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TBACD de Alexaoder; pues bien, si por afiadidara ae encaen-
tra la mujer embarazada, eate inconveDiente adquiere ana
trascendencia todavia mayor, Para tales casos no queda
otro recurso que laparotomiear, destruyendo todas las adhe-
rencias que se opongan al enderezamiento del Utero. La
situacion en que éste quede luego serd la que indique al
ginecologo si es 0 no es oportuno proceder a un acorta-
miento de los ligamentos redondos. El fenémeno opuesto
a la retroversiou es la anteveraion, que es muy corriente
en el Gtero gravido. Eu realidad, el Gtero normal se encuen-
tra eiempre en una anteveraion ligera, de forma que al
aumentar su peso por efecto del embarazo es natural que
esta tendencia se acentle. Ahora bien; puede esta desvia-
cion, lo mismo que la que hemos estudiado sutes, llegar
a grados patoldgicos. Habra que distinguir la anteveraion
que se hace pronunciada en los primeros meses del emba-
razo de la que se hace en loa Gltimos. Segun el grado de
anteveraion, acontece que el fondo del Utero llega a ponerse
en contacto con el borde superior de la efnfisis del pubis,
que se pone en contacto con la cara posterior de dicha sin
fiéis o- que queda completamente oculto por ella, llegando
a veces a sufrir una verdadera incarceracion. Lo mismo que
en la retroversion, se puede iniciar el proceso de una ma-
nera brusca o de una manera le ita. Por la palpacion del
abdomen se observa que no se palpa el Gtero, siendo asi
que por la fecha del embarazo ya debia palparse por enci-
ma de la bloAnis del pubis; por medio del tacto se reconoce
exactamente la posicion del Utero; en cuanto a! cuello, que
ee halla invertido de direccion, Bolamente se le llega a pal-
par bien en los casos en que la anteversion estd combinada
con anteflexién, cosa que desde luego es frecuente. Por
medio del tacto y de la palpacion combinados se aprecia
con exaclitnd la posicion de la matriz y el grado de reduc-
tibilidad de la desviacién. Los trastornos urinarios gne pro-
voca la.anteversién son siempre menores que los gne se
deben a la retroversion, y, ademas, suelen ir desaparecien-
do segln avanza en edad el embarazo, pero puede suceder
que la rectificacién de la posicion del utero no sea esponta-

den ponerla en peligro. También se aplican las inhalaciones
de cloroformo como medio de calmar los accesos, pero en
realidad su indicacion estd en los casos de accesos subin-
trantes, que es preciso interrumpir, siquiera para poder
vaciar el utero, caso de que sea posible, porque cuando se
trata de un acceso aislado no suele haber lugar a que el
cloroformo baga su efecto. Pasado el acceso, ademas de la
administracion del doral, se planteara el problema de la
conveniencia de la sangria o de la puncion lumbar. Acerca
de las indicaciones de estas dos intervenciones véase lo di-
cho en el capitulo de las nefropatias en el tomo VI, Por
Gltimo, si con todos estos recursos no se logra dominar
el proceso, no queda otro recurso que interrumpir el em-
barazo.

Las enfermedades del aparato genital adquieren en el
embarazo una importancia excepcional por las dificultades
que pueden crear al acto del parto. El prurito valvar es
frecuente, Unas veces es la consecuencia del contacto de los
iiquidoe que fluyen de la vagina con la piel de la vulva. En
este caso basta una limpieza esmerada, y si es preciso el
tratamiento de la vaginitia, para gne el prurito cese. En
otros casoe no se observa alteracion alguna. Entonces se
indagara si se trata de una diabética en la gne la orina pue-
de fermentar entre loe pliegues de la vulva y de este modo
producir substancias aridas que determinan el prurito, o ei
ee trata de algin otro defecto constilncionel. En los casos
en que no se baile ninguna lesion ee procederd a aplicar
substancias calmantes, se daran bafios frecuentes de agua
caliente y si es posible se baran aplicaciones de rayos ultra-
violeta que se suelen mostrar eficacisimos.

También es muy corriente la lencoriea. Guando se debe
exclusivamente a que por efecto del embarazo han aumen-
tado las secreciones vaginales, ei liquido ee fltido y lactes-
cente; pero cuando se trata de un proceso infeccioso exacer-
bado se hace espeso y de color amarillo, es decir, purulento.
Algunas veces la mucosa vaginal presenta abultamientos
voluminosos y asperos. Este proceso de vaginitis granulosa
es casi siempre de naturaleza blenorragica; €) pus que fluye
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entonces ee espesiBimo y de color verdoso y ae tratara por
el procedimiento corriente de eaa enfermedad. Cnando las
irregnlaridadea son maa complicadae y en forma de verrn-
gas ee dice que aetrata de ana vaginitia vermgoea. Eetaa
vegetaciones se encnentraa en toda la mucosa vaginal, ee
pneden extender también al cuello del Gtero, pero donde
maa abundan ee a nivel de la vulva.

También segregan gran cantidad de pla; mncbaa ve-
ces coinciden también con ana blenorragia, pero, desde
luego, inflnye en ellae el embarazo, porque suelen des-
aparecer después del parto, Como no siempre desaparecen
del todo, creen algunos autores que es conveniente so-
meterlas a un tratamiento quirdrgico. Para ello empiezan
por hacer varios lavados diarioa con soluciones deainfec-
tantea, por ejemplo, permanganato potdsico o biyoduro
de mercurio; luego, cuando han reducido al minimo o han
hecho desaparecer totalmente la aecrecion, aplican sobre
ellas nn céanatico enérgico, como el nitrato acido de mer-
curio, y por fin proceden al legrado de las miemaa con la
cucharilla.

El prolapso del utero tiene escasa importancia, porque
en la mayoria de loa casos, al hacerse embarazada, el Utero
prolapsado se va elevando en el abdomen y acaba por adqui-
rir sn posicion normal. 8i acaso en el parto puede tender a
descender de nuevo y no contraerse con la energia conve-
niente. Cuando el prolapso ss grande, et Gtero puede tender
a descender mas en vez de elevarse y crear compresiones
sobre los 6rganos Inmediatos gne reclaman inmediatamente
la intervencidon del médico.

El alargamiento hipertréfico del cuello del Gtero no crea
obstaculo alguno al embarazo. Guando es muy grande suele
requerir ia intervencion antee de llegar el momento del em-
barazo, porque estorba al coito y hace padecer a la mujer.
Cuando no llega a esta longitud no crea obstaculo alguno.
El edema del cuello es unas veces manifestacion parcial de
un edema general, y otras veces consecuencia de la compre-
eion qoe sufre entre Ja pelvie y la cabeza del feto. En este
Gltimo caso se trata generalmente de las consecuencias de
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En cuanto a la redaccién instrumental, cada vez va es-
tando méas abandonada porque no hay instramento capaz de
suplir a lamano. Se han empleado varillas metalicas de dife-
rentes gruesos: por ejemplo, una gne tiene Jaforma de uo
palillo de tambor, siempre protegiéndolas bien con algodén
0 gasa para no herir los tejidos blandos. También se ba em-
pleado una rama del férceps, que ee introducia por la vagina
envuelta en gasa o en un paCo. Estos procedimientos se en-
cuentran en la actualidad completamente abandonadoe. Algo
mas razonable es el empleo de los globos de caucho, como
el de Cbampetier, que se emplea en otros casos para faci-
litar el parto, substituyendo a la bolsa de las aguas, En el
caso gne aqui nos ocupa ee le colocaen la vagina y se le
llena do aire o de agua. En general, todos los procedimien-
tos instrumentales son de resaltados peores que el empleo
de la mano.

En cambio, cuando se plantea en serio el problema del
empleo de los instrumentos es para mantener la redaccion
una vez gne se acaba de conseguir. En general, basta acon-
sejar a la enferma que evite los esfuerzos, que orine con
frecuencia y que se someta frecuentemente a la explotacion
del médico ei reaparecen moiestiae qne padecia antee. El
empleo de pesarlos o de tapones gruesos de algodén o de
gasa en la vagina uo es conveniente porque es facil que
aquel estorbo provoque contracciones uterinas. En caso de
gne la reduccion conseguida sea dificil de mantener se re-
currird al empleo de un balén de Petereen que ae puede
aplicar por el recto.

Existen caeos en los que todos los intentos de redaccion
de 1o retroverslon fracasan sin remedio. Se debe este fra-
caso unas veces a que el volumen que ba adquirido el Gtero
es excesivo y este mismo volumen no le permite pasar por
el esirecbo superior; pero lo méas corriente es gne la retro-
version ee halle fija por adherencias. Ya cuando el gineco-
logo tiene que tratar una retroverslon sin gne la mujer se
encuentre en estado gravido, tropieza con la dificaltad prin-
cipal de las adherencias que hacen irrealizables algunos
tratamientos, por ejemplo, el empleo de peearioe y la ope»
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la pabllaldad de esta seselén debera dirigirse eon adi/erteneia ex-

presa de 80 destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé G.* Sleilia, Apartado 121. JVladrid.

ORACION CIENTIFICA
iliie ). Joaquiu Mé&s y («iiindnl ley& en
el Pnriitiinfo <le la Uoircrgidail Com-
plutense, en la ceremonia de su Inres-

tidiira de doctor en Faruiaciu.

28 de Noviembre de 1930

Ezceletlsimo sefior;
linetrieimo sefior rector:
May ilustre Claustro de Doctores:
Sefioras y sefiores:

Sean nnestras primeras palabras, den-
tro del Paraninfo de la secular Univer-

Blj AN AljoBdIOO

VERAMON SOHERING
gg distin”™e
1) porlaiQloosldad do au olaolo analgdaioo.

9) por no causarsnefio. .
S) porso atacar al oorasAn nicausar senaa-
olODss de calor.

sidad Gomplntouse, laa eucamuiadas a
mostrar nuestra rendida gratitud a! ex
celentisimo Sr. Ministro de Instruccidn
Publica que preside este acto uDiversi
tario; después, a las autoridades scsdé
micas, Claustro de Doctores e ilustres
personalidades iberoamericanas, que
con su presencia avaloran esta investi
dura memorable, practicada con arreglo
a la antigua usanza, merced a la carifio-
sa hoipitalidad gne en todo momento
ofrece el Ayuntamiento de Alcala.
Igualmente hemos de manifestar la
mas rendida gratitud al docto Claustro
de la Facultad de Farmacia de Madrid,
toda vez que con su benévolo fallo per-
mite que alcemos nuestra voz, entreoor
tada por la emocién, en este acto tan
solemne, que conceptuamos como el
mas grande de nuestra vida profesional.

Motivo de preocupacion fué para nos*
otros-la eleccién de un tema gne nos
permitiese cumplir los preceptos de ri-
tual y que gozando de interés farma-
céutico fuera a su vez poco conocido o
nuevo y pudiésemos tratarlo desprovis-
to de aridez técnica con algin conoci
miento de onusa. Desde este punto de
vista el temano podia ser otro, en nnes-

Ulcera gasinca, hlperolohidha, ciesapari
cion inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por el SI1L-A L.

tro ouuoeplo, sino el que titulamos
«Flora medicinal y farmacognosia de la
zona de nuestro Protectorado en Ma-
rruecos».

En efecto; declarada oficialmente la
pacificacion oficial de la Zona en 1927

y siendo nn hecho real y positivo la
tranquilidad qué se viene gozando, tal
era de paz ofrecia campo abierto al es-
tudio en el orden cientifico, ya gne to
das cuantas investigaciones se lleven a
cabo en la misma son del agrado del
ilustre Conde de Jordanay han de ser
necesariae para el perfecto conocimien-
to de aquel territorio, cnyo Protectora
do se confié a nuestra Nacién.

Cuatro afios de estancia en Tetuan y
las visitas a mas de nn centenar de lo-
calidades variadas de la Zona nos han
permitido el ir reuniendo considerable
numero de datos de Botanicay Farma-
cognosia, nuestras ciencias favoritas de
antiguo. Sintesis, como es logico, de
trebejos extensos han de ser las notas
gne acerca del tema elegido noe permi
timos leer ante tan .brillante intelectna-
lidad en el acto de recibir nuestra in-
vestidnra de doctor en Farmacia en la
famosaDniversidad de Alcald; y hechos
estas Bolaraoiones preliminares, entre-
mos en materia.

Suponen los musnimanes, en general,
gne el origen de sus enfermedades es

OMNADINA

AaiVADOR DE LASKFB6AS OEKNGANISNO

debido ala intervencion de genios orea-
dos por Satands, y para contrarrestar
sos efectos se valen de amuletos o talis-
manes, segln sea necesario llevarlos
aplicados al cuerpo o no. Emplean para
ello objetos de naturaleza muy variada,
que confeccionan indigenas de cierta
onltura a instancias del enfermo, segln
BUS dolenoiss y previo el pago estipula-
do. Con frecuencia consisten en trozos
de papel, en los gne escriben versicnlos,
invocaciones del Koran o conjuros, ee-
critos con férmalas cabalisticas, a veces
sin la puntuacion del alfabeto arabe o
en forma ilegible, ya de intento. Estos
amnletos se emplean para usos mny
variados, como preservarse de enferme

dades, ser inmune a las picadnras de
serpientes, etc., etc. Se llevan aplicados
al cuerpo, se toman al interior o beben
el agna en donde se puso el amuleto, y
van guardados eu tubos de cafia, estu

ches de cuero, etc., etc. Sus efectos se
producen en ayunas, después de copio-
sas abluciones, de maniobras dificiles,
etcétera. Nosotros hemos tenido ocasion
de ver amnletos variados que intervie-
nen en la brujeria, consistentes en capa
razones de tortugas, cortezas de coco,

cabezas de cigliefia y erizo, piel de oso,
fragmentos de porcelana y cnarzo, etcé-
tera, etc., cuyo uso desconocen a veces
gas miemos vendedores, pnes por regla
general loe moros siempre nos han faci
litado amablemente loa datos gne han
estado a su alcance.

