademas, qne si este accidente pre-
senta con evidencia mayor frecuencia en las mujeres neuré-
patas, también aparece en las que ni antea del embarazo ni
después de él han tenido la menor alteracion del sistema
nervioso. EIl diagnéstico de la hiperemeais gravidica es fa-
cil, tanto por la tenacidad de loa vémitos como porque ge
neralmenle se puede excluir con facilidad toda otra causa
de los miamos; por ejemplo, las enfermedades del aparato
digestivo. Cuando se presentan los vomitos tenaces hacia el
final del embarazo y no habian existido antes, se debe pen-
sar en que mny facilmente se trata de un fendmeno urémico
que indica la existencia de una alteracién renal que se inda-
gara por elanéalisis de la orina y que requiere un régimen
adecuado para prevenir ia explosion de accidentes eclam-
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y durante el puerperio a lo que la patologia médica dispo-
ne; en el momento del parto mismo podrd tener que inter-
venir para acelerarle si loe esfuerzos que inevitablemente
tiene gne hacer la enferma la agotan y la ponen en peligro
de una inenfioiencia aguda del corazén.

Como trastorno del aparato circulatorio muy frecuente
en el embarazo hay qoe mencionar también las varices.
Asientan en los miembros inferiores y en los genitales
externos de la enferma. En menor nimero de casos se en-
cnentran en el cuerpo. Las de los miembros inferiores pue-
den ser externas e internas, pero la existencia de estas Glti-
mas es sumamente dlecntible y hay querfoniormarse con la
descripcion de las externae. Hemos de tratsr de las varices
en el capitulo correspondiente, y, por tanto, solamente dire-
mos aqnl que durante el embarazo, no el primero, pero si
los ulteriores, es corriente que las venas superficiales de los
miembros inferiores se dilaten.

La dilatacion afecta mny principalmente a las venas mas
gruesas, pero también se extiende a )ae finas qne se encuen-
tran en toda la superficie de la pierna y del dorso del pie.
Porlo gne se refiere a las venas mae finas, se las ve serpen-
teando. de color rojo violaceo, bajo el epidermis. Por su po
Bidon y por la alteracién qne sufre su pared con motivo
de la dilatacion varicosa, estas venas quedan fuertemente
adheridas a la piel, la cual ya no dealisa sobre ellas, como
hace con las venas gruesas normales. Las que son un poco
méas gruesas que éstas forman cordones azules, que se traus-
patentan perfectamente bajo la piel, y que suelen describir
mallas de forma de tombo. Por Gltimo, las venas mas grue-
sas, o0 sea las eafenas, llevan bu trayecto normal, aunque
puede ser algo flexuoso. Guando las varices son la conse-
cuencia del embarazo se presentan en el curso del mismo,
y aunque algunas mujeres las padecen desde el comienzo
de la gestaciéon, lo corriente es que no se presenten hasta
el cuarto o el quinto mes. En csmbio, cuando en el Gltimo

"mes del embarazo se encaja muy a fondo Ja presentacidn.
Ino es raro que las varices disminuyan mucho, ya que no
lleguen a desaparecer por completo.
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Beapuéa del parto las varices desaparecen basta el pan*
to de gqne, efi se trata de nna majer joven, y del segundo o
tercer parto nada mas, pnede no quedar huella alguna de
las mismas. Pero cuanto mas numerosos hayan sido loa em*
barazoa tanto mas residuo queda de las varices, y por fin
no desaparecen. Esto suponiendo que no baya habido com*
plicBcién alguna. En muchos casos aefes. La mujer podra
tener incluso venas muy dilatadas, pero nada padece por
ello. En cambio, en otros se produce edema de los miem-
bros inferiores, pesadez y dolor intenso a lo largo del tra-
yecto de las venae dilatadas. Los accidentes que se pueden
producir consisten'en loe fenémenos de flebitis, en la trom-
bosis, las Ulceras varicosas y la rotnra de lae varices. La
flebitis se produce unas veces a consecuenciade un trauma-
tierno de poca importancia y otrae sin que se pueda apre-
ciar la causa. Bu un punto cualquiera de las venae dilata-
dae percibe la mnjer un dolor intenso y poco a poco se des-
arrolla alli un proceso inflamatorio.

Con el repoBO y la elevaciéon dei miembro suele suceder,
pero en algunos casos se propaga a loe' tejidos inmediatos
y ee produce nna periflebitie que requiere la aplicacion de
calor muy frecuente. Por excepcién, pnede esta periflebitie
llegar a baceree flegmonosa y eupurar, requiriendo, por tan-
to, un tratamiento quirdrgico. A pesar de haber padecido
estoe procesos, la enferma no se encuentra més expuesta
a la flegmasia alba dolens que si do los hubiera tenido. La
Glcera varicosa es igualmente frecuente y se presenta a
consecuencia de las dificultades circulatorias qgne tiene la
enferma en los miembros inferiores. La tromboeis es rara;
en cuanto a la hemorragia también lo es; mas como suele
ir precedida de uno de esos procesos de periflebitia a gne
acabamos de aludir, gne adhieren fuertemente la vena a la
piel gne la cubre, la rotura no tiene tendencia a eerraree,
porque eu contorno es rigido y llama la atencion lo potente
del chorro de sangre para el orificio, con frecuencia mny
pegnefio, qne existe. La causa del desarrollo de estas vari-
ces no se comprende bien en todos loe casos, puesto que si
bien hay periodos del embarazo en que se explican perfec-
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da mitad del embarazo y no presentarse mas qne en uno d»
éstos. No se conoce para él tratamiento eficaz alguno, a lo-
snmo las dosis ligerae de belladona o de atropina.

Entre loe fendmenos més corrientes qne presentan lae-
mujeres embarazadas en los primeros meses de la gestacion
se encuentran los vomitos. En jos casos comunes se proda.
cen los vomitos por la mafianaen aynnas. Unas veces ee re-
ducen a las nauseasy al cabo de algunas de ellas se expub
san pequeSas cantidades de contenido géstrico. Otras veces,,
por et contrario, se trata de verdaderos vémitos, y cuanto
mas abundantes son menos intensas son las nauseas. Lo
qu-se expulsa con estos vomitos es en la mayoria délos
casos un liquido acuoso o mucoso y sélo por excepcién con-
tiene algo de alimento.

Mientras los vémitos se mantienen en estos limites re-
ducidos y solamente ee presentan por la mafiana no entor-
peciendo la alimentacion normal, el estado general de la
mujer no se altera. Por afiadidura, estos vémicos matutinos
suelen desaparecer en el cnrso niterior del embarazo vién-
dose la enferma libre de toda molestia. Pero de eeta forma
ligera de vémitos gravidicos se pasa paulatinamente a la'foi—
ma mas grave, qne se conoce con el nombre de biperemesis
gravidarum y también de vomitos incoercibles o perniciosos.
En este caso las embarazadas no vomitan solamente por la
mafiana ni cuando el estémago estd vacio, sino también a
cualquier hora del diay aunque esté lleno, sea de sdélidos
sea de liquidos. La consecuencia es que la enferma se des-
nutre rdpidamente y que siente abatimiento, causaucio y
mucha sed.

El pulso es mas peqnefio y rapido; presenta facilmente
temperatnras subfebriles,y en laorina, no solamente peque»
fias cantidades de albGmina, sino, sobre todo, acetona y
otros cuerpos aceténicos. Con frecuencia coincide con este
estado el finjo salivary la coloracién snbictéiica de lascoa
juntivas. Todos estos fenémenos, por amenazadores qne
sean, pueden retroceder con un tratamiento conveniente y
basta se llega a obtener la curacién total. En cambio, en al-
gunos casos persisten las molestias, el estado general se
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haberanual de 3.750 pesetas. Poblacién, 3,822; categoria 2.%;
familias incluidas en la Beneficencia, 800; instancias hasta

el 26 de Marzo.
ifatos.—Puerto de Cabras (lela de Fuerteventura). V. con

Ayuntamiento, capital de partido judicial y de la isla. LI B L I IRI N

—Lade m.t. de Torrecilladélos Angeles (Oé&ceres), par-
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Observaciones.~Ig\ia]Jas unas 7.000 pesetas. Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

Datos.—y. con Ay, a 66 km. de lac. y a 27 de lac. de p.,

Rio Oca.

Frasco di 250 granos, 3,65 ptss. en toda Esfiafa.

—Por renuncia, la de m. t. de Berlanga de Roa (Burgos) En gaStroenterltIS toxicas, diarreas
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LUTOBOLGIRINI

(Continda en la pag. VI,j
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Preparacion de sueros, vacunas, productos opoteraplcos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Anédlisis bacUriolégicos y quimicos do aguas, substancias alimonticias. tierras, ote.

Analisis clinico® de sai7s;re, oripa, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparaciéon de autovacunas.



ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacién sanguinea.

Como preventivo se tomara |0 gotas de <Apterol> tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y pardlisis, sera aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

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

PLASMASERU

INYECTABLES DOLOROS

Remineralizante rapido e ideal de! organismo y en todos los casos e depresion nerviosa.
Indicaciones en todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (sumernaje), efc.

FORMULA: Nucleinato sédico, S centigramos. Metilarsinato sédico, 5 centigramos. Glicerofos-
tato sodico, 10 centigramos. Suifato estricnico, 1 miiigramo, por inyectable de 1 c. c.

1-1 D OSIS: t-i
TTe a inyecoltin d.laria ©alvo prescripoldérL faoia-ltativa. X
NOTA. — Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a los sefiores FACULTATIVOS

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

Poderoso reeonstituyenle para

nifos y adultos.

y ' Contiene los principios Indispensables
.JA a la funcion vital.

Una cucharada de R ua m b a *
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos. Inapetentes, raquiticos, aibu*
minuricos. desnutridos, etc.

, Laboratorios vi&ese Claris, it-BaRCELONA
52?%?a tor i6 s V|y



TERTULIA M

|STOR I
A

A —ARTE —CRITI
M

1

7J11 1931

Ua torrespondeneia y la pablleidad de esta seeeidn debera dirigirse eon advertenela em

presa de sn destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé a.« SleUla. Apartado 12!

LA REFORMA DE L0S ESIDOIOS QF MEDItIHD
tRD0IO £ EL REIDADO DE FELIPE Il

Pragmatica de 4 de Noviembre de 1617,
sobre el examen de los médicos, cirujanos y
Tribunal del Protomedicato

POE.

D. RICARDO MARTORELL Y TELLEZ GIRON
Doctor en Filosofiay Letras.

La introducoita y texto de esta prag-
méatica ea por demads interesante; por
eqnélla llegamos al oonocimiento déla

EL ANALGESICO

VERAMON SOoHERIN&
se distingae

1; por le iQtBDsidnd de su eleoto onalgdsloo.
9) por no caua&r suefio.

% or no atacar al oorasdo d1causar seufiA'

ea de calor.
decadencia de la Medicina en Espafia;
al decir <bay macha falta de baenoa
médicos de los qoe se pueda tener sa-
tisfaccion», alli se nombran las causas
de esta decadencia; por «gastar el tiem-
po en disputas y onestionesimpertinen-
tes,qne niimportan para elconocimien-
to de las enfermedades, ni sns causas,
ni para el prondstico y curacién de
ellast; todo ello viene a demostrar que
la deoadenoiu de la medicina espafiola
era evidente y gne venia preocupando
a los Poderes Publicos, encargando el
Bey a su Consejo Real el estudio de las
medidas oportunas para conjurar los
peligros que lIraia consigo la ausencia
de buenos médicos y cirujanos.

Hernandez Morején y Chinchilla, los
conocidos historiadores de la medicina
espafiola en el pasado siglo, nada nos
dicen de las interesantes disposiciones
contenidas en la pragmdética del afio
1617; sin embargo, el primero se refiere
a la decadencia de nuestra medicina,

que retrasa basta la segunda mitad del
siglo xvii; esta apreciacién es desde

Kalzan

(lactato sédico calcico)

verdadero

Un proijr'eso

en la calcioterapiu.

luego equivocada; los parrafos que ra-
Irodummoe del proemio de laLey VIH,
Itolo X de la Novisima Recopilacién
dada por Felipe lil el 7 de Noviembre
de 1617 anteriormente citados, son bien
elocuentes; termina diciendo: «que te
puede temer que puedan faltar (médi-

eos) para las Personas Reales». Coinci-
de el citado historiador con la pragma-
tica al citar loa motivos que nos lleva-
ron a esta decadencia eu los términos
siguientes: «Al espiritu hipocrético, al
gusto por los comentarios de las obras
del sabio griego, sucedié la aficién a las
sutilezas galénicas y aristotélicas, al co-
nocimiento de las lenguas griega, arabe
y latina; a la senoillez. pnreza y len-
guaje castellano de Villalobos, Laguna,
Valverde y Fragoso, mirados con razén
como textos castellanos, la barbarie, el
desatino, el espiritu contencioso, los ti-
tolos pomposo y extravagante en laa
obras, digresiones impertinentes, ana

logias o eimiles poco exactos entre sfi,
el farrago indigesto de textos latinos
sacados de la teologia y el aristotelis

mo, para probar las verdades médicas»,
(«Historia de la Medicina Espafiola»,
tomo rV, péags. 16 y 17). Pero a esto se
unia la rutina y la recitacion memorls-
tica de los textos, como puede compro-
barse en el apartado V | de la dicha ley,
en la que se dice: «Qne los protomédi-
cos 0 examinadores examinen a loa que
se decidieren a examinar, asi médicos
como cirujanos, por las doctrinas im

OMNADINA

[AaiVADOR DEIAS DEFEICAS DELORCANISViOj

portantes de Hipdcrates y Galeno, sin
que tengan obligacién de tomar las insti-
tuciones a la letra como hasta aqui se
hacia, y que los médicos sean examina-
dos, pidiéndoles cuenta de las materias
mas importantes, primero de la parte
natural; y luego de la de liebres, de locis
afectis morbos ct sinfhomate; por la letra
y ejemplos que trae Galeno, y los libros
del método, desde el séptimo libro y
principalmente lo de crisihus de minis,
p\UsibiK, SangyiyiHS, imsione et expurga
lioiie, y de las demas que les pareciere;
de todas las materias se leen en los
cuatro afios de oyentes y se ejercitan
en la practica en los dos afios, congn e
vendran a ser muy buenos espeoulati
vos y practicos en las materias gne im-
porta saber; y no pregunten siempre
una misma cosa sino diferentes, para
obligarles a que, no sabiendo lo que se
les ha de preguntar, procuren ir preve-
nidos en todo».

Pero habla mas; en las Universidades
menores («lraohe, Santo Tomas de Avi
la, tsma y algunas otras>) se daba el
titulo de Bachiller, «que es el impor-
tante», sin que hubiere eu ellas lectura
de medicina, por lo cual y para atajar

Wedrld.

los perjuicios que resultaran de que es-
tos bachilleres fueran a cursar sin tener
«ciencia ni experiencia», se prohibié
conceder tales titulos a no ser por las
eres Wniversidades principales (Sala-
manea, Alcata y V-alJa-daIil%. (Lev M.
Tltale X.) vy
Respecto a la Cirugia, se consignaban

también jos textos que debfan estudiar

se:Hipocrates, Galeno y Guido, y «sean

obligados a estudiar la Algebia, que es
parte de la Cirugia, y hay en Espafia

IDyetiDiia, iDana, Healickd
VINO MADARIAGA, toénico - fosfatado.

gran falta de algebistae (1), para reda
cir y concertar miembros dislocados y
quebraduras de huesos, y otras casas
tocantes a la Algebia; que no sean ad-
mitidos a examen ni se aprueben, sino
supieren esta parte de la Cirugia, y gqne
por lo menos traigan probado que lo
han practicado con un algebista, por
tiempo de nn afio, y todo sea en exa-
men, sin que se les lleve nuevos dere-
chos,y el dicho afio se entienda que lo
hagan juntamente eu uno de los dos
afios de practica, a que les obliga la
Cirugia, sin que sea diferente.
*((.

Puede verse facilmente la importan
cia que se daba a la practica que cul-
mind en la pragmética de 1603, publi-
cada en 1601, que decia; «Para que mas
Beanimen los cirujanos latinos a estu-
diar fundadamente la Cirugia, pueden
de aqui en adelante ios protcmédicoe
admitir el examen de Cirugia a loe ro-
mancistas (2),aunque no h(yau estudia-
do Artee ni Medicina, con gne traigan
probados loe romancistas, que de aqui
adelante se examinaren, cinco afios de
préactica, los tres en hospitales y los dos
con médico o oirejano, y con esto pue-
den admitirlos a examen loa nuestros
protomédicos, ya hallandolos héabiles y
suficientes, los puedan dar licencia para
ejercitarla Cirngiaennuestros Reinos.»

Algunos aportados de la pragmatica
objeto de este comentario, se refieren al
Protomedicato, Tribunal del Reino al
que competia otorgar los titulos de mé-

Yilfjlirnc Rom de (Ey Na) quimlca-
DoMI mente puros. No pro-
vocan lodlsrao. Fabricacién nacional.

dico y cirujano; copiamos algunos pa-
rrafos;
«V1Il.—Que les cartas de examen que

se despacharen en el Tribunal las fir

q (t) Compooedorea de bueeoe, clrujanoa mo-
estos
EQ) Romanmetas oiruiaaos que so sabifan

la



znen loa piotomédicos,y en anaenoia de
ellos, estando fnera de la Corte laa fir-
men loa examinadores por el protomé-
dioo o protomédicos gne faltaren, por-
que de gnardarse por ley lo contrario
han resultado grandes inconvenientes
y gastos de ios gqne se graduan y exami-

AlI-BUMIIMURTA
sStroarsil >—Muy eficas.
Laboratorio Coll Olivé, Par($>llt, Barcelona

nan, obligandolos a llevar a firmar a los
protomédicos, qne andan con las perso-
nas reales fuera de la Corte las dichas
cartas.

IX.—Qne cualquiera de los tres exa-
minadores pueda entrar en el examen a
snplir la falta de otro examinador opro-
tomédico, annque el tal examinador se
halle con el protomédico de quien es
substituto, con que se cumpla el mime
ro de tres que se requiere para el exa-
men; y si acaso faltare el nimero de
los protomédicos y examinadores, por
estar todos ansentes en servicio nles
tro, o enfermos o legilimamente impe-
didos, el protomédico mas antigno o
examinador pueda sefialar de los doce
médicos de la Casa de Borgofia los que
faltaren para el nimero de tres, los que
le parecieren mads a propoésito; los cna-
les se sentardn en su audiencia por la
antigiedad gqne cada uno tuviere del

iDtISIptkO GLORUGENO  IUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

asiento de médico de la familia nnestra,
y que se les pague del salario de los mo-
dicos examinadores propietarios a falta
del tiempo gne se ocuparen, porque no
les falte el buendespacho de los que se
vinieran a examinar de fuera.»
m
* K«

Desgraciadamente, estas medidas no
contuvieron la crisis, antes bien fné en
aumento, hasta llegar al deplorable es-
tado en el reinado de Carlos I, gne nos
describe el ya citado Herndndez More-
jén; pero hemos de hacer constar, gne
si bien en otros palees no llegara la Me
dioina al marasmo que en el nuestro,
fné un fenémeno general en Europa,
respecto de aquel gran siglo xvi, gne si
lo filé para la Literaturay las Artes, no
lo faé menos para la Medicina.

Calcinhemol Atcuberro

Poderoso antianémlco.
Alcala, 68. —Mladrld.

Como el alcalde de Cork.

Remigio Herrero Rodriguez, conoci-
do por el «tio Barrado», de setenta y
tres afios de edad, viudo, de profesion
hortelano, nacié y muri6 en PJaaencia
en la casa numero 12 del Arrabal del
Salvador.

Herniado de la ingle derecha, fné
operado en Madrid el 26 de Octubre
de 1912. Como consecuencia de esta
operacion manifestaba sentir dolores

TERTULIA MEDTUA

agudos algnnoB dias. Este hombre era
conocido de todo el vecindario porque
cuando se te presentaba el dolor lan-
zaba gritos extraordinatios, con lo que,
segun él, se le calmaba; lo mismo en
su casa, en la iglesia gne en la calle, de
dia o de noche, llamando la atencidn
puablica, que al principio desconocia la
cansa de aquellos rugidos, que no pare-
cfan enalgunos momentos emitidos por
ser hnmano.

El 25 de Septiembre de 192i se quedd
en cama; desde el siguiente dia, prime-
ra vez que yo le visité, hasta el 21 de
Noviembre de aquel aflo—eincnentay
ocho dias—, gne falleci6 a las diez de
la noche, tomdé tan sélo diariamente
100 gramos de agna por toda alimen

Merck

Anolgésico
Antipirético

taciéon, excepto el 80 y 31 de Octubre
y los seis primeros de Noviembre, que
se neg6 en absoluto a tomarnada—ocho
Nfes—, no permitiendo oue en él se em
please medicacién ni alimentaciéon de
ninguna clase por ningdn medio, ha
hiendo estado apirétioo los cincuenta y
ocho dias, conservando sn lucidez has-
ta la vispera de su muerte y siendo
normales sns funciones fisiolégicas.

No es necesario sefialar la causa de
Bu muerte. El desmoronamiento del sis-
tema nervioso ee verific6 en menos de
cuarenta y ocho horas, gnedando ago
tado el organismo, tia muerte fné pla
cida y tranquila. EI simil de la bnjla
gne ee consume encaja perfectamente
en este cseo.

El alcalde de Cork se mantuvo dn

Mésde once inil mifdicoB recetan y t6-
mairtlloB o eus lamillas el O ik

« "ELIXIR CALLOL

tanta setenta y cuatro dias sin probar
alimento. Era hombre joven y perae
guia el ideal de independencia de sn
patria,

El «tio Barrado» era de edad avan-
zada y nada perseguia con la tenacidad
de negarse a tomar alimento durante
cincuenta y ocho dias. No fu6 posible
arrancarle la cansa de tal negativa.

Estos casos demuestran ia gran re-
serva de vitalidad que poseen algunos
organismos humanos, aun de mucha
edad, para defenderse durante macho
tiempo sin necesidad de alimento.

Dk. Cabana Verdes.
Piasencia, 14 de Enero de 1931.

PARA QUE LAS moscas no ensu-
cien los oristales de las ventanas y bal-
cones, se limpian aquéllos en la forma
corriente y se les da después un poco
de trementina con un pafio suave. De
este modo las moscas no se posaran en
el vidrio.

SX JEJU V O

El. HIMNO DBI. OBSOUICIADO

Elgrandey elpequefioc =
iguales son lo que les dura el suer¢o.
Desciende a mi, consolador Horfeo,
Gnico dios gne imploro,

Kelatox: Sedante atéxico.

antes que muera el ee®endor febeo
sobre las playas del adusto moro.
T en tu regazo el importuno dia
me encuentre aletargado,
cuando trinnfante de la niebla umbria
asciende al trono del cénit dorado.
Pierda en la noche y pierda en la ma
[nana
tu calma silenciosa
aquel feliz, que con leche de oro y grana
estrecha al seno la adorada esposa.
Y el que halagado con los dulces do-
[nes
de Pinto y de Citeres,
las que a la tarde fueron ilusiones,
a la aurora verd ciertos placeres.
No hallejamés la matutina estrella
en tus brazos rendido
al que bebié en loa labios de sn bella
el suspiro de amor correspondido.
;Ah! déjalos que gozen. Tu presencia
no turbe sn contento;

IODARSOLDO

Primer piodnoto de iodo y arsénico.
BAa. DACCI - PISA

que es perpetua delicia su existencia,

y un siglo de placer cada momento.
Para ellos nace el orbe colorando

la sonrosada aurora,

y el ave sus amores va cantando,

y la copa de Abril derrama Plora.
Para ellos tiende su brillante velo

la noche sosegada,

y de trémula luz ee esmalta el cielo,

y da al amor la sombra deseada.
Sieltiempodelplacer para e. dichoso

huye en veloz carrera,

une con breve y rapido reposo

las dichas qne ha gozado a las gne es-

[pera.

Mas jay! a un alma de dolor gnarida,

desciende ya propicio;

cnanto me quites de la odiosa vida,

me quitards de miinmortal suplicio.
;De qué me sirve el stbito alborozo

que a la aurora resuena,

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. e Septk
cemiol. « Purgantil (Jarabe ce Frutas)

Véase anuncio, pagina VI.

si al despertar el mundo p-ra el gozo
solo despierto yo pata la pena?

¢;De qué el ave canora, o la verdura
del prado gne fiorece,
ai mis 0jos no miran sn hermosura,
y el universo para mienmudece.

Bl &mbar de la vega, el blanco ruido
con gne el raudal ee lanza,
¢(qué son jay! para el triste gne ha per-

[dido.

Ultimo bien del hombre, la esperanza?

SIGUE A LA PAGINA XXVIll
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v TUBERCULOSIS
HEMOPTISIS
HEHOFILIP
HEMORRPGIPS
RAQUITISMO
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C.IfLIEM]jIND

EBOL%RIO GA&Ni, i‘iﬁ§Ag6° ARCELONA

Muestras y literatura; LABORATORIO GALAnN, Ca'af, s, Barcelona.
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Jarabe Bebé
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OIRKCTORs D. &8e$NWAMFRtD® ©

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

Agentes exclusivos, 1. URIACH Y C.% S. A.— Barcelona.

ELIXIR E INYECTABLE)
edicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal. nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLEI)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas orgénicas a base de coles-
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Eusistolina
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terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

” %!NYECTABLE)

ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muesUaa indignese eiU RevisU y esUcian de ferrocarril.

—Por renuncia, la de m. t. de Aienaana de Abajo (Lo-
grofio), partido judicial de Né&jera, con el haber anual de
1.660 pesetas. Poblacién, 820; categoria &.»; familias inclui-
das en la Beneficencia, 20; inatanciag basta el 28 de Matao.

Datos.—V.con Ay.,a28km.de lac.yaddelac.dep y
a 16 de la est. de Cenicero. Bio.

—Por defuncién, la de m. t. de Rodeano (Logrofio), par-
tido judicial de Haro, con el haber anual de 1.375 pesetas.
Poblacién, 671; categoria 6.a; familiaeincluidaB en la Benefi-
cencia, 6; inetanoias hasta el 28 de Marao.

Datos.— V. con Ay.,a86 km. de lac.. La est. mas prox.,
Haro, a 5 km. Carr.

—Por renuncia, la de m.t, de Castellnou de Seana (Lé-
rida), partido judicial de Id., con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacion, 1.641; categoria 4.»; familias incluidas en la
Beneficencia, 4; instancias hasta el 28 de Marzo.

£)atos.—lj.con Ay.,a 27 km.dela c. y a 8 de la est. mas
préi. Oarr.

—Porrenuncia,ladem.t, de Rabanal del Camino (Le6n),
partido judicial de Astorga, con el haber anual de 2.200 pe-
setas. Poblacién, 176; categoria 3.*; familias incluidas en la
Beneficencia, 30; instancias hasta el 27 de Marzo.

Observaciones.—lgualas, 4.600 pesetas.

Datos.~L. con Ay,, a 22 km. de lac.de p., cuya est. es
la més prox.,y a 38 de lac. Carr. Rio.

—Por renuncia, lade m. t. de Solera (Jaén), partido ju-
dicial de Huelma, con el haber anual de 1.860 pesetas. Po-
blacion, 292; categoria 4.*; familias incluidas en la Benefi-
cencia, 12; instancias basta el 27 de Marzo.

£>afo*.—V. con Ay.,,a7km.de lac. de p.y a 40 de la c.
La est. méas prox., a 12 km. Bio.

—Por renuncia, lade m. t. de Moraleja de Coca(SegoTla)
partido judicial de SantaMariade Nieva,con el haber anual
de 1.875 pesetas. Poblacion, 897; categoria 6.a; familias Inclui-
das en la Beneficencia, 20; instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos.—L.con Ay., a 14 km. de la ¢, de p. y a 41 de ia c.
La est. mas préxima, Nava de la Asuncién, a 7 km. Rio.

__Por renuncia, la de m.t. de Vega de Pas (Santander),

partido judicial de Vijlacatriedo,con el haber anual de 2.200
pesetas. Poblacion, 2.101; categoria 8.«; familias incluidas
en la Beneficencia, 70; instancias hasta el 28 de Marzo.

Datos.—V, con Ay., a 16 km. de lac.dep.y a 65 de la c.
La est. m6s prox., Ontaneda, a 16 km. Carr. Rio Pas.

—Por defuncién, la de m. t.de Potes (Santander), con el
haber anua! de 2.500 pesetas. Poblacidn, 1.139; categoria 3.®;
familias incluidas en la Beneficencia, 85; instancias basta
el 27 de Marzo.

Dafoi.—V., c. de p.,,con Ay.,a 110 km. de ia c. La est.
mas préx., a 40 km.

-Por renuncia, lade m. t. de Cndelilla (Logrofio), par-
tido judicial de Arnedo, con el haber anual de 1.850 pese-
tas. Poblacion, 1.276; categoria 4.*; familias incluidas en la
Beneficencia, 16; instancias hasta el 28 de Marzo.

Datos.—V. con Ay., a 40 km. de lac.y a 10 de la c. de
p.y a8 de laest. méas proxima.

-Por renuncia, la de m. t. de Borge (Méalaga), partido
judicial de Colmenar, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblacién, 1.292; categoria 3.*; familias incluidas en la Be-
neficencia, 8; instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos.—y. con Ay.,a 18 km. de iac. del p., y a 26 dela
c.La est. mas préx., a 12 km. Carr.

(CoDtinda en la pagina siguiente.)
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-Por renuncia, la de m. t. de Requena del Oampo (Fa-
lencia), partido iodicial de Cerrién de loa Condes,con el ha-
beranual de 1,376 pesetas. Poblacién, 206; categoria 6.°; fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 12; instancias hasta el
28 de Marzo.

C&servacioRea.—lgualas, 140 fanegas de trigo anuales.

Dato».—V. con Ay.,a 24 km. de lac. de p.y a 38 de lac.
La eat. mas préx., a 3 km. Garr. Canal de Castilla.

—Porrenuncia, la de m. t. de Cardefiosa de Volpejera
(Falencia), partido judicial de Frechilia, con el haber anua)
de 1.660 pesetas. Poblacion, 916; categoria 4.°; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 14; instancias basta el 28 de
Marzo.

Datos.—Y. con Ay., a 20 km. de lac. de p. ya 30de la
c. Laest. mds prox., a 8 km.

—Por renuncia, lade m. t. de Villamatin (Orense), par-
tido judicial, Orense, con el haber anual de 2.200 pesetas;
Poblacién, 4.021; categoria S.aj familias incInidas en la Be-
neficencia, 200; instancias hasta el 28 de Marzo.

Datos.—Ay., a 16,6 km. de la c., cuya est. es la mas pro-
xima. Carr.

—Por rennncia, la de m.t de Totana (Mnrcia), con el
haber anual de 2.760 pesetas. Poblacidn,- 14.022; catego
ria 2.a- familias inclnidas en la Beneficencia, 100; instancias
hasta el 28 de Marzo.

Datas.— C. c. de p., con Ay., a 42 km. de lac. Carr. Rio
Ferrocarril.

—Por rennncia, la de m. t. de ValgaEan y su anejo
Angula (Logrofio), partido jndicial de Santo Domingo de la
Calzada, con el haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion,
600; categoria 3,aj familias inclnidas en la Beneficencia, 15;
instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos.— Y. con Ay.,a 60 km. de lac. y a 16 de lac. de p.
La est. mas prox., a 6 km. Ble Hera.

- Por renuncia, la de m.t. de Navarredondilla (Avila),
partido judicial de idem, con el haber anual de 1.875 pese-
tas. Poblaci6n, 683; categoria 6.aj instancias hasta el 27 de
Marzo.

Datos.—L. con Ay., a 30 km. de la c., cuya est, es la mas
préxima. Carretera.

—Por renuncia, la de m,t, de Navaiperat de Pinares
(Avila), partido judicial de Cabreros, con el haber anual de
1.650 pesetas. Poblacidon, 1.639; categoria 2.*; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 46; instancias basta el 28 de
Marzo.

Datos.—y. con Ay., a 20 km. de lac. de p. y 31 de la
capital. Carr. Ferrocarrril.

—Por renuncia, la de m. t. de Santa Fe de Monddujar
(Almeria), partido judicial de Idem, con el haber anual
de 2.760 pesetas. Poblaciéon, 1.172; categoria 2.*; familias
incluidas en la Beneficencia, 17; instancias hasta el 28 de
Marzo.

Datos.— lj. con Ay., a 19 km. de lac. de p. Carr. Rio An-
darax. Ferrocarril.

—Por renuncia, lade m. t. de Balsa de Ves (Albacete),
partido judicial de Casas-lIbafiez, con el haber.annal de
1.660 pesetas. Poblacion, 1.600; categoria 4.*; familias in-
cinldaa en la Beneficencia, 10; instancias basta el 27 de
Marzo.

Odservactcmes,—Ilgualas, unas 6.000 pesetas.

Dafos.—V. con Ay., a 27 km. de la c. de p. ya 80 de la
capital. Carr. La est. mas prox., a 60 km. Rios.

(OontinAaen la pag. XXVI.)
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ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS-
FORADO, DULCE Y AROMATIZADO: Pre-
paracion original que ofrece el Aceite Higado
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-
lado en frio para conservacién de sus vitaminas,
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-
to, Unico preparado mundial de tales caracteres.

FIMONIOL ELIXIR: Preparacién balsa-
mica, desinfectante y sedante de vias respira-
torias. Eficaz y agradable.

NUTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal-
losado. Tonico, nutritivo y vigorizador.

REUMATINOL: Eficaz antirreumatico de
férmula renovada y cientifica. Poderoso an-
tiuricémico.

Senrlioos maestras Indicando estacién deetlno. 0

LABORATORIO ECABRO.-CABRA (Cordolia) Espada- A
50 -€>00-€3-€>0-€>0-€»"-0-6>00-€9-€>0

Fabricacion de Mobiliarios para
GLINIGIS, HOSPITILES Y SANATORIOS

Raimundo Fernandez Villaverde, 1y 3 « Tel. 40699
(Glorieta Cuatro Caminos) : MADRID

= Oferta especial pota los sefiores medicos. =

Vitrioa hierro de 100 X 60 X 300/m con 3entrepefios. Ptca. 14500

> > dell0OX 65X 30 » con8 » » 106,00

> > del20X 00X (»> con4 > > 190,00
bleea de reconocimiento con almohedonea.................... * 100,00
> Eureke con almoliadonee.........cccocveeeeeieeeeccnnenenn, >196,00

* > CONINNAE e * 296,00
> auziir&r con doe entrepe&OB........ccooeivicinnienns * 31,00

» » con porta-irrigador.... > 7200
Porta-lrrigador de pie completo........cccoviieiniincnicnenns > 56,00
» dopared......coeeceeeiiieneeee e * 2500
Ouboapedal * 97,60
Taburete giratorio...... .o * Bg'0

Rpgamos que antes de adquirir en mobiliario compa-
re nnestroB precios.

Visiten nuestros Talleres y Exposicion, donde encon-
traran infinidad de modelos.

Soliciten nuestro catalogo.
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VON HEYDEN, S. A.
Radeb«ul mDread« {Alemania)

Fabrica de Productos Quimicos

CLORIN

, Poderoso desiafectoate y aatiséptico
Cajas de 12 y 100 papeles
Caia* para Clinicas de 100 y 1000 tr.