Casi toda la Farmacognosia musul-
mana descansa en los materiales qne

fas do once mil médicos recetan y to-
man.'elloB o sus fsmilias el o~

LIXIR CALLOL

oceden del reino vegetal, ya gne la

itoterapia viene siendo desde tiempo
remoto la base de la medicacion indi-
gena. X;oa arabes que se dedican al estu-
dio de la Medicina signen principal-
mente los canones de Avioena, Daub,
Suyuti, etc., etc., siendo raros ya en el
Protectorado, como el bondadoso ancia-
no Sidi Mobamed Ben Hoami el Bakali,
de Tetuan.Fuera de este caso excepcio-
nal y de algiun otro, los curanderos
moros procedentes de la zona francesa
son los quQ llevan el peso de la medioi
na indigena, visitando periédicamente
loe zocos de Tetuan, Xanen, Alcazar
quivir, etc., donde lea hemos estudiado
sus productos. Las drogas las presentan
extendidas sobre el suelo y colocadas
en saqnitoe, botes, tubos de cafas, fras-
cos, machas de ellas en polvo, sirviendo
de complemento pieles, plumas, hue-
so0s, etc., etc., valiéndose de todos estos
elementos para sus cnraciones, puesto
gne ejercen a nn tiempo la Medicinay
la Farmacia.

Las mezclas de materiales muy varia-
dos que venden los curanderos moros
son interesantes. Nosotros hemos teni
do ocasion de estudiar los componentes
de varias adquiridas en los zocos de
Ttitnan, Tanger, Xauen, Alcazargnivir,
etcétera, destinandolas a ser quemadas
para combatir enfermededes o hechizos.

Guando loa medicamentos se expen-
den en las tiendas moros o bakalitos,
éstas son peqnefiitas, de forma reotan-

)Mlsr y con una sola puerta de entrada.

BU interior estan colocados con gran
habilidad multitud de objetos variados,
guedandole muy poco espacio al duefio
del establecimiento para moverse.

IODARSOL-O

Primer producto de iodo y arséuioo.
BAk DACCI - PISA

Desde Noviembre de 920, feuha que
llegamos a Tetnan, sin interrupcion he
mOB venido estudiando los materiales
farmacolog eos, llegando en nuestra
Zona por lo menos a la cifra de 250, sin
gne esto quiera decir que su nimero no



pueda elevarse, pues que aun nos que-
dan problemas por dilucidar.

;De qué medios nos hemos valido
para estudiarlos? De cuantos han ea
00 a nuestro alcance, como son los si-
guientes: I.° El examen de las drogue*
rias moras de Tetuan, Aloasar, eto., aun
cuando estas tiendas no se dediquen
ezolusivamente al comercio de drogas;
2. Las droguerias hebreas, como las de
Tetuan, Meliiia, Tanger, etc., que suelen
tener los mismos materiales; S.” E | es-
estudio de los que se venden en los zo-
cos en los dias de mercado, recordando
haber estudiado los de Arcila, Bab Taza,
Alcézar, Dar Quedan), Laraohe, Sab de

“MALTOPOL”

Extractode maltaen polvo;contiene dias-
tasa 7 vitaminas en forma concentrada.
U. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

Bnatic, Tanger, Telata de Ketamay Ye-
bel Jebit; A” Nuestras conferencias con
el médico moro de Tetuan, ye, citado;
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gasul, gne se emplea a titulo de jabén
pata la limpieza del cuerpo; el oiopi-
mente, de tanto uso como depilatorio
en tas pastas que a diario usan las mu-
snlmanas; la sal natural de Ain Zora,

—

E . y &te digno de especial atencién, pero

donde vimos grandes maestras, etc., etc.
Del campo de la Quimioa ntilizan con-
tadIBImoB productos, como el mercurio,
alumbre, sulfato ferroso, acetatos y sul-
fatoB de cobre. !

Partes vegetales gne han caldo en
desaso entre nosotros son en cambio
ntilizadas a diario entre los mosulma-
nes, como la cdrenme, jengibre, etc.,
aparte de otras, por ejemplo, las rafees
de carlina, mandragora, oorrigiola, se-
millas de alholva, nigela, gamarza, esta-
flsagria, las inflorescencias del tenace-
tum annnnm, consideradas como inseo-
ticidas, o como vermifugas las de la
artemisia berba alba, que vemos desde
Drins y el Zaio hasta la frontera fran-

5. “EI estudio delos materiales que ven-cesa.

den los curanderos moros por Alcazar,
Xauen, Tetuan, sin ser dias de zoco;

Admitiendo que el catalogo floral del
Protectorado se aproxime a las 2.500

6. °Los datos que hemos podido utilizar,especies, de les que acaso 800 hayamos

procedentes de autores de la Zona fran
cesa espeoializados en estos estadios,
como Q-ateffose y los farmacéuticos Pe
rrot y Bouquel; 7.° Los adquiridos par-
ticularmente aprovechando oportnnida-
des, como, por ejemplo, en nuestras vi
sitas a Cabo de Agua y Targuist, en
cuya primer localidad los indigenas
amablemente nos facilitaron datos o
plantas medicinales, que amablemente
llevaban a nuestra presenois.

Los materiales farmacolégicos em-
pleados por los mosulmanes pertenecen
dentro del reino vegetal a diversas ca-
tegorias, como son las siguientes: aga
lias, balsamos, breas, cortezas, flores,
frutos, gomas, gomorresinas, hojas, le-
flos, palpas, raicee, rizomas, resinas,
semillas y sumidades. Los de origen
animal estdn en menornimeroy corres-
ponden a diversos grupos, puesto que
son secreciones olorosas, como el almiz
ele y la algalia, grasa de avestruz, oa-

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

maleones, lagartos desecados, pieles de
mamiferos, plumas de aves, cuernos de
rumiantes, es6fago de camello, mnrcié-
lagos desecados, cantaridas, moluscos,
erizos y estrellas de mar en fragmentos,
poliperos, huesos de jibias, etc., que
sirven para amuletos o medicinas.

Los minerales que utilizan son muy
escasos, ocupando logar preferente la
galena en polvo, gne las musnimanas
emplean para dar nn realce especial a
sna ojes, aplicandolo al interior de los
parpados; el silicato natural, llamado

FORMULA
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visto en nn radio de 15 kilémetro) alre-
dedor de Tetuan, o sea en nuestra zona
de estadio preferente (sin perjuicio de
las vistas en sitios mny distantes), pasa
ran de200,ennuestro concepto,aquellas
a las gne de antiguo se les viene apli-
cando virtudes medicinales mas o me-
nos juBtificadas. Todas ellas son objeto
de estadio en uno de nuestros trabajos
sobre Marruecos, ya extenso, razén por
la que tan sélo es posible hacer breves
comentarios, y s6lo de los mas impor
tantea, en las oonolnsiones separadas de
este tema.

Estamos enla creencia de que la casi
totalidad de las especies mas o menos
medicinales oindnstriales se encuentran
en la Peninsula, recordando en este mo
mentd alguna excepcién, como el ar-
busto llamado tisera por loa arabes (rhua
pentaphilla), rico en tanino, gne hemos
visto desde el Zaio a Cabo de Agua

AL.BUMINUR RIA
«8 1poaPS11 > Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 11!, Barcelona

(sobre todo), hacia el rio Nekoi o entre
Villa Sanjnijo y Targuist.

Hasta la presente, en el Protectorado,
gue sepamos, no se han encontrado oier-

tas plantas medicinales, como el acéni-
to, Bogélioa, arnica, bardana, bistorta,
codearia, colohioo, lavanda, genciana,
eléboro blanco, malvavieco, sabina me-
dicinal, etc., etc.

¢Qué virtudes conceden los musul-

-y n

imposible de acometer en estos momen-
tos. En él se enooltrarian datos cario-
sisimoB de aplicaciones erréneas o jns-
tifleadaa, registradas por nosotros a fuer-
za de tiempo, paciencia y habilidad; no
obstante, citaremos Blgnnoe casos de
aplicaciones de ciertos medicamentos
escogidos al azar como ejemplo.

Pibrloa eapBOiidliada en Prodaotoa Dletétioaa
j de Rag-ImeD Vezajarlitso.

CASA SANTIVERIL.S- A.-Ctll, 22.-Baioelont.

Para la cnracion de las heridas son
empleadas a veces las hojas de olivarda
(inala viscosa), machacadas en forma
de pulpa, la que se aplica en parches, o
bien el polvo de la misma hoja, tostada
de antemano, después de mezclarla con
aceite y otras materias pora formar un
emplasto. Cierta especie de orégano
(origannm elongatum) se vende en los
zocos de Targuist (Rijp) para combatir
el dolor de cabeza cansado por la inso-
Isoién, siendo raro el indigena que no
usa esta planta por en gran reputacion.

La mandragora, tan celebrada en la
antigliedad, es usada después de secay
reducida a peque&os fragmentos, para
combatir el asma fumandola, aunque
también es usada en la brujeria en for-
ma de fumigaciones.

En Cabo de Agua, por ejemplo, los
moros emplean el cbhief (artemisia her-
ba alba) para combatir los lombrices,
tomando en ayunas el polvo de la plan-
ta, mezclado con miel, durante siete
dias; la infusion de marrnbio la em-
plean contra los dolores de vientre, a la
vez gne las grietas de los labios nos di-
jeron que las ourabau con las hojas ma-
chacadas del olivo silvestre.

Una maestra de aceite de veintidds
afios de antigliedad, rojiza y tnibia, tu-
vimos ocasion de ver en una de nues-
tras visitas a Laraohe; su duefio la em-
pleaba como porgante a la dosis de
medio vasito o vomitiva en mayor can-

ion-calcTila
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

tidad. £1 acibar en masa se vendia en
los zocos de Arcila; alli nos dijeron gne
se empleaba como insecticida, mezclado
con clavo, aceite y espliego, aplicandole
en frioeiones a la cabeza. Con el mismo
fin emplean los moros el mercarlo, tri-
turado oon zumo de limén. £1 euforbio,
puesto en el interior de las caries den-
tarias, hace caer las muelas sin dolor, y
aplicado en polvo sobre las heridos es-
tan en la creencia también que funciona
como la tintura de yodo.

Bolitas de algod6n impregnadas de
olor de almizcle, aplicadas al oido, gni-

8IQUE A LA PAGINA XXIV
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Muestras y literatura: LABORATORIO GALAN, Ca'af, 8, Barcelona.
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Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.

/
arabe Bebe Infalible e inofensivo.
A Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.% S. A.—Barcelona. N

(ELIXIR E INYECTABLE) .

p— /

etrad I na fno Medicacion dinamdfora y regeneradora de los estados consunti- #
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina, *
. . (INYECTABLE) *
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. *
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles* »
terina, gomenol, alcanfor y estricnina. #
. . (SOLUCION E INYECTABLE) J

aS IS O n a Preparado cardio-tonlco y diurético a base de tinturas alcohdli*

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. ®

A (INYECTABLE)
u a S a n Tratamiento bismatico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

)

Al pedir muestras indiquese esta Rerista y estacion de ferrocarril.
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Solucidn de compuestos halogenados de calcio.
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RECALCIFICANTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por via gastrica y en Inyectables de 2 e> c.

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y gr.ado de
disociacion, es el preparado que
redne las maximas garantias para
conseguir con el mismo una réa-
pida asimilacion del calcio.

Muestras y literatura:. OR. TAYA & DR. BOFILL.—€omercio, 28.—Barcelona.

PRODUCTO NACIONAL

CATGUT- HISPAI\/IER

H mejor material de suturas y ligaduras, daborado segln las
ultimas conquistas cientificas

Eate CATGUT tiene lae ventajas siguienteai

1.° Esterilidad absoluta, como lo demuestran las cerlificaciones de ios primeros Laboratorios y Hospitales
espafioles, ofreciendo una total seguridad para los cirujanos.

2.®@ EICATGUT HISPAMER esta tratado con MEROURIOCROMO que por so fuerte calidad germicida
vence a loe bacilos y crea una amplia *ona de no crecimiento alrededor del CATGUT, factor vital enla preven-
cidu de toda ciase de infecciones y abscesos de ios puntos de sutura.

3» EICATGUT HISPAMER no esta tratado con yodo ni con ningdn producto nocivo.

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

5* Absorciéon completa.

Todos los tamarios: SIMPLE y CROMICO, nims. 000, 00,0, I, 2, 3,4,5,6y7

Pidan tres tubos gratuitos, indicando los nimeros que deseen.
Laboratorios y oficinas;
J S U S FRUTOS DEL BUSTO

Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madrid).—Apartado ndam. 4.
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Lema: Proffressi sumus, progrediirms, progxediemur.
Gienda espafiola.—Archivo e jnventano del Vesoro Clinico, de los trabajos de invesfigacion y de los laboratorios na-
cionales.—Critica, andlisis y aceptacion de jos progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.—Zodos tos J(0s-
pitales y j7silos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del frofesorado
y ourifieacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Cspafia.
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POR EL

DK. MAKTIM HENEDO

Jefe del Sorvioio de Oltalmologiitdel Hospital Militar
de Madrid'CarabaDchel.

Al hacer un repaso de la literatura nos hemos
sorprendido al comprobar, que tanto en las obras de
Oftalmologia como en las revistas de la especialidad
nos encontramos con una falta de datos casi absoluta
sobre las lesiones oculares provocadas o capaces de
ser provocadas, por el usoy el abuso de las tinturas
para tefiir el cabello.

Cierto que no se trata de hallazgos frecuentes en
la clinica, pero oreemos que tampoco son tan raros
como esta falta de datos bibliogréficos haria sospe-
char, pues aun sin haber podido asegurar la relacion
causal entre ambos hechos {lesiones oculares obser-
vadas e intoxicacion por la tintura) por la negativa
de las enfermas a confesar su uso, hemos tenido oca-
sién de ver hace tiempo dos casos en dos sefioras que
presentaban un cuadro clinico semejante al que ahora
vamos a estudiar, y en las que, si bien sospechamos
como agente causal en una tintura para el cabello,
este dato fué negado por las pacientes, lo que explica
el que nosotros no pudiéramos asegurar el diagnosti-
co. Pero nuestra sospecha de que en los casos aludi-
dos fuese tal la.etiologia adquiere visos de certeza,
casi absoluta hoy, al haber tenido ocasién de ver un
tercer caso, que es el que vamos a exponer a conti-
nuacion, y en,el que ha podido hacerse una historia
completa que creemos de tal interés practico, que des-
pués de haber sido presentado el enfermo a la Socie-
dad de Oftalmologia de Madrid en la sesién del s de
Mayo del pasado afio hemos creido de interés estu-
diarle con més extension y publicar la correspon-
diente historia.

(onflrma la idea de que actualmente reina cierta
desorientacion solire el asunto que tratamos, el que
los distinguidos compafieros, muchos con larga préc-

Seccién clentiflcz: Dermitis palpebrAl con iotoxioaoidQ g'sosr&| porel ueo de aoa tintura para te&irel cabellOtpor el
5«a9d}.—Diyul*aoiooea oionllficas de aotuelidads Estado actual de tratamieot) de la tos ferina, porel Dr. F. Qontéala DeUUo»__Ya*
J.yJ. Uej-asy F, Moreno i4 F<ya.-~Bibliografls.->PeH6dICO$ médICOA.

ticay merecido prestigio médico, que nos hacian el

.honor de escachar la comunicacién con motivo de la

presentacion de este enfermo, no pudieron aportar el
recuerdo de otros parecidos, que seguramente habran
visto, pero que pasarian sin diagndstico preciso por
oeurrirles lo que a nosotros con los dos primeros ca-
sos encontrados en nuestrapractica, en los que habi-
mos de conformarnos con un interrogante etiolégico
ante el sentimiento de timidez de los pacientes a de-
clarar algo que creen molesto (el uso de una de estas
tinturas para el cabello), dato que, naturalmente, es
absolutamente indispensable para poder orientar el
diagnostico etioldgico, imposible de sentar en firme
si el enfermo no aporta espontaneamente los infor-
mes necesarios 0 contesta con una negativa a nues-
tras preguntas en este sentido.

Ello es, que no nos ha sido posible encontraren la
literatura oftalmoldgica espafiola trabajo alguno que
se refiera a casos analogos al que nosotros vamos a
historiar con los comentarios oportunos.

F. M., de cuarenta y nueve afios, de oficio pintor,
domiciliado en la calle de Ferrocarril, 6 (Carabanchel
Bajo), se presenta en nuestro servicio el dia 17 del
pasado Marzo para decimos que desde hace dos dias
siente un picorextraordinario, insufrible, en sus 0jos,
que le impide todo reposo; que lleva por esta causa
estos dos dias sin poder dormir ni un solo minuto, sin
poder trabajar, y que esta inaguantable picazon sélo
disminuye algo de intensidad frotdndose fuertemente
los ojos con la mano, lo que hace constantemente. Le
molesta mucho la luz, y apenas si con gran trabajoy
ayudandose de los dedos puede separar los parpados
que no se le pegan. No tiene mas que una ligera se-
crecion y le parece que sigue viendo bien como antes
de empezar la enfermedad que le trae a nuestra con-
sulta.

La misma sensacion de insufrible picor tiene tam-
bién en pérpados, frente y cuero cabelludo.

Otro dato, que le ha llamado la atencion y alarma-
do, es que las orinas son escasas y de un color rojo
obscuro intenso.

Su exploracién nos da el resultado siguiente:
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Ojo derecho: Blefarospasmo; intensa hiperemia
conjuntival, especialmente en conjuntiva tarsal y fon-
do de saco conjuntival inferior; la conjuntiva bulbar
moderadamente roja, disminuyendo la coloracién a
medida que se aproxima al limbo.

Cérnea y restantes medios transparentes norma-
les, asi como el fondo. Vision = 7/10, con + 1 diop-
tria esférica V = 1. Punto préximo a 19 centimetros.
Campo visual normal; no existe escotoma central.

Ojoizquierdo: lgual aspecto de conjuntiva. Qjo
en divergencia. Cérnea normal. Catarata traumaética
en el sector interointerno (el enfermo recuerda haber
sufrido un traumatismo en la nifiez, no viendo bien
con este ojo desde entonces); atrofia parcial de iris en
el mismo sector, que se aprecia detalladamente por
diafanoscopia. En fondo de ojo no apreciamos nada
anormal. Vision — 1/2, que no mejora con cristales.
No existe diplopia, que el paciente tuvo durante va-
rios afios a partir del traumatismo aludido.

Es decir, que dejando aparte las lesiones eviden-
temente traumaticas descritas en su ojo izquierdo, y
que, por tanto, ninguna relacién tienen con la enfer-
medad actual, quedaba ésta limitada a la hiperemia
descrita y a los sintoma subjetivos. Los frotis de
conjuntiva mostraron algunos polinucleares, no vién-
dose gérmenes.

Los parpados (y hablamos al final de ellos rom-
piendo el orden usual en toda historia ocular de co-
menzar por su estudio, por lo intenso de sus altera-
ciones y por la relacion que podrian tener con las ob-
servadas en la piel de las regiones inmediatas) mode-
radamente tumefactos, de una coloracion rojo violeta
obscura intensa, piel seca, resquebrajada, aspera, con
desprendimiento parcial de capas superficialesy pe-
guefas petequias.

La piel de la frente de un color parecido a Ja de
los parpados, y sobresaliendo de ella una profusion
de pequerias tuberosidades, pequefios abultamientos
de un tamafo oscilando entre el de un perdigén y el
de un pequefio guisante, de coloracion mas roja que la
piel intermedia, redondeados y mnchos de ellos mos-
trando una equimosis en su parte mas prominente.

El cuero cabelludo sembrado del mismo modo de
estas tuberosidades, predominando las de mayor ta-
mario.

En todas las regiones indicadas como afectas, el
picor es como en los ojos, intenso, insufrible, un ver-
dadero martirio, segun frase del enfermo.

El diagndstico etioldgico, tanto de los fendomenos
oculares como de la derrait's, nos lo di6 hecho el en-
fermo al contestar a nuestras preguntas, diciéndonos:
que el dia antes de aparecer estas alteraciones se ha-
bia dado una friccion en el cabello, para tefirlo de
negro, con una tintura que ya habia utilizado otras
veces sin que le produjese alteracion alguna, excepto
quizés alguna vez un ligorisimo prurito que desapa-
recié rapidamente sin necesidad de tratamiento.

El andlisis de la tintura nos aclar6 aun mas la
génesis de las lesiones de la piel y también la de la
intensa hemoglobinuria observada.

Dispusimos a nuestro enfermo un purgante salino
(Gnico recomendado en estos casos), dieta lactea, agua
alcalina 'y recubrir parpados y frente con una pasta
inerte y una pomada analgésica en ei ojo. Este trata-
miento no parecia modificar, o modificaba apenas, la
marcha de la afeccion, comenzando el quinto dia la
administracion de cloruro de calcio (5 gramos diarios),
con lo que se iniciod ya, al segundo dia, una evidente
mejoria del aspecto de piel, disminuyd y desaparecio
en seguida el prurito angustioso que sufria el enfermo,
que pudo dormir normalmente y volver a reanudar su
trabajo, desaparecieron en suma todas las moles-
tias subjetivas volviendo Ja orina a la normalidad.
A los ocho dias de comenzado el tratamiento por el
calcio ddbamos de alta curado a este paciente, en el
que sblo queda como reliquia una pigmentacion obs-
cura de parpados (recordando el color do los adiao-
nianos) y una tonalidad morena de la piel de la fren-
te, més intensa en los puntos, en donde, en su dia,
asentaron las pequefias tuberosidades.

Para evitar repeticiones inutiles, dejaremos para
el momento en que nos ocupemos de las de su grupo
ei hablar de la tintura empleada en este caso y que
ha dado lugar a los serios accidentes que acabamos
de sefialar.

Terminada esta historia resumida del enfermo
que hemos tenido ocasion de estudiar, queriamos
hacer unas breves consideraciones sebre las distintas
variedades de tinturas que mas cominmente se em-
plean para tefiir el pelo, muchas de las que pueden
dar lugar a accidentes como los descritos, o bien
aln més graves, y que la naturaleza de este articulo
nos impide detallar.

Las tinturas, decimos, que se expenden, como es-
pecificos o no, para tefiir el pelo, son en nimero incal-
culable, y cosa notable es que casi sin excepcion se
las sefiala como tinturas vegetales inofensivas, aun
cuando la realidad de su composicion y de sus peli-
gros sea muy otra que la indicada.

Las mas corrientes pueden separarse en cuatro
grupos distintos:

Primero. El de aquellas cuya base de composicién
es uh metal, como el plomo, plata, cobre, hierro, ni-
quel, etc., siendo el término general de la reaccion
para el tinte la formacion de un sulfuro u 6xido me-
talico.

Los sulfuroB de hierro, niquel y cobalto, no son
realmente toxicos, pero la gran dificultad estriba en
que estas tinturas no son nada féaciles de preparary
delicadas de aplicar con éxito, porque antes de for-
marse el sulfuro se produce un oxisulfuro que tiene
el inconveniente de dar al cabello un falso tinte gris
poco estético, razones por las que aun siendo poco
peligrosas apenas si se usan en la préctica.

Seguramente las mas empleadas, dentro de las de
este grupo, son las tinturas a base de plomo, cuyo tin-
te resiste poco el lavado, por lo cual es preciso repe-
tir la aplicacion a menudo, siendo esta la primera
causa de la intoxicacion. Ademas, el tono de color es
mucho mas bonito, mas brillante, aplicando después
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INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO

R o nTA

Huevos productos que interesan vivamente a ia Clase Medica, formulas del
eminente endocrinolap DR. NIGOUS PENDE, de la Real Universidad de Genova.

A N T I S E N I U M __ Producto Poli-Opoterdpico Renovador de la energia vital.
' Una nueva concepcién cientifica domina hoy !'a cuestion de tas curas «reconstituyentesj.

Ya no se trata de introducir en el organismo substancias que son 0 se presumen «reconstituyentess (hierro, arsénico, etc.),
porque asimilables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuro-
vegetativo y endocrino, en todo o en parte, normalizando el equilibrio tréfico turbado.

La debilitacion funcional de la esfera troforregnladora se manifiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una
crisis de vejez intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, trabajos excesivos, emociones, etc., todas condiciones
en las cuales el organismo atraviesa fases mas o menos largas de «Agotamientos transitorio o progresivo de sus energias, y que
indican al médico la oportunidad de las curas asi dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energia dependen de la accién regulatriz de algunas gldndulas endocrinas, y son jas mismas que, segln
los estudios de los profesores Pende, Marafién y otros eminentes endocrin6logos, regulan y dirigen los fenémenos fisiol6-
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de los fenémenos seniles de los dranos y también de su
forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, segin las indicaciones del Prof. Pende, ha reunido los extractos de estas glandula; en
una preparacién a lacual ha dado el nombre de AntlSenlum, nombre sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de
éste, son todos aquellos estados en los cuales la energia nerviosafisica y psiquica del organismo se disminuye, causando manifesta-
ciones de decadencia osgamea y funcional que son o semejan crISiS de VejeZ O transitoria O pardal, O precoces, pero son
suscepliiles de ser eombatidas, dominadas, retardadas o vencidas.

L I P O C L A S I O Poliendocrinolo Catabdlico. Cura opoterépica de la obesidad y sus consecuencias.

. La accion de las glandulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos dei sistema neurove-
getativo, o gran simpético, es decir sobre el simpéatico propiamente dicho, cuya funcién es para los procesos de consumo
(catabdlico), y sobre el vago, cuya funcién es para los procesos de asimilacién (anabélico), Es decir, hay hormonis excitocata-
bélicoa y cxcitoanabdlicos.

Introducir entonces en el organismo los principios aceleradores y reactivadores del consumo, a través del sistema nervioso
ncurovegciativo de accién catabdlica, significa realizar la cura racional de la obesidad.

El Lipoclaslo esun producto puriglandular (poliendocriuolo) que contiene los jugos no de las glandulas enleras.’pero sola-
mente aquellos de la porcién excitocatabélica de cada glandula, de las elegidas para este fin, que son aquellas que favorecen el con-
sumo de las grasas e influyen sobre el recambio combatiendo la ditesis uricémica, la disposicion a la gota, a la diabetes, etc., etc

I - I/XVEIRVADXTURDA CAERYXIFICA
Se remitv solicitdndola al Representante en Espafia y Colonias; E. PISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid.
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un cuerpo graso que favorece la absorcién de los
componentes de la tintura, segunda causa de in-
toxicacion que también es mas facil cuando existe
seborrea porque asimismo !a absorcion es mayor.