PANCLORINA

Pomada ACUOSA
a base de Clorina
Tobospegaeuos, medianos y para Clinicas

. GINECLORINA

Tabletas ligeramente aromaticas
para GiaecoloSia y aseo de la majer

BALNOCLORINA

Bafios oxiSeao - clorados para DermatoloSia
y GiaecoloSta
Cajas de Sy 6 bafos

Iit*-; M uestras y literaturas M adrid - Apartado 4077

DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN

N |O L ARTIFICIAL DEALTITUD

,LORICINAL HANAU"

™M “Sol Artificial de Altitud”, eignifica para el médico la Lam-
para de Cuarzo,‘Uriginal HanauV actualmente empleada por
mas de 150.000 médicos de Alemaniay otros paises. Su campo
de aplicacion es inmenso. La Lampara de Cuarzo,"Original Ha-
nauV estimula el metabolismo, hace descender la presion de la
sangre, produce efectos tonicos y reconstituyentes asombrosos
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento,
insomnio, etc.

Sus éxitos terapéuticos en cl raquitismo y su profilaxis en la
escrofulosis, tuberculosis, y principalmente las quirdrgicas, han
dado motivo a centenares de publicaciones cientificas. Cicatri-

wom . zacion rapida de heridas accidentales y operatoriaa, lupus, psc>
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent-
genoldgicas, foranculos, Ulceras varicosas, etc.

Existen en el comercio muchas imitaciones, la mayoria a base
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que-
ver con la Ldmpara de Cuarzo,"Original HanauV que produce

la verdaderaluz ultravioleta, fabricacion original de la
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. Hanau-Main (Alemania).
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v D Pida usted el folleto explicativo a la
DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN.—Apartado 4077.
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Consldemclongs sobre el mecanismo Intimo
be la binerslucemiD. por Ingestion

POR EL

DR. SAIITIAGO LARKEGLA

Mailico del Hospital de San Fraooisoo de Paula.

Todos los modos de comportamiento anormales
que los organismos humanos son capaces de presen-
tar, cuando se les somete a laingestion de una canti-
dad de 25 0 50 gramos de glucosa, se pueden catalo-
gar en los siguientes tipos: unas reces se produce un
aumento de la cifra glucémica (que era en ayunas
normal) y este aumento puede rebasar los limites del
dique renal (1,80 por 100) sin producir, a pesar de
ello, giucosuria. Se trata en este caso de un doble en-
torpecimiento concomitante, consistente en la lentitud
de desaparicidn de la glucosa sUbitamente aumenta-
da en la sangre y en laditicultad del filtro renal para
aliviarla de dicha excesiva concentracion (hay que
tener presente que como la elevacién del dique renal
solo se hace manifiesta cuando la glucemia excede de
lacifraapuntada, apareciendo entonces la giucosuria,
habrd probablemente muchos casos de elevacion de
dique indemostrables, ya que si no hay trastorno

concomitante de la glucorregulaeién, la cifra de glu-
cosa sanguinea no sube hasta el limite que se precisa
para que aparezca la giucosuria). Otras veces existe
una giucosuria permanente de causa renal y ocurre
que al administrar la dosis diagndstica de glucosano
se produce casi elevacion en la concentracion glucé-
miea, por existir una anormal permeabilidad renal
para dicho hidrato de carbono, que es rapidamente
eliminado sin dar lugar a que se produzca un alma-
cenamiento ostensible de él en la sangre. Otras veces
ocurre que el aparato secretor urinario presenta per-
meabilidad absolutamente normal ante la glucosa
sanguinea, es decir, que no aparece la giucosuria
mientras la cifra glucémica no rebasa el limite de
1,80 por 100; pero, sin embargo, y a pesar de hallar-
se indemne esta valvula de seguridad reguladora de
la concentracion del azlcar de la sangre, puede su-
ceder que fallen en el organismo los otros factores
que coadyuvan a esta glucorregulaeion y que como
consecuencia haya una mayor elevacion y duracion
en la hiperglueemia digestiva.

Cada uno de estos distintos itinerarios que la cur-
va describe tiene una fisonomia elocuentemente ex-
presiva para el clinico, fisonomia intérprete del pro-
ceso flsiopatolégico generador de tal anomalia. El
diagnéstico y prondstico de muchas dolencias se han
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beneticiado de esta prueba, que ba permitido encasi-
llar noBoldgicamente algunas perturbaciones de la
nutricion y descubrir la causalidad metabdlica de
ciertos sindromes de patogenia hasta tal hallazgo in-
cognita.

Pero si el hecho esta en si comprobado, el conoci-
miento del proceso productor de este aumento de la
glucosa hemaética que tiene lugar tras la ingestion de
dicho azlcar esta aun en litigio doctrinal. ¢Es la glu-
cosa ingerida la que luego aparece incrementada en
la sangre? Se sospecha hoy que el aumento que tiene
lugar inmediatamente se debe, de modo principal, a
una accién estimulante sobre la funcién glucogenoti-
ca del higado; esta accion seria de caracter reflejo y
tendria su punto de partida en la mucosa duodenal;
su estimulo seria la llegada del alimento a ella. En
efecto, es innegable que la hiperglucemia provocada
comienza mas rapidamente de lo que antes se sospe-
chaba. Repetidas veces he visto que a los diez minu-
tos de la ingestion oral se producen ya francas eleva-
ciones del azdcar sanguineo cuando aun no hay tiem-
po para que haya sido absorbido en cantidad sufi-
ciente; ademas, si ja solucidn glucosada se adminis-
tra por medio de la sonda duodenal, el aumento tiene
lugar a los cinco o seis minutos, como han compro-
bado Klein y Heinemann, y aln es méas brusco en los
diabéticos. Dando pan en lugar de glucosa se han
conseguido curvas en todo similares a aquéllas, no
obstante necesitar el almidén una mayor cantidad de
tiempo para absorberse, portener que ser previamen-
te hidrolizado por los fermentos digestivos. Mayor
apoyo aun presta a la hipdtesis del reflejo enterohe-
patieo la circunstancia de haberse logrado iguales
resultados administrando materiales no hidrocarbo-
nados, tales como caseina. Pero quienes han ahon-
dado més en el problemahan sido Abelous y Soula,
que han conseguido hiperglueemias prontas dando
soluciones de acido clorhidrico. Yo he comprobado
este extremo; después de haber evidenciado (por ex-
tracciones repetidas) la llegada ai duodeno de la son
da de Einhom, he vertido por ella una solucion clor-
hidrica y he comprobado el aumento de la glucosa de
la sangre desde 1,16 por 1.000 gque tenia en ayunas
hasta 1,48 por 1.000. Secree gneia irrupcion del jugo
pancreatico en el duodeno provocada por el estimulo
que produce la presencia de la substancia llegada del
estomago, es la que acelera este reflejo, pues las ex-
periencias prueban que la ligadura del conducto Wir-
sung lo inhibe (Conti). Es sabido que la aparicién
en dicho tramo intestinal de un liquido gastrico ex-
cesivamente &cido excita esta secrecidn pancreatica
autora del reflejo. Esto parece estar de acuerdo con
las experiencias antes citadas.

La existencia del reflejo enterohepéatieo ha sido
demostrada por Conti inyectando la glucosa directa-
mente en la vena porta, para evitar la supuesta ac-
cién estimulante que con su presencia pudiera ejer-
cer en el duodeno e impedir la descarga del reflejo;
con esta tactica no se produce el fenémeno de la hi-
perglucemia precoz a pesar de que al introducir la

glucosa al otro ludo de la barrera absorbente intesti-
nal se evita el tiempo que hace falta para que la so-
lucidn atraviese tal obstaculo y se la pone en condi-
ciones de llegar antes a lasangre y aparecer la hiper-
glucemia.

Seria interesante estudiar la curva desde el punto
de vista de su aparicion y elevacidn en los enfermos
con lesiones pancredticas las cuales pudieran entor-
pecer o retrasar la elaboraciony secrecion del jugo
pancredtico al duodeno, aunque aqui quizas se embo-
rronasen los hechos experimentales por la circuns-
tancia pareja de la intervencion que el pancreas tiene
en la glucorregulacion desde el punto de vista endo-
crino. Estudiando recientemente desde este aspecto a
un paciente no glueosurico, pero de curva alta (1,1
gramos por 1.000 en ayunas 2,4 gramos por 1.000 a
la media hora de ingerir glucosa, y 1,8 gramos por
1.000 a la hora), he podido comprobar que a los cinco
minutos se habia elevado el valor glucémieo desde
1.1 gramos por 1.000 (que tenia en ayunas) a 1,35
gramos por 1.000, y a los diez minutos la cifra era
de 1,7 gramos por 1.000.

No existe correlacion intercrinica del péncreas
con las glandulas salivales en lo que se refiere a este
reflejo, como he podido comprobar diversas veces ex-
citando la secrecion de saliva con distintos productos
y haciendo determinaciones de glucosa sanguinea
antes y después.

Dando a un paciente exigua cantidad de un gra-
mo de glucosa he podido comprobar que a los diez
minutos se habia elevado el valor desde 1,1 gramos
por 100 a 1,22 gramos por 1.000, y a los cuarenta y
cinco minutos persistia esta pequefia elevacion. En
este caso si la subida inicial hubiera sido debida a la
rapida absorcion en diez minutos de la solucion del
gramo de glucosa (lo que estd en abierta contradiccion
con lo que se conoce de la cronologia digestiva) fle-
biera de haber descendido a los cuarenta y cinco mi-
nutos, hora en la que ya hacia tiempo que no se ab-
sorbia nada. Si exagerando los hechos admitiéramos
que a los diez minutos la mitad de la cantidad admi-
nistrada (o sea 0,5 gramos) se hubiera absorbido y
se calculase la cantidad de sangre del cuerpo en 5.000
gramos, la cifra de glucemia aumentaria justamente
el decigramo que aumento; pero si calculasemos que
hicieran falta otros diez minutos para que se absor-
biese el otro medio gramo, a los cuarenta y cinco mi-
nutos, ¢debiera estar ya en franco declive descenden-
te la pequefia curva de elevacion inicial?, ;o0 es que
interviene algun otro factor en el fendmeno y no es
el azdcar como tal principio nutritivo incorporado a
la economia el que por si mismo produce este rapido
aumento glucémieo, sino su simple presencia en las
vias digestivas como acontece con otros productos no
hidrocarbonados? Ya es sabido que en la mayor ele-
vacion producida més tarde en aquellos casos en que
se da una mucho mayor dosis de azlcar, ésta no es
directamente proporcional a aquélla. Indudablemen-
te, en la hiperglucemia por ingestién se producen dos
fendmenos: hay un primer aumento inicial debido al
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En las enfermedades del aparato circulatorio
(afecciones cardiacas valvulares y musculares,
hipoplasia de los vasos, hipotonia arterial, aorti’
tis, aneurisma, hemorragias, etc.); en las del sis-
tema nervioso (epilepsia, neurastenia, histeria,
insomnio, apoplejia, simpaticotonia, mal de Ba-
sedow, etc.); en las renales, en la gota, diabetis,
arterioesclerosis, artritismo, reuma, etc.; en las
mujeres embarazadasy en las madres lactantes, la
prohibicion del café es siempre una de las primeras
precauciones... Pero los médicos saben que esta
deliciosa bebida solo es perjudicial a la salud
por la cantidad de cafeina que contiene. / Lo
que prohiben, pues, no es el café sino la cafeina.
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JBl Café Hag, sin cafeina, de calidad excelente,
con igual exquisito sabor e idéntico aroma que
el ordinario de mejor clase, reemplaza a éste
en los citados casosy lo recomiendan los médi-
cos, inclusopara laspersonas sanasy robustas,
por supoder estimulantey absoluta inocuidad.
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reflejo enterohepatico igual al producido con otros
alimentos, y un segundo, evidenciable mas tarde y
de mayor intensidad, producido por el paso a la san-
gre de la glucosa absorbida; el primero es persisten-
te, el sequndo sube y dura el tiempo que lo consien-
tan las actividades glicopéxicas tisulares. Efectiva-
mente, después de comprobar en un paciente en ayu-
nas una glucemia de 1,0 gramos por 1.000, le he ad-
ministrado una solucion de 25 gramos de glucosa, le
he hecho una nueva determinacién a los diez minu-
tos, y he comprobado que tenia en su sangre 1,22
gramos por 1.000 de dicho azucar; inmediatamente,
para evitar el paso del liquido al duodeno le he va-
ciado y lavado el estémago con el tubo de Faucher;
pasada media hora, la cantidad de glucosa hemaética
seguia en la misma proporcion que a los diez minu-
tos, lo que prueba que la primera elevacion, la de los
diez primeros minutos, permanece y esta persistencia
es independiente de la absorcion ulterior de glucosa,
ya que en este caso la habiamos sustraido por medio
de la sonda, y en cambio, la mayor elevacion poste-
rior depende en absoluto de la glucosa absorbida,
toda vez que cuando hemos evitado esta absorcidn
la curva no ha sufrido nuevas elevaciones.

En la descarga de este reflejo generador de hiper-
glucemia no tiene participacién alguna la regién pi.
I6rica géstrica, pues por dos veces he hecho la prueba
con enfermos operados de gastrectomia, carentes de
dicha zona, y, sin embargo, en ambas ocasiones he
comprobado la mencionada elevacion glucémica. Es-
tas experiencias en nada apoyan la no participacion
de' duodeno, ya que el abocamiento del orificio qui-
rargico del estdmago al yeyuno no impide el reflnjo
del alimento hasta el duodeno. También he podido
comprobar la nula colaboracion de toda la cavidad
gastrica en la produccion del reflejo; en efecto, ya
antes he descrito el aumento inmediato de la gluce-
mia conseguido vertiendo solucion clorhidrica direc-
tamente en el duodeno por la sonda de Einhorn, pero,
en cambio, me ha sido imposible conseguir igual re-
sultado inmediato haciendo deglutir al enfermo dicho
liquido.

En suma, y a manera de conclusiones razonadas,
aungue pendientes de la controversia experimental a
que hay que someter toda deduccion bioldgica si se
quiere gue nuestros trabajos sean colaboraciones Gti-
les para la consecucion de la verdad y no vanos exhi-
bicionismos, voy a establecer valiéndome de la ter-
minologia matematica las siguientes conclusiones ra-
zonadas:

'leorema 7.—La pequefia hiperglucemia que tiene
lugar en los primeros minutos después de la inges-
tion de glucosa no es debida a la llegada de ésta a la
sangre.

Tiemosiracién.—Se prueba que la hiperglucemia
inicial no es debida al aumento que en la sangi-e pu-
diera determinar la glucosa absorbida haciendo lle-
gar a ésta alin mas pronto a su destino inyectandola
en la vena porta para ganar el tiempo que emplea en
atravesar la barrera intestinal, y viendo que el au-

mento precoz entonces no tiene lugar (Conti); ade-
maés, este aumento es producido también por otras
substancias no hidrocarbonadas, como el acido clor-
hidrico, que es incapaz de generar glucosa.

Teorema |1.—EIl fenémeno es producido por un
reflejo debido a la presencia de la glucosa en el duo-
deno.

Demostracién.—Si se administra la glucosa con
una sonda duodenal, la hiperglucemia es mas pronta
que cuando ingerida por deglucién tiene que estacio-
narse primero en el estomago.

Teorema | I | .—La presencia en el duodeno de la
substancia ingerida provoca la secrecion del jugo
pancreatico y éste al verterse determina el reflejo hi-
perglucemiante.

DeTnostmcidu.—Cuando se impide la salida del
jugo pancreatico al duodeno haciendo la ligadura del
conducto de Virsung, la hiperglucemia precoz no
tiene lugar. (Conti.)

leorema IV.—La hiperglucemia primitiva refleja
es menor en intensidad y mayor en duracion que la
secundaria; ésta es debida al paso de la glucosa inge-
rida a la sangre.

Demostracion.—Si después de la ingestion, una
vez elevada la glucemia, se extrae la solucién gluco-
sada por medio de la sonda gastrica, el aumento glu-
cémieo persiste largo rato, a pesar de que hemos in-
terrumpido la absorcion, lo cual prueba que dicha
persistencia de la hiperglucemia no estad favorecida
por la continuidad del paso de glucosa a la sangre y
al mismo tiempo prueba que la elevacion secundaria
estd, en cambio, producida por dicha absorcion; pues
cuando esta absorcién no tiene lugar (por haber sido
interrumpida, sustrayendo con la sonda la solucién
glucosada) la elevacion secundaria no se pro(fuce.

CLINICA MEDICA DE LA LITIASIS DILIAR

POE BI.

DR. J. GONZALEZ CAMPO

Prstendei condensar el contenido de un cantaro de leche
hasta reducirlo a un volumen que no exceda de la cavidad
de un dedal, sin que dejen de reconocerse los caracteres del
liquido, es labor sobrehumana, muy semejante a la que yo
debo hacer boy si he de limitarme al tiempo de treinta mi-
nutos que se me ba sefialado para desenvolver todo lo con-
cerniente a la clinica médica de la litiasis biliar. Intentaré
el milagro, seguro de no conseguirlo, rogdndoos perdonéis
las machas omisiones y la escasez de detalles de que adole-
cera por fuerza este trabajo.

La litiasis biliar s6lo se traduce clinicamente por infla-
macion de la vesicula y no puede separarse la colecistitis
litidsica de la ao calculosa, porque ios sintomas y la tera-
péutica de ambas son idénticos; el calculo es lo accesorio,
siendo lo esencial la enfermedad vesicular.

Deben admitirse dos formas clinicas fundamentales de
colecistitis cronica: la que da lugar a cdélicos hepaticos y la

(1) 1’onoQCia prescotudii BO la primer» Kesion especia! de la Aca-
demia Médioo-ijaiilrgica, lioraannjo a la iiietooria del Dr. D. Luis
Vrrutia el diaKi de Pedrero de 103L



244 EL SIGLO MEDICO

dispéptica, caracterizada por sintomas digestivos, en espe-
cial gastricos, y a la que en ocasiones, por predominar el
dolor, cabe denominar gastrdlgica. Existen formas mixtas,
asi como las hay anémalae traducidas por manifestaciones
patolégicas a distancia del 6rgano que ias origina; las an6-
malas no suelen ser puras, sino que se acompasan de célicos
o trastornos digeetivos.

8e presenta en todas las edades, pero es mas frecuente
entre los treinta y loa sesenta aSos, padeciéndola mas muje-
res qne hombres, sobre todo las pereonae de vida sedenta-
ria y las que sufren los qne Bouchard Illamaba retardos de
la nutricién. En el sexo femenino comé&nmente las moles-
tias se inician o exacerban en épocas sefialadas de su vida
genital; Chanffard lo atribuye a eatadoe pasajeros de hiper-
colesterinemia producidos en tales épocas, hecho no proba-
do, entre otras razones porque ocurre esto mismo en cssos
de colecistitis simple, no calculosa. Célicos y manifestacio-
nes gastricas suelen seguir a conmociones morales, esfuer-
zos fisicos y viajes largos en carruaje, sobre todo en auto-
movil.

Se ba dicho que los colecistiticos son frecuentemente de
escasa estatura, con angulo epigastrico obtuso, paladar ten-
diendo a plano, incisivos cortos y distancia entre ambos
ojos pequefia en proporcion con la anchura de la cara, todo
lo cual constituye el habito picnico; vaf como se habla de la
latencia posible de la litiasis, lo que es inexacto, pues inte-
rrogando bien a los que la padecen se encuentran en ellos
antecedentes de la enfermedad.

El célico hepético es la manifestacion mads caracteristica
del mal y la mas conocida por los médicos; debo consignar
que tales célicos pueden presentarse en colecistitis no litia
sicas, en afecciones localizadas en el higado (quistes, carci
noma, cirrosis) y en el curso de la ictericia hemolitica.

El 168lioo hepéatico consiste en do or violento y repentino
del epigastrio e hipocondrio derecho, irradiado al resto del
abdomen, a la mitad derecha de la espalda y hombro de
este lado y a la regién precordial, y se acompafia, general-
mente. (je aerofagia y vomitos, sudor y desasosiego; unas
veces el paciente se mueve sin cesary otras estda muy gnie
to, adoptando actitudes de defensa; suele elevarse dos otres
grados la temperatura y, frecuentemente, se emiten orinas
claras. Su duracién oscila entre algunos minutosy diez o
doce horas; si dura més, se aprecian remisiones v exacerba-
ciones, demostrando que se trata de acceaos imbricados.
Suele el dolor cesar tan bruscamente como empez6, y lacri-
sis, con menos frecneneia de lo que se ha dicho, es noctur-
na, Al dia signieute y por veinticuatro o cuarenta y ocho
horas aparece subictericla o ictericia, con pigmentacion
urinaria y decoloracion total oincompleta de las heces; suele
quedar dolorida por pocos dias la zona vesicular; en ocasio-
nes persisten reflejos renales: poliuria, albnminuria y en
algin caso heroaturia. Loa leucocitos se aproximana H o
IS.O00 aunque no haya fiebre.

En ocasiones, e! dolor del célico se irradia al hipocon-
drio izquierdo o sélo se presenta en él, asi como puede ir al
hombro y escapula de este lado; entre las multiples cansas
a que se ba atribuido tal localizacién, acaso la méas impor-
tante sea que el neumogastrico izquierdo contribuye a for-
mar el plexo vesicular. Hay casos en que el célico se pre-
senta siempre gne el enfermo come determinados alimen
tos, pero en la mayoria no influyen ni su calidad ni su can-
tidad.

A veces el célico puede originar sincope o shock y cansar
la muerte repentina, siendo como6n que haya escalofrios al
iniciarse aunque no sobrevenga después fiebre. En ocaeio.
nes, a los dos o tres dias se encuentran ano o varios calcu-

los en las materias eeterooraceas, pero son mas las veces en
que no ocurre esto, porque niel colico traduce forzosamente
la expulsion de un coleiito,como antes se creia, ni, segin he
dicho, siempre que se presentan célicos existe litiasis.

Conforme a mi experiencia son muchos méas loe casiDS de
colecistitis de forma dispéptica que los qne dan lugar a coli-
cos, evolucionando el mal con sintomas gne se prestan a que
no sea reconocido con facilidad; las formas mixtas son tam -
bién numerosas. En multitud de ocasiones la inflamacién
del reservorio de la bilis motiva dolor gastrico, que aparece,
por lo comun, a temporadas, mas o menos tiempo después
de las comidas, sin que suela guardarrelacién con la calidad
de ellas, aunque muchosenfermos estan peor cuando comen
huevos, grasas o quesos; suelen aumentar e] dolor loe movi-
mientos respiratorios profundos; no es infrecuente que dore
horas'y que, por vaciarse la vesicula por mecanismo reflejo
al llegar estas substancias al duodeno, se alivie con alimen-
tos o alcalinos, pero no sucediendo siempre asi, y que se
alivie también con bebidas calientes o aplicaciones locales
de calor, no soliendo ceder con los vomitos, si los hay, dato
que Octner considera patognomadnico.

Puede ser constante, con exacerbaciones digestivas, cosa
frecuente en la forma escleroatr6flca, refiriéndolo muchos
enfermos a la regién vesicular y otros a la gastrica; aumen-
ta por todos los movimiectoe que hagan contraer la pared
del vientre. Mas por las molestias digestivas que por otras
causas estos enfermos enflaquecen, a vecesmucho, haciendo
pensar en la posibilidad de un neoplasma; son en tales casos
grandes los trastornos del estdmago, por ser en ellos mayo-
res las adherencias.

Con frecuencia el dolor se extiende al hipocondrio dere-
cho, y no es raro que ascienda a escapala y hombro, como
se corre al hipocondrio izquierdo en algunos individuos.

A veces hay crisis de dolor continuo, que cede un tan.

a ratos, por bastantes horas o por vatios dias, faltando lue-
go durante semanas; y en ciertos enfermos es tan violento
que obliga a inyectarles calmantes; en realidad, son célicos
hepaticos que no desenvuelven toda sn fenomenologia
A esta variedad de la forma dispéptica a que me refiero es
a la que puede denominarse gastralgica, ya que en las de-
mas al dolor acompafian otras molestias, como ahora diré;
antes debo hacer notar que sea el gqne fuere el dolor de co-
lecistitis casi siempre comienza con escalofrio y horripila-
cion, aunque no ascienda la temperatura.

No son infrecuentes las nduseas, en ayunas y poco antes
de las comidas, asi como pirosis, acedias, peso, plenitud y
distension gastricosy eructos insipidos, debidos a aerofagia;
el apetito, variable, suele disminuir en las crisis, y en atgu
nos enfermos se observa la diarrea prandial o postprandial:
dntante una comida, generalmente la del mediodia, o poco
después de ella, aparece agudo dolor fugaz, epigdastrico o
periumbiiioal, con nduseas, sudor y tendencia al sincope,
seguido de deposicién de abundantes materias liquidas, bi-
liosas, que determinan escozor rectoanal; a veces no hay

dolor y sélo se sienten la angustia y la necesidad de de

poner.

En las heces, en algunos casos, encuentran los pacientes
calenlos biliares; pero no daremos fe a lo que nos digan si
no nos lo muestran, ya que a veces toman por tales conglo-
merados de origen intestinal o reeidnos alimenticios o far-
macolégicos; los calculos verdaderos pueden ser de cual-
quiera de las tres clases que de ellos se conocen: de coléate-
rifla, pigmentarios o mixtos, En otras ocasiones, se encuentra
en las heces el barro o arena biliar, constituido por granitos
morenos, con facetas, compuestos mas que nada de bilirru-
binalo de cal, o formado por una masa amarillenta de co-
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lesterina, parecida al betlo de vidrieros; la ezpaleién de
arenilae es may raray no puede darre por cierta mieotrae
el andliaie no noa demuestre en origen y nataraleza.

Bastantea colecietiticoe ae gnejan de bemicrdaeaa gne
preceden o siguen a la lesién vesicular y que algunos médi-
cos consideran como una manifestacion alérgica; otros pa-
cientes sufren cefalalgia occipital y dolor en la parte poste-
rior del cuello, que aparecen por las maQanaa y ceden se.
gun avanza el dia; varios tienen mareos y no pocos padecen
dolores aeodorrenmaticoB gne parecen depender.de la pre-
sencia en la sangre de productos infecciosos de procedencia
veeicnlar. Algunos sufren sincopes o crisis de seudoangina
de pecho, a la gne suele seguir, conforme be visto, por dos
o tres dias ligera subictericia o unas décimas. También
pueden presentarse accesos epileptiformes, trastornos pul-
monares, urinarios y uterinos, menos frecuentes que los gne
acabo de citar.

Estos sintomas distantes de la veslcnla son, en ciertos
casos, la Gnica o casi la Guica manifestacion subjetiva da la
colecistitis, constituyendo las formas anémalas de la dolen-
cia, aunque la exploracion logra casi siempre descubrir su
causa.

En loe antecedentes de tos coiecietlticos sin c6licos figu-
ra bastantes veces la ictericia, tal vez observada machos
altos antes; pudo deberse a colangitis catarral, que acaso
abriese la puerta a la infeccion de ahora, o ser efnloma de
ésta, que ya entonces existia, si bien advertiré que la infla-
macion limitada a la vesicula no la ocasiona si no se ha pro-
pagado el proceso infectivo a los conductoe biliares. Hay
enfermos que, sin ictericia, sienten a temporadas prnrito
cntaneo, probablemente debido ala presencia de productos
biliares en la sangre.

En determinados casos se presentan melenas por desga-
rro de la mucosa duodeaal producido por un célculo o por
congestiéon viva de esta miams mucosa o de las vias biliareB.

Por exploracion no es infrecuente comprobar en ciertas
épocas anbictericia y casi siempre dolor al palpar distintas
zonas del abdomen. H-iy comun en la linea xifoumbilioal,
sobre todo en su parte alia donde la palpacién actia sobre
el higado, en ese sitio subyacente, es mas constante el colé
cistico, buscandolo pnr los procedimientos exploratorios de
Malhieu, Cbauffard, B ras y Cniray y Pavel; este dolor oons
Utuye el signo deNiunyny el di Murphy.Con frecuencia,
al sentirlo el enfermo lo advierte también en loe puntos a
donde iba el espontaneo.

En muchos casos se provoca el dolor de conmocion del
higado golpeando con el borde cubital de la mano la parte
lateral e inferior de la caja toracica; se le considera propio
de la inflamacion v-sicular, cualquiera que sea su forma, y
del absceso suhfrénico.

Puede deaperiares dolor en el hipocondrio posterior de-
recho; es la zoos coleclstica posterior de Boas; asi como ai
empujar con dos dedos unidos el punto medio de la linea
que del ombligo va al noveno cartilago costal derecho, dolor
que constituye el elgio de Abrabame; con faci.idad se en-
cnentra en cada caso alguno de los puntoa dolorosos colé-
docopancreatico, dei vértice de la escapala, del hombro, de
la punta de la undécima costilla, de las ap6flsis espinosas
octava a undéciiua dorsales y si frénico derecho, considera-
do por Renner como el méae importante.

Al palpar puede apreciarse una vesicula aumentada de
volumen, sobre todo en la hidropesia del 6rgano, pero en
circunstancias normales no se toca; en algunos casos se ha
tomado por la vesicula el opérenlo de Rieder, que ae hace
globuloso en los ataquea y persiste a”i algin tiempo.

No hay an quimismo géastrico propio de la colecistitis; la

inflamacién vesicalar se desarrolla en cada individuo con el
gnimismo que éste taviera al enfermar y con entera inde-
pendencia de é), sin gne las alteraciones de la secrecion
gastrica influyan, a mi juicio, en la patogenia de la colecis-
titis ni snfra variaciones a consecuencia de ella. Puede ha-
ber retencién alimenticia si el piloro o el duodeno se oclu-
yen por adherencias pericolecistiUeas. lo que sucede al
gunas veces, por fortuna poco numerosas; no es probable
que el pfloroeespasmo que determina en ocasiones la ve-
sicula enferma sea permanente y origine retencion géastrica.

Examinando la sangre en las épocas de dolor intenso es
posible hallar biperleucocitoiie, que se aproxima a la en-
contrada en los célicos, podiendo existir hipercolesterine-
mia y bilirrubinemia. Las cifras mayores de 1,80 de coles-
terina por 1,000 de sangre inducen a sospechar colecistitis
litidsica; pero, como Chiray y Pavel, pienso que pueden en-
contrarse cifras altas en el embarazo y en los nerviosos
deprimidos; ademéas, mochas veces ae presentan en los ata-
ques agudos, desapareciendo después, EIl aumento de bili-
rrabina va acompafiado por lo genera! de ictericia o sabio
tericia, qne hace innecesaria la investigacion bematica del
pigmento.

El examen radiolégico nos permite ver en ocasiones los
célenlos, pero ciertamente en mnebas menos de aquellas en
gne existen, pues su visibilidad depende de en composicidn,
de la densidad de la bilis en que estan sumergidos y de la
de los tejidos circundantes; asi que afirmaremos gne los
hay si los vemos, pero cuando no ae vean no saeguraremos
gne no los baya. En ciertos caeos se percibe la huella de
una vesicula grande y repleta en el borde derecho del antro,
en el del duodeno o en el angulo derecho del colon.

Si el sujeto ee de vientre voluminoeo, el estdmago podra
tener sn eje mayor horizontal n oblicuo; pero ai ee de
dimensiones ordinarias, esa direcci6on acaso indique cole-
cistitis con adheranclas, que atraen el piloro hacia arriba
y a la derecha, El que ia comida de contraste empiece a
penetrar en cantidad bien apreciable en el dnodeno en se-
guida de su llegada al estémago, es frecuente en los cole-
cietilicoa por lo que he visto; el dato posee valor si no esta
disminuida la acidez, pues si lo estd es comun .que enreda
asi; dependeria de la abertura permanente dél piloro a
causa de las adherencias. Pueden apreciaree gaatroespaa-
mos, pero no s6lo las colecistitis los ocasionan.

Las deformaciones del bulbo duodenal se ven en caaoe
de adherencias de este 6rgano con la vesicula, pero no tie-
nen decisivo valor por poder estar determinadas por lesio-
nes intrinsecas; mayor lo tiene el hecho de que, no desper-
tandose dolor por presién de! estdbmago ni del duodeno,
aparezca al comprimir mas arriba y mas afuera de ellos,en
el punto gne debe ocupar la vesicula,

Un recurso muchas veces Util es la colecistografia. Em -
pleada la tetrayodofenolftaleiua s6dica, gne es la sal que se
utiliza como opacificante de la bilis por via venosa, se ve
con gran frecnencia la vesicula, de no haber obstaculos gne
impidan al colorante penetrar en ella, Hi apelamos a la via
digestiva recorriendo al oraltetragnoet, que es el preparado
méae en uso, se ve menos veces, aunque nada impida su ac-
ceso al saco biliar. Por esto es preterlble la via venosa, aun-
que no todos tos practicos la utilicen por temor a acci-
dentes.

Es importante la aparicion de zonas claras y obscuras <n
la sombra que proyecta la vesicula, debidas a céalculos aca-
so no sospechados; la irregularidad del contorno del 6rgano
revela adherencias; su tamsfio excesivo, distensién, y el muy
reducido, atrofia, Estas alteraciones haran presumible la co-
lecistitis; pero si no ee encuentren no podremos afirmar que
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el 6rgano ae halla sano, 7a gne nna imagen normal es com<
patibte con la alteracion patolégica de la vesicula. Se ha
dicho que las enfermas dan sombra menos intensa que las
sanas por deficiente concentracion de la bilis, por pérdida
de la elasticidad del eaco, que no permite que se dilate tan

to ni contenga tanto liquido como de ordinario, o por vacia-
miento imperfecto; retenida la bilis almacenada antes de
opacificarse, no puede penetrar la opacificada; se ha dicho
ademas qne la sombra no aumenta de un modo progresivo
como en estado fisioldgico si la vesicula se halla lesionada

Combinando la colecietografla con un excitante de la ex-
crecion puede seguirse el vaciamiento vesicular. Segun
Bronner, el mejor excitante es la jema de doe o tres huevee,
batida j dada con pistero al enfermo en decubito prono; se
hace radiografia a loe quince minutos, a los treinta, a loe
sesenta j alguna vez alos noventa; normalmente se empie-
za a vaciar a los diez y ee ha vaciado la mitad a los treinta,

Puede ser bien visible aunque eeté enferma, como he
dicho; pero si dieminuje de tamafio con la yema, lo proba-
ble ee que esté sana. De 317 colecistogramas negativos de
la clinica de Mayo el 6,4 por 100 eran veelcnlas sanas; en
las que no contienen calculos es normal la imagen en el 32
por 100, segun Kiiklin.

Utilizando la via digestiva para introducir la tetrayodo,
ei no ae ve la vesicula no podemos asegurar que esté oclui’
do el cistico, que se halle llena de calculos o de bilis alma-
cenada con anterioridad o que no exista cavidad por atrofia
y esclerosis, ya que en unos casos se llena de bilis opacifi-
caday en otros no ein que podamos influir en ello; ei no se
ve en varios examenes, hechos con intervalos distintos, noe
inclinaremos a pensar que la bilis no penetra en ella; hago
hincapié en la necesidad de hacer varioe exdmenee a dis-
tintas horas, porque la eliminacion biliar depende del eetado
de la célula hepaticay ee retrasa si esta alterada; recuérde-
se que Graham, Mac Carty y Mayo creen que en la mayoria
de los casos de inflamacién hay hepatitis previa.

Witbaker, que tanto ha contribuido al desarrollo déla
colecistografia, afirma que ninglu dato permite asegurar que
una vesicula es normal, lo que supone que las enfermas
pueden parecer sanas; afiade que el método no ha satisfecho
las esperanzas que se pusieron en él cuando ee inici6, con lo
que estoy de acuerdo.