Los sintomas mas frecuentes de la intoxicacion
aguda por la tintara a base de plomo son: la palidez
de la cara, encias i-0jo violaceas conunalineaazulada
caracteristica, paresia o paralisis de algunos masculos
oculares, escotoma central, colicos, dolor de rifiones,
albuminuria, siendo corriente un eritema en la frente
oen la nuca.

En los casos de intensa intoxicacion debe admi-
nistrarse rapidamente 50 gramos de sulfato de mag-
nesia, y durante diez a quince dias medio o un gra-
mo de yoduro potasico; el yoduro de plomo formado
se elimina répidamente.

A pesar de este tratamiento, el prondstico de ia
intoxicacion en los alcohdlicos alburalndricos y dia-
béticos es muy serio, por ser en ellos las lesiones
mas intensas y desarrollarse mas rapidamente que
en los sujetos sanos, a parte de que la eliminacion se
hace dificil y escasa.

Los preparados a base de nitrato de plata son
sin duda mucho menos peligrosos que los de plo-
mo, pero no estan tampoco exentos de peligros e
inconvenientes por su accion céusticaa la concen-
tracion ordinaria de uso, que es del 5 al 10 0 mas
por 100, especl.-ilinente cuando la piel de frente o
nuca o el cuero cabelludo presentan excoriaciones o
ligeros eczemas. Ademas, por no colorear instanta-
neamente los cabellos se les suele mezclar con otros
productos que generalments aumentan su toxicidad.

Los restantes a base de «n metal, deciamos que
son en realidad, por unasu otras causas, poco usados.

Abase de plomo, y abase de nitrato de plata es-
tdn compuestas un nimero grande de mareas que se
venden mucho con titulos atrayentes y sugestivos
que no hacen pensar ni remotamente en su verdade-
ra composicion quimica, tinturas cuyos nombres no
nos parece oportuno citar, pero que son perfectamen-
te toxicas, limitdndonos a afirmar una vez mas que
salvo excepciones la casi totalidad de las anunciadas
como vegetales e inofensivas no son en realidad ni lo
uno ni lo otro, y debemos por tanto estar prevenidos.

Segundo. Tinluras de hase organica.—Abundan
también mucho, si bien se tiende a reemplazarlas
por las del grupo siguiente o de base mixta.

Las més utilizadas son a base de parafenilenodia-
mina, diamidofenoi, pirogalol, &cido pirogalico, &ci-
do gélico, etc.; todas ellas peligrosas, aunque de uso
muy extendido, por los buenos tintes que con ellas
se obtienen y a la vez por la rapidez de su accién,
que hace muy comodo y fécil su empleo y apli-
cacion.

Los sintomas de la intoxicacion por las tinturas
que pertenecen a este grupo coinciden casi en abso-
luto con los que hemos descrito en nuestro enfermo,
lo que nos hizo presumir, antes de efectuado el ana-
lisis, que en el caso que hemos historiado anterior-
mente, la tintura debia contener alguno de estos

productos, como, en efecto, nos demostrd despues el
analisis practicado en la Farmacia Militar del Hospi-
tal, con la colaboracién de nuestro amigo y compa-
fiero el farmacéutico militar Sr. Fernandez Rojo.
Los componentes de la tintura venian en dos frascos
y se procedid del siguiente modo, seglin aconseja
Cerbeland; primeramente tomamos 5 c. c. del conte-
nido de un frasco azul (el segundo frasco incoloro con-
tenia agua oxigenada hiperacida)., que era un liquido
negruzco, filtrandole y diluyéndole al 1/10, agregan-
do V gotas de agua de Javei y | gota de acido clorhi-
drico diluido al 1/10, obteniendo una coloracién roja,
que paso, después de unos minutos, al negro intenso.
Agregando sobre esta mezcla un exceso de acido
clorhidrico puro, desapareci6 ia primitiva coloracion
negra, adquiriendo el liquido una coloracion anialillo
de ambar claro, reacciones ambas caracteristicas,
sensibles y faciles del cido galica, base de la tintura
y responsable de los fendmenos patoldgicos registra-
dos en nuestro enfermo.

Con la parafenilenodiamina (también deciamos
muy empleada por su buen tinte y asimismo muy
peligrosa) las reacciones citadas antes dan prime-
ramente un bello color esmeralda muy fugaz y que
desaparece instantaneamente con el acido clorhi-
drico en exceso.

Con el 4cido pirogalico da la primera un color
obscuro vesuvina, gue se atenlia y pasa después al
limén obscuro con la segunda.

Con el diamidofenoi un rojo frambuesa muy esta-
ble, que pasaal rojo vino con 'asegunda, y con la
alhena no se modifica la coloracién mas que acen-
tuandose con la primera y desapareciendo totalmen-
te, haciéndose incolora la solucién con la segunda,

Otra tercera reaccion indicada por el mismo autor
puede utilizarse en casgp de duda (en el nuestro pres-
cindimos de ella por la seguridad obtenida con las dos
reacciones precedentes que se ofrecieron de un modo
claro). A una muestra del liquido sospechoso se adi-
cionan 0,20 gramos de nitrato de sosa, y después &ci-
do clorhidrico, que con la el parafenilenodiamina da
una coloracién amarillo vivo que se atenla agregan-
do un exceso de HCL; amarillo marrén que persiste
afiadiendo HCL con el diamidofenoi; amarillo naran-
ja con el acido pirogalico; amarillo de paja con el aci-
do gélico, y no cambia ni se atenta el color con la
alhena.

El 4cido galico (descubierto en nuestro caso como
base de la constitucion de la tintura empleada y res-
ponsable de las lesiones observadas), é&cido agalico,
acido trioxi (8-4-5) benzoico, cuya formula es:

0.CO OH
HO CH
HO.0 ,  lie OH
C.UH

Lo contienen las agallas, el té y otras plantas. Se
obtiene de las agallas sometiendo a desdoblamiento
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hidrolisico el tanino de las mismas, mediante la ac-
cion de los acidos diluidos, También puede obtenerse
por sintesis.

Se presenta cristalizado en agujas sedosas que se
disuelven en el agua, mas en la caliente, siendo la
solucién débilmente acida. Es facilmente soluble en
el alcohol vy el éter. Los cristales pierden a 100° su
agua de cristalizacion, se funden a 200° y a tempera-
turas mas altas se descompone en anhidrido carboni-
co y pirogalol, segln indica la siguiente reaccion.

C.icO~™IH CH
N
cn "\ cn ne IV e
= CO.+
HO.C \ / "COH HO.C C.OH
C.OH

Es muy posible que en el organismo tenga lugar
una reaccion semejante y que sea la responsable de
la transformacion de la hemoglobina en raetabemo-
globina, demostrada, como decimos, en la orina de
algunos intoxicados y en nuestro propio caso.

E! 4cido galico es un enérgico reductor. Con el
cloruro férrico da lugar a un precipitado negro azu-
lado, y en solucién alcalina se oxida facilmente en
contacto del aire tomando nn color pardo obscuro.

Ademas de sus aplicaciones para obtener piroga-
lol como revelador,en fotografia, y como astringente
en Medicina, ya hemos visto por el anélisis citado su
aplicacion también para la fabricacion de tinturas
para el cabello.

Tinturas miarias.—Son las mas frecuentemente
usadas, siendo Ja base de la mayoria de ellas la para-
fenilenodiaminay el diamidofenol (el nimero de espe-
cificos para tefiir el pelo, en que entran a formar
esencial parte las citadas sutjptancias, es considera-
ble). Permiten obtener todos los tintes, desde el rubio
claro al negro azulado.

Con su aplicacion existe el peligro de que se pro-
duzcan eritemas extensos, eczemas o dermitis impe-
tiginosas graves, cuya curacion exige mucho tiempo,
meses con frecuencia, habiéndose registrado varios
casos de intoxicaciones mortales por el uso de tintu-
ras a base de parafenilenodiamina.

Como especialmente peligrosas dentro de las de
este grupo, pueden sefialarse la tintura instantanea a
la parafenilenodiamina y al agua oxigenada, formu-
la que contiene también amoniaco que favorece la
descomposicion del H202. En casos corrientes, y apli-
cada habilmente, se obtienen con ella tintes mag-
nificos.

Més peligrosa aun que la anterior es otra formula
corriente a la parafenilenodiamina y al diaminofenol
y también tintura instantanea, en la queelagua oxi-
genada se substituye por el bicromato de potasa,
bastando variar la concentracidn de ios componentes
para obtener los distintos tonos de color.

La mixta al acido pirogalico (4cido pirogalico,
20 gramos; cloruro de cobre, 40 gramos; &cido nitri-
co, XXV gotas; agua destilada, un litro), muy peli-

grosa. La argento-cuprica al &cido pirogélico y otras
del mismo grupo, peligrosas.

La mixta al hierro, nuez de agalla y corteza de
frutos de nogal, puede considerarse como inofensiva,
pero tiene el inconveniente de que los tintes que con
ella se obtienen no son buenos.

Otras muchas tinturas podiamos citar de este gru-
po; pero es suficiente con las indicadas para tener
una idea de sus inconvenientes o peligros.

De origen vegetal—Pueden considerarse como in-
ofensivas, y éste es el motivo de que casi todas las
tinturas que se expenden en el comercio se anuncien
como tinturas vegetales, cuando en realidad, como
deciamos al comienzo de este articulo, la inmensa
mayoria no tiene de vegetal mas que el nombre, y
en su composicion entran a formal' parte esencial
alguna o algunas de Jas substancias que hemos sefia-
lado como peligrosas.

Larazén de que estas tintaras vegetales apenas
si se fabriquen ni se vendan es que son dificiles de
preparar y, ademas, que dan tintes dudosos y nada
satisfactorios, siendo imposible con ellas logi'ar el
negro.

Sin embargo, se emplean algunas de las de este
grupo, compuestas de nuez de agalla y su componen-
te el tanino, el acido regidnico (ain mal estudiado),
la alhena, la cascara verde de la nuez, etc.

Como acabamos de ver, y en resumen, podemos
decir que no escasean las variedades de tintura, pero
tampoco son escasos sus inconvenientes, puesto que
en general el dilema es el siguiente: o se trata de un
buen tinte para el cabello, en cuyo caso han de en-
trar en su composicion substancias peligrosas, o bien
las tinturas pueden ser inofensivas o casi inofensi-
vas; pero entonces son dificiles de preparar y dejan
mucho que desear en cuanto a belleza del tinte.

Seria, pues, verdaderamente recomendable el que
se obligase a acompafiar a cada una de las tinturas
que el comercio expende, el detalle de su composi-
cion en sus prospectos de instrucciones, lo cual ser-
viria al médico para poder orientar y aconsejar a sus
clientes sobre los peligros que en cada caso podian
sobrevenir, y al mismo tiempo prohibir el anunciar
como vegetales e inofensivas las que en realidad no
lo son, como repetidamente lo hemos dicho.

Parece inatil digamos que en los tarados, espe-
cialmente con alteraciones renales, arterioesclerosas,
en los que presenten alguna alteracion de piel, en
los seborreieos (en los que la absorcion de tdxico re-
sulta aumentada), el problema de la tincion del ca-
bello ofrece mayores cuidados y atenciones.

Creemos, pues, con las anteriores lineas, no solo
haber expuesto un caso interesante de nuestra prac-
tica, sino también haber dado una somera idea de
la importancia del problema, que seguramente ha de
interesar no solo al oculista, sino de igual modo al
madico general,



tras

TRATAHIENTO
]>E LAS
JAQUECAS, EPILEPSIAS

A" ESTAROS ALERGICOS

ATEUROCRIIV KRINMON

(Emulsiodn aséptica de substancia cerebral)

AnniivM STRAaox Yy dosis:

El NEUROCRIN KRINOS va contenido en ampollas de 1 c¢. c. que por el reposo se
divide en dos capas, siendo preciso agitarlo antes de ser aspirado por la jeringuiUa.

En los adultos, una inyeccidn subcutanea en dias alternos; en los nifios, mitad de la dosis.

NOTA IMPORTANTE: Para el tralamienlo de las Epilepsias consultese
antes nuestro folleto <La emulsién cerebral en el tratamiento de la Epilepsias.

*d

literatura y muestras para EXPERIMENTACION Cl, INICA
Laboratorio L6peas-Rrea - Eeo6n X IIIl, 7 - Barreloiia (S. G.



MEDICACION ANTIANAFI

GRAGEAS
Insiterebles sin olor

PEPT&NAS

CARNE yd« PESCADO

GRAGEAS

GRANULADOS

POLIVALENTE

PRURIGO de los MINOS

GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALI»IINE,

APEPTO-ALBUMINASH
CHI>"HAAINA of

PEPTALMINE
MAGNESIADA

4 REPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de.M agnesia

COLAGOGO

LACTICA

granulados

EXTRéA\CTOS
e
MUEVO y de LECHE

GRAGEAS

GRANULADOS

Laboratoire desProduifsScientiaDCEPerraudin.Ph"delfCMt2l.iue Chaptal.Paria

P. JAVIER COLL<— Apartada 652.—Barcelona (Espana).



£1. SIGLO mp:dico
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DR. F. GONZALEZ DELEITO
Teniente coronel médico.