Si la vesicula no ocupa su situaciéon habitual puede ser
dilicil designar el 6rgano a qne corresponde el dolor espon-
taneo y ei provocado, sobre todo éste; la rolecistografia per-
mite desvanecer las dudas cuando es positiva,

El sondeo duodenal, inyectando por la sonda un excitan-
te de la excrecion biliar y extrayendo el producto evacuado
ae emplee, como es sabido, para el reconocimiento de jas cole-
cislitie. Sale primero la bilis A, ciara, y mas tarde la B, mas
obscura, de procedencia veeicular, aunque no todos admitan
que tenga siempre tal origen, sabiéndose que en ciertos ca-
sos se obtuvo a pesar de bailarse funcionalmente anulado
este 6rgano o habiéndosele extirpado. Admitiendo e! origen
vesicular de la bilis B, no siempre se logra su expulsiOD;
asi, estando ocluido el cietico, hallandose el érgano ocupado
por calculos gne no dejen espacio ai liquido, habiéndose bo-
rrado en cavidad por esclerosis o atrofia, o habiendo perdido
el poder contréactil, no ee consigue recoger la expresada va
riedad de bilis.

En los casos de colecistitis ee encuentra en ella exceso
de leucocitos, de valor s6lo si no ocurre lo propio en la A;
tiene importancia el hallazgo de pus, pero no hay normSg
fijas acerca del numero de leucocitos en el liquido expulsado
de la vesicula; lairritacion local causada por )a sonda y por
el liquido inyectado se dice que ee capaz de aumentarlos.

El examen bacteriol6gico de la bilis B, ei demuestra gér-
menes del grupo tifico o parasitos intestinales, sobre todo
lambliaa, hara indudable el diagnéetico de colecietitie; los
demaés gérmenes pneden deberse a la infeccién del liquido a
BU paso por ei duodeno o a |4 de la sonda al franquear las
vias digestivas altas; no siempre la enfermedad vesicular
esta determinada por el agente hallado, pudiendo contener
bacterias la bilis B y eer estéril la vesicula, segin compro-
baron Einborn y otros, A veces no fe pienea que ee las pue-
de encontrar en la bacteriocolia de Naunyn.

En general, disminuye la colesterina en la bilis B de loa
iitiasicos, no llegando a un gramo en el liquido filtrado, y
pueden encontrarse cristales de esta substancia flotando
como copos blancoB en la bilie; para algunos autores sélo
los habria en la litiasis y en la coleeterosia vesicular. A ve
cee ee encuentran particulae como arenillas, del tamafio de
una cabeza de alfiler, negras o rojizas; constan de pigmen-
tos, sales billaree, carbonates y fosfatos; segun Einhorn,
proceden de la vesicula, pero Hoilander las encontré en 40
eolecistectomizadoB. Mas valor diagnéstico poseen las célu-
las, aunque no se distingan las de la vesicula de las del co-
lédoco; son mas estrechas, mas finamente granuladas y de
color amarillo méas uniforme que las de las vias digestivas.
Las pequefias particulae amarillo-rojizas, interpretadas por
Johns como cristales de pigmentos, y porPiersol como bili-
rrubioato calcico, presentan, vistas con inmersion homogé-
nea, agrupaciones celulares y, al lavarlas, son apreciables
loe nlacleoe; se encuentran en la colelitiaais, pero también
en las ictericias infecciosas.

Podemos conformarnos para el diagndéstico con extraer
bilie B rica en leucocitos con moco y sangre. EI analieis
quimico se limita, en general, a determinar la proporcién
de bilirrnbina; la del nitrégeno, eeg6u Jiioger, no permite
separar laa afecciones del higado de las vesicnlaree; ei au-
mento de bilirrubina indica buena concentracién, pero pue-
de deberse éeta a permanencia prolongada por éxtasie.
Ootler Kewton dice que la falta de bilis B rara vez autoriza
deducciones diagnosticas; puede faltar en la Glcera del dio
denoy en la ictericia catarral, como vi6 Sebdndube, y falta
baatantes veces en eujetoe notmales, conforme be aprecia
do; en la tercera parte de casos, segin muchos, y para Stepp
BOio en el 10 por 100.

No siempre coinciden loe resultados radioldgicos y los
dei sondeo duodenal, discordancia que he observado buen
nimero de veces, y en bastantes enfermos de colecistitis
la exploracion con la eonda fué de éxito negativo.

Hablaré ahora sumariamente de las complicaciones de
esta enfermedad. Puede dar lugar a supuracién veeicular,
que se caracteriza por accesos febriles, pronto seguidos de
fiebre continua, con ioapeteucia, molestias digestivae, dia-
rrea y dolor espoutaneo que aumenta con los movimientos,
respiracion y tos. Se aprecian empestamiento doloroso y tu-
mefaccion bajo el borde externo del recto derecho, contrae-
turado; puede llegar el empastamiento a la fosa iliaca, eimu
lando apendicitis; hay biperleacoeitosis y polinncleosis; ei
DO eeinterviene pronto termina por peritonitis general o
localizada y en este Gltimo caso el flemoén biliar originado
crea fistulas. A veces la colecietitie supurada recae en una
vesicula enferma hace afios que se ha cancerizado; otras
veces se producen formas gangrenosas perforantes. Puede
perforarse ei rgano,originando peritonitis difusa, o presen-
tarse la perieolecistitia supurada por perforacién veeicular,
perforaciéon que en algunos caeos es microscopica, acaecida
entre adherencias preformadas que aislan el foco del resto
dél peritoneo, o por simple propagacién del proceso inflama-
torio a la serosa; bus sintomas son los de la forma anterior.
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La cotecistitie es capas de engendrar nn absceso subfro-
nico, revelado por escalofrios, fiebre alta eapuratorie, hipo,
descenso del borde del higado j aumento de la zona supe-
rior de macicez, no siendo raro el derrame pleural; la fér
muia lencocitaria ea la suporatoria 7 se aprecia el dolor de
conmocién del higado.

La hidropesia de la vesicula es latente, sin méas sinto-
mas que los de colecistitis, soliendo el enfermo advertir
peso en el vientre; se toca tumor alargado o esférico, que
signe los movimientos respiratorios, 7 en contadisiroas oca-
siones se provoca choque de unos calculos con otros. Se
produce por acumularse en la cavidad vesicular las se-
creciones de BU mucosa, que no pueden salir por enclava-
niiento de un calculo en el cistico; si el calculo se movili-
za, desaparece repentinamente la hidropesia; otras veces lo
hace con lentitud porque el 6rgano se esclerosa 7 retrae
sobre el cuerpo extrafio. Ha7 hidropesias intermitentes por
crisis parozistices 7 algunas originan el empiema. Ea raro
el vélvnio de la vesicula sana 7 larga 7 mas frecuente el
del 6rgano inflamado. Sua sintomas, en un caso que vi, eran
los de colecietitis dispéptica mu7 dolorosa.

ina de las complicaciones méas frecuentes es la litiasis
del colédoco, que sobreviene después de varios colicos 7
muchos afios de enfermedad o lo hace ein que la preceda
ninguno de aquéllos. Por lo general, se acompafla de icteri-
cia marcada, prurito cutaneo, bradicardia, que no existe
siempre, coluria 7 colemia manifiestas con decoloraciéon 7
acidez fecales 7 esteatorrea. El higado aumenta de volumen
por encharcamiento billar, apreciandose ligera esplenome-
galia; la vesicula no snele palparse por estar retraida. La
enfermedad evolucioua por brotes, no siendo igual la oba-
tiucciOD un dia que otro; es frecuente la fiebre, analoga por
BUS caracteres a la paludica. Existe gran hiperlencocitosis
7 polinucleosis elevada 7 el hemocultivo snele revelar eoli-
bacilos 7 estrepto 7 estafilococos. 8e acompafia de dolor a
las dos o tres horas de las comidas por periodos intermi-
tentes; casi siempre ee apreciable el punto doloroso colédo
oopancreatico 7 es frecuente el enfiaquecimiento acentuado.

En muchos casos se soporta bien durante meses, pero ei
persiste, como snele ocurrir, sobrevienen la colangitis snpn
rada o la eeclerosa 7 la cirrosis biliar, que pneden acabar
en la ictericia grave. En otras ocasiones, la nfeccion ee pro-
paga al pancreas, dando origen ala inflamacién aguda o
créiiica de éste. En la oclnsién del colédoco no siempre bs7
fiebre, asi como en ciertos casos antes de la ictericia se ob-
serva un tinte amarillento del velo palatino 7,segun ScbUrer,
dermograflsmo amarillo; la ictericia no es todos i6s dias
igualmente intensa: anos aumenta 7 otros dieminn7e, po-
diendo ser poco acentuada 7 aun no existir.

La angiocolitis supurada litideica es otra de las compli
caciones da la colecistitis. Se presenta con la fiebre llamada
bilioséptica, parecida a la del paludismo, ascendiendo la
temperatura a 40 6 41° 7 durando ei acceso de seis a doca
horas; loa leucocitos suben alrededor de 20.000 7 loe poli-
nucleares pasan de 80 por 100. Los accesos repiten cada
dos o tres dias o cada cinco o seis. Al progresar el mal, la
fiebre ee hace remitente 7 Inego continua, soliendo ser de
tipo inverso; en los ancianos 7 débiles falta a vecee, substi-
tu7éndola crisis bipotérmicas. Se encuentran bacterias en
la sangre durante los accesos; ba7 ictericia por retencién
o pleiocréomica, pudiendo desaparecer hacia ei final del pro-
ceso por lesionarse gravemente la célula hepatica. Acom-
pasan al cuadro aintomas digestivos, astenia, enflaqueci-
miento, disminucién de urea en laorina 7 aun gluoosuria
alimenticia por ineaflciencla biliar; el higado aumenta de
tamafio y se hace doloroso, 7 a veces hay esplenomegalla.

Es BUBceptibie de ocasionar lesiones infectivas del endocar-
dio 7 de otros 6rganos, asi como abscesos simples 6 areola-
res del higado.

Si se produce pancreatitis crénics se observa enflaque-
cimiento, habiendo en las heces déficit pancreatobiliar 7
disminucion acentuada da loa fermentos pancreaticos en el
liquido duodenal, no siendo tara la glucosuria.

Pueden presentares, ademas, en la colecistitis litideica
pancreatitis aguda, oclusién intestinal 7 cirrosis litiasica
del higado; el ileo es debido a nn calculo enclavado en el
intestino o a compresion por la vesicnla; de lo primero he
visto varios casos.

No hablaré del diagnéstico directo de ia colecistitis, sea
sn forma cual fuere, pues se deduce de los sintomas consig-
nados, pero diré algo del diferencial.

Las Ulceras del estomago 7 del duodeno eon las que mas
veces eeconfunden conla forma dispéptica de la dolencia que
estoy estudiando. En las Glceras las molestias eon las mis-
mas que en ésta 7 ai. como es frecuente, no originen hemo-
rragias, lea dificnltadee diagnésticas acrecen, al extremo de
gue bastantes veces todos, y 70 el primero, nce hemos equi-
vocado. 6in embargo, loe dolores gastricos de colecistitis no
se presentan, en las temporadas en que loe hay, todos loa
dias, como ios de la Ulcera, ni siempre en el mismo momen-
to de la digestion, como lo hacen éstos; ni se bailan relacio-
nados con la calidad y cantidad de las comidas; ni se alivian
casi en todos los caeos con la ingestion de alimentos o alca-
linos; ni suelen hacerlo con el vémito, podiendo acometer
en ayunas, cosa poco corriente en loe ulcerosos; ni mejoran
con el tratamiento de la Ulcera; en cambio, la diatermia es
comun que los alivie; tienen, por lo general, irradiaciones
determinadas, que en los ulcerosos son poco frecuentes, 7
duran muchas veces mas tiempo que loa de estos enfermos,
en los que son mas cortas las crisis como no ee baya propa
gado el proceso al higado o al pancreas; tampoco es proba-
ble que el dolor de los ulcerosos exija recurrir a la morfina
7 BUS analogos, a los que hay que apelar muchas veces en
el de colecistitis; ni el propio de las lesiones gaetrodnodena-
les empieza, como aquél, con gran frecuencia con escalofrios,
ni en general ocasiona febricula.

Los antecedentes hemortagicoe e ictéricos no sirven
tanto como los datos expuestos, pues la Glcera dei duodeno
determina alguna vez ictericia por retencion de bilis en el
colédoco debida a adherencias, por inflamacién de ia ampo
lia de Vater o por colangitis concomitante, asi como la cole-
cistitis, por las cansas gne dejo consignadas, pnede originar
melenas.

Los rayos X demuestran gran numero de ulceras, pero,
desgraciadamente, son mas las qne no pueden apreciarse
con ellos; sélo los nichos eon demostrativos 7 permiten la
diferenciaciéon. Ademas, téngase en cuenta la frecuencia
con que ambos procesos evolucionan a la par en el mismo
individuo, en cuyo caso no cabe distinguirlos.

La perforacién de una uGlcera puede también inducir
a error, ei bien la mayoria de las vecee la defensa muscular,
gue da al abdomen regidez de tabla, 7 en muchisimos casos
la desaparicion de la macicez hepatica, serviran para no
equivocar el diagnoéstico.

La apendicitis puede confundirse con la inflamacion ve-
sicular, pero también coinciden muchas veces ambas; asi,
Judd encontr6 alterado el apéndice en el 68 por 100 de los
individuos con vesicula patoldgica, y otros sefialan esta coiu-
oidencia desde el 14,6 al 80 por 100 de las veces. Si el apén-
dice es alto, puede su inflamacién ser dificil de diferenciar
de la vesicula 7 hay que inquirir, no s6lo ei el maximum
de dolor a la presion es alto o bajo, sino también si es late-
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ral o central; ai radica en la zona aoperior media, el proceso
sera veeicalar, y ai en la inferior j lateral, recaera en el
apéndice.

El célico del lifion derecho puede inducir a error: la di>
reccion de los dolores siguiendo el tra}l'ecto del urétery la
hematuria lo desvaneceran casi siempre, peto no en todos
los casos, puee ae han citado coélicos hepéticos con alguna
sangre en la orina e irradiaciones del dolor al muelo.

La confusién con el absceso subfrénioo y el perinefritico
a veces s6lo desaparece en el acto operatorio.

La pielitis se distingue examinando el sedimento urins'
rio, pero sin este examen, lo mismo que los hipernefromaa
y tumores renales, es susceptible de prestarse a equivoca-
ciones. También pueden confundirse algunas veces con un
c6 ico hepatico la neumonia incipiente de la base derecha y
la neuralgia intercostal precediendo o no a un herpes z6ster
o0 a una enfermedad del raquis.

Cabe confundir con la colecistitis cronica et carcinoma
del angulo derecho del colon; los rayos X solventaran las
dadas. Un cuadro de oclusién del colédoco con fiebre e icte-
ricia pueden darlo, a mas del cancer de la cabeza del pan-
creas, en el que lo comun es que fea palpable la vesicula y
haya desnntricion extraordinaria y rapida, los raros calcalos
intrahepéaticoe en que no se toca agoel Organo. Una de las
enfermedades mas dificiles de distinguir del célico es la
necrosis pancreatica en los moy obesos con dolor en todo el
paniculo adipoeo. Para diferenciarlo de las crisis tabéticas,
de la angina abdominal y la trombosis de las venas mesen-
téricas, bastara pensar en estas afecciones.

El prondetico de la colecistitis consta de dos partes: una
se refiere a la curabilidad del padecimiento por los tecoraos
maddicos y otra a la gravedad que reviste o puede revestir
en un determinado momento. Respecto al primer punto, si
he de expresar mi convencimiento, segin me lo han hecho
formar los enfermos, con independencia del criterio ajeno,
diré que la colecistitis crénica, litideica o no, pocas veces
podemos asegurar que sea curable, ei es que cura radical-
mente alguna. Los que la padecen logran en nnmerosaa oca-
siones, a beneficio de la terapéutica incruenta, entrar en
periodos de latencia muy prolongados, acaso de muchos
afiOB, pero por ia menor causa reaparecen las molestias pata
demostrarles y demostrarnos que el mal no habia curado de
una manera completa y definitiva; ademas, si los explora-
mos bien después de estar largo tiempo sin sintomas subje-
tivos, encontramos casi siempre signos, aunque sean muy
atenuados, de enfermedad veeicuiat. Ocurre con la vesicula
lo que con el apéndice: las lesiones intraparietales, paren-
quimatosas, se establecen a perpetuidad, despertandose,
cuando estan dormidas, por la causa mae nimia. Y no tomo
en cuenta para decir esto las numerosas estadisticas publi-
cadas, porque las hay para todos los gustos.

Una vesicula que se eeeleroea, con lo gne se suprime fun-
cionalmente, podra no engendrar moleetias, pero no nos
atreveremos a decir gne en portador se encnentre tan cura-
do como lo esta el que ha sufrido la coiecistsctomia, aungne
a aquél se le haya comparado con éste.

Por lo que se refiere a la gravedad del mal, uo pueden
hacerse aseveraciones concretas. Colecistiticoa hay que viven
largos afios con su lesion y mueren de otraenfermedad cual
quiera, lo mismo que otros muchos sufren gravieimas com-
plicaciones que les ponen en inminencia de muerte o acaban
con su vida, tal vez muy al principio de la afeccion. Gomo
Cbiray y Favel dicen, el prondstico se halla ligado a la gra-
vedad de las complicaciones; la irecuenoia y la intensidad
de los brotes infectivos son el mejor criterio para juzgar
acerca del porvenir de un liliasico.

Brevemente expondré la terapéutica médica de la cole-
cistitis como enfermedsd y hablaré después de la del célico
hepatico.

La alimentacion maés util ee la mixta con snbflaDcias de
digestion facil, debiéndose tener presente el quimismo gas-
trico para dar a cada enfermo las que mejor pueda digerir;
los carbohidratos han de abundar, porque protegen al higa-
do contra los productos téxicos, y las carnes seran escasas,
puesto gne la experimentacién euscfia qne su exceso deter-
mina facilmente lesiones de la célala hepatica; se emplearan
las magras, loe pescados hianeos y los feculentos, de prefe-
rencia en puré; las hortalizas y verduras, las frutas maduras
crudas o en compota, su zumo y las mermeladas; la leche,
los quesos recientes, la manteca fresca de vacas y la nata, ai
se soportan, deben formar parte de las comidas de estos en-
fermos, que no han de hacerlas muy copiosas, pero si fre-
cuentes por considerarse como el mejor eetimuio de la ex-
crecién biliar. Prohibo loe huevosy los sesos, aunque no los
creo daCinos, por si 'a escuela de Cbauffard esla que tiene
razén en iae dudas existentes acerca de sus efectos por la
abundancia de colesterina que contienen, ya que no son in-
dispensables.

De antiguo se aconseja la cura de aceite de olivas que,
en ciertos casos, tiene utilidad: en ayunas a dosis crecien-
tes desde una cucharada a un cortadillo vuelve a recomen-
darse en vista de su acciéon colagoga demostrada por la ex
perimentadén moderna; el repugna se podra introducir por
la sonda duodenal. En lugar de dar aceite puede hacerse va-
rios dias seguidos el sondeo del duodeno inyectando 60
a 100 c. c. de solucion de sulfato magnésico al 25 o 80
por 100, que también es susceptible de administrarse sin
sonda, aunque entonces obra con mayor lentitnd y su sabor
es desagradable.

Ramond y Rorcesco aconsejan dar en ayunas en medio
vaso de agua comun templada o de Yichy la mezcla de:
sulfato magnésico desecado, 6 gramos; peptona de Witte, 2;
calomelanos, 2 centigramos; polvo de regaliz, 1 gramo; ae
aumentara o dieminuira la sal de magnesio segin el nimero
de deposiciones que produzca. La agocboline que se expen-
de en el comercio es un granulado que consta de esta mez-
cla. Efectos analogos determinan las salea de Karisbad; ee
suelen emplear tres semanas seguidas cada dos meses: dos
o tres cncbaraditas en medio litro de agna a 42*, en ayunas,
en tres veces, con intervalos de quince minutos.

Se recomiendan las aguas medicinales, de preferencia
en el manantial; para su uso debe conocerse el quimismo
gastrico del paciente: a los hiperclorhidricos se les envia a
loa manantiales bicatbonatados de! tipo Matmolejo o Lanja-
rén; a loe hipo o aclorhidiicos, a las fuentes cioruradoeddi-
cas del! tipo Cestona o Fontibre; son muy beneficiosas en
unos y otros las de Xarlebad, asi como en determinados
casos son utiles las de los Hervideros de Cofrentea y las de
Guitiriz.

A loa est/efiidoe les reportara beneficios el empleo de
parafina liquida. En ciertos casos van bien al comienzo
de las comidas el saliciiato sédico; medio gramo de éste
con otro tanto de benzoato de sodio, y la urotropina: de
medio a nn gramo también antee de cada comida; se usan,
ademas, el atofan, el aceite de Haarlen, iae gotas de Duran -
de, la felamina, la coleflavina y multitud de preparados de
extracto de bilis o de sales biliares, solos o con boldo, con
papaverina, coa urotropina, etc., de qne estan inundadas
ias farmacias. 8u utilidad no es muy constante ni muy
acentuada, y ia conairiero menor que la del sulfato magné
sico y la de los alimentos apropiados, a la cabeza de los
cuales figuran la neta y el aceite. La nata es muy buen
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colagogo, por lo que no creo deba adoptarse el consejo
de quienes dicen que estos enfermos tomen la leche des-
iiatada.

Tienen cierto valor, sobre todo en rasos graves y en las
compiicacionee de la enfermedad, las inyecciones intraveno-
i>e8 de 3 gramos diarios de urotropina; Jacobson propone
dar hasta 6 gramos al dia por la bocay hasta 4 en inyec-
cion. EIl coleval, solncién de plata coloidal con acidos bilia-
res, ha sido muy recomendado por Anscbel a titulo de anti-
séptico y colerético, o sea excitante de la secrecién biliar.
También se ha aconsejado la tripaflavina como antiséptico
por Briwning, Legenmann y otros, en inyeccidén intraveno-
sa: una o dos veces al dia 10 c. c. de la soluciénal 2 p' 1100.
Tanto este producto como el coleval me han perecido ven-
tajosos algunas veces.

Obtuve buenos resalladoa en ocasiones ron las tabletas
de colactol, que contienen aceite de mente, a la dosis de dos
al fin de cada comida.

En formas graves de colangitis ha sido util la inyeccion
de 6 a 10 unidades de insulina tres veces por dia, dando al
mUmo tiempo solucién de glucosa por la boca.

El sondeo duodena] parece favorable en esta complica-
cion, pero de éxito dudoso y discutible en algunas colecieti
tis, pues a veces acaso convenga mas el reposo vesicular
que las evacuaciones biliares repetidas. Lyon dice que en la
litiasis del colédoco con colangitis es donde da mejor resul-
tado. De 376 casos de afecciones vesiculares recientes y an-
tiguas obtuvo un 80 por JOO de curaciones y 62 quedaron
con molestias ligeras. Lo emplea también en la colecistitis
DO litiésica; deja la sonda casi permanente varias semanas,
pues la saca s6lo una noche cada dos dias, o utiliza el dre
uaje intermitente, basta haber extraido 16 a 25 litros de
bilis, cosa muy molesta y de resultados inciertos, ademasde
que, segun algunos, expone a lesiones hepéaticas, como las
producen, segun se sabe, las fistulas biliares muy dura-
deras.

En el célico hepatico se guardara abstinencia mientras
dure, salvo en las crisis subintrantes que persisten varios
dias; el enfermo estara acostado y, en desapareciendo los
vomitos y el dolor, se le dara leche en cortas porciones, he-
lada si queda algo de intolerancia. Se aplicara calor sobre el
epigastrio e hipocondrio derecho, o hielo, que alivia mas a
ciertos individuos. Si no desaparece el dolor asi, puede mi-
tigarlo un baQo a yS” de media hora de duracién; si no cede,
se pondrd una enema con VIH o X gotas de laudano, me-
dio gramo de antipirina, dos de doral y otro tanto de bro-
muro potésico eu 60 o loo de agua; se usa templada, acon-
sejando al paciente que la retenga; a las dos o tres horas
puede repetirse si es necesario; si no desaparece el célico,
habréa que apelar a una inyeccién de pantopo6n, espasmalgi-
na, papaverina, atropaver, bellafolina, sedol o cloruro mor-
fleo, al gne conviene afiadir atropina. Si loa célicos son mny
fiecuentes, para evitar que el enfermo se baga toxio6mano
habra qne impedir el uso de estos medicamentos, reenrrien *
do al hidrato de doral.

Laewen recomienda la inyeccidn paiavertebral de novo
calna. Se han aconsejado, si no hay vémitos, les capsulas de
éter amilvalerianico; yo empleo de preferencia una dosis de
ocho centigramos de papaverina.

En c6licos muy prolongados, asi como en los subintran-
tes, rara vez me ha dado resultado el lavado del estémago
con agua a 48», como tampoco he encontrado ventajas en el
empleo de los purgantes salinos u oleosos que se han reco-
mendado: en estos casos he apelado con desigual éxito a la
tintara de belladona: 10 gotas, tres veces al dia, sola o aso-
ciada a igual cantidad de extracto fluiido de combretum,

asi como empleé una o dos inyecciones diarias de un mili-
gramo de sulfato de atropina y el extracto lldido de raiz de
bardana: dos cueberaditas, en una infusiéon caliente, dos o
tres veces en las veinticuatro horas.

Pasado el célico, se insiituira el plan adecuado contra la
enfermedad originaria, si el enfermo no estaba ya someti-
do a él.

Lo expuesto es cuanto de fundamental puede hacerse en
el orden médico contra la colecistitis, pero con ello, en mu-
chos casos, por desgracia, no lograremos curar a ios pacien-
tes ni impedir la terminaciéon fuaesta que se avecina, de-
biéndose entonces, sin perder el tiempo en infrnctuoaos ensa-
yos terapéuticos, solicitar el auxilio de la cirngla.

Contribucion al estudio
de las psiconeurosis saturninas

POR LOS DOCTORES

A. VALLEJO NAGEKA
Director dol Sanatorio Poiquiltrioo de Sao José.
Ciompozudloa (Madrid).

R. COMAS
tUnstropntélogo de la Clinica del Di. Marafion.

El desarrollo industrial progresivo de nuestro pais de-
termina UD aumento de las enfermedades profesionales,
una de ellas el saturnismo, sin que eu la literatura mé-
dica apreciemos uu mayor interés por el estudio de estos
importantes problemas. Tal escasez de publicaciones aca-
so sea debida a que muchas veces pasa inadvertida la
etiologia de sindromes que el médico no ha identificado
debidamente. Uno de nosotros (Vallejo Nagera) ha tenido
ocasién de observar en breve lapso de tiempo tres casos
de saturnismo que han pasado por manos de varios com-
petentes colegas sin que hubieran pensado en la intoxi-
cacion plimbica. Con objeto de llamar la atencién sobre
la variedad de casos de saturnismo, consideramos conve-
niente publicar un caso de psicosis saturnina, estudiado
separadamente por cada uno de nosotros, desde los pun-
tos de vista de nuestras relativas especialidades.

Tratase de un joven de veintidos afios de edad, dibu-
jante de profesion, segundogénito y Gnico superviviente
de siete hermanos, muertos todos ellos a consecuencia de
las enfermedades propias de la infancia. El padre padeci6
ataques de asma y falleci6 a causa de una congestion ce
rebral. La madre es una mujer nerviosa, muy sensible,
cuyas reacciones temperamentales tienen lugar en el pia
no de la pslcoestesia. Ausencia de antecedentes familiares
de psicosis, epilepsia o toxicomania; un hermano del abue-
lo materno se suicidd impulsado por contrariedades amo
rosas.

Lactancia artificial; denticién normal; tarda on andar
y hablar. Empieza a asistir a la escuela cuando cuenta
siete afios de edad, mostrando gran aficién por el dibujo;
preferia pintar a hacer otra cosa. Recibe instruccion pri-
maria, elemental y superior; de los doce a los catorce
afios aprovecha las noches para asistir a unas clases gra-
tuitas de dibujo y pintura, artes por las que siente gran
aficion.

De uifio y joven ha sido su caracter alegre, algo timi-
do. A la edad de quince afios entra en una fotografia en
calidad de aprendiz, por gustarle mas el trabajo manual
que estudiar. Un pariente pintor le hace dejar la fotogra-
fiay le dedica de lleno a la pintura, trabajando hasta ca-
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torce horaa diarlaa. Pierde a su padre dos aCos despuésy
tiene que abandonar los estudios de pintura para ganarse
la vida retocando fotografias. A la edad de diecinueve
aBos caen en sus manos unos libros de espiritismo y se
aflciona tanto a estos estudios que llega a estar firmemen-
te persuadido de la veracidad de la doctrina espiritista.
En conformidad a Jas instrucciones de los libros, invoca el
espiritu dnl padre y logra que se le aparezca. Pero sin
necesidad de esta invocacion, poco tiempo después de fa-
llecer el padre lo vi6 reflejado en un espejo, en ocasion de
ser despertado bruscamente mientras dormia la siesta en
un sillén. En otra ocasion se le habla aparecido el padre
para refiirle por haber causado un gran disgusto-a su ma
dre. (Tales pseudopercepciones ideogenéticas las experi-
mentan también las personas normales.)

En Noviembre de 1927 encuentra colocacion como di-
bujante en un gran rotativo diario. Ocho meses después,
en Julio de 1928, sufre un ataque de ictericia, con prurito,
deposiciones obscuras, pastosidad en la boca, mareos, es-
calofrios, dolores en Jas articulaciones y cansancio. En el
mes de Agosto sufre un cdlico, acompafiado de fuerte ex-
citacion nerviosa, diagnosticado de célico biliar por el
médico de cabecera. Estaba inquieto, decia que le lleva-
sen al campo, que queria morirse. Los dolores eran tan
terribles que en méas de una ocasién pensé en suicidarse;
pero le horririzaba esta idea, hasta el punto de no poder
ver sin terror un cuchillo.

El estado de intranquilidad nerviosa motiva el Ingreso
en el Departamento de Dementes del Hospital General,
donde permanecié cuarenta dias, Becuerda que en el sin-
drome dominaban las alucinaciones visuales, aparecién-
dosele el padre con gran frecuencia. Parece ser qgne el
episodio se diagnosticé de esquizofrénico.

Del hospital sali6 completamente curado, pero decaido
y triston, por haber terminado las relaciones amorosas
platénicas gne mantenia con una joven. No vuelven a
presentarse nuevas molestias hasta el mes de Diciembre,
en que se repiten los dolores coélicos, asociados a otro epi
sodio de agitacion que dura ocho dias. Tanto en este epi-
sodio como en el primero se observa delirio onirico de
ocupacion, calificado por la familia de sonambulismo: el
enfermo se levantaba confuso de la cama y deambulaba
inconsciente por la habitacion.

Sin curarse completamente, afecto de sintomas califl
cados de neurasténicos, pasan los dias hasta el 17 de
Mayo de 1929, en que se Inicia un nuevo episodio confu-
sional, con inquietud primero y luego ansiedad. Padece
diversas alucinaciones visuales: cree haber visto y tocado
a su padre; también a una vieja. El dia indicado se repi-
ten los vomitos y mareos, uno de los Gltimos con calda
Los dolores abdominales son muy intensos. No
lloraba sin motivo, se desesperaba
insom -

al suelo.
podia con el trabajo,
al no poder dominarse y cambiar de caracter. EI
nio muy pertinaz, determinado principalmente por las
alucinaciones. En estas circunstancias se solicita la opi-
nion de uno de nosotros.

Preséntasenos el enfermo en estado de Indescriptible
ansiedad; nos pide angustiado que le salvemos, teme vol-
verse loco y no recobrar la razén. La exploracién de la
afectividad mediante el cuestionario de Woodbrodt re-
vela gran riqueza de sintomas. Duerme mal, se despierta
asustado, le molestan pesadillas. Siempre se encuentra
cansado, siente sofocaciones y palpitaciones; sufre dolo-
res de cabeza, de vientre y por todo el cuerpo. Ha perdi-
do la memoria, se siente como hipnotizado y le hacen
actuar en contra de su voluntad. Acosa toda suerte de

Ideas obsesivas y representaciones delirantes de menos-
precio y alusién. LlIamanos la atencion el tinte de la piel,
fuertemente coiémlco; el tinte subictérieo de las conjan-
tivas, la lengua saburral y la gran fetidez del aliento.
Hay panto hepatico y estrefiimiento pertinaz. La expio,
racion neurolégica no revela signos importantes. Viene
con el diagnéstico de colecistitis y litiasis, diagnéstico en
que insiste el médico de cabecera cuando le hacemos
unas observaciones a este respecto. Nos limitamos en est.a
ocasion a prescribir un tratamiento contra la ansiedad y
agitacion, recomendando el reposo en cama, esperando
a observar el enfermo para formular nuestro diagnoéstico.

En los dias sucesivos, no obstante la medicacién hip
nétlca prescrita, aumentan los sintomas alucinatorlos
ilusorlos, la ansiedad y la agitacion, acentudndose mar-
cadamente la obnubilaciéon del sensorio, Presa de pro-
nunciada confusién onirica, el enfermo se levanta de la
cama, rompe los cristales de una ventana, por donde
quiso tirarse, y agredi6 a unos parientes que trataron
de contenerle. Ante este estado de cosas, recomendamo..
el internamiento en un Sauatorio, ingresando en el Psi-
qulatrico de San José, de Clempozuelos, donde nos encar
gamos de su asistencia. La confusién mental y la inquie-
tud aumentan en los dias que siguen al ingreso, sin que
cedan los sintomas de «abdomen agudo». En estado de
ooirismo salta por una ventana, que toma por una puer
ta: creia estar con unos amigos que le invitaban a tomai
el tren. Practicase un absceso de fijacion y en tres o cua-
tro dias despéjase rapidamente ei sensorio, se pone bien
en relacion y se orienta auto y alopsiquicamente. Pronto
entra en estado de franca convalecencia, saliendo curado
en 28 de Agosto, un mes después de su ingreso. Le admi-
nistramos extracto hepatico, que mejor6 grandemente el
estado general. Del Sanatorio sale muy contento, nota
blemente mejorado; dice que han desaparecido las alucL
naciones y su estado del &nimo, que el enfermo califica
de «desastroso».

En 21 de Octubre se queja de pesadez en el epigastrio,
estrefiimiento pertinaz, comezén en la piel, algunas nau-
seas sin vémitos. No duerme, esta inquieto, cambia con-
tinuamente de lugar; permanece silencioso, triston, mal-
humorado, aunque no abandona el trabajo. En visperas
de un viaje, no pudimos ver mas que un momento a este
enfermo, recomendando el ingreso en un Sanatorio, eu
previsién de que reprodujesen los sintomas de onirlsmo
y arrastrado por ellos pusiera en peligro su vida.

Ingresa de nuevo en el Sanatorio Psiquiatrico de
Ciempozuelos, seglin observacion del Dr. Gonzéalez Pinto,
ligeramente confuso; hay dificultad en !a evocacién, que
impide una correcta ilustraciéon, pero sin ningan trastor-
no mental apreciable. Ei cuadro somatico es de aparente
e indudable gravedad, al parecer localizado eu el abdo-
men (;vesicula biliar?). EIl dolor es grande, localizado pre-
ferente:nente en el hipocondrio derecho; hay hiperestesia
abdominal, timpauismo, vémitos biliosos, sed ardiente,
lengua secay tostada, tinte subictérico en conjuntivas,
color terroso, taquicardia con hipotension y disociacion
de la temperatura (140 pulsaciones y 37®,5 de temperatu-
ra), pulso filiforme, cianosis de las extremidades, cara
afilada. En resumen: el cuadro de una gran reacciéon pe-
ritoneal, en la que, por subsistir la matidez hepéatica, no
se diagnostica perforacion vesicular. El enfermo habla
cometido excesos alimenticios dos dias antes do comen-
zar este Ultimo episodio. Los sintomas de aparente perl-
coleeistltls persistieron durante todo el dia siguiente. Se
piensa en la intervencién, pero se desiste por haber de-
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una bebida nutritiva, de mucha conhanza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas
gaseosas.

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

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomando la LECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo & rai por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina K/Iproductos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina 2.

Ta proporcion de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.

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

IECHi - MALTead en todos los climas

Si no la halla en su localidad,

Uj O R L i e dirijase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER GURGUI,
Paseo de Colén, 15, Barcelona.
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moatrado el examen de la sanare una proporciéon normal
de polinuclearea. No se habla en el informe de laborato-
rio de eritrocitos con granniaciones baso6filas. A las cua-
rentay ocho hor&B de ingreso y de haber tenido prepa-
rado el cirujano, ceden rapidamente los sintomas con
una gran mejoria subjetiva y objetiva, desapareciendo
la excitacién y la inquietud, saliendo curado
pocos dias después.

El diagnoéstico de la cualidad del sindrome psiquico
observado por nosotros en el mes de Julio apenas puede
ofrecer dificultades Sin inconveniente podemos identifi-
car con la amencia (confusion alucinatoria aguda o con
fusion onirica) un episodio de confusién mental, relativa-
mente brusco, rico en representaciones oniricas, tanto en
vigilia como en suefios (pesadillasy suefios sexuales), en
que existen ilusionesy alucinaciones visuales, tan vivas
que inducen al enfermo a obrar, con tendencia a ejecutar
actos repentinos ilégicos, ademas del estado de desorien-
tacién y de relativa incoherencia en las producciones
verbales. Sin duda ninguna estamos ante un caso de
«reaccién exégena» de Bouhoeffer, ante una psicosis toxi-
infecciosa. Solamente nos falta averiguar sus causas, en
este caso una supuesta retencién biliar y coielitiasis.

El psiquiatra no puede ver las cosas de una manera
tan simplista, pues conoce aob'adamente que el organis-
mo presenta propiedades reactivas, patoplasticas, que
condicionan los efectos de las causas, propiedades que
son congénltas o adquiridas, las uUltimas efecto de agen
tes enddgenos, psiquicos o exdgenos. Es necesario, por
consiguiente, estudiar la constituciéon y el temperamento
del individuo escudrifiando en los factores geuotipicos
que pueden condicionar la cualidad de la reaccién exo6-

también

gena.

Nuestro enfermo presenta una figura corporal picotea,
La diatesia o colorido del &nimo oscila de alegre a triste;
el temperamento psiquico tranquilo; la psicomotilidad
adecuada al estimulo. Eu una palabra: ofrece los carac'e
res del temperamento ciclotimico o sinténico.

Conocido el terreno en que se desarrolla la psicosis,
hemos de estudiar también su evolucion para llegar al
diagnoéstico. La serie de episodios de ansiedad observados
en nuestro enfermo, episodios entre los que se intercalan
fases de tristeza o de normalidad, en un sujeto ciclotimi-
co sinténico, despiertan la sospecha de una psicosis ma-
tiilacodepresiva de forma atenuada. EIl diagnéstico dife-
rencial entre la amencia y las fases depresivas de la ciclo-
frenia ofrece dificultades diagndésticas en no pocos casos.
Puede servir para el diagno6stico saber que en la amencia
el sensorio siempre estd obnubilado, la percepcion es tar-
dia y confusa, mientras que'en la melancolia hay una
inhibicion del juego psiquico, con integridad de la senso-
percepcién. Por otra parte, en la melancolfa dominan Jas
ideas delirantes, mientras que en la anemia predominan
las ilusiones y alucinaciones— por eso se ha denominado
también confusién alucinatoria aguda—que en la melan-
colia son muy raras, excepc'ouales La exclusion del diag-
néstico de psicosis inantacodepresiva se desprende de lo
que acabamos de decir, sin necesidad de entrar eu mas
consideraciones.

Los rasgos temperamentales de nuestro unfu'ino son
los contrarios de los que ofrece el esquizoide, el futuro
esquizofrénico, al menes tal se desprende de la curva de
su vida y dei matiz de sus reacciones temperamentales.
No solamente los caracteres geuotipicos, sino la cualidad
de otros sintomas nos separa del diagnoéstico esquizofrenia
en el presente caso. S-ibemoB que el esquizofrénico, par-

ticularmente durante los episodios de agitacién, esun su-
jeto dificilmente abordable: se eucapsula en el antismo,
se encierra en su mundo interior. En cambio, nuestro en-
fermo, hasta en el fastigio de la agitacion, relacionase fa-
cilmente con el medio, esta pendiente del mundo externo.
Presta atencién aunque se fatigue pronto; la conciencia
esta vigilante, pero se embota panlatinamente. Cuando
se ha extinguido el episodio psicotico entra el enfermo
en la normalidad psiquica, sin que persistan la més ligera
hipotensién afectiva o tendencia al auiismo. Por otra par-
te, los episodios se bsn presentado bruscamente y también
han cedido con rapidez, ademas de ser de muy breve du-
raciéon, cosa que se observa pocas veces en la agitacién
esquizofrénica.

Descartadas la demencia precoz y la psicosis maniaco
depresiva, orientados en ei sentido de una amencia, rés-
tanos averiguar sus causas, gue necesariamente han de
ser una infeccion o intoxicacién, En el caso presente no
hay que hablar de sifilis o alcoholismo, pues el sujeto ape
flas bebe y la reaccién de fijacion del complemento ha
resultado negativa.

Hemos visto que el episodio amencial siempre ha esta
do precedido de graves sintomas abdominales, identifica-
dos con una litiasis biliar por ei médico de cabecera, diag-
néstico en que habia insistido a nuestro requerimiento el
médico de cabeceray en que pensé también el Dr. Gonza
lez Pinto. Sin embargo, este Gltimo y nosotros duddbamos
de que lacausa residiese enuna toxiinfeccion de origen
hepatico, pero para salir de dudas enviamos el enfermo
al Servicio de Medicina interna del Dr. Marafién, donde
fué observado por el Dr. Comas.

Nada especial se aprecia en el higado. Se encuentra
espastismo d.e colon transverso y descendentey aerocolia.
Hay hiperclorhidrla. Las reacciones de Wassermann y de
Kahn negativas. La formula leucocitaria revela linioc!
tosis. Hematies, 4,720.000; hemoglobina = 0,50; valor glo-
bular = 0,6: son los signos de una alteracion hemaéatica
leve de tipo toxico. EIl descubrimiento méas importante es
el de un reborde azulado en las encias, el ribete de Bur-
ton. Se piensa en un saturnismo y, consecuentemente, eu
una psicosis saturnina. Los sintomas de protesta del apa
rato digestivo son los que han llevado ai diagndstico, sin-
tomas eu que destacan en primer lugar las crisis doloro-
sas abdominales, verdaderos c6licos saturninos, deforma
hepéatica unas veces y otras apeiidiculares; pues al des
cribir el enfermo sus ataques nos manifiesta que partian
la mayor parte de las veces de la fosa iliaca derecha, si-
guiendo el curso del colon ascendente, para loculizarse
de preferencia en zona apendicular y en epigastrio. Ade-
mas, se acompafiaban de ictericia, prurito cutaneoy otras
manifestaciones que denotaban la retencién biliar, ha
ciendo pensar ai médico de cabecera en litiasis biliar y
colangitis. Estas formas hepaticas o biliares de saturnis-
mo son bastante frecuentes, como lo demuestran los tra-
bajos estadisticos de la Clinica de Umber, donde entre
64 casos de saturniemo vistos entre 191.6y 1929, en 13, o
sea en un 20 por 100, pudieron observarse con seguridad
lesiones y trastornos hepaticos acompafiados de ictericia.
Este porcentaje tan elevado coincido con el observado-
por Chartshenco en los obreros que trabajan plomo en
Moscou, cifra que no puede considerarse como una casua-
lidad, sino como resultado de una afinidad selectiva del
plomo por el higado.

En cuanto a la clase de trastornos hepaticos producidos
por el plomo, parecen ser auélogos a los ocasionados (en
los intestinos y vasos; se trata de trastornos ospasticos y
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reCencioneB consecutivas a estas disquinesias, tal y como
las admite la escuela de Bergmann.

Pero ademés de los trastornos hepaticos nuestro en-
fermo presentaba en sus encias el reborde gingival de
Burton, que consideramos patognomoénico cuando se le
diferencia con claridad de la pigmentacién producida por
otras enfermedades, como la enfermedad de Adisson, mal
bronceado hepéatico, etc.

Nuestro enfermo no se dedicaba a ninguna de las pro
fesiones que llevan a pensar en el saturnismo, ni presen-
taba otros sintomas motores que una exaltacion de refle-
jos y un temblor digital, tan frecuentes en los neurdsU
eos. No existia el menor indicio de una paralisis de! facial
o de otros nervios que pusieran en la pista de un satur-
nismo. Cuando los célicos no estan bien identificados ni
existen vestigios de parédlisis tipica, el diagu6stico del sa-
turnismo se hace pensando en el oficio. Es conocida la
neurastenia saturnina propia de los trabajadores del plo-
mo y caracterizada por cansancio, cefalea, disminucién
de la memoria, pereza para el trabajo, somnolencia, indi-
ferencia. Estos sintomas observaronse en nuestro pacien-
te entre la primera y segunda crisis saturnina agudas,
pero se atribuyeron al disgusto por la ruptura de las re-
laciones amorosas con una muchacha. Si se hubiera tra-
tado de un obrero del plomo hubiéramos buscado las gra-
nulaciones basléfilas en los eritrocitos que,aunque no muy
constantes, hablan a favor del saturnismo en los casos en
que existen. En nuestro caso no existian en las dos oca-
siones en que se examiné ia sangre.

Tampoco el mareo con calda al suelo que sufrié este
muchacho podia ponernos en Ja pista de una eneefalopa-
tia saturnina u otra intoxicacién por metales. Si los ata-
ques hubieran sido mas frecuentes nada de particular
hubiera tenido pensar en un mal eomicial seguido de
estados crepusculares; pero dificilmente hubiéramos pen-
sado en este caso en una encefalitis saturnina o bidrargi-
rica, las que con mas frecuencia causan ictus, productos
unas veces de hemorragias cerebrales, origiuados en otras
ocasiones por la intoxicacién urémlca consecutiva ala ne
fritis toxica.

La profesion de dibujante en este muchacho no podia
despertarla sospecha de un saturnismo, y sin embargo,
ia intoxicacion, segun averiguamos mas tarde, la habla
adquirido en su profesién, pues el gabinete de trabajo te-
nia una ventana con vistas a la galeria de méaquinas de
un gran diarioy la intoxicaciéon habla sido por via respi-
ratoria, al inspirar las particulas pulverulentas despren-
didas en gran cantidad de los moldes do linotipia. Las
mejorias observadas cuando se separaba al enfermo de su
medio habitual de trabajo Indican bien claramente el ori-
gen de la intoxicacion, confirmado por el descubrimiento
del ribete de Burton.

En cambio, el sindrome psiquico erabien poco especifi-
co. Los estados amenciales saturninos se caracterizan pre-
cisamente por su intensidad, por predominar la ansiedad
y las alucinaciones, por los fuertes estados de excitacion
y de furia, y también por existir representaciones deli
rantes de creerse envenenado o de influencia. Algo de
todo esto'habia en nuestro caso, donde firmes en el diag-
néstico de la cualidad del sindromey de su origen téxico
seguimos al principio una falsa pista en lo que respecta a
la naturaleza de la intoxicacion.

Hemos querido estudiar tan detalladamente este caso
por ser muy rico en ensefianzas, no solamente para el psi-
quiatra, que debe aprender aqui la necesidad de pensar
siempre en los factores exégenos de las psicosis, sino tam-
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bién para el médico general, que cada dia debe pensar
mas en las enfermedades profesionales y no descuidar
nunca la exploracién completa de los enfermos, pues he-
mos visto c6mo de un pequefio detalle depende en ocasio-
nes el diagnostico.

LA OALOIOTERAPIA
Con especial referenoia al jaotato sodioo-oaleieo
POR EI.

DR. H. SCHREIBER (Bei-iiti).

No hace mucho tiempo se llegé al conocimiento de que
las materias minerales son tan necesarias para la alimen-
tacion como Jas albaminas, grasas e hidratos de carbono.
Sin la colaboracion de estas salea inorganicas no es posi-
ble el metabolismo de las substancias organicas que inte-
gran la alimentacion. En los alimentos que emplea el
hombre figuran minerales, como potasio, fésforoy magne-
sio, en cantidad suficiente, mientras que otros, como sodio,
yodo y calcio, sehallan muchas veces en pequefia propor-
cién. Para regular el equilibrio del sodio en el organis-
mo se emplea instintivamente en todos los pueblos desde
los tiempos méas remotos el cloruro sédico, con lo cual se
mejora también el sabor de los alimentos. La ciase médl
ca se preocupa actualmente en corregir la falta de yodo.
En cuanto al suministro del calcio, ha de considerarse que
algunos alimentos, especialmente la carne, son muy po-
bres de calcio, mientras que otros, como la jeche, el queso
y las hortalizas contienen calcio en cantidad abundante.
Por esta razén no puede causar eitrafieza el que muchas
personas enfermen a consecuencia de la falta de calcio en
su dieta mal combinada.

El empleo terapéutico de sales de calcioya era cono-
cido antes, aunque en términos muy limitados: pero desde
hace poco la calcloterapia esta despertando gran interés
entre los médicos. Wrigi/it, asi comoBammarsten, han es
tudlado la influencia de las sales de calcio en la coagula
cion de la sangre. Chiariy Janusehke trataron del obs-
taculo que representan las sales de calcio en la formacién
de trasudados y exudados. Hamburger se ocup6 de la
accion favorable del calcio en la fagocitosis. Lotw demos-
tr6 que el calcio representa un factor muy importante
para la vitalidad de ios nacleos celulares.

Por la uniformidad de la alimentaciéon corriente puede
llegarse cou frecuencia a estados de acidosis. Para neu-
tralizar este exceso de &cido el organismo dispone de al
calinos disiieltos en la sangre. A causa de esto disminuye
el grado de alcalinidad de la sangre y aumenta f .rzosa-
mente la acidez de la orina. El aumento de eliminacion
de calcio por el rifibn, observado continuamente en este
proceso, esuna prueba de que una gran parte del calcio
suministrado por los alimentos se emplea inmediatamente
en la sangre para neutralizar ios productos acidos del
metabolismo y que por esta razén no es retenido por el
organismo.

Dieminuclén de la alcalinidad de la sangre equivale,
por consiguiente, a disminucién de la retencién'de calcio.

En los trastornos del metabolismo del calcio origina-
dos por este proceso, se debe equilibrar y mantener la al
calinldad de la sangre administrando otros alcalinos, por
ejemplo, sodio, junto con sales de calcio facilmente absor-
blbles.

A base de estas observaciones nacié el Raizan, un lao-
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tato de calcio y sodio que garantiza en el organismo una
buena retencion y asimilacién del calcio por la oxidacién
de sus componentes. Bickel ha demostrado que la reten-
cién del calcio, después de suministrar e”te lactato de cal-
cioy sodio, es doble que empleando solamente el lactato
de calcio.

La calcioterapia estd indicada, pues, en todos los casos
de trastornos del metabolismo del calcio, o cuando baya
mayor necesidad de calcio. Por ejemplo, durante el em'
hnrazoy la lactancia. Para la formacion del esqueleto del
nifio se necesitan cantidades de calcio que no suelen ser
pioporcionadas por el alimento. El organismo materno
esta obligado entonces a proveer del calcio necesario al
feto a expensas de los huesos y otros érganos ricos en
calcio. A causa de este proceso se presentan con frecuen-
cia en las embarazadas caries, osteomalacia, tetania y
eclampsia y otras enfermedades.

Seitz ha combatido con éxito mediante el Kaizan los
aliortos espontaneos en el embarazo. Walther suministré
con el mayor éxito este preparado junto a una alimenta-
cion dietética, en un embarazo gemelar que debia ser
iuterrurapldo a causa de una hiperemesisgravidarum ex
ti.ordinariamente grave y en el cual el hierro y arsénico
no hablan producido ninguna mejoria. Mareinowski hizo
una observacién muy interesante en dos partos de una
misma enferma. EIl primer parto fué muy dificil y el nifio
se desarrollé débilmente. Durante el segundo embarazo,
la enferma tom6 Kalzan. El parto se efectu6 sin dificultad
y el recién nacido estaba robustamente engendrado. No-
table fué también la facil denticiéon del segundo nifio.

En la denticion el metabolismo del calcio juega un
papel importantisimo. JAing ha obtenido excelentes resul-
tados con el lactato de calcioy sodio (Kalzan). Krex ha
publicado trabajos acerca del Raizan en el tratamiento
de dentaduras raquiticas y cariadas. Nifios con una defi-
ciente dentadura de leche adquirieron dientes sanos y
fuertes después de administrarles el Kalzan. También en
adultos pudo ser detenida las caries mediante este prepa-
rado. EI fisi6logo Ragner Berg demostré que empleando
Kalzan se aumenta considerablemente la aicaiinidad de
la saliva, cosa importante para la conservacién dela den-
tadura.

En fracturas de huesos, Fiseher ha confirmado con en-
sayos en varios animales que las elevadas dosis de Kal
zan contribuyen poderosamente a la rapidez de la cura-
ciony de la formacion del callo 6seo, y se evitan las pseu-
doactrosis, que sin esto se originan frecuentemente. De
Itruine Ploos van Amstel pudo lograr la curacién de una
fractura de base de craneo, s6lo mediante la posicién dor-
sal y la administracion de Kalzan. Fromme tratdé con
éxito por este medio una enfermedad del sistema 6seo
que se presentdé endémicamente (desarro'lo del raquitis-
mo por osteomalacia).

En el raquitismo y en la diatesis exudativa, Viertel ha
obtenido magnificos resultados con Kalzan. Le da la pre
ferencia sobre otros preparados porque garantiza una re-
tenciéon segura de calcio, favorece la alcalinidad de la
sangre y es perfectamente tolerable. Weicksel le conside
ramuy eficaz en el raquitismo, porque cumplo la exigen-
ciade Dubois y Slolte, segin los cuales, ademas de inge-
rir calcio debe conseguii'se también un aumento de alca-
linidad en la sangre.

En la neurastenia y las neurosis, Hoehl ha experimen-
tado con éxito el Kalzan. Gumpert comprueba Jos resul-
tados indiscutibles obtenidos con este recaicificaiite en los
neurasténicos.

También en otros grupos de enfermedades actua el
Kalzan con seguridad. Marcuse denomina especifica su
actividad en el edema de.Quinete. Neuschafer emple..
este preparado con buen éxito contra el asma.

La calcioterapia desempefia importante papel en el
tratamiento de las enfermedades de la piel. Géhrmann ha
aplicado con éxito el Kalzan en eczemas y dermatosis
pruriginosas. Bolthaus lo utiliza para combatir los ecze-
mas crénicos.

Bamherger ha ensayado con fortuna el lactato de cal-
cio y sodio (Kalzan) contra las heladuras. Este efecto se
explica por la proteccion de los capilares. Por la misma
razén Jaschke recomienda esta combinacién de calcio en
el flujo vaginal. Igualmente se han obtenido con el Kal-
zan eficaces resultados contra las hemorragias.

Dinkelspiel logr6 efectos duraderos con dicho prepa-
rado en varios casos de hemorragias nasales producidas
por una disminucién del poder coagulante de Jasangre.
Baiseh ha conseguido un excelente efecto hemostatico
con Kalzan y gelatina en hemorragias de pubertad que
muchas veces pueden ser peligrosas para la vida.

Klare confirma los buenos resultados del Kalzan en las
hemoptisis. Treibmann pudo comprobar en si mismo la
eficacia del remedio. Stern ha hecho desaparecer también
mediante el Kalzan los modestos sudores nocturnos.
Stein ileg6 a combatir con éxito por el Kalzan manifesta-
ciones secundarias de la tuberculosis. A este fin son muy
interesantes sus experiencias en el tratamiento de los
desarreglos menstruales de mujeres enfermas del pul-
moén, que como se sabe resulta dificil de corregir.

En cuanto a los trastornos circulatorios se ha demos-
trado la eficaz accién del Kalzan en la arteriosclerosis.
Lilienthal lo ha empleado en gran niumero de arterioscle-
rétieos, logrando aliviar los vértigos, la dificultad respi-
ratoria y los dolores de cabeza, con notable disminucién
de la presién arterial. Friedtander habla también de Ja
disminuciéon de la presion de la sangre como efecto del
Kalzan. Stern pudo dar de alta, muy mejorado, a un ar-
teriosclerotico con angina de pecho, después de dos me-
ses de tratamiento con Kalzan. También liresta ha obte-
nido excelente éxito con este producto en la arterioscle-
rosis, logrando hacer cesar las molestias ocasionadas a
causa de la falta de calcio. Notables son igualmente las
experiencias hechas por el mismo autor acerca de los
efectos del lactato de calcio y sodio en las afecciones car-
diacas. El Kalzan aumenta los resultados beneficiosos de
los preparados de digital administrado al enfermo al mis-
mo tiempo. Y en muchos casos se restablece la actividad
dei corazon sin digital, s6lo con Kalzan. Es'a observacion
es de gran importancia, ya que el Kalzan permite dismi-
nuir la dosis de digital.
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Elementos de PatOiociia oeneeal, por lo profeeores
L. de Corral y J. Maria de Corral, 5.« edicion. Doe tomoa
con mas de 1.800 péaginas, 88 grabados y una lamina en

colorea. Tipografia A. Martin. Valladolid, 1927-80.

Todavia coneerTamos con carifio en nuestra biblioteca el
libro, ya claeico, de nueetro querido maestro D. Le6n de Co
rral, y lo conservamos porque, al orientarnos en los proble-
mas modernos, encontramos siempre en tan excelente obra
una sana orientacion doctrinal. En la nueva edicion, aquel
pequefio tomo para estudiantes que tantas horas en vela nos
hizo pasar, se ha convertido en un gran tratado qoe conser-
va todas las caracteristicas que han hecho famosa esta obra
y en que se han iniciado en la Patologia millares de médicos.
Yo creo que la razéon principal del éxito de la Patologia ge-
neral del profesor Corral reside en el método y en la clari-
dad de exposicién, en tal manera, que loa problemas mas
complicados aparecen simplicieimos. Esta sencillez de la ex-
posicion reducida en provecho del lector que siempre abomi-
na del estilo pedantesco y le hace abandonar los trabajos
més notables cuando se rellenan de confusas citas, muchas
veces tomadas al azar. Seguramente goe pocos autores han
logrado alcanzar esta nitidez de la exposicion, principal ca-
racteristica del libro de Corral, y menos todavia su brillante
estilo, de rancio abolengo, que hace saborear sus parrafos de
un caetellano del siglo de oro de nuestra literatura.

(1} Bdlo haramos el estudio oritloo de las obras de que nos seas
remitidos coa ejemplares.

Cuando analizamos detenidamente la obra, nos sorpren-
de, principalmente, el orden y lo didactico del libro. Amon-
tonar Hechos no es dificil, pnes basta con conocer nnos cuan-
tos idiomas y leer un poco, recortando de aca y de alla; pero
en nn libro de esta clase la dificultad reside en seleccionar
de lo mucho leido, mas o menos a la ligera, los hechos im-
portantes y dar unidad y forma didactica a su exposicién. Y
tan necesaria es esta seleccién, que loe libros en goe no se
ha hecho con nn verdadero criterio didactico, amontonaudn-
se hechos sin orden ni concierto, resultan unos verdaderoB
cajones de sastre. Libros de esta clase no faltan en el mer-
cado y podriamos citar algunos muy famosos.

Nos admira en esta edicion la enorme documentacién bi.
bliografica de trabajos modernos de todos los paises. No hay
hecbo importante de la Patologia general, por moderno qoe
sea, que no se considere y comente, labor debida en gran
parte a José Maria Corral, profesor jlastre, poliglota de ex-
tensisima cnltura y sélidos conocimientos.

La difusién, grande en Espafia y América, de tan impor-
tante libro, puede decirse que uuiverealmente conocido en
los paises de idioma castellano, nos ahorra especificar el
plan general de ja obra y materias tratadas. Hemos de limi-
tamos a detallar los cosas nuevas que encontramos en la
quinta edicion. Puede decirse que el libro se ha rehecho, si
bien conservando todo lo posible la forma y el orden de las
ediciones anteriores; pero lo mas renovado es lo Bigniects:

En laEtiologia: La accion patdégena de los cayos Boenti-ea
y cuerpos radioactivos, la de las corrientes eléctricas iudus
triales, la de los descensos de presion. Se estudia el curioso
mal de los aviadores; la accién morbosa de la falta de vitami-
nas; la de la insuficiencia en la calidad de los albuminoiaes,
a la gne atribuyen la pelagra; la intoxicacion por el agua, de
Rowutree; las infecciones por contagios inanimados, resu
ereccion bien moderna de las viejas ideas de Anglada sobre
el contagio; el de defensa contra los agentes infectantes eo
el que se ha adicionado el papel del sistema reticuloendote-
iial; el estadio fisicoquimico de los fenémenos de inmunulid;
el de los isoanticuerpos donde se ocupan extensamente !oi
autores de tos grupos sanguineos y de sa valor en Patologia
y Antropologia. Tin capltnlo totalmente nuevoy muy exten-
so es el que dedican los autores a los fenémenos de anaiila-
xis (los autores creen que es asi y no ansfilaxia, como debe
decirse). La division de este capitulo en anafilaxis experi-
mental en los animales, enfermedades del suero, atoplasy
anafilaxis bacteriana permite traer gran claridad a este difi-
cil estudio. También es nuevo el estudio de las anomalias de
la constitucién como causa de enfermedad, capitulo de suma
importancia tenida en cuenta la preponderancia actual que
en la Patologia ha alcanzado la escuela conetitaclonaUsta
alemana. La herencia, uno de loe capitulos mejores de otrae
ediciones, ha sido enriquecida en ésta con las modernas
aportaciones de Morgan y su escuela (teoria cromoedmica
de la herencia) y con un examen mas detenido de las ieyee
de Mendel.

Con ser muchas y muy numerosas las ediciones y am-
pliaciones hechas a esta edicion en la Etiologia, aun lo han
sido méas ea \a. Fenomenologia patolégica. Sefialaremos sélo
el estudio quimico de las infiltraciones y degeneraciones ce-
lulares que completa el que los anatoraopatélogoe hacen des
deun punto de viste morfoldgico; ei estadio del cancer,beclic
de UQ modo original, tratando primero de los actos vitales
de las célalas caucerosas, incluyendo los modernos estudios
de Warburg sobre el especial metabolismo de estas células
después de las propiedades quimicasy termina tratando del
cancer experimental.

En los trastornos de la sangre merecen citarse los dé
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su reaccion actual—en donde los trabajos de J. Maria
Corral han iniciado una extensa serie de ellos y por eso
dgaran en la bibliografia mndial de esta materia—7 las mo-
dificaciones de los albniminoides sanguineos, inclnyendo el
estadio de la velocidad de sedimentacién de los hematies.
Nuevas son también las paginas gne se han dedicado al es-
tudio de les alteraciones funcionales del sistema raticnlo-
endotelial; las de las arritmias, en las que se incluyen loa
datos aportados por la electrocardiografia; las biposigtolias,
estudiadas como trastornos de la dinamica cardiaca, punto
de vista gne tanto debe a loe trabajos de J» Maria Corral;
los edemas, donde merece leerse el estudio fieicognimico de
su génesis, las anoshemias, con su mecanismo productor
mas modernamente conocido. Casi nuevo es también el ca-
pitulo de enfermedades del higado, en donde merece seCa-
Isrse principalmente los didacticos del estadio de las icteri-
cias 7 las variaciones que en el modo de ver las alteraciones
funcionales hepéaticas han traido ios experimentos de Mann
7 Magath sobre extirpacién total del higado. En los tras-
tornos funciODsles del pancreas debe seSalarse el perfecto
estudio de la génesis de las htpergiocemias pancredticas con
los progresos aportados por el estudio de la insulina. Nuevo
también es el capitulo de la blpoatennria 7 el de las altera-
cionee gnimicas de la sangre en la uremia, 7 casi nuevo
también el capitulo de secreciones internae, completamente
puesto al dia. Gn asunto tan moderno como el de los des-
6rdenes dei metabolismo est4 tratado con todo detalle: los
desérdenes del metabolismo energético (metabolismo fun-
damental 7 otros); el de aminoéacidos, Hpemia, colesteiine-
mia, agua, sales, etc.; capitulo admirablemente escrito 7 sin
gne falte nn solo dato. En la fiebre esta completamente re-
hecho el estudio del metabolismo.

En la parte neuroldgica, completamente ai dia, son dig-
nos de atencion los parrafos dedicadoe a la génesis de las
atetoeis, alcorea a los reflejos, 7 sobre todo el dedicado al
tono. El capitulo dedicado a los trastornos de la memoria 7
del lenguaje es mu7 notable 7 resume perfectamente las
ideas modernas en esta materia. Exponense también unos
rudimentos de Psicopatologia general que inician al lector
en los conocimientos psiquiatricos.

No creemos necesario extendernos en elogios sobre tan
magnifica obra, pues es suficiente con poner de manifiesto
las novedades introducidas en la Gltima edicion para dedu-
cir que no puede faltar en la biblioteca de ningin médico
ni estudiante que quiera estar al tanto de los conocimentos
béasicos en Medicina.

A. VALLEJO NAGERA

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Marc. Rivibre. La obstetricia peofildaotioa t la
ORTOPEDIA.— Aun cuando a primera vista parece gne la obs-
tetricia 7 la ortopedia son dos especialidades completamen-
tedesemejantes, guardan entre ai las relaciones masestie-
chas, no sélo por gne el tocélogo proporciona con frecuencia
ai ortopédico ocasiones de reparar lesiones 6seas consecnti-
vas a las maniobras de extraccién, sino mn7 principalmente”
porque en el ejercicio de la obstetricia se presentan a me-
nudo nn conjunto de dificnltades que se relacionan esen-
cialmente con la ortopedia.

Todas esas muchachitas raquiticas, escoli6tiCBS, cifoti-
cas, loxadas de cadera 7 paraliticas infantiles, etc., etc., se-
ran mafiana mujeres que procrearan 7 que al término de su

gestacion, mejor o peor llevada, encontraran a veces dificul-
tades grandes 7 aun insuperables para resolver el problema
del parto. Este es siempre, principalmente, un problema de
mecéanica en el gne intervienen dos factores: uno dinamico,
constituido por las contracciones uterinas, 7 otro estatico,
que es la resistencia que ofrece al paso del movil fetal el
conducto 6seo de la pelvis. Cualquier afeccion que modifique,
deforme o disminuya loe didmetros de la pelvis 6sea, sera
susceptible de trastornar el mecanismo normal del parto.

Ahora bien; esas deformaciones pelvianas, engendrado-
ras de distocias, suponen necesariamente ana plasticidad
bastante grande de las diferenres piezas gne constituyen la
pelvis, lo cual viene a decir gne sélo las enfermedades de la
infancia 7 de la juventud son capaces de producir tales de-
formaciones; sin que las enfermedades de la edad adulta,
salvo la osteomalacia, ejerzan ninguna repercusion sebre la
morfologia pelviana.

En el estado fisioldgico, ia pelvis, desde que el nifio da
loe primeros pasos, se encuentra colocada entre el tronco,
que le transmite el peso del cuerpo, y los miembros infe-
riores, gne le transmiten las contrapresiones venidas del
suelo. La pelvis de loa nifios es nn reactivo muy sensible
capaz de registrar todas lea solicitaciones que regiba, sea
del raquis, sea de los miembros inferiores, siendo tanto mas
grande su sensibilidad cuanto méas joven sea el nifio.

En estas condiciones, se comprende gne entre las cansas
productoras de deformaciones ban de figurar en primera
categoria aquellas enfermedades infantiles que aumentan
la maleabilidad del tejido 6seo, tal, principalmente, el raqui-
tismo, que puede decirse gne convierte a los huesos en ver-
dadera cera blanda capaz de ceder a la menor solicitacion
mecanica. En una segunda categoria, figuraran las desviacio-
nee gne imprimen al esqueleto pelviano las anomalias del
raquis 7 las de ios miembros inferiores. Y aun puede for
maree una tercera categoria con las deformaciones mixtas,
o sea aquellas en las que intervienen simultaneamente fac-
tores mecéanicos 7 factores plasticos.

Queda ya esbozado el inmenso servicio que la ortopedia
puede prestar a la obstetricia, que puede resumirse en las
siguientes palabras que el autor— toco6logo— dirige a los or-
topédicos:

Procurad descubrir precozmente el raquitismo antes de
que haya podido ejercer sus estragos sobre la pelvis. Diag-
nosticadle en loa niflos de pecho, especialmente ai se trata
de nifias, antee de hayan puesto el pie en el suelo 7 aun
antes de que, sus padrea ignorantes, la hayan sentado en su
cuna. Haced comprender a éstos la necesidad absoluta de
tener a su hija, futura mujer, completamenta acostada basta
que se baya extinguido ese proceso distréfico, fuente de ope-
raciones ceséreas futuras. Recalcificad a vuestros nifios ra-
quiticos por los medios fisicos 7 quimioterapicos apropia
dos. Y si sois consultados ya tarde, no juzguéis de la gra-
vedad del raquitismo por laintensidad de las deformaciones
de los miembros inferiores. Exigid la inmovilizacion desde
el momento mismo en que planteéis el diagndstico 7 subs-
traed la pelvis reblandecida a las presiones y contrapresio-
nee deformantes.

Si se trata de tuberculosis vertebral, no esperéis al soca-
vamiento para enyesar a vuestra peqnefia enferma, procu-
rando con esta medida precoz ponerla al abrigo de graves
accidentes gravidocardiacoa.

En vuestras coxalgicas, ensayad contener el mal en el
periodo de los prodromos, tan dificiles de diagnosticar; re-
dncid a vuestras luxadas tan pronto como o0s sea poaible,
corregid a vuestras paraliticas infantiles 7 pies a planos,
enderezad a vuestras escolidticas.
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Procediendo en esta forma os convertiréis en precioeos
colaboradores de los toc6logoe y haréis obstetricia profilacti-
calimitando el uso del bisturi en loe partos a corregir algin
obstaculo pelviano cuya aparicién habra sido ya prevista
por vuesta vigilancia. (Gazette HebdomadairK dea Sciences
Medicales, de Bordeaui, nim. 20, 18 de Mayo de 1930.)
T.E.Y.

F. Arloiné y A. Dufourt. Uka causa dk ehrok posi-
ble KN LA ItUMERAOrON DEL COLIBACIf-O EN AOUAS CON-
TAUINADAS. — En 28 de Enero de 1930, A. Trillat sefiala
el error posible de cometer en la interpretacion del anéa-
lisis bacteriolégico de algunas aguas; decia; cuando el baci-
lo tifico y el coHbacilo llegan a un grado de atenuacién proé-
ximo a la muerte, el analisis bacteriolégico es impotente a
demostrarlos; bastan indicios infinitesimales de materia or'
ganica agregados al agua para reaparecer estos gérmenes*
Trabajo comprobado por Hauduroy,

Punto de gran interés higiénico; se consideran como
aguas propias para bebida las aparentemente virgenes de
colibacilos; claro que, en mochas de ellas, basta que reciban
elementos nutritivos asépticos para que ios colibacilos, y se-
guramente el resto de los gérmenes intestinales, adquieran
en pocos dias su vitalidad y propiedades bioldgicas.