Como el earampion, es la toa ferina nna enfermedad en
la gne se confian demasiado iaa iamiliaB de loa pacientesy
aun el miaiuo médico. Sobre todo, los que al terminar sus
estadios y comenzar en préactica tropiezan con doa o tres
epidemiaa benignas, safren un profundo desencanto al en
contrarse con otras en las que las complicaciones graves son
frecuentes y menudean laa defunciones. Y aun en la misma
Infeccion que signe un corso satisfactorio dorante varias
semanas aparecen bruscamente complicactonas pulmonaies
gue ponen en grave riesgo la vi -a del entermitoy pueden
acabar con ella.

Para implantar un tratamiento eficaz en cualquier enfer
medad infecciosa es de necesidad que ae cumplan estas dos
condiciones previas; 1.*, conocimiento exacto del germeny
de su modo y forma de infectar el organismo; 3 a, facilidad
y seguridad de hacer un diagnostico piecox. Faltos de estos
dos elementos, so6lo podemos proceder con tanteos, gne si
alguna vez dan resultados aatiefactorios—salicilato en el
reumatiemo agudo y antes quinina en el palndismoy mer-
curio en la slfiie—es por mero azar, y aun asi nunca se
logra sacar del remedio todo el beneficio y provecho que
obtenemos cuando conocemoa con detalles ambas cosas. Por
otra parte, son también esenciales para poder hacer nna
profilaxis eficaz y segara.

Desgraciadamente, en la toa ferina sabemoa muy poco
del germen y csei menoa del diagnostico precoz. Si bien
aceptan todos por causante de la enfermedad al bacilo en-
capsulado de fiordet Pengoy, ignoramos mucho de cdmo se
comporta en el organismo, cnal ea su asiento preferente,
cudl la naturaleza de bus toxinas, etc. Ni aun siquiera ae
estd de acuerdo sobre las épocas de contagiosidad de la en.
fermedad. Se acepta por todos que lo es mocho en periodo
catarral, precisamente cuando bu diagnostico es dificilisimo
y practicamente casi imposible; se estd acorde en que tam-
bién lo es durante el periodo convulsivo, aunque ya existan
divergencias sobre si lo es mas o menos gne en catarial y
la disconformidad ea absoluta eu lo que se refiere al periodo
final o de declinacién y comienzo de ia convaleceucia.

Lo primero, es decir, el que sea contagiosa durante el
periodo catarral, andlogamente a lo gne ocurre en el saram-
pion, hace muy dificil impedir gne la enfermedad se difuu*
da, pues cuando se procede al aislamiento del enfermito ha
tenido ya tiempo y ocasién de infectar a los muchos o po
eos que hayan convivido con él.

Algo de claridad en las lesiones pulmonares de la tos
ferina se va formando mediante el estudio de las radiogra-
fias sistematizadas de los atacados. Recientemente apare-
cieron sobre este asunto dos excelentes trsbsjoa de los que
se di6 un extracto en esta Revista (nam. del 13 de Diciem-
bre de 1930, pag. 638), pero no es bastante para formarse
juicio exacto de su anatomia patoldgica. No es de extrafiar,
por lo tanto, que desconociendo tanto el germen,y de au
asiento y modo de infectar al organismo, sean tan ineficacea
basta la fecha tanto la vacunacion como la terapéntica es-
pecifica.

Se han preparado vacunas dificiles y engorrosas de ob
tener y cuyos resultados no satisfacen hoy dia a nadie. Tan
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BOlo un autor danés, Madsen, se muestra bastante entusias-
mado con ellas, sobre todo a partir de su empleo en 1923 en
ana extensa epidemia que observé en las lelas Feroer. Alli
pudo vaennar 3.09é personas, de las que adlo fallecieron seis,
mientras que entre 627 en los que no fué posible la vacuna-
cion hubo 18 defunciones. La vacuna que utilizé contenia
10.000 millones de bacilos por centimetro clibico e inocnla
ba BDCosivamente 0,5, 0,7 y 1c. c., con intervalos de tres a
cuatro dias. Mas recientemente, un médico aleman de Ham
burgo, el Dr. Giertbmuehleo, insiete en pregonar las exce-
lencias de esta vacuna; pero casi coincidiendo con su traba-
jo pulicado en el nimero del 13 de Febrero de 1931 del
iluenchentr med. TFocA., llegas mis manos el The JoMrnal of
the American Medical Associafion del 21 del mismo mesy
afio en ei gne se da cuenta de haber sido eliminadas oficial-
mente del catalogo de remedios nuevos y no oficiales todaa
las vacunas contra la tos ferina, basandose en que desde el
afio 1914, en que se admitieron con alguna esperanza de
éxito, basta hoy no se ha comprobado su eficacia profilacti-
ca ni curativa en las diveisas epidemias que en todo ese
tiempo se han padecido en loa Estados Unidos-

No hablemos de los diversos sueros lanzados al comercio
como cnrativos, ya segin el método de Violi, ni de cualquier
otro. A lo sumo pudiera reconocérseles una acciéon de pro-
teinoterapia, que por otra parte es muy poco eficaz en cual-
quiera de sus formas.

Nunca he utilizado la antovaenna de Kraus—agitar es-
putos del enfermo con éter e inyectar la disoincion por via
hipodétmica—, pero el método no ha encontrado demasia-
dos adeptos y gnienes lo emplearon lo acusan de poco eficaz
y muy doloroso.

Hubo un momento en que se gniso volver sobre lo gne
ya habia visto Jenner: lo refractarios que a padecer la tos
ferina son ios nifios recién vacunados. Basdndose en ello,
Fischl vacuno durante la guerra a muchos nifios en los que
se iniciaba la enfermedad, y dice no haber quedado descon-
tento de los resaltados, pues siempre se atenuaba la inten-
aidad y la duracion de la tos ferina. Mas tampoco se ba ge-
neralizado esto, al parecer tan aencillo, de vacunar a loa en-
fermitos, y el mismo Fischl recomienda en un trabajo recien-
te ser cauto en hacerlo, sobre todo eu los nifios mayores,
por la encefalitis poslvacnnal que pndiera presentarse.
De todos modos, creo no se comete ninguna imprudencia
vacunando a todos loa pequefios que no lo estén ai iniciarse
nna epidemia de tos ferina y revacunar a ios que lo necesi
ten. Alguna vez lo he hechoy no he tenido que arrepentirme,
aunque el hablar de resultados con pocos casos, y sobre
todo refiriéndose a pocas epidemias, es muy engafioso.

Ya que no podemos detenderuos con vacuna, hay que
pensar en un aislamiento lo méas precoz posible, y para ello
hay que diagnogticarloa pronto. Ya hemos dicho que es muy
dificil diagnosticar eu el primer periodo, sobre todo al ini-
ciarse una epidemia cuando aun no se piensa en la tos feri
na al oir toser a un nifio, y en loa enfermos que por razones
sociales estan algo sbandouadoe. Cuando ae conoce la exia-
tencia de la infeccion y al nifio esta més vigilado por fami-
lia 0 médicos, pnede recurriiae a loa aiguientea medios.

1.0 El examen bacteriologico de loa esputos. Ha sido
preconizado hace tiempo, sobre todo, por Madsen, que lo
utiliza mucho en Dinamarca. Para ello se preparan placas
de Petri con un medio especial de cultivo original de Meyer
y Chievitz, y estas placas se colocan delante del nifio cuan-
do tose, a una distancia de 30 centimetros, manteniéndose
asi medio minuto aproximadamente. En eeguida ae llevan
a la estufa, y en la rapidez con que esto se haga va el gne
loa resaltados obtenidos sean mejores o peores, pues aunque
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Madsen afirma que ae puede tardar basta dos dias en hacer-
lo.sIn perjuicio alguno, lo cierto es que el tanto por ciento
de resnltadoe positivos es mayor cuanto mas pronto se ile-
van. De todos modos, los que han obtenido mejores resulta-
dos hablan de un 75 por 100 de cultivos obtenidos; otros
han encontrado cifras mucho menores. Es un método que
s6lo puede utiiiaarse en hospitales, asilos o colectividades
numerosas en lae que exista nn modesto laboratorio, o en la
clientela particular do grandes poblaciones, pero imposible
de llevar a cabo en la practica rnral.

2.0 Las reacciones intracutaneae. Siendo tan inseguro el
método anterior, pues en loa casos mejores habria que con-
tar con un 26 por 100 de fracasos, ae pens6 en una reaccion
intracntanea estilo de la prueba de Schick. Gierthmuehlen
inyectaba intracutaneamente una toxina ds] germen de Bor-
det concentrada al 1 : 16, y vi0 reaccionar poeitivamente a
todoe los nifios atacados y a bastantes que indudablemente
estaban libres de tos ferina. Dos italianos, Modigliani y Vi
lia, utilizaron la vacuna especifica,y en Roma hicieron la
prueba en numerosos nifios, viendo que constantemente
reaccionaban los atacados y gnedaban indemnes los sanos;
pero otros autores que quisieron comprobar los resoltados
encontraron también que eran muchos loe nifios sanos que
dabsn reacciones positivas.

3.0 Reacciones no especificas. Visto el fracaso de las
reacciones especificas hay que conceder mas valor a las no
especificas, sefialdndoae dos principales; la leneocitosie y el
no aumento en la velocidad de sedimentacion de loe hema-
ties. EI primer método es mas dificil de llevara cabo por
exigir mayor suma de elementos, pero si ae puede utilizar
parece bastante seguro. Las hiperleneooitosis son bastante
exageradas, incluso eu el comienzo de la inleccion, cuando
el nifio apenas tose, alcanzando cifras de 13y 20.000, lo que
no ocurre eu ningln otro catarro con el que pudiera con-
fundirse. También es bastante seguro el segundo, caso de
que se confirme. Parece eer que mientras las bronquitis ba
nales aceleran la velocidad de sedimentacion de ios hema-
ties, la inicial de la tos terina no tiene este efecto. .Como el
determinar la ve ocidad de sedimentacidn es cosa mas facil
que el recuento de leucocitos, convendria insistir en esta
comprobacion.

Los demas métodos de determinar la viscosidad, poder
de formacion de filamentos, etc., son dificilee, inciertosy no
tienen valor practico ni casi tedrico.

i." Signos clinicos. Hoy dia no ae admite ninguno
como valedero, pero loa autores antiguos hablan llamado
la atencion sobre la midriaeis precoz que presentaban los
nifios afectos de tos ferina, midriasis que-decian—aparece
antes de que se haya iniciado el tratamiento. Recordemos
gue en aquella época era remedio obligado la belladona en
cualquiera de sueformae. Esta midriasis existe efectiva-
mente en muchos casos, pero es algo tardia, mas bien de
fines del periodo catarral, y pudiera compararse con la ini-
cial de la tuberculosis y de algunas otras infecciones del
aparato respiratorio. Se trataria de una irritacién del simpa-
tico por las lesiones gangliopulmonares, que hoy dia sabe-
mos existen ya al iniciarse el periodo convulsivo.

Diagnosticado el enfermo y faltos de remedios especi-
ficos hemos de conformarnos con los higiénicofarmacolé-
gicos.

Lo primero que se pregunta al médico es si sera preciso
encamar al nifio. En nueetroe climas, contando con que la
habitacién en que el nifio haya de permanecer no esté exce-
sivamente fria ni himeda, optaremos por tenerlo levantado
siempre que no tenga fiebre. Y no sélo permanera levanta-
do, sino al aire libre todo el tiempo que sea posible tenerlo.
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Pocas cosas obran disminuyendo el nUmero e intensidad de
loa accesoe convulsivos de toa como esta permanencia al
aire libre; claro esta que en un aire privado de polvo, porque
de lo contrario las particulas de éste serian irritantes de las
vias altas respiratorias y provocadoras de accesos de tos
convulsiva. Sélo en este sentido, en el de transportar al en-
fermo desde un ambiente confinado y mal ventilado a una
residencia donde haya aire libre y puro en abundancia, es
decir, de la ciudad al campo, puede interpretase la arraiga-
da creencia de loe beneficios que el cambio de clima reporta
en esta enfermedad. Otra cosa, el transportar un nifio de
un sitio a otro, Unicamente por cambiar de ambiente, no
trae consigo beneficio alguno y sélo sirve para diseminary
difundir epidemias que pudieran quedar localizadas.

Siendo la neumonia y la bronconenmonia las complica’
cionee mas frecuentes y temibles de esta enfermedad, habra
gue cohonestar, eobre todo en estacionesy climas muy irlos,
la necesidad del aire libre con la de precaverse de los en-
friamientos. La divulgacion de la cura al aire libre en la
tubercnlosis hace méas facil la mision del maddico de hacer
perder a lae familias parte dei miedo exagerado a ios en-
friamientos; pero importa que el médico sea asimismo pru-
dente y po olvide que el nifio, por su mayor superficie en
relacién a la masa, ha de enfriarse con mas facilidad y, por
lo tanto, necesita un buen abrigo.

Por otra parte hay que vigilar mucho ia temperatura del
enfermo. La apirexia casi constante del periodo convulsivo
sin complicaciones se interrumpe muchas veces de un modo
imprevisto y no es raro que pasen inadvertidae elevacio-
nes térmicas de relativa importancia. Loe estudios radiogra-
ficos de estos pacientes, proseguidos de un modo sistemati-
co, han demostrado que esUe exacerbaciones térmicas refle-
jan la agudizacién o Intesiflcacion de las iesionee peribron-
guialea y perivascnlareB constantes en el pulmon de estos
enfermos. Hay que vigilar, pues, la temperatura de un modo
sistematico, y tan pronto como observemos elevaciones tér-
micas recluiremos al nifio, encaméandolo si es preciso, a fin
de prevenir o evitar posiblee complicaciones.