Hecho que hemos comprobado en el laboratorio y por el
que es evidente que las aguas contaminadas abundantemen-
te en un momento dado, pero sin recibir desde hace tiempo
materiales nutritivos, pueden al analizarlas dar resultados
bacteriol6gicos tales, que estas aguas son falsamente consi-
deradas como excelentes y adecuadas para la bebida. Sin
nueva contaminacion, si estas aguas, por ejemplo, por inter,
medio de filtracionee aun asépticas, se enriquecen en subs-
tancias nutritivae, aparecen en nn segundo anélisis brusca-
mente y fuertemente contaminadas. Ha habido regeneracion
de loe colibacilos. Lo mismo podemos decir en cuanto al
resto de los gérmenes intestinales.

Es conveniente tener muy en cuenta estoe heehoe para
evitar los errores de interpretacion, perjudiciales a la higie-
ne y a la Balad publica. (BuUetin de L'Academie de Medicine,
Paris, afio 94, 8.» serie. Tomo CIV, pag. 398, Paris |.° de
Diciembre de 1930).— M. A. O.

Nicolds Cetta y Luis Eduardo Matos. Ventajas del
APARATO DE LA SANIDAD PBANOESA (RODVILLOIS) SOBRE
ALGUNOS OTROS APARATOS UTILIZADOS EN LAS PBAOTDBAS
DEL HUMERO.—E| «Revoulloi8> es un aparato universal
para el miembro superior.

Permite reducir e inmovilizar todas las fracturas del
brazo; tanto las que necesitan abduccién y rotaciéon externa
del fragmento inferior, como en aquellas que son anscepti-
blea de inmovilizar su posicién vertical, ee decir, las frac
tuias dé la parte media e inferior dei himero en los que
puede reemplazar con igual éxito a los aparatos de Hene-
quin y Delbet. Basta para ello suprimir el caballete de ab-
duccién.

Puede ser aplicado tanto al brazo derecho como para el
izquierdo (ventaja sobre el Pouliquen).

Coloca el brezo en dietintos grados de abduccién, tan
tos como asi lo requiera el desplazamiento del fragmento
superior, para lo cual se utiliza la escala perforada del ca-
ballete de abduccioén.

Hace la extension de una manera automatica gradual y
continua.

Puede ser utilizado para las fracturae de antebrazo, o de
brazo y antebrazo simultaneamente con sé6lo cambiar los
puntos de apoyo del estribo de extension.

Deja al miembro en condiciones de poder ser observado
en toda su extension, en la mas absoluta libertad al opera-
dor de poder efectuar curacioues en caso de fractura ex
pueeta. !

Es un aparato de una inmejorable tolerancia por parte
del enfermo y de un reducido peso. (Bol. men. S. Francisco
Cahem. Afio ], nam. I, 1930.)

Gonzalo Esquerra Go6mez. La radiologia db la ve
sICULA BILIAR.—La radiologia presta una intensa ayuda a
la clinica en el diegnoetico de lea lesiones vesicnlares.

Un estudio radiolégico completo de las vias biliares nos
permite hacer un diagnéstico exacto en el 85 por 100 de loa
casos.

Oomo las lesiones vesiculsies se scompafian muchas ve-
ces de otras enfermedsdea de las vias digestivas, los esta,
dios radiolégicos de las vias biliares deben completarse con
un examen gastrointestinal. CRev. Med. Qui. de los Ros. de
Bogota, Julio de 1930.)

Sotero del Rio. Considkbaciones sobre nkumoté6-
BAX ARTIFICIAL EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR. -D e Iss
observaciones expuestas deduce el autor que el tratamiento
béasico de la tuberculosis pulmonar continta siendo la cota
higiénicodietética, pero que en aquellos casos cuya evolu-
cion grave ee manifiesta desde el comienzo o que no ceden
a esta cura, encuentran en el nenmotérax artificial el recur-
so mas precioso, sin dejar de reconocer la existencia de nu-
merosos casos en que, a pesar de ser descubierta la tubercu-
losis en su comienzo y en que las indicaciones del neumo
obligan, su ejecucién fracasa totalmente. (Reo. Méi. de Chi-
le, Octubre 1930.)

Nacionales

Luis Yaglie y Espinosa. Modos y modas db admi-
HisTBAR EL ACEITE DE RICINO.—H s aqui dsstacado en con
clusiones lo que parece mas esencial sobre administracion
del aceite de ricino;

1. A La forma preferible de administrar el aceite de rici-

no (oleum palma christi) como purgante, al menos en el
adulto, es puro, en ayunas, pudiéndose en cada caso autori-
zar su mezcla con café, zumo de naranja, cervezay menos
veces caldo de cocido,o0 mejor encallarse la boca con enjua-
gatorios de alcoholes aromaticos fuertes, antesy después
de la ingestion. Pero como el aceite de ricino se enrancia,
convendria fijar la fecha de su obtencién, que no es la de su
envase en forma similar a lo que se hace con los vinos de
marcas; y un periodo superior a un afio no debe ser aconse-
jado.

2. a En la lactancia, el Gnico modo de emplearlo es, asi-

miamOj puro o mezclado con azlcar.

3. a Durante la infancia, el caldo de carne o del cocido

presta la méas eficaz cooperacién, por su mezcla sencilla e
insospechada, constituyendo el procedimiento de eleccion’
desde luego extensible a otras edades. De existir razones
que no permitan utilizar el caldo, la preparacion farmacéu-
tica que le presenta incorporado a la malta le aubstituye sin
desventajas.

4,8 Debe desecharse el error, muy propalado, de no in-
gerir llquidoe hasta algunas horas después de la purga, pues
si éstos son calientes, adelantan eu accion, provocando o
acrecentando el periataltismo intestinal. (La Medicina lbera
8 de Diciembre de 1930)
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Miicilagro Puro
"REF1”

(Xt. e a-i* i Fxinciona.miento Intestinal)

"REFI», mudlago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene méas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de <REF |
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisioldgico, que facilita su expulsion.

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

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSQLOGICAS

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

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

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

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (Gaiplzcoa).
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— Pjr conoiirao anterior deBierto, la de m. t. de Las Nie-
ves y Espinosade los Monteros (Burgos), partido judicia! de
Villacaryo, con el haber anual de 1,376 pesetas. Poblacion”®
1.800; categoria 5.*; familias incluidas en la Benefloencia, 14;
instancias basta el 28 de Marzo.

Datos de Espinosa de los Monteros: V. con Ay., a 22 tm.
de lac.de p, ya 90 de la c, Carr. Rio y ferr.

— Por destitucion, la do m. t. de Herrera del Doque (Ba-
dajoz, con el haber de 2.750 pesetas. Poblacion, 8.734; cate-
goria 3.aj familias inclnidas en la Beneflcencia, 300; instan-
cias basta el 27 de Marzo.

Datos,— V. c. de p. con Ay., a 165 km, de la c, Carr. La
est. mas proés., a 66 km.

— Por excedencia, la de m. t. de Borguilloe del Cerro (Ba
dajoz), partido jndicial de Fregenal de la Sierra, con el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 6.774; categoria 3,*; fami-
lias inclnidas en la Benefcencia, 300; instancias hasta el
27 de Marzo.

Observaciones.— Segun nuestros datos, BnrgnilloH del Ce-
rro pertenece en la actualidad al partido de Zafra.

Datos.— con Ay., a 18 km. de lac. de p. (Zafra), cuya
est. es la méas préox., y a 100 de la c. Carr. Rio.

— Por renuncia, la de m. t. de La Glneta (Albacete), par-
tido judicial de idem, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblacién, 4.266; categoria 3.7; familias incluidas en la Be-
neficencia, 100; instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos.— V. con Ay., a 18 km. de la c. Carr. Rio Jucar,
Ferrocarril.

— Por renuncia, la de m, t. de Granja de Escarpe (Léri-
da), partido judicial de Lérida, con el haber anual de 1.875
pesetas. Poblacion, 1.806; categoria 6.a; familiasincluidas en
la Beneflcencia, 10; instancias hasta el 26 de Marzo.

Datos.— L. con Ay., de 1.366 habitantes (segln nuestros
datos), a 32 km. de Lérida. La est. mas prox., Fayan, a 24
kilbmetros. Rio Sagre,

— Por renuncia, lade m. t. de Mirabueno y sus anejos
Almadrones y Algora (Guadalajara), partido judicial de Si-
glienza, con el haber anual de 3,200 pesetas. Poblaci6n,
1,027; categoria 3.*; instancias basta el 26 de Marzo.

Odservactones.— Igualas unas 6.030 pesetas.

Datos.— V. con Ay., a 16 km. de lac. de p.y a 60 de la
0.La est. mas prox. Matilias, a 10 km.

— Por renuncia, 'a de m. t. de Tarancén (Cuenca), con el
beber anual de 1.660 pejetae. Poblacion. 1.026; categoria 4.%;
familias incluidas en la Beneficencia, 25; instenciae basta
el 26 de Marzo.

Observaciones.— Igualas unas 6.000 pesetas.

Datos.—C. c. de p., a 84 km, .de lae. y f.

— Por defuncion, la de m. t. de Benameji (Cérdoba), par-
tido jndicial de Rute, con el haber anual de 2.760 pesetas-
Poblacion, 6.386; categoria 2.*; familias incluidas en la Be-
neficencia, 160, instancias hasta el 26 de Marzo.

Observaciones.— Hay otra titular.

Datos.—y. con Ay., a 22 km. de lac. de p. La est, mae
prox. Liicene.

— Por renuncia, la de m. t. de Miedes de Aragén (Zarago-
za), partido judicial de Daroca, con el haber anual de 1.876
pesetas. Poblacién, 988; categoria 6.*: familias incluidas en
la Beneficencia, 8; instanciae hasta el 27 de Marzo.

Observaciones.— Concurso de antigliedad.

Datos.— L. COD Ay,, a 18 km. de lac. de p.y a 92 de la c.
La est. mas prox., a 8 km.; pero la que mae se utiliza es la
de Oalatsynd, a 20 km, Carr. en construccion. Rio.

TUBEHROULCHS

AFECCIONES BRONCO—FULM(?NARES
Qrlpe, Esordfala,’ Eaguitlcmo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al C/orMUro-fosfnto ae Calonosotado,
LaiCBriolevachis oogsivireperadonGSereosotant
«NTICITARRAL R ANTISIPTIC

Saca laa Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA.RECONSTITUYEHTE |

Rsanlma las funciones de Nutriciéon
y el estado general.

Z«; VA .WJL'OaXISKOB
10, Bm Os GMataaUaople, FAJUI, y Farmaslas,

Depositarlos para Espafia:
Jifflénez-Satinas y C.A Sagués, 2 y 4, Barcelona ($. G)

+ TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO ZESQUIZOFRENIA
YODOVISAL  MANGANARSNILO

Salicilato sosa. CacodllAto de nangaiieso-
YODUKO potasa. Cacodllato de sosa-

Muestran y literaturaa

D. FENCDLLOSA

PAZ, 26 VALENCIA

— Por renuncia, la de m. t. de Cinco Olivas y sus dos
anejos (Zaragozs), partido judicial de Caspe, con el haber
anual de 2,200 pesetas. Poblacion, 486; categoria S.s; fami-
liae incluidas en la Beneficencia, 8; instancias hasta el 28 de
Marzo.

Observaciones.— lgualas, 4.600 pesetas. Concurso de anti-
gliedad.

Datos,— L. con Ay., a89 km. delac. dep.y a7ldelac
La est. mas prox,, a 6 km. Rio Ebro. Carr.

(Continlia en la pagina siguiente.)
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—Por renuncia, la de ni. t. de Albarreal de Tajo (Toledo),
iiariido judicial de Torrijos, con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacién, 607; categoria 5.a; familiae incluidas en la
jienefioencia, 20; inatanciaa basta el 27 de Marzo.

Observaciones.— Igualas, 3.850 peeetae.

Datos.— V. con Ay., a 11 km. de la c. de p. y a 22 de lac.
La eet. mas préz., a 9 km. Rio Tajo.

— Por defuncién, doe de m. t. de lileBcas (Toledo), con el
haber anual de 2.750 pesetas. Poblacién, 2.160; categoria 2.*s
ramiliBB incluidas en la Senescencia, 68; inecanciaa hasta el
28 de Marzo.

Datos.— V. c. de p., a 36 km. de Madrid y a 33 de Tole-
do. Ferr.

— Por renuncia, lade m. t. de Cervera de los Montee (To-
ledo), partido judicial de Talavera de la Reina, con el haber
anual de 1.800 pesetas. Poblacién, 860; categoria 4.*; familias
incluidas en la Beneficencia, 82; instancias hasta el 27 de
Mareo.

Datos.— V. con Ay., a 11 km. de la c. de p., cuya est. es
la més pr6z. y a 66 de la c. Garr.

— Por renuncia, la de m. t. de Barbara (Tarragona), par-
tido judicial de Montblanch, con el haber anual de 1.650 pe-
setas. Poblacion, 1.273; categoria 4."; instancias hasta el 28 de
Marzo.

Datos.— L. con Ay., a7km. delac. dep.y a 25 de lac.
Oarr. y rio.

— Por renuncia, la de m. t. de Almatza (Soria), partido
judicial de id-, con el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla-
cién, 1.791; categoria 8.*; familias incluidas en la Beneficen-
cia, 58; instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos.— L. con Ay., a 22 km. de la c., coya est. ee la mas
préz. Carr. y rio.

— Por renuncia, la de m. t. de Bayubas de Abajo y sus
anejos Bayubas de Arriba y Tajueco (Soria), partido judicial
de Almazan, con el haber anual de 1.660 pesetas. Poblacién,
1.120; categoria 4.° ; familiae incluidas en la Beneficencia, 20;
instancias basta el 28 de Marzo.

Datos de Bayubas de Abajo: L. con Ay. de 358 h., a 26 km,
delac.dep.y a4l de la c. La est. méas préz., a 3 km. Oarr.

— Por renuncia, la de m. t. de Badolatosa (Sevilla), parti-
do judicial de Estepa, con el haber anual de 8.8G0 pesetas.
Poblacién, 3.856; categoria 1.*; familias incluidas en la Be
neficencia, 290; instancias basta el 28 de Marzo.

Datos.—V. con Ay., a 18 km. de la c-de p.y a 110 de
lac.La est. mas préz., a 6 km. Oarr. Rio.

— Por renuncia, la de m. t. de Arroyo de Cuéllar (Seg6-
via), partido judicial de Cuéllar, con el haber anual de 1.650
pesetas. Poblacion, 1.306; categoria 4.*; familiae incluldae en
la Beneficencia, 32; jnatancias hasta el 27 de Marzo.

Datos.—1a. con Ay. de 614 h.,a6 km.de lac. dep.y a
60 de la c. La est. m&s pr6z., Coca, a 16 km. Oarr.

— Por renuncia, la de m. t. de Veganzones (Segovia), par-
tido judicial de Id., con el haber anual de 1.876 pesetas. Po.
blacién, 666; categoria 6.a; familias jncinidasen la Beneficen-
cia, 12; instanciae hasta el 28 de Marzo.

Datos.—V. con Ay., a 88 km, de lac., cuya eet. es la mas
préz. Oarr. y rio.

— Por renuncia, la de m. t. de Oastronuevo y su anejo
Pobladura de Vslderaduey (Zamora), partido judicial de
Toro, con el haber anual de 2,200 pesetas. Poblacion, 1.169;

— XXVI! -

LA MONO&RAFIA IX

Esta MONOGRAFIA abarca

DOS IMPORTANTISIMOS TEMAS:

El médico practico ante la difteria y sus
complicaciones — Intubacion laringea =

por el DE. GABOIA VICENTE

Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera

por el DE. HUAETE MEKDIOOA

SON dos MONOGRAFIAS unidas
con un nuamero de paginas
superior al ofrecido

EL PRECIO NO VARIA: 1,50 para los
Btiscriptores da EL SIGLO MEDICO

categoria 8.°; familias incluidas en la Beneficencia, 40; ins-
tancias basta el 27 de Marzo.

Datos.— V. con Ay.,a 25 km. de lae. de p.y a 80 delac.
La est. mas préz., a 14 km. Oarr. y rio.

(Contin6a en la pagina siguiente.)
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— De nueva creaciéon, la de m, t. de
Villatoya (Albacete), partido judicial de
Casaa-Ibafiezj con el haber annal del.876
peaetae. Poblacién, 418; categoria 5,»; fa-
miliaa IncinidaB en la Beneficencia, 137;
inetanciae hasta el 37 de Marzo.

Observacionei. — Igualas, 626 pesetaa.

Dato!.— V. con Ay., a 19 km. de la
c.dep.ya70delao. Laeat. mas proé-
xima, Requena, a 88 km. Garr. Rio.

— Por jubilacién, la de m. t. de Oau-
dete (Albacete;, partido judicial do Al-
manea, con el haber anual de 2.200 pe-
aetaa. Poblacion, 6 917; categoria 8.%;
familiaa inclnidaa en la Beneficencia,
187; instanciaa hasta el 27 de Marco.

Datot.— V. con Ay., a 106 km. de la c.
y a 22 de la c. de p. Oarr. Ferr.

— Por excedencia, lade m. t. de Colla-
do-Villalba (Madrid), partido judicial de
El Escorial, con el haber anual de 1,600
pesetaa. Poblacion, 1.968; categoria 4,";
familias incluidas en la Beneficencia,
40; instancias hasta el 27 de Marzo.

OBiertiaetones.— Guardia civil.

Datos.— V. con Ay., a 12 km. de la
c.de p.y a 88 de la o. Carr. Rio Guada-
rrama. Ferr.

— Por renuncia, lade m. t. de Malén
y su anejo Vierlas (Zaragoza), partido
judicial de Tarazoua, con el haber anual

)DERO ,
IECON/TI-
JUYENTE
EFICAZ
IANTIIU-
IBERCU-

i LO/O

LABORATORIOS

— Clinicos rurales. —
Instalacion completa.

PRODUCTOS QUIMICOS PURQS
Adree padipedcs.

Establecimientos JODR A
Principe, 7. — MADRID

Enio imailisin

289. —Teléfono 14218.- Barcelona

de 1.650 pesetaa, Poblacion, 1.500; ca
tegoria 4.a; familias incloldas en la Be-
neficencia, 82;instancias hasta el 28 de
Marzo

Oo6iervaMonM.— Concurso de antigie-
dad.

Datot.—V, con Ay,, a 7 km. de lac.
dep. y a 97 de lac. Carr. a 1 km. Rio
Keile. Ferr.

— Por renuncia, la de m. t. de Codos
(Zaragoza), partido judicial de Belchites,
con el haber anual de 1,660 pesetas.
Poblacion, 1.140, categoria 4.a; familiaa
incluidas en la Beneficencia, 22; instan-
cias basta el 28 de Marzo.

Ob«ett)act(me«. — Seguln nuestros da-
tos, pertenece este Ayuntamiento al par-
tido de Cariflena. Concurso de antigle-
dad.

Datos.— V. con Ay., a 18 km. de la
c. de p. (Carifiena), cuya eet. es la maa
pi6x. Carr. en construccién. Rio San 6 ij.

— Por renuncia, lade m, t.de Oervera
de la Cafiada (Zaragosa), partido judicial
de Atece, con el haber anual de 1.876
pesetas, Poblaciéon, 928; categoria 6.;
familias incluidas en la Beneficencia, 16;
instancias hasta el 28 de Marzo.

Obsefvatfiontt.— Concurso de antigle-
dad.

X>aio8,— L. con Ay., a 100 km. de la
c. y a 13 de Ateca. La eat. mas prox., a
13 km. Carr,, ferr. y rio.

— Por rennncia, la de m. t. de Los Co-
rrales (Sevilla), partido judicial de Osu-
na, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblaciéon, 3.472; categoria 3.*; familias
incluidas en la Beneficencia, 76; instan-
cias hasta el 27 de Marzo.

Tafos.— V. con Ay., a 20km. délac.
de p,y a93 de lac. La eat. méas prox., a
12 km. Garr.

— Por jubilacién, la de m. t.de Gazalla
de la Sierra (Sevilla), con el haber anual
de 2.760 pesetas Poblacion, 9,880; cate
goria 2.*; familias incluidas en la Bene-
ficencia, 266; instancias hasta el 27 de
Marzo.

Obsertiacfowes. - Hay otros dos titu-
lares.

Tafos. —0. c. de p. con Ay., a 66 km.
de la c. Carr. Riosy ferr.

(ContinlGia en la péag, siguiente.)
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Girarék en vano, onando el sol se a'u-
[sente,
la esfera luminosa;
eu vano de almas tiernas confidente,
los campos bafiara la luna hermosa.
Esa blanda tristeza que derrama
aun pecho enamorado,
bi su tranquila amortiguada llama
resbala por las faldas del collado.
No es para un corazén de quien ha
[huido
la ilusion lisonjera,
cuando pidid, del desengafio herido,
su triste antorcha a la sazén severa.

YODALGON
, ARRHENALADO
~MBINACION ORGANICA OtYOOO Y ARSErtieO

Corta el hilo a mi acerba desventura,
011, t6, snefio piadoso,
que aquellas horas que tu imperio dura
Beiguala el infeliz con el dichoso.
Ignorada de ai yazca mi mente,
y mnerto mi sentido;
empapa el ramo, pata herir mi frente,
en las tranqgnilas aguas del olvido.
De la tumba me iguale tu belefio
ala ceniza yerta,
eblo jay de mil que del eterno suefio,
mas felice que yo, nunca despierta.
Niaviven mi existencia interrumpida
fnntasmas voladores,
ni los sucesos de mi amarga vida
con tus pinceles languidos colores.
No me acuerdes cruel de mi tormento
la triste imagen fiera;
béastale su malicia al pensamiento,
sin darle tu el pufial para que hiera.
Ni me halagues con pérfidos placeres
que volaran contigo;
y el dolor de perderlos cuando huyeres
de atreverme a gozar serd el castigo.
Deslizate callado, y encadena
mi ardiente fantasia,
gne asaz libre ser4 para la pena
cuando me entregues a ia luz del dia.
Yen, termina la misera querella
de un pecho acongojado.
ilmagen de la muerte!, después de ella,
eres el bien mayor del desgraciado.

Albbeto Lista.
(1775 181b)

bedante del dolor, de ia toa, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
loaalcaloidea del opio y de la belladona.

LA LECTURA es uno de los place-
res mas sanos del espiritu; tonifica y
purJiioa. Pero somos excesivamente re-
fractarios a leer. Muchas veces necesi-
tamoB encontrarnoB dispuestos espiri-
lualmente para comprender y satisfa-
cemos con lo que leemos y en gran
nimero de ocasiones nuestro tiempo y
nuestro pensamiento, en otros quehace-
res distraido, nos hace no llegai al fon
do de lo que un buen libre nos puede
complacer. Desgraciadamente en esta
época son frecuentes tales ocasionee y
hemos de procurar, para ser constantes
lectores, escoger bu'nos libros y mo
mentos oportunos; pero al mismo tiem-
po imp-nernos el deber de leer, leery
leer a fin de babituarnos.

8ic

TERTQLIA

MUCHOS MEDICOS 0 DOCTORAS

En 1389 habla en Suiza, para 2.200.000
habitantes, solamente 1.530 médicos.

En 1908, la poblacion se habla eleva-
do a 3 650.000 habitantes; los médicos
se elevaron en nimero a 2.230.

En 192b, para 8.900.000 habitantes,
habla 8.100 médicos.

Ante el aumento del nimero de mé
dices, gqne esta en desproporcién con la
cifra de la poblacién, la Asociacién sui-
za de médicos advierte al publico por
medio de articulos en la Prensa contra
el peligro gne hace correr a los jovenes
gne desearan adoptar la carrera de Me-
dicina una tal plétora en esta profesion.

MP]DICA

BN AX.BMAMIA HAY 2662 COOIORAS.
yn MBDICINA

En 1900 sélo existian 82 doctoras de
Medicina en toda Alemania. Actual-
mente ese mismo pais cuenta 2562, de
las cuales 476 ejercen en Berlin. Por
otra parte, esta cifra probablemente
aumentara, pues este afio'hay 8.428 es-
tudiantes deMedicina desexo femenino
inscriptas en las diversas facultades del
Reich.

FORMULA
POR 20 GRAMOS

Tibecol.. 21 untigi.

todelni - 1 cenligr.

liibeaBl.. 2 «iligr.

Precio al pdbllao;

4,40 ptas.

B AIIOS JJK 80JU

En varias ocasiones nos hemos ocu-
pado de ios peligros a que se exponen
los necesitados de ellos, si los toman
imurudentemente.

Hoy reproducimos, a este objeto, los
consejos publicados por el Dr. Achard:

«El bafio de sol— dice el cita o doc-
tor— puede tomarse al aire libre, si
abrigo del viento o en nna sala, a con-
dicion de gne no se interpongan crista-
les o cortinas, por ligeros que sean. El
paciente puede permanecer de p e, sen-
tado o acostado, siendo preferible que
no permanezca inmovil, podiendo an-
dar, jugar, etc.

Zra/c.--Al abrigo de las miradas, es

ANTIPHLOGISTINE

SB ana ayndn lodiapenflable en el trata-
miento de la inflnenia, gripe, afecciones
de loe biongnioB y pulmonia.

preferible permanecer completamente
desnudo, o bien con un pequefio calzon-
cillo de tela blanca muy corto. En pu-
blico, los nifios mayores y los adultos
llevaran ropas de tejido ligero, con pre
ferencia blanco, gne dejen bien descu-

biertos el cuello, los hombros, los bra
zos y las piernas.

Los pies deberan estar descalzos o
con sandalias descubiertas. La cabeza,
cubierta con un ligero sombrero de paja
o protegida con una pantalla cualquie-
ra, siendo siempre preferible que perma-
nezca descubierta. Sera prudente poner-
se lentes ahumados.

La mejor hora para el bafio sera: en

®».5

verano, de ocho y media a diez de la
mafiana, y de cuatro y media a seis de
la tarde. En invierno se re ardera una
hora por la mafiana y se adelantara dos
horas por la tarde, siendo bueno tomar
dos bafios al dia.

Es necesario tomar un cuarto de hora
de descanso antes de exponerse al sol, y
no deberé& tener sudor la piel.

Los dos primeros dies se expondran
los brazos y las piernas durante cinco
minutos.

Tais dos signientes, diez minutos los
brazos y las piernasy cinco minutos los
muslos y los hombros.

El quinto dia, veinte minutos los bra-
zos y las piernas, veinte minutos los
muslos y los hombrosy diez minutos el
resto del cuerpo.

El sexto dia, treiuta minutos los bra
zos y las phruBs, diez minutos loa mus
loa y los hombros y cinco minutos el
resto del cuerpo.

Y asi sucesivamente, afladiendo diez
minutos més de exposicién cada dia a
cada regién del cuerpo.

De ese modo se llegard a una hora
por la mafiana y una hora por la tarde,
y aun mas.

La piel se volvera rapidamente more
na, y onando tenga ese color no seran
ya de temer las insolaeiones.

FéabiiOAespeoialisada en Frodaotos DieUtlooa
y de Bégimfiii Ye~etArlano.

CASA SANTIVERIS. A.-Gall, 22.-BaroBlona.

Claro estd que el paciente se volveré
en todos los sentidos con objeto de ex-
poner igualmente todas las partea del
cuerpo.

Los bafios de sol pueden producir loa
siguientes accidentes:

Insolaciones. — Sobrevienen cuando
las primeras exposiciones han sido de-
masiadi prolongadas, bastando suspen-
der el bafio durante dos o tres diasy
hacer lociones con agua tibia sobre los
regiones atacadas.

fraslornos eonyesiiwos. — Se producen
esos traatornoB cuando se toma el bafio
de Bol puco tiempo después de comer o
con los pies calzados.

Trastornos nerviosos. — En los sujetos
débiles puede sobrevenir después del



bafio una fatiga, ana lasitud, aa abati-
miento. Entonces precisa ir con mayor
lentitud y disminuir los tiempos de ex-
posicion los primeros diaa.i

Como ultimo consejo, recomienda el
Dr, Aehard no comer hasta pasada me-
dia hora del bafio de sol.

ION-CALCINA

----- PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

LA DICOTOA\IA

UNA CONFSBENOIA
DEL FBAFESOB MAUBIAO, EN BURDEOS

Ante una concurrencia exclusivamen
te médica, el profesor Mauriac ha dado
recientemente nna conferencia sobre la
dicotomia en la Facultad de Medicina
de Bardeos. Inmediatamente entré en
el asunto de su conferencia leyendo una
carta del Dr. Q-ilibert, de Montpellier,
fechada en 1752, en la que este Gltimo
censuraba la ligereza de ciertos médi-
cos y sn poco escrupulo. En 1930 el mal
acaso sea mas temible. Parece, en efec-
to, gne se encnentra, dice el conferen-
ciante, en presencia de ana especie de
contagios sin defensa, de renunciamien-
tos de conciencias, y aunque entre al-
gunos de ellos exieten excusas para la

N

Urosolfina: eficaz antliiricu.

indelicadeza de los demas. Ea preciso,
dice, declarar que: «el mal es mal».
Esto eslo qui ha hecho recientemente
el Dr. Sobwartz, quien acaba de fundar
nna liga contra la dicotomia, poniendo
de este modo la ulcera al sol. EIl pre-
fesor Mauriac esta completamente de
acuerdo con estaliga y ee declaraen-
cantado de pertenecer a una seleccién
tan distinguida, pero quiere reivindicar
loe derechos y los deberes.
Ciertamente, hay que proclamarlo
bien alto por ser un hecho censorable:
el médico honrado, en 1U30, no puede
siempre vivir honradamente con su ofi-
cio y, por consecuencia, la dicotomia
estda muy relajada. Tiene caballeros que
la sirven; otros que la aceptan sin suje-
tarse mucho a ella y otros, por dltimo,
que la sufren. Uno de loa primeros ar-
gumentos en su favor es el papel que
juega el médico, quien, con mneba fre-
cuencia, una vez hecho el diagnéstico

“MALTOPOL”

Extractodemaitaen polvo; contiene dias-
tasay vitaminas en forma concentrada.

M. F. Berlovrits.— Alameda, 14, Madrid.

hace gne operen a su enfermo; y de esto
resulta que, o el cirujano esta demasia-
do pagado o el médico no lo estd bas-
tante.

BEFERKNDUM DEL PHOFESOE MAUKIAC

Hay quienes dicen gno la dicotomia
bien manejada es una buena etapa ba-
cia la mejor comprensién de los dere-

TERTULIA MEDICA

ches del médico; peto es inconteatable
que en presencia del referéndum ex-
puesto por el profesor Mauriac; 1.®;Be
usted partidario de la participacién en
los honorarios? 2®;Entre médicos y ci-
rujanos solamente? 3.® ;Entre médicos
de consulta, especialistas, de laboiato
rios, etc? 4.®;Se la debe subordinar a la
asistencia médica o a la intervencion
quirdrgica? 5® ;En qué proporciones
debe hacerse la participaciéon? 6.« ;La
familia debe conocerla exactamente o
sin que se la indique el porcentaje?

La armonia en la respuesta es has
tante dificil de realizar. Efectivamente;
visto a la ligera se tiene la impresion
de que el lado inmoral de la dicotomia
nace, no del porcentaje, sino dt1 carac-
ter clandestino de esta practica; ana ta-
rifa de 5 por 100 puede ser inmoral,
una tarifa de 50 por ICO puede ser legi-
tima. La participacién en los honora-
rios debiera hacerse de modo que el en

ATMI + Snpoaitorios EvaoaatiL
EStrenImIentO Rib&lta. Da efioaolaiafa*
lible. Prospeotos gratis.

Preparaci6ada 6 ~0s j supositoHos.

Hambla Catalu&a» Saroelona

fetmo o BU familia conociese el destino
de BU dinero.

Convendria admitir las siguientes re
glas sindicales: 1.®Ko debe admitirse
ninguna operacion mandada por el mé
dice de oabeoeta. 2.» El médico de con-
sulta debe acompafar siempre al enfer-
mo en la operacién. De este modo que-
darian aobregnardados los derechos y
la moral. Y la nota global poldl'a llevar

operador v la del médico Cbcabecera.
La educacion del publico podia hacerse
en este sentido y el cliente (puesto que
e» preciso siempre tener en cuenta el
servicio del enfermo) tendria la seguri-
dad de contar normalmente con el mé-
dico y el cirujano.

La medicina, dice el profesor Man-

Fantan

.gota
reumatismo
iNo jrritael esfomogo!

riao,_ o ha de ser sacerdotal o no seréa
medicina. La industrializacién no pue-
de alcanzar el dominio del corazén. Es
preciso colocar la mision al lado del
oficioy no prestarse a la tendencia de
hacer habilitar el intermediario, es de-
cir, el parésito.

EL PAPEL DE LOS popeRes PUBLICOS

Por otra parte, ios poderes publicos
deberian tomar las disposiciones nece-
sarias para sujetar la plétora mddica,
gne auinenta de dia en dia, y de la cual
el médico no debe despreocuparse.

Por ualtimo, el profesor Mauriac ter-
mina diciendo que no puede hacerse el
gesto de Poncio Pilato por ser, en el
caso actual, la peor de las salidas de

tono; puesto que todos, moédicos oficia-
les y de clientela, deben defender con
empefio sus titulos de nobleza y conser
var asi la profesién médica un capital
de gloria que podia peligrar de seragne
lios peitidos o bastardeados.

Pueda ser que el profesor Maurinc
baya desdefiado demasiado en sn her-

Sorprendentss resaltados obtendra neted ea

EsgiliilceSi si proscribe dos vesos dls;

bafio aloaUno looal a temperatara elevad» y

a6al0ee d TODEOSALM
Neolén suave.

moaa conferencia a los sindicatos méii
coa que se ocupan de la cuestion y gne
han publicado recientemente en la Me-
didna de Francia los articulos 50y .d
del Beglamento de Deontoiogia médirs
que tratan del mismo asunto. Los sintd.
catoB médicos, que han demostrado ja,
en nimeros casos, que eran organizacio
nes activas, cuya importancia se hizo
sentiren todas las cuestiones profesio
nales, deberian tener la antoridad nete-
saria para encontrar una jurisdiccién
permanente, porufia parte, la soluelrn
de este problema, y por otra la defensa
de loa derechos de los médicos apeit-j
de loa poderes publicos; en una palabra,
la salvaguardia de los intereses mate
riales 'y del patrimonio moral del Cuer
po médico,— J/. P.

nititupie iDftil.

EN LOS SIGLOS xii y xiii existia
la costumbre que los convidados a un
banquete se sentaaeu por parejas de
hombre y mujery comiesen en un mis
mo plato. En las comidas de familia be-
bian todos del mismo vaso.

Los brindis fueron entre loe romanos
nna especie de rito religioso, y esta coa
tumbre adquirié carta de naturaleza en
loa pueblos de aquella civilizacion. En
Alemania ee bebia, no s6lo a la salud
de los presentes a la comida, sino a la
de cuantos individuos de mas cerca u
mas lejos pertenecian a las familias re-
unidas,

Por estarazén eranecesario, especial-
mente para los extranjeros, el conoci-
miento de la genealogia entera de la fa-
milia en cuya compafia hablan da sen-
tarse a la mesa,

— ¢(DE MODO que ahora ocupas muy
buen puesto en el solegio, segln dices?

— Si, mamaita; al lado esta el ohou-
beski, y estoy muy calentito...

VARIAS NOTICIAS

NRCROLOQIAS

En Cuenca ha fallecido el inspector
médico de primera clase D. Antonio
Bares Lorente.

— En Zaragoza ha fallecido el médico
D. José Garda Julian, que se hallaba
condecorado con la cruz de Carlos IH.
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— Por renuncia, la de m. t. de Sotodoeos y bus 8 anejos
(Guadalajara), partido judicial de Cifuentes, con el haber
anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 2.660; categoria 4.a; fami-
liasincluidas en la Beneficencia, 40; instancias basta el 27 de
.Marso.

05servactone8.-~Sotodosos s6lo tiene 440 h.

Datos.—h. con Ay., a 32 ;m. de la c.de p.y a 89 dela
c. La est. mas proéx., Sigfienza, a 36 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Congostrina y su anejo Pi-
uilla de Jadraqoe (Guadalajara), partido judicial de Atieoza,
con el haber anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 676; catego-
ria 4.2, familias incluidas en la Beneficiencia, 7; instancias
hasta el 28 de Marzo.

Datos.— 1j. con Ay., a 22 km. de lac. de p.y a 56 de la
c. La est. mas piox., Jadraque, a 16 km. Carr.

— Porrenuncia, la de m. t. de San Esteban de Bas (Gero-
na), partido judicial de Olot, con el haber anual de 2.200 pe-
setas. Poblacion, 1.896; categorias.»; familias incluidas en la
Beneficencia, 20; instancias hasta el 28 de Marzo,

Datos.— L. con Ay., a8 km. de la e. de p.y a 41 de lac.
Rio. Ferr.

— De nueva creacion, la de tocoélogo de Boito (Gorufia),
partido jadicial de Noya, con el haber anual de 2.000 peae
tas. P blactOD, 10.661; categoria 3.*; familias incluidas en la
Beneficencia, 800; instancias hasta el 28 de Marzo.

Datos.— Ay., a 18 km. de lac. de p. y a98 de lac. La est.
méas prox., a 26 km. Carr. RIiO.

— Por renuucia, la de m. t. de Pefiiecola (Castellon), par-
tido judicial de Vinaroz, con el haber anual de 2.200 pese-
tas. Poblacion, 3.102; categoria 3.*; familias incluidas en la
Bsiieficeneia, 80; instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos,— C. con Ay., a 13 km, dela c. de p.y a 65de la c*
Carr. Ferr.

— Por renuncia, lade m. t. de Cortes de Arenoso (Caste-
116n), partido judicial de Lacena, con el haber anual de
2,200 pesetas, Poblacién, 1.620; categoria 3.»; familias inclui
das eu la Beneficencia, 30; instancias basta el 28 de Marzo.

Datos.— V. con Ay., a 86 km. delac. de p.y a70dela o.
La est. mas prox., a 82 km. Rios Bueno y Podrido.

— Por excedencia, la de m. t. de Algodonales y sn anejo
La Muela (Cadiz), partido judicial de Olvera, con el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 6.964; categoria, 8.»; fami-
ias incluidas en la Beneficencia, 300; instancias hasta el
27 de Marzo.

Datos.—V. con Ay., a 16 km. de lac. de p.y a 110 de la
c. La est. mas prox., a 80 km.

(Continlia en la pagina siguiente).
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Carbénicas, blcarbonatado-sédicas, magnésicas, oaloicai,

lltinicas muy radloaotivas.

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

2.« tempoiada de 1.° de Septiembre & 15 de Noflambre-

Etticl4n d« ferrourril i 7 hone da Madrid y 4 de Sarilla-
AlgaltraiiBdB la oarretera «ue aandaoa i Isa nanaatialea.

Gran Hotel Hel Bninearlo. Todo confort.

Pe4140s 4« botellas c Igfornjes kl aeiifer Carente, en

MARMOLEJO (Jaén).

semwintneffi lanoo.

SERBA

"PerUlect e leedSbhUae =Aceru las
ceavaleccBctas | Acisrt la mceie«
Dsveclvc *1 baca bafar.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

Dff AftlIfiM EUxtr dlaamdgeno en oaye asen-
S | SrfvV./U . ol& oompoeioidn entre Terdedera
Nuoleloe eapeetAon, Fd&foro y Arfldoico organfooa, Thloool,
Pepsina y extraoto. ostabilladdOB de Rolay de Knei vémloa.

(Ouaedo le havan traoaaado todos los reconetituyentes, en-
sayeelPILO B 10 L, gne ponemos asu dUposioidn.
V (e] 'ZIC f?2 O'TPaiM _e Medloamento de uso td-
X Urac~ti9 1\JLf terapéutica
de las mucosas.

'Vedo, ioido timloo, Lindano, Todbidrato potialoe, en sola-
oion glloérioa.

Utilialmo en otorrloolaringoloeta y gineeologla (toques,
tapones, gargarismos.)

Uneatras a dIsposiolén de loe sefiores médicos,

previa demaeda, Indloando oon toda claridad U
direoolén y estacion del {ertooarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LOeBNH (eORDOBA)

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURCANTES - DEPURATIVAS

ANTIBILIOSAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R.J.

ANTIHERPETICAS
ChaVarri

M A O R | >
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SANATORIO PE

Destinado & enfermos del aparato digestiYo, nntrioién y sistema nervioso.

Cltma delicioso, once hectareas de parque,

electricidad, calor y

NA-CASTILLO",l

completa instalacién de mecanoterapla
terapéutica fisica.

Hotel de dietética, — Dos hoteles para psiconeurosia

Pabellon especial de radioterapia proftmda. -

Director: &xcn)o. 5r. D. f\. Alorales.

/N\ .
.dg
MMPiéEti>o corr Kz. MSfoa Jtxiro
OONTMA eiVKPWA*
AFECCIO/tES tidl CORAZIN, HiDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, W,

antiasmatico PODEROSO

BBIIEDIO EFICAZ COIfIBA LOS O ATABROfI BBOHQCriALBa

Janabe-Medina
de Quebracho,

Médicos distinguidos y los prinoipsles periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Be-
vitta de Medicina y dirv,g\a pracitea. EI Qmio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dieo Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médica* de
B~celona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
90», recomiendan en largos y encomidsticos artfcalos
el Jarabe- Medina de Quebracho como el
altiino remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave bxobo-
toraolon.

PRECIOi 6]50 pesetas frasco.
Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y a! por tnenor en las principales farmacias de
Espafia y América.

Balneario de Carlos Il
TRILLQ Temporada de 1° de Julio

— AIS de Septiembre. -
Médloo director en propiedad: Eiomo. Sr. D. Violor M." Gortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrotula. - Piel.

Oelloloie etiaolon de leraii). — Gran perpue i monle.
Otima da montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE OBO, Carmen, 30, Madrid.

fs O 11 X r

Seccion especial de toxicémanos.

— Médicos: Doctoras Penzoldf, Oliver y Luquero
1

J a T*a t> e

D EYB>=IV"”

de Manzana Laxante,

UliaFl gn|op anlltcs t iraitaldg un ks ks
. de una a dea ouoharadaa de las de soca
diluido en agﬂta o0 eolo: nifios y menores de nu afio, una ou-
obarada de de oat” de doe a seis afios, una ouoharada
ae Iwt de postre; de seis en adelante, una cuoharada de Isa
de sopa, mluldo en agua o«lo, despuds de la oena. Todas
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, segun el eleo-
to que produscao. D« VRota vo todas las Parinacias.
Depositarlo: E DURAN. - Tetuan, 9y 1J. - Msdtld.

Frasco de muestra a_los sefiorea médicos, pidiéndolo al
direotot del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo lzqda.

iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay imHaolones.
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— Por renuneiB, la de m. t. de Calcena (Zaragoza), parti
do judicial de Borja, con el haber anual de 2.200 pesetee-
Poblacién, 1.750; categoria 3.*; familiae incluidas en la Bene-
ficencia, 25; instancias hasta el 28 de Marzo.

Ohiervaettmes.— Concurso de antigiiedad.

Datos.—y. con Ay., a 9» km. de la c.y a 28 de la c. de

p. Oarr.

— Por defuncién. la de m. t. de Osera de Ebro (Zaragoza),
partido judicial de Pina de Ebro, con el haber anual de 1.875
pesetas. Poblaciot, 545; categoria 6.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 3; intanciaa basta el 28 de Marzo.

0O0sercacionM.— Concurso de antigiiadad,

Datos.—y . con Ay., a 7km. de lac, de p.y a 30 de la c.
La eat. mas prox., a6 km. Oarr. y rio,

(CoDtintia en ia pag. XX X1),
ALMORRANAS

POMADA
CENARRO
Aliséké MAORIO

Producto espafiol a base de Hamam-virg.». ASsculns hi-
ppocast; novocaina, aneeteeina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con cannia, 3..50 pesetas: correo, i. De venta en farmacias.

V

SanatopiQ de primera claae, para enfermas de pulmones. n
1.885 metros sobre el nivel del mar.-SOO metros mas alto que Davos.-Correo y telégrafo en la Casa - Gran <
N

confort,— Numerosas habitaciones con bafio.-Cuartos con W. C.

Médicos con cargo directivo: Dr. Ed. 6 . Meumann

Prospectos e Informaciones p

Pederle. i
LN

y Dr. J. Wolf, ;. Direccién; H. W.

or mediacién de la Gerencia.
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géstrica, por ejempio, qae requiera desde luego la iuterven-
«iOD de urgencia. Otras veces se pueden producir procesos
de infeccion puerperal que reclamen la intervencion, pero
1entonces se procede ya como altimo recurso y a sabiendas
4e que el pronéstico de la enferma es muy malo, pero que
no se tiene otra forma de salvarla. Fuera de estos casos es
preferible intervenir durante el embarazo a hacerlo en el
puerperio, y de no haberlo hecho ya se esperara a que ha~
yan transcurrido por lo menos un par de meses desde el
parto para intervenir.

Hasta aqui hemos tratado de enfermedadesque coincidian
con el embarazo y que influian sobre él o sufrian su influen-
cia de la manera que hemos visto. Veamos ahora enferme-
dades que son exclusivas del estado de gestaciéon. En este
grupo tenemos que tratar, en primer término, de la aotoin*
toxicacion gravidica, £1 aparato digestivo presenta con fre-
cuencia sintomas que se deben a esta antointoxicacién, si
bien hay que advertir que la patogenia de bastantes de ellos
es casi completamente desconocida. La gingivitis y la odon-
talgia que aquejan a algunas embarazadas se presentan ha-
cia el cuarto mes de la gestacion y desaparecen uno o dos
meses después del parte, especialmente en las mujeres que
no crian. Las encias estan rojas, tumefactas y sangran con
facilidad. E| tratamiento consiste en el lavado frecuente de
la boca y la aplicacién al borde de las encias, después de
quitar e! sarro de los dientes, de tintura de yodo, de una so-
lucién de clorato potésico o de hidrato de doral mezclado a
partes iguales con alcobolaturo de codearla. La odontalgia
es en unos casos una verdadera neuralgia y en otros se trata
de una caries favorecida en el periodo del embarazo por la
pérdida de sales minerales que los dienbs padecen. Habr&
que tratarla con arreglo a las normas de la Odontologia. El
ptialismo que se produce en algunas embarazadas es mas
bien un sintoma molesto que un fenémeno grave, Unas ve-
ces consiste solamente en un aumento de la secrecion sali-
var que obliga a la enferma a escupir de cuando en cuando,
y otras veces tiene que tener constantemente bajo la boca
on pafiuelo o un recipiente. Suele desaparecer en lasegnn-
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lamente por la presiéon que bace la presentacion sobre las
venas de la pelvis, en cambio, en otros muchos casos se
desarrollan, desde el principio del embarazo, en época en
que ei Gtero no puede haber constituido todavia un obs-
taculo para la circulaciéon venosa de la pelvis. Ademas, la
desaparicion rapida de las varices después del parto, en
muchos casos demuestra que no se trata solamente de una
1distension mecénica de las fibras musculares de las paredes
venosas, sino que se trata probablemente de un estado de
hipotonia ligado a las alteraciones nutritivas del embarazo.

En cuanto al tratamiento, el hecho miamo de que las va
rices desaparezcan rapidamente después del parto indica
que el médico no deba apresurarse a hacer intervenciones
enérgicas. Ademas, la mayoria de los recursos medicamen-
tosos que se emplean contra las varices estan constituidos
a base de substancias que estimulan las contracciones de la
musculatura lisay eu empleo es peligroso o esta totalmente
contraindicado en el embarazo (por ejemplo, el uso del cor-
nezuelo de centeno). Asi pues, loa recursos seran paliativos
y se reduciran a hacer que la enferma tenga el mayor repo-
so posible y esté poco tiempo de pie, a hacerla inclaso guar-
dar cama en los casos mas graves, a que evite toda compre-
sion, como la que hacen las ligas circulares, y en caso nece-
sario a la aplicacion de medias elasticas o de una venda
elastica que se arrolla a partir de la punta del pie basta una
altura variable del muslo, segin las necesidades de cada
caso.

Esta venda se aplica como una ordinaria, de forma que
cada vnolta cubra como una tercera parte de la anterior, y
por lo mismo que es elastica no es preciso hacer inversos.
Puede decirse que nunca se planteara ei problema de la in-
tervencién quirldrgica, puesto que sabiendo la enferma que
sus molestias van a desaparecer seguramente y, desde luego,
se van a reducir mucho si no desaparecen del todo en cuan-
to termine el embarazo, no es probable que se incline a la
intervencion. Pero en la actualidad existen procedimientoe
de tratamiento de las varices por el método que se llama
esclerosante, sin recurrir a la intervencion, y que por su



JL %

— 44 —

facilidad y por au innocnidad podieian resultar tentadores
para la enferma o para el médico. Sobre ellos hemos de de-
cir que, si bien en el capitulo correspondiente trataremos
de las indicaciones y de lae contraindicaciones, aqui pode-
mos adelantar que se encuentran contraindicados; he aqui
por qué: La mujer en el puerperio ee encuentra expuesta a
infecciones de varios tipos y entre ellas a la flegmasia alba
dolens.

Beta infecciéon puede afectar lo mismo las venas super-
ficiales que las profundas de los miembros inferiores, pero
lo méas corriente es que ataque a las Gltimas: pues bien, cuan-
do una mujer ha padecido este proceso, ia Unicavia que que-
da expedita a la circulacion de estos miembros inferiores es
la de las venaa superficiales, y ei las hubiésemos esclerosado
habriamos imposibilitado esta via de compensacién, pudien-
do con ello quedar la enferma expuesta incluso a una gan-
grena hiumeda que exigiese una amputacioén rapidisima, si
no ocasionaba la muerte antes de que se pudiera intervenir.
En cnanto a las varices de los 6rganos genitales, pueden
afectar a los internoe o a los externos. Las de los primeros
pasan inadvertidas en la mayoria de los casos, salvo cuando
se encuentran en el cuello del Gtero o en la vagina, que pue-
den dar lugar de cuando en cuando a hemorragias ligeras 'y
algunas veces a hemorragias grande?. Las varices de la vul-
va son siempre voluminosas. Es corriente que sean monola-
tsrales o por lo menos que dominen en un solo lado y que
se extiendan hasta el monte de Venus. También se suelen
continuar con las de la vagina. Estas varices son mas peli-
grosas que las internas, no solamente por su gran volumen,
sino por la exposicién que tienen a las roturas a consecuen-
cia de los traumatismos. Cualquier golpe casual, pero tam-
bién el coito o las lesiones que se hace la propia mujer al
rascarse si tiene picores y no es cuidadosa do la limpieza
pueden ser el punto de partida de una hemorragia que aca-
be fatalmente, Claro que si el médico acude a tiempo, el
tratamiento de la hemorragia por la fotcipresiéon no suele
ser dificil; pero la dificultad esta en cambio en que el diag-
ndstico pasa mucbae veces inadvertido. Cuando una de es-
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tas venas se rompe y sangra deja de estar turgente como
lo estaba antee y como lo siguen estando las demas; por
tanto, si no se encuentra en un sitio facilmente accesible a
la exploracién o si ésta no se hace con esmero, sobre todo
ai la variz rota se encuentra en la parte alta de ia vagina,
es facil que el médico atribuya la hemorragia a un despren-
dimiento parcial de la placenta y no baga el tratamiento
conveniente. No hay gne decir que en estos casos la pérdi-
da de sangre ee enorme y la muerte inminente. Por Gltimo
también es corriente que durante el embarazo se produzcan
hemorroides, que pueden ser sumamente moletas pata la
enferma. EIl tratamiento consistird en hacer que el vientre
marche bien o un poco suelto. Tras de cada deposicién ten-
dra cuidado de hacer nn iavado con una solucién antisépti-
ca débil y embadurnar las hemorroides con un poco de va-
selina. En cuanto a las varices valvares, solamente requie-
ren gran limpieza y evitar loe traumatismos, en especial los
coitos violentos. En caso de que ia enferma eintiera moles-
tias por ellas, deberd permanecer echada vy, acaso, hacer
una compresién suave por medio de Una capa espesa de al-
goddn, que ee renovara con frecnencis. Para el momento
del parto debe el médico tener pinzas preparadas por ai al-
guna de las venas varicosas de los genitales sufriera algin
desgarro.

Los traumatismos son muy temidos durante el embarazo,
pero en general son menos graves de lo gne se supone. Pue-
de afirmarse que cuanto mas alejado de los 6rganos genita-
les 86 enonentre el 6rgano a que alcance el traumatismo,
tanto menos peligroso sera. Sin embargo, suele mostrar la
mujer embarazada mayor sensibilidad a las infecciones de
toda clase y menor tendencia a la curacién de las lesiones,
Las fracturas, por ejemplo, tardan mas tiempo en consoli-
dar. En cuanto a las intervenciones quirdrgioas, la mujer
embarazada las suele tolerar bien, pero es prudente no rea-
lizar mas que aquellas que sean verdaderamente necesarias.
Cuando no se deben realizar operaciones quirurgicas ee du.
ranee el puerperio. Mny raro ee que se presente en dicho
periodo una enfermedad intercurrente como una perforacion



SARNA =

(R O I®@A.)e+e

Las enfermedades de!
|Esi¢0magoe
Intestinos]

dotorde estémago, dispep’
sla, acediasy fimifes, ina-
petencia, diarrea, U'cera
de! estomago, etc., se cu-
ran positivamente con el

pIOS
MT ¢ A

Poderoso ténico digestivo
que triunfa siempre. /Li" ",

(Ida: M jite taidc

ANALISIS

de opinae, aeputoe, leehee,
sangre”™ agaae, etc.
Laboratorio del Dr. E. OrtOga,
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Caprelasi 14) Madrid.
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SULFURETO CABALLERO

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que uua
sola friccion, sin bailo previo lo Lace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circunstancias y

lacasMdsiupardsay d«(u

edades por sn perfecta inocuidad.

CABALLERO ROIO
Farmacia-Laboratorio; Calle Rocafort, 135, Barcelona.
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Correspondencia
administrativa. .

La correepondencia gae venga acom-
paflada del franqoeo coireepondiente,
oeid contestada por carta.directa. La
demdaB correspondencia se respondera

en esta seccion.

Onando nos remita on giro postal y
nos comoniqne el envio, no olvide indi-

car el nimero del giro.

D. José G6mez Ponce.— Por loa moti-
vos que usted sabe le retiro él periddi-

co. Muy agradecido.

D.Juan Veta.— Pagado fin Diciembre
1981.
D Cé7ar Arguello Blanco.-"Id.

— Por renuncia , la de m. t. de Valen-
zuela de Oalatrava (Ciudad Real), parti
do judicial de Almagro, con el haber
anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.630,
categorfa 4.*, familisa incloidas en la
Beneficencia,10; instancias hasta et 26
de Marzo.

Datos. — V. con Ay., a 6 km. de la
c. de p,, cuya est. es la més préz., y a
28 de la c. Oarr

— Por renuncia, la de m. t. de Rasca-
frias (Madrid), partido judicial de Torre-
laguna, con el haber annal de 1.876 pe-
setas. Poblacion, 821; categoria 6.4; fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 20;
instancias basta el 27 de Marzo.

Ob$ervacicmea. —JjSie igualas las tiene
contratadas oiro médico.

Datoi.AV. ron Ay., a 42 km. de la
c.de p.y B0O4delao. La est. mas pro-
xima, Segovia, a 26 km. Garr. Rio Lo-
soya.

sranees FOSFOTIOROL roses

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen rosultadoB positivoa y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronqoialee y

gripales, desgaste organico, escrofulifltno e inapetenoias.— Precio de) fraaco: 4,50 pesetas. !
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Terapéutica de la Hipofnncién Genital Femenina

OVARIOTONO®

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

»ifOPIHETHL
HHtMHA

Vadode uaarlo y doiie
Toémense antes de cada comida—
conun poco de agua y sin mas-
tieai*de dos a ocho grag;eas al

dia (dos cada vea)

Hipofuocionamiento ovArico, Amenorrea rebelde, Olifiomenorrea, Pubertad

lefi asada. Trastornos de la menopausia, Reglas dolorosas. Psicosis sexuales

Teiapentica «le la Hipepfiincii>n Genital Femenina

HFMOiIS§TON™O

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenta . 0,05
Secale cornutum extr. 0,06
Hamamelis virgin. extr . 0704
tone-: Hidrastis cafiad, extr.. . 0,02

TUodo de ««ario y dosis
Témense antes de cada comida—
con un poco de agna y sin mas.
ticar—do dos a ocho itraxeas al

dia (dos cada vez)

Metrorragias menstruales, Fibromas uterinos, Conges-

Blenorragia profusas,
pubertad y menopausia

tiones Utero ovaricas. Hemorragias de la

aHhtt)ITESE LITEHATKRA V nVESTRA» PARA EXPERIStETSPACIi»ij CEiyiCAi

I"AKORATORIO BIOLOGICO LOPFZ-BRBA

LednXI111.7
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PROGRAMA PROFBS8IONAL

Za funcion sanitaria esJuncion de! Sstado j/ su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
<jaianiiainmediata de!pago de los titularesper e! Astado.—independencia g retribucion de h JunciénJorense.--J)ignifi-
eaeion profesional.—Unién g solidaridad de ios médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision g socorres.
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Seccion profesional! BoUIfn de la eemana, por Dtcio Carian.—Cronicén emocional, por ol Dattwt Baloardo,—3!1 profesor

Mérgne*, miembro do Honor de la Soeiété d'Ophtnimologle de Paris, por F. J. a-Aoademlae, Sooiedadea y CoDleronoias.-Comieiéo del
paso al Estado de los médicos titulares.-Escuela Nacional de Sanidad.—Colegio Oficial de Médicos déla proyinoiade Madrid-Colegio de
Huérfanos.—Seccion oflclal.-Gaceta de la ealnd publica: Estado sanitario de Madrid.—Crénicas,-Oorreapondenoia.—Vacantes.—Podas

Clinicas de Europa.—Tertulia médica.—anonoios.

Boletin de la semana.

Semana de piedras blancas.

«Miuisterio de Estado. Rea) decreto nam. 777.
Queriendo dar un relevante y distinguido testimo-
nio de mi Real aprecio a D. Carlos Maria Cortezo y
Prieto,

Vengo en nombrarle Caballero de la Insigne
Orden del Toison de Oro.

Tendréislo entendido y dispondréis lo necesario
a su cumplimiento.

Dado en Palacio, a 5 de Febrero de 1931.— a -
fonso.—El ministro de Estado, Santiago Stvart y
Falc6.—Al Grefier de la Insigne Orden del Toisén
de Oro.t (Gaceta del 28 de Febrero de 1931)

Tiempo era de que pudiéramos calificar como
dignos del &lho lapilo los dias de una semana al re
latarla ante nuestros lectores. La pasada bien pue
de calificarse de merecedora de tal distincién para
nosotros, por lo que significa el decreto que repro-
ducimos a la cabeza de este Boletin y para la en
seflanza médica por lo que se afirma y parece con
firmarse de haber desaparecido las tiranteces, roza
mientos y actitudes hostiles que mantenian alejados
del cumplimiento de sus deberes a no pocos maes
tros y a muchos discipulos que encontraban como
medio méas airoso de manifestacion a sus razonadas
0 no razonadas protestas el alejamiento casi siste-
matico de los trabajos docentes. Esto ultimo parece
qgue gracias a Dios, y por mucho tiempo sea, ha
desaparecido, y que discipulos y profesores, ya
que coincidieron en elegir como manera de exterio-
rizar su descontento la huelga, escogeran ahora
también, como muestra de su acomodamiento, la
coincidencia en el entusiasmo por el trabajo.

No olviden unos y otros lo gne esto significa y
a lo que se comprometen; y sin recuerdos penosos,
sin agravios recordados y con altos y bien encami-
nados propoésitos, marchemos todos por el camino
de la regeneracion y de la cultura, que nunca se
cierra, como via que es de la verdad, a quien con
honrados propoésitos la quiere emprender y seguir
ascendiendo por ella a las altaras que le esperan.

« »

Encabezamos nuestro Boletin con un Real decre-
to cuyo contenido ya era conocido por la mayoria
de nuestros suscriptores; pero cuyo texto debemos
consignar iutegro,demostraudo asi el intimo,el pro-
fundo vy el sincero agradecimiento que E1 Siglo
Medico, y en particular su anciano director, sien-
ten ante la distincion desproporcionadamente alta
con que S. M. el Rey (g, D. g.) ha honrado a éste
altimo.

El namero incalculable y jamés esperado de las
felicitaciones recibidas, los términos encomiasticos,
afectuosos en que vienen redactadas son tales, que
aun en la intima modestia del Sr. Cortezo hau lle-
gado a producir, si no el convencimiento, el halago
de creer que algln merecimiento tendria cuando
merced tan excepcional se le concede y aplauso tan
generalizado se produce.

Si la Orden del Toisén de Oro, reservada a
principes, hombres esclarecidos y de noble estirpe,
significa alguna vez, como su nombre lo indica, una
amigable congregacion de hombres honrados, bue-
nos y consagrados al servicio de la Humanidad y
de la Patria, seria servil y fingida modestia el negar
gue esta vez la eleccion ha sido acertada, Y si de la
personalidad elegida se pasa a considerar la clase
por ella representada en el conjunto social, uo pue-
de negarse que la tal representacion colectiva viene
mereciendo histéricamente esta distincion, aunque
hasta hoy no la hubiera obtenido. Reciban médicos,
amigos y compafieros las gracias mas rendidas por
su clamoroso homenaje de entusiasmo y no tomen
en modo alguno a desaire el que nuestro director
haya renunciado y siga renunciando a todo testi-
monio de cualesquiera clase de homenaje ruidoso.

Gracias al Rey, gracias a los que puedan haber
contribuido a crear la reputacién del hoy ya casi
olvidado Cortezo; y mientras él respire crean todos
que podrad ser un hombre gastado, viejo e indtil,
pero siempre quedard en su corazén un latido: el
del agradecimiento.

* %

Nuestro querido amigo y colaborador el doctor
Vallejo Sim6n acaba de obtener un significado
triunfo en las oposiciones a la catedra de Higiene
de la Facultad de Valiadolid.
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La singular preparacion del nuevo profesor eu
los asuntos de Higiene y Bacteriologia es bien co
nocida de todos y firmemente demostrada por el
Dr. Vallejo Simén, que en plena juventud lleva
ganadas durante cinco afios las oposiciones a Sa-
nidad exterior, eu que obtuvo el nimero uuo; las
del Instituto Provincial de Higiene de Madrid, las
de Madicos del Hospital del Rey y eu estos ulti

mos dias las que motivan estas lineas.
Reciba el Dr, Vallejo Simon la cordial euhora

buena del viejo «Decio Carlam, a quien tanto
complace resefiar loa triunfos nobles y limpios
conseguidos en la plaza abierta de las oposiciones.

Decio GARLAN

CRONICON EMOCIONAL

Los reda-lores de Ec. 6iel.o MApico
ofreeieroD el pasado miércoles al dot-
tore Baloardo uo lujoso y bello per-
~amioo eo prueba de adhesion y afoc-
to. Firman este cordial recuerdo Carlos
Maria Cortezo, el Conde de Qimeno,
Frendos Rodriguez, Huertas, Ukeieito,
Valdée Lambes, Vallejo Hajera, Car*
oia yioente, Be'iedo, Pulido Martfu,
Blaoo Fortaclu, Pulido Fernandez, 6al-
dlse, Huarte-Men-11003 Emilio Luengo,
Ramén Asi-, Acefia, San AoConio, Fer-
oandez Martin, Tomé y Bona, Peco,
Sermojo, Velazquez de Castro, Garcia
Sicilia, Comenge y Alfonso Cortezo.

Importa, amigos mios, segin aconseja el maestro Cajal,
que declinemos en lo poeible los agasajos iomerecidos. Aln
afiade, tamafio crnsejero, qne quienes nos obsequian nos
consideran aolventea y nos prestan esperando nn interés
usurario.

IAmarga es la apotegma de D. SantiBgol Loa que cami-
nando vamos por la vida sin conSansa en nuestro paso y
buscando el ajeno sostén de consagrados pensadores, nos
vemos muchas veces acongojados por liciones que no son
gustosas.

Yo, pobre de mi, baileme sorprendido con la oferta de
una manifestacién de rarifio cordial, llanamente sentida,
llanamente expresada y llana e intimamente celebrada.

Goloso de la amistad, que siempre foé mi culto y mi afio
renzA, doblé los cuidados da la filosofiay acepté, iudisoreto
en fuerza de candido, lo que no entendia ser préstamo, sino
regalo, como se hace a un nifio querido para gozarnos en la
cara gne pone a sn recibo.

Mas aquella cédula de amistad que me habéis entregado
se tornd, por obra de una publicidad con exceso generosa,
en episodio de rataplan, y heme aqui en la dificil situacion
de quien, jugauiio a las siete y media o al julepe con unos
amigos, se encontrara ai final de la partida debiendo un
mill6n.

Yo protesto de mi escaso merecimiento, protesto de mi
buena fe recibiendo un abrazo de loe amigos, que no una
empachosa lisonja. Pero a la postre, proteste o no, deudor
me quedo, [y qué deuda!

Yo sé que todos me abriréis amplio crédito de espere;
mas como soy un empedernido soberbio, a todos os deberé
sin sonrojo, a todos menos a uno, a uno al que se me tarda
poder mirar a la cara sin tener que hacerme el distraido...:

SIGLO MEDICO

a uno gne cada vez que se baila trente de mi sonrie con
una muequecita impertinente gne rae crispa los nervios y
casi me pone llanto en los ojos. Parece siempre a punto de
decirme burlén; jHomenajes a H

Yo no he hecho nada para mererer una ehufia seme-
jante. Yo le juro a ese personaje gne no cree en mi, que no
he intrigsdo lo mas minimo por este honor ni me coneidero
capaz de atender al saldo a que obliga. Pero sonrie eiempre,
como ai DOescuchase y pretendiera hundirme en el cerebro
las palabras de Caja!; Importa declinar en lo posible los aga®
Bajos inmerecidos.

Ya escucha la pregunta apresorada de los camaradas y
los cariosos: ¢;Quién es ese hombre atravesado en mi satis-
faccion?

iVais a eaberlol Es un hombre de mediana estatura, de
recia eapalda y en na comienzo de pesadas carnea. Tiene an
punto castafios los cabellos, salpicados de ceniza en las sie-
nes; el humo anda por debajo dellos como bajo un montén
de hojas secas recogidas en lo alto de la frente. Los ojos son
azulea y distraidos, fuerte y caido el naso, recortado el bigo-
te, siempre de malos modos, y la boca un tanto chica con
exceso y como hundida en el hneco del mentén. A algunas
mujeres no lea ha parecido mal. A mi me tiene ain cuidado.

Cuando yo era eatndiante, en la edad en que se cree al
amor, los afios eu los que se es libertino, cuando mas tarde,
para renacer o para terminar, caminé por €) mundo:

Partoutou j’ai vonlu dormir,
partoutod j'al vouln mourir,
partoutod j’ai touché la ierre,
sur ma route est venu s'aeseoir
ce malheiireux rétu de noir
gni me ressemblait comme un frére.

({Valgame Mussetl)

Ahora se viste de lo bueno, con algln pecado de extra
vagancia, Diseur de bon mota, manvais caractére. (Valgame
Pascal.)

¢Es asi?

Yo tal le veo siempre que me miro al espejo,y aunque
sé tnacbas cosas de él que podrian desprestigiarle, me las
callo hasta que haya saldado mi deuda de merecimientos,
para que no se suponga que quiero hacerle cantar,-como di-
cen eu Francia.

Después, jah, despué ! j\le vengaré terriblemente! Para
todos los demas guardo mi corazén agradecido, y para ei
sabio Oajal mi mayor respeto, pero... esta vez me permito
pensar por cuenta propia.

Hay agasajos iainerecidos gne son como loa besos de una
madre, rocio de afecto, consuelo da las amarguras, pan de
comunion, sopa boba si se quiere, pero bondad que no pode-
mos negarnos a recibir sin sacrilegio.

DOTTOBB BALOARDO,

El profesor Marquez, miembro de Honor
de la Société d’Ophtalmologie de Paris.

El Dr. Méarquez ha sido objeto de una de las mas precia
das distinciones a gne puede aspirar ua oftalmélogo en el
mundo cientifico internacional.

La Société d’Ophtaimoiogie de Paris, en sesion de 21 de
Febrero, ha nombrado al profesor Marquez miembro de
Honor.

No se trata de un titulo de corresponsal extranjero, por
otra parte siempre muy valioso; se trata de una distincion
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de mucha mayor altura. El titulo de miembro de Honor no
se ha concedido hasta ahora eino a Marquez en Espafia, a
Christianeen en Copenhague y a Gallemaerts en Bruselae.

Juzguen nuestros lectores la excepcional importancia
de esta distincién, tan merecida por Margnez como maes>
tro, como investigador, como clloico y como académico
yescritor técnico que ha producido la obra de oftalmologia
moderna mas perfectamente lograda en Espafia.

Juzguen nuestros lectores la satisfaccion gne todos loa
médicos compatriotas debemos sentir ante este aefialamien*
to de Marquez, realizado por la Société d'Opbtalmologie
de Paris, afiadiendo en la comunicacion del acuerdo que la
Sodeilad se felirifa al poder fi’ij»o«ifr»' a Marquez s« d»i*-
racion por la hermosa labor que realiza

En E1 Siglo Médico, tomo seguramente en toda Espa-
fia, se celebra con sincera alegria este nuevo galardon dej
Dr. Méarquez y aprovecha la ocasion de testimoniarle una
vez mas la admiracion y afecto que a su persona se rinde.

F.J, O

IVIADRID

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Sesion del 11 de Febrero de 1931.

Presidenoia, Dr. Bejarano.

El secretario de actas, Dr. Tomé Bona, da lectora al acta
de la sesion anterior.

Dr. Gay: Presenta un caso de forma alba de la pitiria*
sis vereicolor. Sobre el origen de esta variedad se han emi-
tido multitud de teorias. Unos creen gne se trata de la accion
de las radiaciones ultravioleta del espectro solar; otros, como
Gongerot, aQrman que se debe a la accion directa del micros
poro. En el caso presentado han aparecido las lesiones des-
pués de repetidos bafios de sol. Las exploraciones clinicas y
de laboratorio no dejan lugar a dudas acerca de la naturale-
za de esta enfermedad.

Dr. Montafiés: Comunica en nna nota, previos los resol-
tados de sus investigaciones sobre el bacilo deDucrey. Lo
gro aislar el germen de nn chancro venéreo, cultivandole en
agar-aangre y comprobando su naturaleza por inoculaciones
experimentales en el hombre y en el conejo.

Dres. Alvares Cascos y Narafidn: Presenten tres casos
de coincidencia de nevue y acromegalia. Sobre la etiologia
de los nevua nada se conoce fuera de en origen congénito.
La coincidencia de estas dos afecciones y las relaciones de
antiguo sefialadas por los endocrindlogos entre la acrome-
galia y dermatosis principalmente pigmentarias, pilosas,
molascoides y neurofibromatosas, permiten a los autores'
plantear la posibilidad de nna relacién causal de loa nevos
cou la acromegalia.

Dr. Covisa: Considera muy interesantes los casos pre-
sentados y estudiados por Marafion y Cascos, aunque por
su parte afirma carecer de experiencia en este sentido. No
ha observado coincidencia de nevue y acromegalia mas que
de un modo fortuito. En los casos presentados parece que
se da al prognatismo mandibular nn valor diagnostico ab
soluto. El Dr. Coviea termina preguntando si es este dato
suficiente en el criterio de los antores, para plantear el diag-
nostico de acromegalia.