Por la noche sostendremoe la ventilacion de la mejor
manera posible, cuidando ademas deque el nifio permanez-
ca siempre bien abrigado.

Es preciso alimentar bien al nifio y para ello son un
obstaculo los vomitos. Nunca seremos demasiado prolijos
ni minuciosos al informar a las familias acerca de estos
cuidados, dando los mayores deialles, para evitar la desnu-
tricion del nifio. Se daran comidas poco copiosas, de ali
mentOB secos, evitando lae grandes cantidades de liquidos
—Ileche, ponches—que se vomitan con mas facilidad; elegi-
remos los manjares entre los mas apetitosos para el enfer-
mito, lo que nos permite, ademae, encontrar menos resis-
tencias al obligarle a tomarlos de nuevo, caso de que un
golpe de tos haya provocado el vomito, y se tendra exqui-
sito cuidado en suprimir después de las comidas toda causa
capaz de excitarlo y de provocar accesos de tos, como, por
ejemplo, los juegos dema-iado violentos, el obligarle a cum-
plir deberes u érdenes enojosas, el evitar toda clase de con-
trariedades psiquicas, etc.

Todos estos son consejos que nunca debe omitir el moé-
dico, recomendando, ademas, una gran paciencia a loa que
rodean y cuidan al nifio y alejando en lo posible los parien-
tes o personas que, demasiailo temerosos de los peligros
de la inanicién y faltos de todo tacto, quieren imponer vio-
lentamente alimentacionee y comidas que el nifio rechaza,
pues con eso, lejos de obtenerse beneficios, agravamos mu-
chas veces la situacion.

Por Gltimo, entre las medidas bigiénlcae quiero incluir
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la prohibicién de toda c ase de manipnlaciones para facili-
tar, segun dicen, la ejpnisién de lae mucoeidades durante
loe acceaoe de tos. Nunca ee eoneigue nada con ello, como
no sea molestar y aun atormentar inGtilmente al nifio, y
mas bien son contraproducentes loe resultados, pues lo Uni-
co cierto es que se alarga mas de lo debido la dnracién y
la violencia del acceeo con todas ene coDsecnencias mo-
lestas.

Faltos de remedios especificos, y consiguiéndose poca
cosa con los cuidados higiénicos, hay que recurrir a ia tera-
péutica farmacol6gica. Desde muy antiguo, la tendencia de
loe médicos ha sido combatir el factor convulsivo, disminu-
yendo en lo posible el nimero y le violencia de los accesos
de tos y prescindir de todo lo demas; por ello, los medica-
mentos antiespasmaddicoe y sedantes han sido los més ntili-
aadoB.

Uno de los mas antiguos y preconizados ha sido la be-
lladona, con en alcaloide la atropina. Muy olvidadas boy
por loa médicos, forman parte, sin embargo, de muchos re-
medios mas o0 menos secretos que ee expenden en el co-
mercio. Tienen nna accién beneficiosa indudable y en oca-
siones pneden prestamos servicios muy Utiles. Ademas, en
loe nifioB se tolera este medicamento mejor gne en los
adultos y son mas raras las intoxicaciones.

De los preparados de bromo fracasan casi siempre loa
bromuros, y s6lo goz6 de efimera boga el bromoformo. Ea
mny desagradable de tomar para los nifios y, ademas, de
manejo muy dificil, habiendo menudeado mucho las intoxi-
caciones. He tenido ocasion de ver bastantes por haberlo
recetado formando parte de una pocién gne no ee agitaba
lo suficiente al administrarla; asi es qne faltaba en las pri-
meras dosis y se daba en cantidades insospechadas en las
Gltimas, y aunque no fueron graves y no bnbo gne lamentar
contratiempo alguno, sin embargo, son tan aparatosas gne
impresionan mucho. Por otra parte, los resultados que ee
esperaban no fueron confirmados.

Para caeos extremos de accesos de gran intensidad y
dnracion se recurrié al hidrato de doral; pero edlo raras
veces puede ser recomendado este remedio.

Méae boga tuvo, y aln tiene, como antiespasmédica la
quinina en cualgniera de ene formas. Como su mal sabor ea
un defecto casi insuperable para los uifLos, se ha recurrido
ala eugninina, la aristognina, la tanoquinins y a otra por
clén de eubetaDcias que dicen carecen de sabor. Como esto
ultimo solo es relativo y los buenos efectos que se anuncia-
ron no se han comprobado, apenas se utilizan boy dia.
Mejores resultados se obtienen con la antipirina y sns simi-
lares. Deben darse en dosis suficientes, por lo menos tantos
decigramos por toma como afios tiene el nifio (Fisrh'), en
los cuatro primeros afioe, y después ceder algo, no pasando
de cinco por dosis. Las tomas ee repiten por lo menos tres
o cuatro veces al dia. Como la antipirina a estas dosis pu-
diera dar lugar a efectos secundarios desagradables, se re-
currié a Ib fenaoetina, menos téxica, y a la criogenina.
Entre loe compuestos comerciales a base de antipirina figu-
ra ei tusnl (feniigliculato de antipirina), que ha gozado de
gran predicamento.

Dado el caracter convulsivo de los accesos de tos, se ha
recomendado recientemente el luminal combinado con el
volnntal. Se dan tomae de 0,01, 0,02 y 0,03 de luminal y de
0,1, 0,2 y 0,3 de volnnial, que parece ser toleran perfecta-
mente, incluso loa nifios de pecho, con tal de que las doete
se eleven paulatinamente. Frank y Glaser, que loa han en-
sayado, hablan muy bien de esta combinacién; pero io que
al principio dijimos de la diversa gravedad que las epide-
demias de tos ferina presentan, nos obliga a ser muy cantos
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para juzgar del valor de un remedio que s6lo se ba ensaya-
do por reducido tiempo.

Los alcaloides del opio ban sido recomendados para su-
primir la violencia de los accesos. La morfina estd indicada
rarisimas vecesy mejor es no acordarse de ella; en cambio,
la codeina, tan recomendada contra toda clase de tos, se ba
osado y usa mochas veces, pero en honor de la verdad eue
resultados han sido inferiores a los registrados en otras cla-
ses de tos. Recientemente se utilizan el encoda), la paraco-
dina y el dicodid. De todos ellos el eucodal ee de més facil
manejo y tiene sns defensores. Segun la edad se dan al nifio
tres tomas diarias de medio o un coarto de comprimidos de
eucodal (cada comprimido tiene 5 miligramos). Otros prefie-
ren administrarlo en inyecciones por vfa subcutanea o in-
tramnscnlar.

De todos los medicamentos ennnciados debemos recor-
dar, a mi jnicio, el Inminal, !a belladona, la antipirinay se-
cundariamente ei encodal y los bromuros. Notese, de todos
modos, la analogia de las médicaciones anticonvniaivas de
epilepsia y tos ferina (luminal, belladona, bromo).

Sélo para mencion cito las medicacionea topicas con pin
Delaciones faringeas y laringeas que disminuyan la excita-
bilidad de estas mucosas. En primer término obligan a la
intervencién constante de ana persona perita, pnes a !a fa-
milia es inatil confiarselas, y en segundo término, ei es du-
doso gne se disminuya la excitabilidad refleja de las mnco-
sas, es casi seguro que se procnrara nn golpe de tos a poca
resistencia qne haga el nifio. Loe tdpicos utilizados son el
nitrato de plata en pincelaciones (disolaciones concentradas),
la cocaina, la resorcina, el sublimado y los polvos de gnini-
nay benjui, éstos insuflados en la nariz.

La medicacion anticatarral esta representada casi exclu-
sivamente por el tomillo. Con el nombre de pertusina, con-
tratueina, timipina, etc., se recomiendan y expenden en el
comercio nna gran cantidad de preparados de dudosa efica-
cia, pero bastante inofeneivos.

Son también muchas las preparaciones que a base de
plantas aromaticas ee recomiendan en forma de inhalacio-
nes, y algunae son utiles para disminnii la violencia de los
accesos durante la noche o cuando el nifio tiene que perma-
necer eu cama. Muy recomendada también, recientemente,
es la aniitasina (pomada de dIfluordifenil), gne se aplica en
fricciones sobre el pecho del nifio pteviamenie lavado con
aguay jabon. También las gotas de esencias de ciprés, de
tomillo y aun de trementina,'aplicadas en la almohada del
nifio o en nn pafio anudado al cuello del enfermo, dicen ser
muy Utiles eu algunos caeos. Dada la falta de toxicidad de
todos estos remedios hariamos muy mal en prescindir de
ellos.

Cuando loa accesos adquieren una violencia y frecuen-
cia extrema, que puede compararse con la de los atagues
convulsivos en el mal epiléptico, no vacilariamos en reco*
rrir a la puncién lumbar.

Como tratamiento general para mejorar el estado del en-
fermo se ba recomendado la proteinoterapia, con la gqne no
se registran éxitos, y muy recientemente te ha recurrido
por algunos (Herz) a la antouroterapia, o sea a la inyeccion
de orina del propio enfermo. Dice el autor que habiendo
consegnido indudables éxitos con este medio en la espasmo-
filia y toda clase de espasmos infantiles, pensé en utilizarla
para combatir el elemento espasmaédico de la tos ferina, que
él estima de naCnraleza analoga al de loa espasmos alérgi-
cos. Lo convulsivo no tendria un origen neurdgeno, sino
seria debido a perturbaciéon endocrina. Para tratar los en-
fermos filtra la orina si es turbia (debe recogerse con catéter
para evitar contaminaciones); agrega nna gota de fenol por
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cada 5¢c. c,, e ioyecta en ios glateos 0,26 c. c. en los nifios
mayores de dos afioe y 0,20 ¢ c. en loe de pecho. Se repiten
lae inyecciones doblando la dosie con intervalos de seis a
siete dias, De ordinario bastan con tres inyecciones. Segun
el autor loa vomitos desaparecian en seguida y, en general,
loa golpes de toe perderian su caracter convnie vo.

VACUNACION ANTIDIFTERICA
POR EL METODO DE LOWENSTEIN
pos 109

DRES.J. Y J. MEJIAS Y F. MORENO DE VEGA

' “‘Ooumnicacion a la Academia Médico-Quirlrgica en la s sisd
de 16 de t6a'zo de 1931.)

Lowenetein ha sido ei inepirador de las anatozinae. Sus
trabajos ezperimentales sobre la toxina tetanica formolada
constituyeron el primer paso en esta conquista inmnnolégi-
ca. Ademas, en 1021 hizo publico su convencimiento de po-
der llegar en la difteria a idénticos resultados.

Ramon (1924), aparte BUS trabajos de floculadén con la
toxina diftérica formolada, dié cuerpo de hecho clinico a las
ideas de Lowenetein y pneo en manos de loe pricticoe la
anatoxina diftérica inyectable. Esto fné un gran avance res-
pecto al método de las mezclas, sobre el que la anatoxina se
mostré snperior por la rapidez en los efectos, la estabilidad
del producto y el mayor tanto por ciento de negativacion de
la reaccién de Schick.

De todo esto y de la aplicacion de la anatoxina por via
nasal, también con excelentes resnitados, informamos ex-
tensamente a esta Academia en 1926 y 1928. De aquella
aportacion gneda un dato complementario y es que a loe
cuatro afios hemos practicado la reacciéon de Schick a 60 ni-
fioe de loe inmunizados en aquella fecha, asi como a tres
adnltoB que se mostraron muy resistentes a la inmunizacion
y hemos obtenido reaccion negativa en el 96 por 10 de los
casos, incluyendo en el grupo de loe negativos loe tres adul-
tos de referencia,

Ldwenatein, fundandose en la inmunidad que confieren
ciertas infecciones de accion dermotropa, ide6 la adminis-
tracion del antigeno sobre la piel, via ya ensayada por Pe
truschky para la aplicacidn de los bacilos diftéricos muertos
(1912) y para el empleo del THpkkulan por Bdime(1924), si
bien éste recnrrié aia efraccion cutanea y no constituye su
procedimiento un tipico ejemplo de via percutdnea.

Persiguid, asimismo, Ldwenatein perfeccionar ja inmu-
nizacion, completando el factor antitoxico con el antibacilar,
y al efecto prepar6 la anatoxina sin privar de microbios al
caldo de cnitivo. EI antigeno de Lowenstein es, pues, una
anatoxina con bacilos; producto que concentra para permitir
la absorcion de ana dosie eficiente de antigeno. Este pro-
ducto, tras de una confirmacion experimental en los cobayos*
lo llevé Lowenstein a la clinica en 1927.

Le vacunacion entidiftérica por el método de Lowenstein
se lleva a cabo mediante fricciones de 2a S c.c. del ungUen
to vacunante, que se practican, previo lavado de la piel ton
agua caliente y jabon o éter, en tos brazos, costados, pecho,
espalda, etc. La friccion ee hace a mano desnuda, ligeramen-
te himeda y debe dorar de dos a tres minutos. Coando se
nota que la mano se adhiere pegajosamente a la region,
conviene introducir aquélla en agua para proseguir la ma
niobra, Al término de ios tres minutos se deja secar el un
gttento y se previene a los familiares del nifio de la necesi-
dad de evitar el lavado de la parte friccionada y el bafio

durante cuarenta y ocho horae. Beta friccion se repite doe
veces mas con un intervalo de quince dias. En suma, se prac-
tican tres fricciones,

bUSULTADOS DK ILA BXrERIENGIA AJRNA.
NSOATIVACION DB LA BBAOCtON DE BCUIUK

En los Schick positivos antes de la vaounacion, LiiwenB-
tein asevera la negativacion en el 70 por 100 en nnos traba-
jos y cerca del 80 por 100 en otros mas recientes.