Dr. A. Cascos: Dice gne en estos casos no se observa
Unicamente el prognatismo, sino, que las radiografias pre-
sentadas muestran una silla turca aumentada de volumen,

las fleuras exageradas y el seno esfenoidal aumentado igual-
mente, todo ello unido al prognatismo y a algunos otros da-
los que no permiten en el criterio de Marafidn dudar acer-
ca de la naturaleza acromegalica de estos enfermos.

Dr. Ferndndez de la Portilla: Presenta nn caso de lin.
fangioma. Esta afeccion, rara ya de por si, presenta en este
enfermo un mayor interée por su localizacion y extension a
toda la mitad derecha de la cara.

Piensa tratarlo con radium, y en este caso pregunta a la
Academia si la obstruccidn linfatica post-radica podra dar
lugar a algun edema crdnico,

Dr. Gay: Nocree se trate de un verdadero linfangioma
por loa caracteres clinicos observados en el enfermo. La du-
reza del tumor labial y su no retractibilidad obligan a plan-
tear el diagnostico diferencial entre el linfangiomay el ne
vas linfangiectasico. En jo referente al tratamiento no ve
loa inconvenientes que sefiala el Dr. Portilla por el empleo
del radium.

Dr. Sainz de Aja: Considera interesante el caso y dice
gne no bay que perder de vista las posibles relaciones que
estos tumorcitos puedan tener con el nervio maxilar supe-
rior.

Dada la extension y aislamiento de las lesiones, conside-
ra mas util el empleo de la electrocoagulacion en los peque-
flos elementos, y sobre ej elemento del labio excision qui-
rargicay radium.

Dr. Portilla: Esta de acuerdo en que en la lesion del la
bio posiblemente exista una asociacion fibromatosa. En lo
referente al tratamiento est4 de acuerdo con el Dr. Séinz de
Aja. La preseucia da linfa, comprobada en la lesion del la
bio, pone fuera de dula el diagnéstico de linfangioma.

Dr. S&inz Beueded: Presentd un caso de tarsalgia gono-
cocica con proceso de calceneitis y sinovitis de la articula-
cion escafoido-cnneal reveladas por radiografia. Sifilitico an-
tiguo, insuficientemente tratado, presenta, sin embargo,
latencia clinica y eeroldgica. La desviacion de complemen-
to con antigeno gonocdcico fuertemente positiva.

El enfermo, obligado a estar todo el dia de pie por su ofi
cio de tipografo, tiene antecedentes reumaticos personales
y familiares, sobre cuyos datos hizo el comunicante un es
tudio pare explicar las caneas predisponentes para la emi-
gracion del gonococo por via sanguinea y su fijacion en zo-
nas osteoarticulares.

Dr. Bertoloty: Después de felicitar al Dr, Beneded elo
gi6 su trabajo y se muestra de acuerdo con las ideas ex
puestas acerca de tos factores predisponentes de las locali-
zaciones articulares del gonococo,

A continuacion presenta un caso de neoformaciones
consecutivas a inyeccionea de aceite alcanforado. Oleomas
multiples. Con este motivo hace una revision bibliogréafica
de loe casos de este tipo que en unidn del suyo le sugieren
las siguientes consideraciones:

1** Presentacion tardia de los oleomas.
2.0 Propagacion a distancia.

3. 7 Sensibilidad especial del enfermo capaz de reaccio-
nar en este sentido.
4. " Diferente capacidad reaccional de los tejidos.

0.” Condiciones fisicoquimicas del producto.

6.0 Posibilidad de que las cavidades encontradas en ple-
no tejido piloso correspondan a las cavidades descritas por
Pantrier en los vaselincmas.

En altimo término afirma gne antea de Hevar a estaen-
ferma al cirujano va a intentar la radioterapia.

Dr. Gay: Recuerdaa eete objeto un caso analogo estu-
diado por él, en ei que pudo comprobar la naturaleza gra
sosa del liquido que llena lae cavidades descritas. Se obser-
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van estos tamorea preferentemente en tas mujerea ; Incali*
aadoB en la cara externa del bazo.

Dr. Covlsa' Cree que el tratamiento mas adecuado es el
gaiidrgico y que con loa demas iuteniados nada ae consigue
como no aea aumentar algunas veces la dureza de los tu-
mores.

Dr. Salng de Aja: Cree que debe haber una predisposi-
cion individual para eelas neoformaciones, de modo anélo-
go que ocurre con loa queloidee. Aconseja la radioterapiay
en caso que ésta fracase la extirpacion.

Dr. Cascos; Recuerda un caso personal en el que compro-
b6 los miemos extremos citados por Gay. Afirma ademas la
textura tubercnlosa de estos tumores y en consecuencia
propone la dieta de Gerson.

El Dr. Bertoloty rectifica.

En Gltimo término el Dr. Covisa presenta un caso de sin-
drome de Fioblicb y sifilis congénita en un muchacho de
catorce afios, con abundantes y claros eeligmas y aerologia
fuertemente positiva. Con este motivo hace algunas consi-
deraciones sobre la dependencia sifilitica del sindrome en
docrino.

*kk

ACADEMIA ESPANOLA DB DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA
Sesidn del 25 de Febrero de 1931

Presidencia, Dr. Bejarano.

Dres. Bejarano y Eoterria: Dan cuenta de una comu-
nicacion sobre «ludicacione-i y valor terapéutico de la arse-
noterapia intramuscular», Consideran apropiada esta viaen
los siguientes casos; 1L* En la sifilis congénita precoz, en la
que por dificultades iJe técnica se prescinde muchas veces
délos compuestos arsenicales por via venosa; 3.° En la sifi-
lis latente precoz, que constituye una indicacion relati-
va en substitucion parcial de la medicacion llamada de de-
posito; 3.° Bu la sifitia cardiovaecular, donde a veces loa ar-
aenicalea tienen peligro por los accidentes inmediatos que
a veces producen; a.e En el tratamiento de entretenimiento
de la sifilis pulmonar, donde los bismuticos y loe mercuria-
les ofrecen desde el punto de vista general una accion poco
favorable; y h." En la sifilis renal, por ser casi constantes las
lesiones degenerativas en los tabulis.

loterviene brevemente el Dr. Gay y los comunicantes
reclifican en igual forma.

Dr. Saiaz de Aja: Da lectura a una comunicacion sobre
«Sindromes de intoxicacion por arsenicales pentavalentes>.
Comienza afirmando que los incidentes, por lo general de
menor cuantia, que ae producen con er-ta terapéutica, son
debidos frecuentemente al mal uso que deellos hacen los pro-
pios enfermos. A este proposito, refiere el caso de una en-
ferma portadora de un liquen plano, antiguo y recidivante, a
la que se prescribio treparaol a la dosis de 0.60 gramos por
dia, durante cuatro, separadoe de tres de descanso. La en-
ferma tomo6 medio gramo diario durante dos semanas, sin
descanso alguno. Al llegar a esta época presentd uu cuadro
alarmante de astenia, cefalalgias, temblor, siibdelirio, insom-
nio persistente y orina con pigmentos biliares y nrobilina.
Una hermana de la enferma, sometida a la misma medica-
cién enfrié un cuadio analogo.

E-toB caeos eon producidos por exceso de medicamento,
pero pueden producirse igualmente empleando dosis tera-
péuticas, como le ocurrié a Opitz en tres nifios tratados con
epiroclal que murieron de encefalitis hemorragica.

Todo esto indica que debe eer canto ei empleo de loe ar*
eenicales peotavalentes.no pasando nunca de la dosis de 0,76
diarios y sometiendo a los enfermos a una estrecha vigilan-

cia, suprimiendo la medicacion al menor signo de intole-
rancia.

Dres. Covisa y Gay: Presentan un caso de «Liquen
plano heinorragicc», enfermedad de la que no existen pre
cedentes en la literatura universal. Oon motivo de esta en-
fermedad han podido efectuar un complttltimo estudio ana-
tomnpaloldgico. Proyectan algunas preparaciones muy signi-
ficativas de la presencia de la hemosiderina. Terminan se-
flalando la indudable iudividualidad ciluica de esta afeccion,
mencionando loa datos que la sepuran del Schamberg y dsl
liquen plano de Wilsun. Proponen para ella la denomina-
cion de *Hemosiderosis perstana papulosa*.

Dr. Salaverrl: Da cuenta de un caso de lepra de forma
maculaauetésica. Se trata de un enfermo coyas lesiones se-
mejan las de uu eritema polimorfo, dato de Interés, que
unido a haber sido observado en Bilbao, zona no leprosa,
convierte eete caso en algo digno de ser estudiado por la
Academia con el mayor inteiée. No tiene antecedentes de
interés aparte su estancia en Africay eus largas relacioues
intimas con una hebrea. En 1030 le aparecieron lesiones
maculoeae en piernas y brezos sin sensaciones subjetivas.
La alopecia ligera de lae cejes pone sobre la pisca de una
posible lepra y en el moco nasal se observan algunoe baci-
los de Hansen. Seguramente este enfermo fué contagiado en
Africa, lo que supone una incubacion de trece afios.

Dr. Bejarano: Sefiala las relaciones de semejanza exis-
tentee entre la lepray el eritema prolimorfo y la importan-
ciade un caso de lepra en las Vascongadas,

Dr. F. de la Portilla: Freeenta un caso de sifilis eero-
persisteute. Se trata de un enft-rmo sifiliLico en el que per-
sistieron durante siete afios positivas las reacciones serol6-
gicas a pesar de la variedad de tratamientos empleados con
él, basta que una medicacidn crénica de aceite gris, a la do-
tis de D08 centigramos cada quince dias, a la quinta inyec
cién la npgalividad era absoluta.

Dr. Covisa: Considera peligroso el caso presentado des-
de el punto de vista didactico. Se muestra enemigo de las
medicaciones cronicas por creerlas ineuflcientes y peligro
BB En toda su experiencia no ha podido ver un solo caso
en que el aceite gris haya sido capaz de una transformacion
seroldgica semejante. Se trata de un caso aislado y, por lo
tanto, resultarian peligrosas las generalizaciones de él dedu-
cidas.

Dr. Bejarano: Considera igualmente excepcional el caso
presentado. La mayoria de las quimiorresisiencias lo son
a lae dosis habituatee y no a otras mayores. Ss muestra
igualmente enemigo de las medicaciones crénicas por insu
ficientes y peligrosas.

Dr. Portilla: En las rectificaciones mantiene en todas i
extension los conceptos emitidos.—Dr. M.

INSTITDTO ANTITOBEROULOSO DE LAS PENDELAS
OONFEBBMCIA DEL DB. MONaBBO

Sobre el tema «Adenopatia traqueobrongnial en loe ni-
fios* pronuncié una conferencia el Dr. Monereo en el Insti-
tuto Antituben uloso de las Pt-finelas.

Comen z6 afirmando que el diagnéstico de Ib adenopstia
traqueobrongnial es preciso fundarlo en laasociacion de loa
sintomas, careciendo de valor los datos clinicos o radiol6-
gicos aislados.

Entre todos los signos sefialados hace resaltar el autor
el valor de los descritos por Loieboulet y Korangi, asi como
el deGenchier y D'Espuic.

Sin embargo, la positividad de estos signos no indica
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mas que la presencia de rnseas mediastinicaa que pueden
corresponder a una adenopatia tragaeobréngoica o a cual

gnier otra formacion del mediastino. Las reaccionea de tu-
berculioa coadyuvaran al diagnostico.

En laa radlografiae de frente deben buscarae lai sombras
en el lado derecho, donde son accesiblea a loa rayoa X los
gropoa ganglionares. Las sombras situadas por debajo de
la zona biliar nunca son debidas a ganglios, aino a inSltra*
clones pulmonares

Laa radiografias oblicuas facilitan muchas veces el diag-
nostico, ai bien las de perfil preaiaan maa laa sombras ade-
nopaéticaa, especialmente laa del lado izquierdo.

OONFBBBNCla DBt. OB. UIEQTM"I.T.B

El notable odont6logo Dr. Miegimolle dedicd una am
pila diaertacion al estadio de laa enfermedades de la boca,
juatificando la frecuencia de ellas por la gran cantidad de
microorganismoa que ae encuentran en esta cavidad.

Estudid los proceaoa defeneivoa de la boca y menciond
laa mas importantee enfermedades producidas por laa caries,
la piorreay el sarro.

Expuso loa accidentes producidos por la malformacio-
nes dentarias y eus malpoeicionea debidas al alcoholismo y
a la sifilis.

Estudio la estomatitia como manifestacion de diatintas
enfermedades internas, deteniéndoae especialmente en el
estudio de la tuberculosis de la boca por la penetracion del
bacilo de Eoch por la caries dentaria.

Menciond la tuberculoeie de loa ganglios anbmaxilaree
produciendo leaionea tubeicnlosaa, asi como laa del paladar.
Planted loa datos que Isa dietinguen de las lesiones sifi-
liticas.

OONFBBBNCIA DBL DR. MIANA

El Dr. Meana habl6 sobre loe resultados inmediatos y
lejanos, complicaciones y accidentes del neumotdrex.

Después del neumotornx ae observa casi constantemente
una mejoria del sindrome toxico, unida a una desaparicion
de las hemoptisis. Explica las diveraaa teorias acerca del
nenmotdrax hemostatico.

Contintia estudiando loa accidentes y modo de evitarloe>
insistiendo eepecialmen'e sébrelas complicaciones plenra-
lee, cayo mecanismo patogénico y tratamiento le ocup6 ex-
tensamente.—Dr. M.

SOCIEDAD ESPASOLA DE TISIOLOGIA

Esta Sociedad, de rtciente creacion, inauguré el jueves

de Febrero altimo en el Colegio Médico de Msdrid la se
rie de conferencias de antemano anunciadas, por el especia-
lista Dr. Xalabarder, de Barcelona, estando la mesa presi-
dencial constituida por el Dr, Oidina, acompaCado por loa
Dres Valdés Lambea y Llopis, y el gran sal6n ocupado
de numeroso y competente publico.

«La liberacion de las adherencias pleurales» fué el tema
por el Dr. Xslabarder elegido para explicar la magieiral
leccido clinica, en que con toda precisiéon y minuciosidad de
detalles puntualiz6, no adlo loa variados métodos empleados
para la destruccion de las adherencias pleurales hasta llegar
en lamayoria de los caeos -a la préactica del nenmot6rax
artificial, hoy reputado como el mas eficaz en el tratamiento
de la toberoiiloeis. sino las regiones en que aquéllas se asien-
tan: vértice, cisura alta, media y diafragmaética por el orden
en que ae citan.

Enumera los peligros a que la liberacion de las adheren-

cias expone: perforaciones, sincopes, hemorragias, etc.,y
los recursos en tales caeos indicados pata contrarrestarlos.
Pone de relieve la excepcional importancia que la posicion
del enfermo supone durante loa actos preparatorios y el
propio acto gnirargico; y da fin a su brillante conferencia
exponiendo una cinta cinematogréafica en que bien reflejado
queda todo lo anteriormente enunciado, y exhibiendo a con-
tinuacion como obligado complemento una muy curiosa e
interesante coleccion de radiografias que avaloraron el acto,
por el gne fué el Dr. Xalabarder calurosa y justamente
aplaudido y felicitado.

(La competencia y arrestos con que la naciente Sociedad
se inicia son acicate seguro de los estimulos y resultados
gne al progreso de la especialidad aportaran sus altruistas y
beneméritos asociados.)

SOCIEDAD DE PEDIATRI.

En la misma fecha y en el salon pequefio del local arriba
citado, el Dr. Zamarriego, catedratico de Pediatria, de Sa-
lamanca, deleité también a sos cofrades de especialidad con
una interesante conferencia inspirada en el tema «La atrep-
sia, su estado actual».

El Dr. Sufier, que presidia, en breves palabras cumple al
requisito de la presentacion, que en este caso juzga innece-
sario por ser el disertante, Dr. Zamarriego, de todos ventajo-
samente conocido. Este a su vez muéstrase reconocido a la
benévola atencién con que ha sido recibido por la presiden-
cia, saluda afectuosamente a cuantos han tenido la amable
conaideracion de venir a escacharle y da comienzo a su
discurso resefiando las caracteristicas de la casa-cuna de
Salamanca, en gne, salvo raras excepciones, es como las res-
tantes de Espafia un verdadero nido de atrepsias en gne hay
que comenzar puntualizando cuanto ae refiere a la atrepsia,
BU patogenia y tratamiento. Sefiala la diferenciaciéon entre
la atrepsia como sin6nima de atrofia y la hipotepaia, gne
solo laa separa el tamaClo y el peso aunque el nifio esté bien
estaturado. Clasifica la atrepsia en primitiva y secundaria
en gne se presentan reiterados trastornos de las vias diges
tivas, caulBAB determinantes infectivas, conetitncionales, dia-
tésicaa, eruptivas, tuberculosis y sifilis adquiridas por con-
tagio y por herencia, en que el factor alimenticio y la rela-
cién biologica del nifio en la lactancia mercenaria dan lugar
a que éstas sean devueltas (cuando vuelven) en condiciones
misérrimas deplorables a que sélo la lactancia materna pue-
de oponer dique. Habla del hacinamiento y falta de cnida-
dos gne originan tres periodos clinicos; el inicial, el florido
y el caquéctico, caracterizados por la gradual pérdida de pa-
niculo adiposo en regién abdominal, tronco y extremidades,
no explicados ni confirmados satisfactoriamente por la idea
anatomica, fisioldgica, ni por el balance negativo. Da a co-
nocer las crueles estadisticas de mortalidad, oscilante entre
860 por 1.000, 610 por 1.000 y 866 por 1,000 que le ha sido
dable recoger en laa diferentes épocas y circuasiaacias en
que las ha observado: plan higiénico, aislamiento, aire libre,
sol, régimen enargSsico, leche de mujer, etc., para secar de
todo ello la consecuencia de que la fisioterapia, extractos
adecuados, proteinoterapia, profilaxis, régimen dietético y
radio, son en primer término loe Ilamados a realizar el mi-
lagro de venir en auxilio de estos desventarados atrépsicos.

Ei Dr. Zamarriego fué largamente aplaudido por la con-
currencia.—S'edisaf.
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Anestesia hipnética kn «r. parto

(Continaaeidn.)

Dr. S. Recasens Giro): El prodacto empleado es el per-
noctOBjno es un aneBtOBieo.ea nn hipnético anestésico; medi
camento que hace dormir a ia parturienta con suefio dulce,
apacible, que no parece provocado por medicamento, sino
suefio normal. En este periodo de suefio se prodace contrac
cion uterina y el parto ein que la mnjer tenga manifestacio-
nes de dolor; queda una amnesia completa en la mayoria
de los casos sobre todo io que ba pasado durante dicho
periodo.

Si esto ocurriera en todos los casos de empleo del per-
noctdn seria haber alcanzado el ideal. En ocasiones, en po-
cos casos, no ee produce todo el efecto deseado; en algunas
mujeres se prodace ana excitacién, a veces intensa, no sélo
dorante el parto, sino también terminado éste. Accidente
que ee ha ido corrigiendo de manera extraordinaria con el
perfeccionamiento tén co.

La inyeccion de pernoctdn serd intravenosa. El secreto
de obtener e! suefio hipnético, sin excitacidn, esta en hacer
la inyeccidn intravenosa mny lenta. La inyeccion de 3, 4
6 5c. c. del preparado, administrada en dos o tres minutos
prodace casi siempre excitacion considerable. Hay que ha-
cer inyeccion muy lenta: tardar seis, siete y ocho minutos
en inyectar la dosie de s, i 65 c. c. de pernocton, aprove
chando el intervalo entre las contracciones uterinas; es co-
mo se produce el suefio en el mismo momento de la inyec
cion, al haber introducido por via intravenosa 3,46 60. c
de la solucion de esta sabetancia; es cuando la parturienta
queda dormida.

En el empleo del pernoct6n se viene dosificando a 1,3 c. C.
por 12 kilos de peso de mujer. Gomo esto requiere pesar
aja mnjer, y son muy diversas las opiniones en cnanto a
esta valoracion, las ultimas publicaciones, yen especial el
profesor L. Recasens, de Zaragoza, ha fijado que la inyec.
cion intravenosa, siendo muy lenta, cuando la parturienta
quede dormida, ee administra todavia } c. c. mas de la
solucion de pernocton. Es la manera de conseguir un suefio
con los caracteres del suefio fisiologico.

Ahora bien, antes de la inyeccion intravenosa de per-
noctén administramos a la mujer basta medio gramo de
luminal para aumentar la duracion del suifio.

Los dolores por contraccion uterina no van acompafa-
dos de ningun fendmeno de excitacion; el parto se desliza
de manera normal.

El efecto, la dniacion del pernoctdn es de dos a tres bo>
ras. De donde el clinico fijara el momento de la inyeccion
para que durante el efecto hipnético transcurra el parto.
Es por lo que en primipara no ee Inyectara el pernoctén
antes de una dilatacién de 5 centimetros; en mnltiparas,
cuando en cuello uterino penetren facilmente dos dedos.
Dado que cada dia se restringe el tacto vaginal, a mas de
que también el tacto rectal nos ensefia sobre el estado de
dilatacion del cnello uterino, la auscnltacion y la palpacion
seran suficientes para precisar dicho momento.

Puede suceder que transcurra el efecto hipndtico del
pernocton, el parto no termina y la enferma vaya a desper-
tarse. Diversos autores aconsejan inyeccion intramuscular
de 3 c. 0. de pernoctén o bien inyectar 36 8 c. c. en nueva
inyeccion intravenosa. Es opinidén unanime que esta segun-
da inyeccion del pernocton no se realizard hasta tanto no
haya terminado la accion de la primera. No siempre esta
segunda inyeccion prolonga el suefio; asi L. Recasens, de

Zaragoza, dice haber administrado en segunda inyeccion la
doeis de 4 c. ¢. y no logro prolongar el snefio.

Indudable que la accién del pernocton es diferente en
cada mujer; serd el clinico el que fije la dosis a inyectar para
conseguir este suefio hipnético con duracion hasta la termi-
nacion del parto.

La accién del pernocton sobre ia evolucion del parto es
nula en la mayoria de los casos. En ocasiones se retrasa algo;
después reaparece y aun aumenta sobre todo al momento de
ia expulsion fetal, con ia particularidad de que estando la
mujer dormida al aparecer los dolores expulsivos, si se la
ordena poner en accion su prensa abdominal ayuda con eu
contraccion a la accion expulsiva.

Por jo que se refiere al post partum no hemos visto acci-
dente ni tenemos conocimiento de ello.

El alumbramiento ee verifica normalmente. En el puer-
perio nada anormal puede afiadirse; sn evolucion es normal.
La infinencia sobre al feto ee nula.

8e ha dicho que e! pernocton no llega a la sangre fetal;
recientemente ee ha podido reconocer la existencia de bromo
en la sangre del corddn umbilical. Recordamos que el per-
nocton es una solucion sédica de un derivado bromado del
4cido barbitdrico.

Todos los hechos apuntados permiten aconsejar en em-
pleo en el parto; es innocuo para la madre y para el feto; los
fracasos son en la mayoria de las ocasiones defectos de téc-
nica y su nimero, siempre muy escaso, va limitandose dia
en dia con e! perfeccionamiento técnico, con la dosificacion
perfecta.

Dr. A. SimoDeaa Zabalegul; Seria interesante conocer
la dosis precisa de luminal administrada previamente al
pernocton; si el luminal se administra en substancia o en
solucion; nos parece algo elevada la de medio gramo en toda
parturienta.

Dr. S. Recaseos Qirol: Aclaremos que cuando supone-
mos mujer exuitublc, administramos como dosis maxima de
luminal la de medio gramo. Ordinariamente administramos
tabletas de 10 centigramos a repetir ana, dos, tres y hasta
cinco cuando las mujeres son muy nerviosas.

LA BE8HSVA AILOArIITA EN LOS TUBERCULOSOS

Dr. J. Codlna Castellvf: Dado el interés del estudio
sobre el estado &cidobésico en loa tuberculosos, tanto en
relacion con la anemia como con los demés sintomas de la
enfermedad, hemos realizado Investigaciones en este sen
tido.

Al hacer un examen de orientacion bibliogréfica, se en-
cnentra que en la constitucion intima del individuo se busca
la explicacién de muchas cuestiones en tuberculosis. Sobre
ésta se ba hablado mucho, en especial desde el descubri-
miento del bacilo; si el verdadero punto esta en la cuestion
bacilo o en la cuestion terreno. Se ha llegado a la conclu-
sion, a la afirmacion que estoe dos elementos son indispen-
sables. El conjunto de fenémenos observados clinicamente
en el tnbercnloso permitia sospechar que el terreno orgéni
co serfa un terreno &cido facilitador de la nutricion y sobre
todo de la pérdida célcica del organismo. Pues bien, el estu-
dio del metabolismo &cidobasico de estos enfermos no ha
comprobado estas suposiciones.

Hemos valorado el estado &cidobéasico en 315 tuberculo-
sos pulmonares de diferente clase y evolucion; han motiva-
do 486 inveetigaciones. Lo realizado basta hoy por diversos
autores ha dado resultados negativos, en especial en cuanto
a la confirmacion de la acidosis en la tuberculosis pulmo-
nar. Se afirma que la alcalinidad del medio orgéanico des-
ciende a medida que aumenta la agravacion del enfermo.
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Teuiendo eii caenta que la relacion Acidobaaica del tuber-
culoso OBcila entre cifras altas, las cifras obtenidas en cll>
cicason entre 60 y 70, hoy coneideradae como normales.

Datos que tienen especial importancia con la aparicion
deiadieta de Oerson; empleada ésta, la valoracion de la
reserva alcalina en loe tubercoloaoe ha dado clfrae en nada
variablee a las anteriormente citadas. Es lo mismo que se
puede decir cuando ee utiliza el neumotdrax como trata-
miento de la tubercuioeie pulmonar.

Ihlas investigaciones gne hemos realizado sobre la re-
serva alcalina en la tabeiculosis pulmonar (Dr, Carbajo)
nos permiten decir que la reserva alcalina no es elemento
para fijar la evolncion ni el prondetico de la enfermedad;
el caracter de gravedad de la tuberculosis pulmonar no
guarda relacion en general con los valores de la reserva
alcaling; las cifras que hemos obtenido son muy variables,
pero siempre oscilando entre las cifras consideradas como
normales.

A pesar del diagnostico, del prondstico y de la evolucion
de las distintas formas clinicas de la tubercalosia pulmonar,
ee estd bastante lejoe de tener en la acidosis un motivo
patogénico de aiganoe de los fendémenos de ia tuberculosie
pulmonar.

Dr.J. Planelles Ripolli En la investigacion de la re-
lerva alcalina desorienta hacer sin6nimos los términos
lesurva alcalina y equilibrio &cidobasico; este es el resul-
tado de varios factores, siendo uno de ellos la reserva alca-
lina. Precisa en clinica valorar ambos, pues es cierto que
conun mismo grado de reserva alcalina puede haber dife-
rente grado de alcaloeis o de acidosis indistintamente.

UANIFBBTAOIONBS LABINOKAS AGUDAS IKFANTILES BK LA
ACTUAL EPIDBMIA QKIPAL. CBtTERIO TERAPEUTICO

Dr. A. Martin Calderia: Muy'conocidas las diferentes
meiiifestaciones clinicas de la laringitis gripal. Nuevas ob-
setfal lones nos permiten aclaraciones y aportaciones a las
gne hicimos sobre este tema con ocaeion de la anterior epi-
demia gripal.

Hemos observado 74 caeos en el Instituto Municipal de
fiucroterapia, la mayor parte pertenecientes a edades entre
nDy tree aBos; deepnés, de cero a un afio, de tres a seis
asSos y'en menor nimero mayores de seie afios. Los tipos
clinicos de estas laringitis gripales han sido el tipo eendo-
crupal y el catarral.

Consideramos ia lariogitis gripal de tipo eeudocrupal
Pcuanto provoca tos ronca y asfixia sin intervencion del
factor diftérico; retne el 06 por 100 de los enfermitoe de
ssta afeccion, y su diagndstico nos lleva a un proceder tera-
péutico capaz por si de salvar la vida cuando se realiza pre-
cozmente.

Es variable la presentacién de ja laringitis gripal seudo-
crupal en el momento evolutivo de la gripe; sin embargo
parece que existe mayor frecuencia en la aparicion de las
manifestaciones laringeas; cuando va a aparecer esta larin-
gitis gripal, esta forma estenosante, se observa generalmen-
le que las manifestaciones laringeae preceden a las mani-
lestaciones gripales y, sobre todo, un eintoma que permite
pensar en ei diagnostico, en la aparicion de la lesion este-
nosante; nos ref rimos a que estos enfermitos presentan
precozmente disfagia; el nifio rechaza toda clase de ali-
mento, sin que la investigacion clinica fije lesion especial.

Un sintoma que nunca falta en la exploracion directa de
esta iaringitia estenosante gripal, es la infiltracion precoz de
IcHaritenoides en region extreiaringea; lesion que permite
ezpiiear la disfagia.

Et diagndstico de la laringitis gripal de tipo seudocrupal

es necesario; en su fijacion precoz va el criterio terapéaticof
eficaz. El hecho que un nifio con temperatura alta, con sfn

tomas eetenosantes de laringe, se asfixia no significa un

proceder terapéutico; hay que proceder a fijar diagnostico.

Es, pues, el criterio diagndstico de naturaleza seudocrupal
el necesetio para orientacion terapéntica. Diagndstico que
DOes dificil con loa caracteres clinicos expuestos. Ee prin-
cipalmente la infiltracion intensa de la regién eupregiotica;
clinicamente por la facilidad espasmddica.

Ante un enfermito de esta naturaleza con laringitis gri-
pal seudocrnpai interesa la actuacion lerapéutica en cierto
sentido; la intervencion precoz; proceder lo maa precozmen-
le posible a la intubacidn, Gnica manera de evitar las com-
plicaciones broncoputmonares gne son la regia en caso con-
trario y con ellas la muerte en la inmensa mayoria de loe
enfermitos. Realizada precozmente la intubacion, a lo maa
presentaran fenémenoe congestivos pulmonares o bronquia-
les difusos, de evolucion generalmente benigna.

EL EQUILIBRIO ALBUMINOIDBO DEL PLASMA EN LAS
ENFERMEDADES DEL TIKOIDIS

Dr. E. Boailla y de la Vega; Estudio de gran importan-
cia teniendo en cuenta gne en estos Ultimos afios varios au-
tores ban asignado ia patogenia hipoiiroidea a la nefrosis
lipoidiCB. Eete proceso esta caracterizado, como todos sabe-
mos, clinicamente por grandes edemas y elevada albuminu-
ria; quimicamente por traetornos dei metabolismo lipoide y
albominoideo en el sentido de una hipeicoleeteriDemia, li-
poidemia y modificaciones del equilibrio alouminoideo del
plasma caracterizado por aumento de las globulinas y des-
censo de las aerinae; frecuentemente con descenso del me-
tabolismo baeal.

Teniendo en caenta eete sindrome se ha relacionado pa-
togénicamente la nefroeis fipoidea con perturbaciones del
tiroides.

Tanto la albuminuria como los edemas se ban relaciona
do con el hipotiroidismo; la clinica encuentra caeos gne con
integridad renal y vascular presentan albuminuriay ede
mas, coincidentes con sintomas ligeros de hipotiroidismo y
constantemente con deacenao del metabolismo basa’, al mis-
mo tiempo que en ellos los resultados terapéuticos son ex-
celentes cuando se emplea tirdidica.

Considerando otro elemento del sindrome nefrético, la
bipercolesterinemia, varios autores llegan a ia conclusion
que ésta con el factor metaboliemo baeal tiene relacion de
tipo inverso; sostienen que loe enfermos con alteraciones
lipoideas, éstas se deben el metaboliemo baeal bajo en fun-
cion de la insuficiencia tiroidea.

En cuanto a la perturbacion proteica también ee dice
que es un factor a relacionar con e! hipotiroidiemo; la admi-
nistracion de extracto tiroideo provoca deetruccion albumi-
Doidea

Loe resultados terspéuticos en la nefroeis lipoid a eon
nuevos becboe en favor de su patogenia hipotiioidea. Por
varloB autores se ha aefialado su curacién con la tiroidina,
no solo clinicamente, eino lamb én se ha conseguido el equi-
librio albuminoideo, ain faltar autores que en estos ultimos
afios presentan el criterio y hechos clinicos de casos de ne-
frosis lipoidea sin modificacion por la medicacion tiroidea y
aun también registran agravaciones de enfermos nefroticos
al ser tratados con tiroidina.

Consideramos que la nefrosis lipoidea no depende de la
insuficiencia tiroidea. Hemos observado casoe de nefrosis
lipoidea que nos confirman en ello. Experimentalmente en
ios animales gne ee extirpa el tiroidee se provoca, con fre-
cuencia, un estado fluxionario del rifion con aibnminnria
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p Bajera, no grave, pero nunca leelonea ni manifeatacioneB
cUnicaa de nefroais lipoidea. En los enfermoe con nefroeie
)ipo(iiiea mucbaa veces faltan o son muy ligeros los einto
mas hipotiroideosi en cambio, loe fintomas renales siguen
una marcha grave.

La existencia de metabolismo basal bajo en estos enfer-
mos nada puede indicarnos en su patogenia hipot roldes; ei
metabolismo basal depende de varios factores ademas del
factor tiroideo. Cjd metabolismo basal bajo solamente pe
demos afirmar nutricion retrasada con posible coincidencia
de varios factores.

En cuanto ai factor curativo de la nefrosis lipoica me
diante la opoterapia tiroidea, no es constante. Cuando en'
los enfermos con nefrosis lipoidica los sintomas hipotiroi-
déos son intensos y hsy metabolismo basal bajo la mejoria
no es rara, pero la clinica, aun en estas mismas condiciones,
también registra agravaciones.

En cuanto al equilibrio del metabolismo albuminoideo
como elemento en favor de una patogenia hipotiroidea de la
nefrosis lipoidica, es de grandisima importancia; las aporta-
ciones son variadas, muy diversas. Las que nosotros hemos
realisado en enfermos tiroideo», mixedematosos o hiperti-
roideos, nos permiten aportar cifras variables que en nada
aclaran la cuestion. M. Acefia.

SOCIEDAD ESPANOL.A DE HIGIENE

Martes S de Marzo.

Inauguracion del curso académico de la S<jcft"faii Espafio-
la de Bigieve.

Por imposibilidad material del sefior ministro preside
el acto el director de Sanidad, Dr Palanca, acompafiado de
los Drea. Mariscal, Garcia Duran y Ortega, que como secre-
tario lee la Memoria reglamentaria, en la que dedica un sen-
tido recuerdo a los socios fallecidos en el pasado curso: don
Justo Martinez y Martinez, conciliario primero e inspector
madico de segunda clase del Onerpo de Sanidad Militar, y
D. Pedro Ruiz Santolaya, modico del Hospital y de la Bene-
ficencia y presidente del Colegio de Médicos y de la Dipu-
tacién provincial de Logrofio, y hac muna sintetizada resefia
de los trabajos por la Sociedad realizados.

El 8r. D. 0. Sanz Egafia, director del matadero y merca
do de ganados de Madrid, procede a la lectura del intere-
sante disenrso, en el que con e! epigrafe «Evolucion de la ins-
peccioén de carnes», hace una curiosa, historicay detallada
descripcién muy instructiva y recreativa que a loa lectores
invitamos a aoborear, seguros de que sera muy de su agrado
la erudicién que de su lectura se adquiere.

(El Sr. Sauz Egafia fué fervorosamente aplaudido a la
terminacion de su discurso.)