Lowy obtuvo el 68 por 100. La doctora Urbanitzky—que
practico las friccionee, no cada quince dias, sino cada dos me
ses—obtuvo al afio de la primera friccion el 100 por 100 en
tos lactantes y enloe nifios de nno a <ioe aSo ;el 87,6 por 100
en loa nifios de dos a tres afioe; el 81,34 por 100 en loe de
tres a seis afioa, y el 63,4 por 100 en los adnitos.

Siegl y Hassmann que ban seguido la técnica de los iu
tervalos de quince dias, entre 40 vacunados han obtenido:

46 por 100 de casos de reaccion de Schick negativa a loi
quince dias de la dltima friccion

62 por 100 de casos de reaccidon de Schick negativa a las
cuatro semansB de la altima fricciOD.

80 por 100 de caeos de reaccion Schick negativa a los
cuatro meses de la altima friccion.

UNIDADKS ANTIXOTIOAS DBL 8UBBO SANQUINRO
DB LOS VAuUNADOB

Réacher ha estudiado este extremo, obteniendo en mues-
tras de sangre de vacunados por ei método de Lowenstein
cifras oscilantes entre 1/60 y 1 unidad, predominando las
euperioree a 1/80 de nnidad.

PBBtODO u AxIMO de LA INMUNIDAD

Segun Lowenstein este periodo se instala entre cuarenta
y cinco y sesenta dias después de la primera friccién.

EL METODO DB LOWENSTEIN KBBNIB A LAS EPIDEMIAS

En 1927 lo ensayaron Poindecker y LOwy en el Hospital
de Baumgarten, y no obstante la elevacion de la curva de
morbosidad diftérica en Viena durante 1928y 1929 loa auto-
res no observaron en estos afios ningin caso de enfermedad
entre sus vacunados.

Jakopp y Streit observaron una beneficiosa infiaencia
del procedimiento sobre una epidemia surgida en un cole-
gio de Klagenfurt, y lo mismo logré Doli en el Einderheim
Charitas.

En el Kinderheim evangélico, castigado por la difteria
durante afios anteriores ai 29, en dicho afio no vié (Jtha-
nitzky casos de esta enfermedad, coincidiendo el fendmeno
con la practica de) método de Lowenstein, que empez6 a
practicar en ia primera decena de Enero del mismo afio,

Stransfcy obtnvo también buen poder protector en un
ensayo verificado en 406 nifios de nn jardin infantil cbsco.
Siegl y Hasemanii, Hamburger Franz, Baar y Grabenbofer.
Helaingfors y Eoilmann, se pronuncian también muy favo
rablemente por el método de Lbweustein.

inmunidad CONFERIDA POR LA VACUNA
DE LOWENSTEIN

OUKaCION de l1a

Clinicamente las observaciones de Poindecker y 1.Owy
testimonian dos afios de prevencion. LOwenetein aupoiia
que este procedimiento correra a este respecto la misma
suerte que los otros métodos de vacunacion.

Por lo que afecta a la persistencia de la negativacion del
Schick, Baar y Benedit, que ensayaron el Schick en nifioe
vacunados dos afios antea por Baary Grabenbofer, obtuvie-
ron entre 28 casos 10 Schick positivos (36,70 por 100). Estoa
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nifios Schick positiToa se hicieron Schick negativos a las dos
semanas de ana friccién con la modificacion de Baar ; Be-
nedit.

CASOS 1B DIFTEBIA BN tOB VACUNADOS

Se han observado casos de difteria en los vacunalos.
Siegl y Hasamann obaervaron uno de difteria nasal en un
niBo depaaperado. cu;a enfermedad surgié dentro del pe
rlodo de la vaconacién (anos disa después de la segunda
friccién) y otro de forma faucial que se refiere a un nifio
gue a pesar de las fricciones continn6 siendo Schick positi-
vo. Otros antores mencionan casos analogoa.

Zikowaky (Wieti, Klin. Wschr., 1950) establece la posi-
bilidad de que el método de Lowenstein determine también
la fase negativa gne tanto se ha invocado ahora en Viena
para encumbrar la vacunacién percotanea.

NUESTROS RBSULTADOa

Hemos procedido a ensayar el método de LOwenstein
con todo el rigor debido. Asi, sin perjuicio de haber prepa-
rado nosotros el ancfgeno para nuestras experiencias, hemos
practicado las fricciones en loa primeros 24 casos con el pro-
pio antlgeno preparado, bajo la direccion de J.owenstein,
por el Inetituto Saeroterapico de Viena, y exclusivamente
nos atendremos a estos casos para nuestras conclasiones.

Veinticuatro nifioa S.;bick positivos fueron friccionados
con el contenido de loe tubos remitidos por el Instituto Se-
roterapico de Viena, el 12 de Noviembre, el 10 de Diciembre
y el 29 de Diciembre de 1030. Practicamos el Schick el 17 de
Enero de 1981, o sea diecinueve dias después de la ultima
friccion y sesenta y cinco después de la primera; el resulta
do foé:

Schick positivos, 11 = 46,83 por 100.

Bcbick negativos, 13 = 64,10 por 100.

El 26 de Febrero de 1931, o sea dos meses aproximada-
mente después de la Gltima friccion y cerca de tres meses y
medio después de la primera, el resultado ha sido el si-
guiente:

Schick positivos, 9 = 37,60 por 100.

Schick negativos: 16 = 62,60 por 100.

En ninguna de las 72 fricciones hemos observado reac-
cion loca] ni general; sélo se han quejado algunos nifios de
prurito en la region friccionada durante las primeras vein-
ticnatro horas.

DBDDCCIOHES

De todo lo expuesto se infiere que la via percutauea pue
de ser aprovechable para la vacunacion antidiftérica. Biolo-
gicamente este hecho es de sumo interée y practicamente
supone un gran avance en la noble cruzada contra la difte-
ria. Es, ademas, un procedimiento que no produce fendme-
nos reaccionales, es totalmente innocuo. Dirilamos que no
tiene contraindicacién alguna, aparte la conveniencia de
abstenerse eu las de matosie.

Es de esperar que el método se perfeccione. Las cifras
de negativaciOQ de la reaccion de Schick han mejorado des-
de los primeros trabajos da Lhwenstein, y Baar y Benedit
han conseguido mayor celeridad en el fenémenoy mayor
proporcion de resultados favorables iutenaificando la absor
Oton del antfgeno por la produccion de eritema en el lugar
de la frotaciobn mediante un sinapismo, modificacion, cier-
tamente, muy molesta para los nifloB, pero que apunta una
orientacién de progreso.

Hoy por hoy, empero, el pro 'edimiento de Lo6wenstein no
es el procedimiento ideal. EI tanto por ciento de negativa-
clones de la reaccién de Schick es en casi todae las estadis-

ticas inferior al conseguido con la anatozina inyectable y
por instilaciones nasales. Recordemos que Dosotros hemos
obtenido con estos dos métodos del 96 al 96 por 100 de éxi-
to favorable, cifras que no se logran por el método de Lo-
wsnstein ai se exceptia la estadistica de Drbauitzky en el
grupo de loe 14 lactantes y de los 10 nifios de uno a dos
afios. De resto, los resaltados a este respecto son muy infe-
riores e incluso el propio LOwenstein declara la cifra de 80
por 100 como limite superior.

Con esto nos referimos sélo al resultado del método una
vez gne ha desarrollado su maximo efecto. En cuanto al
tiempo que esto exige, no se confirma el plazo de los cuaren-
tay cinco o sesenta dias después de la primera friccion,
como establece Lovenstein, sino que son enrealidad plazos
mucho mayores. A los sesenta y cinco dias hemos logrado
nosotros negativar solamente el 45,83 por 100 de nuestros
casos y a los tres meses y medio el 62,60 por 100, observan-
do, no obstante, en la mayor parte de loa que aun persistian
Schick positivos, una reaccion mncbo mas débil.

Ejemplo de la lentitud de accién de este procedimiento
lo tenemos en la estadistica de Sieg! y Hassmann, que so6lo
obtuvieron la maxima cifra (80 por 100) a los cuatro meses
de la altima friccion, y en la doctora Urbaniftzky, que conei-
gui6 el maximo efecto a los doce meses de la primera.

Si examinamos los resaltados que hemos obtenido nos-
otros practicaudo simultaneamente el método de Lowenstein
con el de la anstoxina inyectable segin la modificacion de
Glenoy y sue colaboradores, nos informaremos de la impre-
sionante diferencia gne entre ambos existe.

Schick negativos a los quince dias del método de LO-
wensteint, 46,83 por 100.

Schick negativos a los tres meses y medio del método de
Lowenstein, 82,50 por 100.

Schick negativos a loa quince dias de una inyeccion de
anatoxina (método Glenny), 40,9 por 100.

Schick negativos a los quince dias de la segunda inyec-
cién de anatoxina (método Glenny), 72,72 por 100.

Schick negativos a los quince dias de la tercera inyec-
cion de anatoxina (método Glenny), 95,83 por 100.

De modo que con una sola inyeccién de anatoxinay en
un plazo de quince dias es posible lograr un resultado muy
proximo al conseguido con el método completo de i 6weus-
tein con tres fricciones y en cuareuta y cinco dias; y en este
Gltimo plazo es posible obtener un tanto por ciento de ana-
toxina inyectable (96,83 por 100), al gne no conseguimos lle-
gar ni con mucho en tres meses y medio con el método de
Lowenstein (62,50 por 100).

No olvidemos que no es lo mismo negativar el Schick
que prevenir la difteria, EL valor de la prueba de Schick no
es absoluto, puesto que el factor antitdéxico no es el Unico de
la inmunidad diftérica. Hamburger, en sue valientes expe-
riencias en los nifios, ha probado una vez mas que hay un
factor—factor X, segln él—cuya existencia acredita la re-
siatenoia para la difteria de algunos Schick positivosy la
penuria antitéxica de ciertos sujetos espontaneamente ca-
rados de difteria, y que al mismo tiempo se puede ser Schick
negativo y padecer la enfermedad. Pero aun cuando Ja
prueba de Schick no tenga un valor absoluto para informar-
nos del grado de receptibilldad, pues incluso cabe que la
piel no reaccione ante las dosis medias de toxina diftérica,
segun se desprende de las aportaciones de Friedbergery
Hein y Bay Scbmith, con todas las reservas que hay que
ponderar los métodos bioldgicos, la difterinorreacciéo infor-
ma en la inmensa mayoria de loa casos acerca del estado de
defensa; es decir, no sélo dol caudal antitéxico de un orga-
nismo, sino de su capacidad de reaccionar ante el ataque
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morboso, y en este seotido Lbwanstein lo coosideia un pro-
cedimiento aprovechable.

170 se pueden juzgar loa fenémenos meramente por las
excepciones. La riqueza antitdxica preside, casi siempre, el
proceso de la inmunizacion diftérica como elemento eficien
te 0 como testigo de eu experiencia y, por otra parte, no hay
que olvidar que ademas del terreno ai que ahora nos refe-
rimos, es preciso considerar la virulencia microbiana. Y
esto hay que tenerlo en cuenta siempre parajuzgar loe he-
chos a la luz de la razon, ¢.sf, por ejemplo, las difterias de
loa Schick negativos—que nosotros no hemos observado
aun—pueden corresponder con mucha probabilidad a los
ataques de an germen muy virolento que suscite un proce-
so, incluso espontaneamente curable, que haya surgido por
sorprender al paciente en un periodo de depresién de los
gue caracleriz n a loa euértfico» poiguil6Jilo/i de Hamburger.

No queremos entrar en consideraciones respecto al valor
pioSlactico genuino. Venturosamente, tanto durante nues-
tros trabajos con la anatoxina inyectable y por instilaciones
nasales como con el método de Ldwenstein, nos ba faltado
el comprobante de esas explosiones epidémicas que tienen
el valor de experiencias de laboratorio, Esta salvedad reata
valor a nuestra observacion negativa de casos de difteria
entre nneetros vacuuadoe, si se exceptia una forma faucial
benigna de un niBo que sélo habia lecibido una inyeciiou.
Por lo que se desprende de lo observado por los autores
vieneses, los resultados a este respecto son buenos. En
cuanto a la interpretacion que dan a sus graficas, cabrian
ciertas objeciones. Por ejemplo, en la de Klagenfurt y en la
del Einderbein Charitas, es innegable que la curva de la
morbosidad se muestra francamente en descenso ya cuando
se inicia la vacunacion. Por esto la rapidez de la depresién
morbosa no nos convence, pues como atribuibie a las frie
clones puede convoncernoe menos dada la lentitud en los
efectos de aquéllas sobre la reaccién de Schick. Esta falta
de paralelismo entre los signos de incremento antitoxinico
y de resoltados protectores ante el embate microbiano, pare
ee intentar explicarlo tacitamente una insinuacion de
Lowenetein, puesto que pretende con su vacuna mejorar
las condiciones de inmunizacién atendiendo a la accién an
timicrobiana. Por esto no filtra sus cultivos para preparar la
anatoxina.

No hay, desgraciadamente, ningin procedimiento que
nos informe en inmunologia diftérica acerca de la existen
cia de propiedades antimicrobianas en el soero sanguineo
de ios organismos en estudio Beata so6lo la observacién
del comportamiento de los vacunados ante las epidemias, y
este extremo, juzgan 'o con serenidad lo publicadn, no per-
mite todavia pronunciarse en ningln sentido.