Unas cuantas apropiadas palabras del presidente de la
Sociedad, Dr. Mariscal, preceden a laentrega de Ine premios
que a continuacion se citan por el Dr Palanca:

El del Ministerio de ia Gobernacion, al trabajo que lleva
por lema: «Lac primum alimentum>, del que es autor el
Dr. Gomez Agnado, de Cordoba. Se otorgd accésit al que
lleva por lema «Alimento completo», de que es autor don
Carlos Garcia y Garcia, y menciones honorificas a los que
I evan por lemas «Via lactea» y «Cordoba Iniperial, cuyos
autores son D. Cayetano Tamos y D. José Vidal, respecti-
vamente;

El primer premio Roe), al trabajo que lleva por lema
«Organizacion», del que es autor U. Antonio LApez Baeza.
Se otorgd accesit al que lleva por lema «Nibil agricultura
inelius», del que es autor D. Hilarion Gonzélez del Castillo,
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y mencion honorificaal que lleva por lema «Sublata causa
toliitnr effectus», del que es autor D. Leon Hergueta; y

El segando premio ROel, al trabajo que lleva por lema
«Natura salius non fecit», del que ee autor D. Gregorio Olea
Cordova. Se otorg6 accésit al que lleva por lema «Mariebu»
del ijue es autor el Dr. Fernan Pérez, y menciones honorifi-
cas a los que llevan por lema «Salud  paz, supremo bien de
los pueblos» y .Trinkvases Vaser», cuyos autores son don
Joaquin Camino Montesinos y D. Cayetano Tamés, respec-
tivamente,.., y e! Dr. Pala'ca declara terminado el acto y
abierto el curso.—Sediiaf.

B ARCELONA

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y ELECTROLOGIA
DE CATALUNA

Sesion del dia 20 de Febrero de 1931.

COMENTISIOS DE CUSES EN KL DIAGNOSTICO DB ROKNTaEIl{
DE LA LITIASIS BBNAL

Dr. L. Carrasco Formigiiera: Hizo algunas considera
clones sobre clisés en que se ofrecen dudas para el diag-
nostico de la litiasis renal. El primero corresponde a un
enfermo al que hizo, por indicacion del mddico de cabecera,
una radiografia con uroselectan. La prueba obtenida treinta
minutos después de la inyeccion no da ninguna imagen del
rifion der-cho; en el izquierdo se observa una sombra sor.
pechosa de calculo. Ante la poca claridad del caso propuso
hacer una radiografia de rifion directa sin ningin medio
auxiliar, y se obtiene una imagen que demuestra clare-
mente la existencia de nn pequefio calculo. Eso demuestra
que en los procesos renales es preferible hacer primero
una radiografia directa sin medio auxiliar alguno y que
muchas veces as puede lldgar a un diagnostico ahorrando
molestias y dispendios al enfermo. Presenta otra radio-
grafia que corresponde a un enfermo al que hizo una radio
de vejiga urinaria, apareciendo en la misma dos pequefias
sombras que no demostraban si eran debidas a calculos
o eran nédolos calcificados, como corrientemente se obser-
van en la baja pelvis, induciendo a error. Propuso una ra-
diografia con uioseleetan, y en el lado derecho no se ve
imagen alguna a loa treinta y cinco minutos de la inyec
cion; en el izquierdo se observa la imagen del uréter ligera-
mente dilatado, quedando cortada a nivel del célculo. 8
puede, pues, asegurar que se trata de un calculo bajo de
uréter. El uroselectan, que en el primer caso habia ensom-
brecido un diagndstico, en el presente permitid hacer un
diagndstico preciso. Un tercer caso es el de una enferma
que clinicamente padecia un quiste bidatidico; se hace una
radioscopia y se comprueba que el diafragma derecho no
esta alterado, y luego una radiografia en decubito y en
proyeccion anterior, empleando radiacion blanda para ver
bien el borde inferior del higado, comprueba que éste es
normal; se distingue el perfil renal, y en la parte alta se ve
un pequefio calculo alargado. Como la enfer ia presenta
signos clinicos hepaticos y no padece nada renal, se hace
una radiografia en proyeccion posterior, observandose en
tonces la imagen del calculo algo mas grande que en U
prueba anterior, lo que demuestra que en este segunde
caso el célcalo estd mas distanciado de la placa y que, por
tanto, es anterior. Para tener una seguridad completa se
hizo una radiografia de lado que confirma plenamente que
se trata de un célenlo hepatico. Lo notable de este caso ee
el aspecto del calculo, semejante en todo a los cAlculos
renales y diferente de ios calculos hepéaticos, que empiezan
por no ser directamente visibles, que son ordinariamente
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de mayor tamafio, de forma mas redonda y con un circulo
casi siempre mas opaco que el centro. Otra radiografia no-
table ea la de uoa enferma en que se vieron oalouloe de
rifion y de uréter; ae hicieron cateterismo de uréter e inyec-
ciones de gliceiina para ver ai ee podian movilizar los calcu

los ureterales, y a loa siete meses hizo una nnevs radiogra-
fia y encuentra que lae eombraa que ee interpretaron como
calculos ureterales ee presentaban mas arriba, como si hu-
biesen ascendido. Hizo un nuevo clisé sin mover la enfer-
ma de ta mesa, y dos de eetas sombras aparecen esta vez
dentro del perfil de la sombra renal. Desorientado por esta
prueba, hizo una nueva radiografia lateral, en la que ae
comprueba gne realmente son dos célculos renales, ano en
la pelvis y otro en la parte inferior; pero loa pequefios estan
dispnestos de tal forma qoe dificilmente pueden corres-
ponder al uréter. Se explica este resultado saponiendo qne
lae pequefias sombras correeponden a ganglios mesentéri-
coa calcificados de mesenterio, situados en planoe mas altoe
que el rifion; la pequefia desviacion del tubo, al hacer la
segunda radiografta, hizo qne cambiara la situacion relativa
de las referidas sombras respecto al tubo, y que modifica*
ron la proyeccion, pareciendo qoe hubiesen cambiado de
sitio. Esto demuestra lo prudente gne ee debe eer en la
interpretacion de sombras calculosas. Un Gltimo caso co-
rieeponde a una calculosis doble, notable porque los dos
rifiones estdn materialmente llenos de pequefios célcalos,
hasta el punto que s6lo queda un borde de un centimetro
aproximadamente de riffop sano alrededor de ios célculos
en ambos rifiones y eu tan gran nimero que el disertante
dice no haber visto ningun caso publicado. A pesar de eetas
lesiones, el enfermo presenta un eetado general bueno; solo
ba tenido pequefiaa bematuiias y algnnoe ataques de cdiico
nefritico.

Oomisién del naso al Estado de los médicos
titulares.

La Comision celebré la sexta sesion el 2 de Marzo con
asistencia de D. Romé&n Garda Durén, D. Federico Mestre
Peon, D. Joaquin Kuiz Heras, D. Luie Maria Brie Sanz y don
Pelayo Martorell.

Fueron revieadoe loe acuerdos concretos relacionados con
ios servicios benéfico sanitarios qne deben encomendarse a
los médicos titulares y con la organizacién del Onerpo de
Inspectores municipales de Sanidad, encomendando al sefior
Buiz Heraa la redaccion del articulado de los servicios be-
néfico-aanitarios, al Sr. Bris el referente a derechos y debe-
res del maodico titular en la asisti ncia mddica al vecindario
y al Sr. Martorell la organizacion del Ouerpo de Inspectores
mnnicipalee de Sanidad.

Los tres articulados citados, que constituyen los dos pri-
meros titulos del anteproyecto, aoran discutidos en la sesion
que celebrara la Comision el dia 8 de Marzo.

*

La Comision celebré su segunda reunion, el sabado 31
de Enero, con asistencia de los sefiores Garcia Dnrén, Mes-
tre Pedn, Brie, Ruiz Heras y Martorell. Excuso eu asistencia
el Sr, OsBorio.

Fueron aprobados los dos primeros temas del cuestiona-
rio: definicion de pinza de médico titular a los efectos del paso
al Estado y /««ctones del mismo afectadas por el paso al Es
tado.

Se acord6 ampliar el cuestionario con los nnevos temas
propuestos por el Sr. Ruiz Heras y presentar a la sesion

proxima loa estadios de los temas tercero, categorias; ciiar
to, nombramientos, y quinto, reglamentacion de servioios.
La Comision se reunié de nuevo el dia 9 de Febrero.

ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

Curso especial para médicos escolares (2).

La Escuela Nacional de Sanidad, requerida por el Minis-
terio de Instruccion Publica para otgauizar loe Cursos de
Higiene Escolar para la preparacion de los médicos eFipecia-
listas de Medicina Escolar, se ve obligada, por este afio, a li-
mitar la duracion de las ensefianzas de este Curso especial a
un mes, concentrando en este corto periodo de tiempo un
conjunto de ensefianzas que, evidentemente, requieren ma-
yor extension. Pero ba creido oportuno aceptar las condicio-
nes ineludibles en que ha de desenvolverse este afio dicho
Curso, teniendo en cuenta que por los términos en que esta
redactada la convocatoria (Gaceta del 23 de Febrero), los 40
alumnos que han de seguir el Careo se encontraran en po-
sesion de conocimientos mas que fundamentales de la Higie
ne Escolar y, por tanto, este primer Curso de e-peciaiiza-
cién ea en realidad un curso de ampliacién sanitaria para
n édicos ya eapecializados previamente en Higiene Eacolar.

El Carao se abrira en la tercera decena del mes de Marzo
y se cerrara en fines de Abril, constando de unas 60 leccio-
nes teorico-practicsB, dadas por el profesor titular doctor Ho-
yos Sainz y loa profeaores agregados doctor Palonear, doctor
Garcia del Diestro (subatituido por enfermedad por el doctor
D. Luia Herrero) y doctor Sainz de loa Terreros, con lacola-
boracion de la auxiliar de la seccidn, profesora Julia Morroa
Sarda.

Las lecciones estaran diatribnldas en cinco secciones:
laEstudio del alumno (antropologia, fisiologia y psicolo
gla). Estudio del médico eacolar con inspeccion higiénica
del edificio-eacuela, las clases y los anejos higiéniccs y pe-
dagogicos y del trabajo o actividad escolaren sus tases inte-
lectnalea o fisicaa (pruebas de aptitud y orientacion profe-
sional y especial desenvolvimiento de la cnitura fisica). 2*
Higiene especial de laa funciones vegetativas Deuromotrices
y paignicBB del nifio (proteccién infantil e higiene mental).
3.a Profilaxis de lae enfermedades de la edad escolar y pro-
blemae de la demografia sanitaria infantil. 4, Estudio del
nifio anormal y del trabajo y fatiga escolares. 6® Organiza-
cion y legislacion de la higiene escolar e inspeccion médica
y su accion social y relaciones con el maestro, familia y ad-
ministracion, asi como la ensefianza y propaganda de la
higiene y sanidad. Estadio de los problemas concretos de
Higiene general de la Escuela.

En el desarrollo del programa, y buscando la mayor
especializacion, alternaran con los cuatro profesores afec-
tos a la seccion de Higiene Escolar los Sres. Pascua (profe-
sor de Estadistica sanitaria), Ortiz (agregado de Epidemio-
logia) y Espinosa Ferrandiz. Dardn conferencias y dirigiran
practicas los Sres. D. Rufino Blanco, D. Antonio Florea (ar-
quitecto), D. Loia Belio (peiiodiala), Dr. Germain (profesor
del Instituto de Psicotecnia), Dt. Marafién, Dr. Cabrera, don
Juan ZaragUeta y el sefior ex inspector general de Primera
ensi fianza D. José Rogerio Sanchez.

' Se realizardn visitas y practicas de reconocimiento e
inspeccion a Grupos escolares y escuelas unitarias urbanas
y rurales, inatituciones de puericultura, preventorios, eacne-

(1) Hasta €l dia 6 de Mbezo do hamos rseibido esta convocatoria Yy
ello noB Impidié eu aDunoio aotee de ehora. Conste,puea, que el retra-
so DOse debe a nuestra voluntad. -Kt Siolo Mamoo.
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las (le anormales, Colegio de Sordomudos y Ciegos y otras
dedicadas al estudio y proteccion de la infancia.

Los alumnos haran practicas en el Dispensario Médico-
escolar y en los tres grupos de loe inspectores Sres. Muflo-
yerro, Cirajas y Sainz de los Terreros, asi como practicas de
reconocimiento antropométrico, fisioldgico, psiquico y médi
co, en la Escuela Modelo de Parvulos, escuelas maternales,
y en grupos de alumnos de las escuelas nacionales y muni-
cipales de Madrid y de pueblos de la provincia.

El cursillo intensivo comprendera seis horas diarias de
trabajo como minimo, alternando las lecciones orales con
las préacticas y las visitas y ercursiones en las que se espe
ra inclnir una a Barcelona para conocer las ejemplares ins-
tituciones docentes de Higiene Escolar de la gran ciudad.

La asistencia de los matriculados es absolutamente obli
gateria, y la apreciacion de ella con el trabajo reaiisado, a la
que se afladird una prueba final, seran la base para la ei-
pendicién de un certificado de asistencia, parael quese
exigira un trabajo monogréafico original de investigacion o
critica, realizado por el aspirante después de terminada la
escolaridad, y que podra ser incloldo en las publicaciones
de la Escuela Nacional de Sanidad in extenso o en resumen.

Este certificado de asistencia es imprescindible para la
la expendicion del titulo de médico escolar por el Ministerio
de Instruccion Publica.

Los derechos de inscripcion para el curso son 100 pese,
tas, que se haran efectivas en la Administracion de la Es-
cuela Nacional de Sanidad al comenzar el curso.

Oportunamente se dara a conocer la fecha exacta del
comienzo del curso.

El plazo de presentacion de instancias (en el Ministerio
de Instruccion Publica) terminara el dia 0 de Marzo.

Colegio Oficial de Médicos de la provincia
de Madrid.

CONVOCATORIA

Se pone en conocimiento de ios sefiores colegiados que el
dia 13 del corriente, a las siete de la tarde, se celebrard Jun
ta general ordinaria, segun lo establecido en el nuevo Regla-
mento de este Colegio, con arreglo al siguiente orden del dia;

10 Gestiones de la Junta de gobierno sobre e! impuesto
de utilidades.

.o Asunto del Colegio de Huérfanos de médicos,

3.0 Informacidn sobre la Comision de laiguala.

4® Solicitar de la Junta general elementos para que
con la de Gobierno intervengan en ia suetanciacién de un
expediente sobre toxicos que en este Colegio se tramita.

6® Parte mensual del estado de cuentas del Colegio.

6. ® Resultado obtenido en el plebiscito .Boletin Co-
legio.

7. ® Ruegos y preguntas.

Nota.—L0s sefiores gne quieran presentar proposiciones
para ser discutidas en Junta, han de hacerlo por escrito a
esta Secretarla con cuarenta y ocho horas de anticipacion.
(Art. 03 del Reglamento.)

También el dia 18 del mes actual, a las siete de la tarde,
se celebrard una Jonta general extraordinaria, en el local de
este Colegio, a peticion reglamentaria de sefiores colegiados
y con el siguiente orden del dia:

Para tratar de jas inspecciones jue por IUitidades se reali-
zan a los médicos en el locai de su Colegio oficial y soliatui de

explicacionespor ¢adcsesiimacion de la njilerior pendon foi--
mulada al mismo objeto.

Por la importancia de los asuntos a tratar, se ruega la
concurrencia de los sefiores colegiados.

Extracto de las sesiones de Junta de gobierno celebra-
das durante el mes de Febrero de 1931:

1. ® Quedar enterados de la aprobacion del Reglamento
del Colegio con las modificaciones introducidas en el apar-
tado 6.0 del art. 1® determinandose que una vez en poder
del Colegio el Reglamento original se imprima juntamente
con el Estatuto y se reparta a los sefiores colegiados.

2. ® Designar al sefior presidente para que una vez mas
realice las gestiones necesarias en el sentido de aprobacion
del Reglamento de las Consultas publicas gratuitas.

3® Nombrar a dos compafieros de la primera centena de
inscritos en Prevision Moddica, uno liaiélogo y otro de Me-
dicina general para que efectlen el segundo reconocimiento
de los socios de Prevision cuyo informe solicita et Consejo
general.

4.0 Que por la Secretaria se someta a la Directiva un
royecto de reforma del Reglamento de personal del Co-
egio.

6® Nombrar en cumplimiento de lo acordado en Junta
general ordinaria, que creo el servicio, para el cargo de jefe
de Contabilidad, con cardcter interino, a D. Emilio Gutiérrez
Bertomeu, invitandole a que deposite a la disposicion de la
Junta de gobierno una fianza de 6.000 pesetae en valores.

8® Oomunioar al presidente de Prevision Médica haber
hecho entrega a la viuda del médico Sr. Lopez Qaelles, del
subsidio que la ha correspondido por fallecimiento de su
€sposo.

7.0 Trasladar al sefior inspector provincial de Sanidad
«a denuncia de algunos compafieros de El Escorial sobre un
caso de intrusismo realizado por una curandera llamada
dofia Matilde.

8. ® Interesar datos del sefior ministro de Estado sobre
el asesinato de un médico espafiol ocurrido en la Republica
de Chile.

9. ® Quedar enterados de las gestiones llevadas a cabo
por un vocal de la Junta de gobierno en relacion con la
prision del médico Sr. Barroso, asi como de los Sres, Cape
ila. Garrido, Pastoriza y Atanzai que enfren prision por re
cientea acontecimientos publicos, oficiando ai Sr. Pérez Ma-
teos para gne se interese por ta suerte de loa mismos.

10. Aceptar las colegiaciones de los sefiores siguientes;
Don Enrique Alcdzar Sanchez, D. Francisco de Pereda, don
Luis Romero Palomo, D. Carlos Loroa. D. Mannel Penco
Cabanillas, D. Hilario Garcia, D. Salvador Latorre, D. Bal-
domero Magadan. D. Luis Gémez del Cerro, D. Carlos Mae
Lellan, D. Narciso Fuentes y D. Tomas Hargnindey.

COLEGIO DE HUERFANOS

El lunes 2, a las siete de la tarde, se reunio en el domi-
cilio del presidente del Patronato la Junta especial de obras
para convenir en el fomento y adelanto de las ya magnificas
del Colegio do la Moncloa, ocupandose principalmente de
procurar el mejoramiento de los medios de comunicacion
para las personas y para los materiales de construccion
que, con las pasadas linvias, necesitaron correccion. Uon-
enrrieron la sefiora vizcondesa de Agnilar; el tesorero, sefior
Lobo; el contador, Sr. Marquez, a pesar del reciente luto por
muerte de su madre politicaj el letrado consultor 8r. Rovi-
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R O M A

Nuevos productos que interesan vivamente a la
Clase Meédica, formulas del eminente endocri-
nologo Dr. NICOLAS PENDE, de la
---------- Real Universidad de Génova -------------

A N T I S E N i U M _Producto Poli-Opoterapico. Podeioso reconstituyente. Renovador de
' la energia vital.
L I P O C L A S I O Poliendocrinolo Calabélico Cura racional opoteréapica de la obesidad
' y sus consecuencias.

Productos mas cuya eficacia ha sido reiteradamen-
te comprobada por los mas eminentes clinicos.

LATTOVITAM I NA _Cultivo en leche estéril ae bacilo bulgarico, la sola forma que garan-
' tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a la

preparacién un elevado valor vitaminico; dicho medio es: zumo de

uva, rico en vitaminas C, al que se ha afiadido una solucién al

10 por roo de hinosifoslato de calcio y magnesia, que contiene la
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

S I E R O S I N A _Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinacién yodo tuber-
' culinica a doslS fijas.

A R S I CA L C I N A .Cura reconstituyente mineralizante Feliz asociacién de dos remedios

' e indicaciones muy similes y de reconocida eficacia terapéutica: arsé

nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de
calcio y arsénico.

N I C E T O L O ____Asociacion de fésforo, yodo y cobre en adapto vehiculo, para inyec
. ciones hipodérmicas.

El Nicetolo realiza una de las mas originales aplicaciones tera-
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo préctico y sis-
tematico de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de
detaimitnto organico, ya sea consecutivo ,a enfermedades infecciosas
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las
formas de anemias primitivas y especialmente en la clorosis; en todos
los estados depresivos de las funciones del sistema nervioso; en todos
los canceres y otros tumores malignos.

Se remite solicitdndola al Representante en Espafia y Colonias: K. t» IST O IvI5S 1
Apartado de Correos 9026. — MADRID
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Terapéutica Cacodilica Intensiva é indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS -
IAnPOLLASI Urva Inyeeciort intra-muscular cada dos dias
S lampollas!
CENTI- , . ) ] 5
CUBOS caltem cifEoJ?oyese j/ I~ ~No cito sis CENTI-
. CUBOS
.ontra todo alteracién de lo sangre
TuBE.R.CU1.0S51S Contra las enPermedodes infecciosos
Pa LUDISIVIO . ;
NEo FLAs MA Contra los coquexios de todo origen
Neurasteivia ., .
CONVALESCENCIAS Solicitense Muestras Gratis

AgenteGiparagspana:?Z Wiv'Zi BE JA R . gQ.Ruiz Perello,MADRIDig)

SEDOL

Asociacion escopolamina-morfina.

teerawora, muestras  AMPOLLAS SUPOSITORIOS

e informes

I. RODRIGO

Ap. 4.075.—Tel, 35407 Sustituye con ventaja a la morfina
AiD Uix) y evita sus inconvenientes.

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmédico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARPIO -tfASCULAR

Laboratorios DEGLAUOE
Medicamentos cardiacos espectatizados. ]
A. i S

Muestras y Literatura;
. M 8ALASCH.—Avenlda Alfonso XIK, 440.

BA-SOELORDIrA.
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ra, el arquitecto 8r, Rojl, el contratista 8r. Vallnomat y loe
aiijuntoe de Secretarla sefiorita Pando y Sr. Pastor; todoe
bajo la preeidencia del Sr. Cortezo, con aeiatenuia del cape-
llan D. Fulgencio Hidalgo.

El jueves 6 giraron una visita al Colegio de nifias de
Pinto el presidente, la sefiora de Corteao y la sefiora viz
condesa de Casa Aguilar.

El resultado de la inesperada visita no pudo ser mas
satisfactorio. La sefiora vizcondesa de Agoilar se sento
improvisadamente a ocupar nn puesto en la mesa, consn
niiendo el mismo men0 de una de las alumnaa y afirmé que
habla comido mejor gne en sn casa.

La instalacion de las nifias mayores en la residencia de
MDLorenzo, 10, continda funcionando con toda perfeccion.
En el Colegio de nifios todo sigue perfectamente.

Donativos rechidos por el sefior tesorero;

.Vyuntamiento de Aliaga (Teruel), enviado por el se-
flor Sangiesa, 15 pesetas.

Dr. Berna!, de Corrales, 15 pesetas.

SECCION OFICIAL

INSTRUCriON PUBLICA Y BELLAS AIITES

REGLAMENTO ORGANICO DEL CUERPO
DE SUBDELEGADOS DE SANIDAD DEL REINO (1)

Art. 30. Las licencias se ajustaran al régimen general es-
lablecido para los funcionarios del Estado y seran concedi-
das por los gobernadores civiles correspondientes, previo
jiifforme favorable de los inspectores provinciales de 8a
iildad.

Art. 21.  Los subdelegados de Sanidad podran obtener a
jiBiicion propia la situacion de excedencia por mas de un
afoy menos ele diez. Ttanscnrrido el afio que se les asigna
como plazo minimo, podran solicitar el reingreso, podiendo
obtener laprimera vacante gne resalte en la localidad en que
I-restaban sus servicios antes de solicitar ia excedencia. Pa
aado e! primer afio, podran tomar parte también en los con
lairsoa de traslado, a tenor de lo que dispone e! art. 6.“ de
oste Reglamento.

Art, 22. La Direccion general de Sanidad podra autori
zar las permutas que soliciten los subdelegados de Sanidad
de una rama determinala, siempre gne lleven mas de dos
afios de servicio en sns destinos respectivos, y si se trata de
snbde egaciones de la misma categoria, es decir, distritos
rurales entre si y capitalee de provincia entre si. Se excep-
than de esta regla las subdelegacioiies de Madrid y Barce-
lona, gne solo podran cubrirse con arreglo a lo dispuesto en
los «nieiiloB 5.° y 31 de! presente Rsglamento.

An 23 Las correcciones disciplinarias apl'cables a los
Hubdetegados por faltas cometidas en el servicio seréan las
siguientes:

it} Apercibimiento.

b) Amonestacion privada.

¢) Amonestacion publica y nota en el expediente profe-
SioiiBI.

d) Suspension de empleo y emolnmentos por un mes.

c) Saspeceion de empleo y emolumentos por un afio,

f) Separacion definitiva del servicio.

Dadae las correcciones indicadas correeponderan a los
gobernadores civiles, a propuesta de ios inspectores provin.
ofales de Sanidad o con informe de ellos, salvo las dos Ulli-
mas que corresponderan al ministro de la Gobernacion, a

() Vésao el nimero anterior

propuesta y con informe de la Direccion general de Sanidad,
Para la imposicion de las correcciones que lleven consigo la
snepeneion de empleo, serd indispensable el expediente, con
audiencia del interesado e informe de la Junta provincial de
Sanidad o del R*al Confejo, regln los casos,

Dietai y remuneraciones.

Art. 24. Los traslados por servicios eanitarioe ordina-
rios por antoridad <ompetente, dentro de sos respectivas
jurisdicciones, devengaran la dietas coneignadse en el vi
gente Reglamento aprobado por Real decreto de 18 de Julio
de 1924, y conforme a las normas y circunstancias gne en él
se establecen. Estas dietas seran satisiechas en papel de pa-
gos al Estado y con una indemnizacién en metalico, por
gastos de viaje, a razdn de 2,60 pesetas por kilometro de re
corrido, a cargo de la entidad o particular que hubiera mo-
tivado la visita.

Art. 26. Todos ios derechos sanitarios se percibiran en
papel de pagos al Estado. Los subdelegados remitiran la
parte inferior, relacionada, de este pape a las Inspecciones
provinciales de Sanidad para la oportnna liquidacién con
arreglo a las disposiciones vigentes, 0 que estén en vigor en
el momento de verificarse la liquidacion. Se exceptia de
esta regla general y podran percibir en metalico, las indem-
uizaciones por gastos de locomocion y recorrido y los dere-
cboe por reconocimiento de dementes y de los funcionaiios
del Estado, para los de Medicina y los de toros de lidia para
los de Veterinaria.

Utilidades, substituciones, jubilaciones y pensiones.

Art. 26. Los subdelegados de Sanidad que se inutilicen o
imposibiliten en el ejercicio de su cargo con motivo de ser-
vicios extraordinarios en periodo de epidemias, zoonosis
transmisibles &l hombre, etc., declaradas oficialmente o re-
conocidas en las actas de ja Jnnta provincial de Sanidad,
tendran derecho a gne ae lea snbstitnya en suJdestino y se les
conceda pension con arreglo a lo prevenido en la ley de 2 de
Julio de 1912y en el Reglamento para su ejecncion de 6 de
Enero de 1916.

Art, 27. Igual derecho a pension disfrutaran las viudasy
huérfanos de loa subdelegados de Sanidad cuando éstos hu-
bieren fallecido a consecuencia de loe servicios extraordina-
rios a qne se hace referencia en el articnlo anterior y de
acuerdo con las disposiciones citadas en él.

Art. 28. En el caso de enfermededes o de ansencia debi-
damente autorizada, serdn temporalmente anbstitnidos los
subdelegados de Sanidad por otros de la misma rama, si los
hubiere en la misma localidad en activo servicio; en caso
contrario, queda facultado el inspector provincial de Sani-
dad para designar a un inspector municipal de Saiiid d de
loe que en aquélla ejercen.

Igual criterio se adoptara en caso de vacante, interin sea
.ubierta, entendiéndose siempre gne tales substitnciones uo
crean ningun derecho.

Art. 29. Qnedan prohibidas toda clase de substituciones,

.incluso las de imposibilidad fisica no comprendidas en el

art. 26 da este Reglamento, gne ae ajustaran a las disposicio-
nes sobre jubilacion contenidas en el mismo.

Art. 30. De acuerdo oon el sistema genera! de jubilacio-
nes de funcionarios del Estado, loe eobdelegados desani-
dad podran solicitar voluntariamente a los sesenta y siete
afizs, y lo seran forzosamente a los setenta y dos. La jubila
cion por inntilidad fisica podra ser tramitada en cualquier
momento, jnstiftcdadoia debidamente y sujetandose en ab-
soluto a las reglas o tramitacion dictada para los funciona-
rios del Estado. La jubilacién voluntaria sera, asimismo,
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concedida a loe subdelegados que lleven mée de cuarenta
aSoe de servicio activo.

Art. SI, Las penaionee que disfrutaran los subdelegados
de Sanidad en caso de jubilacion seran las que les asigne el
art. 4®de la ley de 11 de Julio de 1912, y el art. 6®del Ke-
glamento para su aplicacién de 6 de Enero de 1016. siendo
compatibles estas pensiones con otras que les asigne el Es-
tado, la Provincia o el Municipio.

Art. 39. Los sn))delegadoB de Sanidad recibiran gratui-
tamente el Boletin Oficial de so provincia. Asimismo disfru-
taran de franquicia postal y telegréaflca para los asuntos del
servicio, quedando absolutamente prohibido el uso indebi-
do de esta concesién para otros fines.

Art. 38. Los subdelegados de Sanidad asaran los distin-'
tivos reglamentarios de bastdn, pasador y medalla, que les
estan conferidos por las disposiciones vigentes.

Diepoiicionea transiioHaa.

1> Los subdelegados de Sanidad que estén al frente en
la actualidad de distritos que deban ser suprimidos, o incor-
porados a otros, con arreglo a los informes de las Juntas
provinciales de Sanidad, podran cuntinnar en sus cargos y
en sus mismos distritos con las misiones y atribuciones que
les confiere este Reglamento, amortizandose o funsionando-
ee BUdistrito con el que le corresponda, solo cuando se pro-
duzca la vacante de subdelegado por traslado voluntario,
excedencia o defuncién,

2.« Para dar cumplimiento al art. 8®del presente Re-
glamento, la Direccion de Sanidad procederda a redactar el
Escalafon de subdelegados de Sanidad, que anualmente se
rectificara.

8. EIl Reai Consejo de Sanidad procedera con toda ur-
genciaa la revision de las tarifas sanitarias de acuerdo con
ja ley de Emolumentos Sanitarios de 8 de Enero de 1907, y
en lo sucesivo dara cumplimiento estricto al Real decreto de
24 de Febrero de 1908, que ordena revisar dichas tarifas cada
dos afios.

Asimismo, y como ampliacion y complemento del pre-
sente Reglamento orgénico, el Real Consejo de Sanidad re-
dactara, en €] mas breve plazo posible, un Reglamento espe-
cial de exclusivo carécter sanitario que determine y aclare
con toda precision las funciones y servicios que correspon
dan a la Inspeccion municipal de Sanidad en el medio rural
y en el urbano,

4 La Direccion general de Sanidad queda encarga de
resolver cuantas dudas e incidencias se susciten en la aplt
cacion de este Reglamento organico.

Aprobado por Real orden de esta fecha,

Madrid, 6 de Febrero de 1931. — Ei director general de
Sanidad, Joai A. Palanca. (Gaceta del 11 de Febrero,)

**»

Habiendo padecido un error de copia en la redaccion del
articulo segundo y ultimo péarrafo del art. 6®del Reglameo-
to o ganico del Cuerpo de Subdelegados de Sanidad, apro
bado por Real orden de 5 del actual, se publican a conti-
nuacion debidamente rectificados.

Articulo 2® «Al frente de estas demarcaeiones sanita-
rias continuaran los actuales subdelegados de Sanidad como
inspectores de distrito y los que en io sucesivo se designen,
con arreglo a las disposiciones del presente Reglamento. A
los subdelegados de Sanidad, ostentando el caracter de ins-
pectores de distrito, les correspondera la Jefatura y orien-
tacion de todos los servicios sanitarios de su demarcacion
con dependencia directa del inspector provincial de Sa-
nidad.»

Parrafo ultimo del articulo 8® —«Las plazas desiertas

después del concurso de traslacion, o sus resoltas, seran
anunciadas a oposicion. Las inspecciones provinciales ce
Sanidad comunicaran a la Inspeccidon general de Sanidad
correspondienie los turnos a que corresponda cada vacante)
Madrid, 18 de Febrero de 1981— EI director general ce
Sanidad, Joaé A. Palanca. (Gaceta del 17 de Febrero.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 7115; idem minhna,
704,9; temperatura maxima, 1I7®2; Idem «linma, —&4|
vientos dominantes, OSO. ONO. y NNE.

Contintan conservando los afectos agudos el mismo
tipo de tendencia gripal y catarrosa que ha constituido
su caracter dominante en las Gltimas semanas. EI nime-
ro de los casos de gripe ha disminuido notablementu y
con €l las manifestaciones Infiamatorias agudas de los or-
ganos respiratorios. Las congestiones hepaticas y las hi-
?eremlas de ios conductos excretorios perseveran, mani-
estandose algunos casos, no graves, de colicos hepaticos

X{leg_iticos. La mortalidad muestra tendencia favorable
a disminucion.

CRONICAS

Hospital Militar de Madrid Carabanchel.—Curso de
IHmatologia dirigido por el Dr. Valdés Dnm&ea.-Ha
dado la cuarta conferencia del curso en el Colegio de Jié-
dicos, a las siete, el Dr. Valdés Lambea, sobre «Histopa-
tologla del tuberculoso, origen de sus elementos y su
evolucion». Hablo de las distintas clases de tubérculo, dei
desarrollo del tubérculo en el pulmdn, de sus caracteses,
de su flna estructura. Estudio los elementos reticulares
que Intervienen en su produccion, la reticulina y loa ele-
mentos especificos, insistiendo especialmente sobre 1a gé-
nesis de estos elementos. Se ocupo, finalmente, de sus pro-
cederes evolutivos y estudié con detenimiento el meca-
mo de la calicosis y de ia euseosis.

—Durante la semana pr6xima seguira este curso, di
sertando todas las mafianas a las diez en los Servicios del
Hospital el Dr. Valdés Lambea sobre las lecciones del
programa que corresponden a esos dias.

Por la tarde, a las siete, en el Colegio de Médicos, el
lunes, el Dr. Crespo Alvarez dard una leccion sobre «La
clasificacion de las formas clinicas en la T. P.». El martes
el Dr. Jiménez Diaz, a la misma hora, hablara sobre «l’e-
noémenoB alérgicos en ia tuberculosis». EI miércoles, el
Dr. Marafion sobre «Valoracion de! factor tuberculoso en
las historias clluicas». El jueves y viernes, el Dr. Francos
sobre «Radiologia», y el sabado, el Dr. Vailejo de Simén
sobre «Diagndsticos del laboratorio».

—Fldia12a las diez de la mafana, en los Servicios de
Fimatologia del Hospital de Carabéanehol dara su leccion
el Dr. Gonzéalez Deleito sobre el tema «Tuberculosis y
sistema neurovegetativo».

Barachol. —Con el nimero presente acompafiamos
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol,
recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
8DLPATO DE BAKIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaHa: DOCTOR. GISAL
Catedrético y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Maditu!.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas ormas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas-

BIVROAISroOlyv

Oompueita de «lraoto de raioes de LAPSA BAJOR L, y Estafio oololdil.
IHABORATOBIO OAMIR, Bao Fernando, B4 — Talenoia.

IUPKBKTA OBL SDOBSOB DB K. TUODOBO
Qlorlola do Hanta Uacfa de U Oaboza I.—Madrid ‘I'sldfoDo 70.4L:ti
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