Tiene el método de Lowenstein dos inconvenientes se
cuedarios: ser dispendioso y no constituir su ejecucién una
practica breve y pulcra como el de la anatoxina inyectable.

En resumen, se trata de un procedimiento que negativa
el Schick en menor proporcion de casosy con mayor lenti
tud que el método de )a anatoxina inyectable y por instila-
ciones nasales, pero que ofrece un alto interés biol6gico y
basta practico, puesto que puede servir de complemento en
la profilaxia antidiftérica. Nosotros lo aconsejariamos, como
el de las inetilaciones, para loe ni&oa con taras patoldgicas
gue invitan a evitar toda reaccién organica algo violenta.
Acaso el perfeccionamiento logre mejorar las condiciones
de inferioridad del método percutaneo frente al Inyectable;
pero mientras esto no se verifique y en tanto la inmuniza-
cion no se demuestre que sea mas perfecta—como supone
Lowenstein—, creemos que el procedimiento de Ramén
debe preferirse, puesto que a las ventajas expuestas une la

de permitir nns dosificacion méas exacta del antigeno admi-
nistrado.
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La reciente muerte de von Monakow, el gran maestro
de la neurologia suiza, que con sn magnifica formacién cli-
nica y anatomopatolégica ba producido las mejores obras
modernas sobre Patologia encefalica y sobre la Critica ac-
tual de las localizaciones cerebrales, proyecta gran interés
ai comentario sobre el dltimo libro de este genial investi-
gador. Deseemos con ello rendir un homenaje a la memoria
del gran sabio y del amigo que en tarde memorable, meses
antee de sn muerte, nos hizo ver con vision genial ios mul-
tiples problemas concernientes a las hiperkineeias, mien-
tras nuestra vista, desde la habitacion de descanso del sa-
bio, contemplaba el maravilloso lago de los Cuatro Can-
tones.

Hace unos afios el profesor von Monakow hubo de aban-
donar por BuU avanzada edad las actividades pedagogicas en
laUniversidad deZurich, siendo substituido por eu discipulo
predilecto e! profesor Minkowaki. Fruto de este descanso
del maestro ba sido este nuevo libro, en el que, con la cola-
boracion de Mourgue, expone sus concepciones geniales
sobre le actividad nerviosa y sn expresién en la conducta
humana.

Ya en 1922 se adelantd Mourgue a darnos en L 'Encephale,
de Noviembre de dicho afio, una revista critica sobre ias
ideas de von Monakow acerca de (Lee basas esenciales de
una reforma de ja psiquiatria», las cuales luego han sido
ampliadas en el libro que comentamos.

Yon Monakow se propone en esta investigacion perma-
necer en contacto constante con la morfologia del sistema
nervioso central. Pare ello evita el comenzar por la psicolo-
gia del adulto sano y huir de esos términos convencionales
e imprecisos de idea, voluntad, razon, conciencia. Segun él,
ee preciso, por el contrario, empezar por estudiar la Historia
natural, la filogenia y ontogenia del alma. E| punto de par-
tida de la vida psiquica—dice—no son loa sentimientos,
percepciones, etc,, que son el resultado de un perfecciona-
miento milenario de evolucién progresiva, sino la energia
genética potencial, la Aormi-n (voz griega que significa sen-
timiento), que en el embrién preside el de arrollo teieold-
gico del ser vivo, y en el recién nacido y ser adulto utiliza
loa diveraoa estimulos de origen externo e interno en el
sentido de la acomodacion a lo adquirido y de ia tendencia
hacia una perfeccion ulterior. Ea la fuente de los instintos
primarios y el guardian de los intereses vitales del indivi
duo. La hormea es un concepto semejante a la (voluntad»
de Schopenhauer y al «inconsciente» de Hartmann, pero
tiene sobre éstos una raigambre bioldgica méas profunda.

La hormta, mediante el establecimiento de ciclos de
inervacién y por la alianza de energias, ayuda al desenvol-
vimiento del individuo; por una parte, por la formacion de
instintos, mecanismos, que von Monakow denomina klitit
(atraccion, en griego), y por otra parfe, por la facultad de

O) Sélo baremoéi el estudio orillod da las obras da qua noa aaao
ramitidoe dob ejamplareB.

Pi(
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eliminacién o de represion de les condiciones fnncionales
perjndiciales, la ekklisis (repulsién, en griego) de von Mona-
kow. La hormea construye asi la eatructura y permite el
tancionamiento del sietema nervioso. Esta amplificaciéon de
las ideas de Hughlinge Jackson sobre «la evolucién y diso-
locion de la fancion», gana fuersa renovadora en von Mona-
kow con el analisis de la diaquisis y fenémenos similares.

A medida que los autores progresan en el estadio de la
evolucion funcional nerviosa o de la Jiormea emplean nnevos
neologismos de origen griego. En el estudio genéiieo de la
vida psiquica parten de Im protopalias, como génesis de las
emociones y sentimientos. E| prototipo del juicio y su esen-
cia en la iniciacion de la filogenia es denominado protodia-
krisis. Para la concepcion del tiempo enlas funciones psi-
quicas adopta las ideas de Semen sobre el mnemo. EI «ins-
tinto formativo», desde la embriologia basta los instintos
sociales y religiosos, ee objeto de otro diecntido capitnlo.
La conciencia bioldgica o eineidest (autorregnlaclon de la
funcion) y otras funciones nuevas aon'estndiadas como base
de loe meca'iiemos de adaptacion. También eon objeto de
capitulos especiales la integracion de la motilidad y las
actividades reflejas habituales que integran la «armoniakiné
ticas y la «conquista del espacio».

Los capitulos finales estan dedicados a los procesos de
desintegracion del sistema nervioso y son de extraordinaria
fuerza, Tanto la afasia como la aprasia y la agnosia son
agudamente analizadas, sirviendo de base para desentrafiar
esquematicamente las desintegraciones psicoticas, punto 11
mas débil quiza del libro. Al final se estudian las funciones
del plexo coroideo, que von Monekow ha investigado como
factor importante en el mecanismo patogénico de la demen-
cia precoz.

Este”nfo de vitia neurobiolégico, inaugurado por Bergson
en 1806, ha sido llevado mucho mas alld por von Monakow
con la gran originalidad que le permitia su agotadora labor
de neurdlogo y anatomopatdlogo. Su ultimo libro es una
obra genial y resumen de nna vida de trabajo y meditacion.

Gonzalo R LAFORA

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

N. KIsthinios y M. Gmez. E I xeatamiento actdal
DE LA ANGINA DB PECHO.—I. Los nitritos couBtituyen la
terapéutica de eleccidn, sobre todo en la angina de esfuerzo.
Il aV gotas de nitrito de amilo vertidas sobre un pafiuelo
y spiieadas cerca de la nariz determinan con frecuencia la
sapresion o sedacion de los accesos; tiene el inconveniente
deptoducii.a menudo, sensaciones penosasy dar logar al
acostumbramiento; por ello es preferible administrar por la
boca en el momento de los accesos |l alV gotas de la solu-
cién alcohdlica de adrenalina al milésimo, o, mejor todavia,
una, dos o tres cuobaradas de las de café de la pocién si
guiente:

Solucién alcohdlica de adre-

nalina al milésimo........... LX gotas.
Clorhidrato ds heroina.... 6 centigramos.

Benzoato de sosa.................. 2 gramos.
Cafeina | —
Jarabe de éter 60 —

C.8 para 100 —

Cada cucharada de las de café de esta férmula, recomen-
dada por el profesor Vazquez, contiene |11 golas de la solu-
cion de trinitrina, ¢ de centigramo de heroina y 6 cen-

Agua....

tigramoB de cafeina. Esta solucion, incomoda de tomar,
paede substituida por grageas que contengan la misma for-
mala, conocidas bajo el nombre de grageas de triniiina ca-
feinada.

El tetranitol es empleado ala dosis de 2 a 8 miligramos
en comprimidos; es buen sedante, pero prodnee sensaciones
mas desagradables gae el nitrito de amilo.

EL nitrito de sosa ba sido empleado por Vazquez en in-
yeccion intramuscular en las formas subintrantes.

Contra los grandes accesos y contra el estado de mal an-
ginoso, la medicacion heroica la constituye la inyeccion
subcutdnea de nncentigramo de cloruro maérfico o también
la form la de Vazquez y Danielopoln, que por cada centi-
metro clbico de agua destilada contiene un centigramo de
morfina, i miligramo de atropina y Il gotas de la solucién
de trinitina al milésimo.

Se puede también ensayar la cocaina 0, todavia mejor, la
novocaina en inyeccion paravertebra! a nivel del segundo
tercero o cuarto pares dorsales izquierdos. Localmente se
hardn aplicaciones de balsamo de Fioraventi cloroformiza-
do, revulsiones siuapizadas o compresas de Priessnitz ca-
lientes.

En las crisis de repeticion se recomienda la inmersion
del brazo doloroso en agua caliente y la‘aplicacién de san-
guijuelas a la region precordial.

La terapéutica precedente se refiere de un modo especial
a las crisis de angina esfuerzo, debiendo ser considerada
como medicacion de urgencia en los cases producidos por
distensién cardiaca (angina de deculbito), la sangria de 400 a
600 gramos, seguida de una o dos inyecciones intravenosas
de i de miligramo de ouabaina y de una inyeccién anbcuta-
ner de 1a 2 centigramos de cloruro morfico.

n. Tratamientopreventivo.—a) Higiénico dietético. Si-
gne siendo el mismo propuesto por Hachara en 1888, que se
reduce a vida tranquila evitando las emociones, disgustos y
preocupaciones, asi como los enfriamientos, las fatigas, los
esfuerzos de cualquier clase, el tabaco, las bebidas alcohdli-
cas y excitantes, los excesos venéreos y la alimentacion
abundante o rica en toxinas vasoconetrictoras,

b) Tiatamiento médico.

1. Sintomatico. — Aspirina a la dosis de 4 a 1 gramo,
sobre todo en asociaciéon con el opio, segun la férmala .
de Potain:

vXriMat6'dé quininall i) 0.20 gramos.
Cafeina....... 0,02 —
Polvo de opio.. 0,01 —

Un sello cada dos horas.

Se puede también emplear la antipirina ojia salipirina
los bromuros, la valeriana, la belladona, la papaverina, la
geneserina y, sobre todo, el gardenal a la doeis de 0,06 a
0,20 gramos, segun loa casos, tomadas una o dos horas antes
en las crisis gne repiten a hora fija. También conviene citar
aqui las inyecciones paravertebrsles de novocaina y alcohol
con objeto de conseguir sobre los nervios del plexo cardiaco
un resoltado fisiolégico analogo al que realiza la simpatec-
tomia cervical.

2. Eftoio™tco.—Antisifiliticos, tonicardicos (ouabaina, di-
gitalina y, sobre todo, teobromina, que ejerce cierta accion
vasodilatadora sobre las coronarias); supresion del tabaco, o
tratamiento de la aerofagia, de las dispepsias, de las colitis
o de la litiasis biliar. También convendra en algunos casos
disminuir la excitabilidad nerviosa y atenuar la seasibili-
dad refleja local por medio de las inyecciones subcutaneas
de cafrosalil en la regién precordial.
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8. Opoterdpico.—QImyit y ottoB haD obtenido resultados
indiacutiblea con la insulina, y Fierre Gley ba aislado de la
insulina una substancia que ba llamado angioiil, de efectos
sorprendentes en algunos casos, aunque desiguaies.

Bs posible que ciertos productos de otros 6rganos pue-
dan producir efectos analogos a loa de este extracto desin
sutinado, habiendo sido recomendado el extracto tiroideo
en las anginas de los mixedematoeos y también, reciente
mente, un extracto muscular. '

<) Iralamiento fisioterapico.— Safios earbogaseosos en
loe hipertensos. masaje general o abdominal y, en ciertos
casos, aun gimnasia sueca con molimientos pasivos; diater-
mia, radioterapia.

dj Tratamiento quirdrgico. -.Tonesco, Epinger y Hofer,
Danielopolu y Leriche, entre otros, han ensayado evitar las
criéis anginosas por medio de la seccion de tal o cnal ele-
mento situado sobre el trayecto que va del plexo cardiaco
para volver al corazén después de haber pasado por los
centros nerviosos (arco reflejo). (Le Progrés Medical, néme-
ro 42, 18 de Octubre de 1880).—T. E. Y.

G. Rubinacci. Mastitis caroikomatosa y cAnceb
MAHABio EN EL EMBABAZO.—Las recientes nociones ad-
quiridas sobre la actividad tréficay formativa de los hormo-
nes sexuales femeninos sobre determinados tejidos de la
esfera genital aclaran ciertas proliferaciones en los procesos
blastomatosos genitales, en especial de la mama.

Loe diversos tiempos del ciclo estral se encuentran bajo
la accién de los dos hormones especificos ovaricos: folicular
y luteinico. En coincidencia de la fase Intefnica del ovario
tiene lugar una especial turgencia de la mama, testimoniada
por un estado de hiperemia de la misma, demostrable histo-
l6gicamente.

Experimentalmente se puede seguir el proceso bistogé
nico de la hiperplasia glandular mamaria, en relacién con la
fase folicular y tuteinica del ovario.

Parece demostrado gne en el cavia, tratado con extracto
folicnlar, la mama aumenta de volumen, ei pezén se pone
eréctil, ei bien normalmente no aparece secrecién lactea,
Microscopicamente se aprecia una verdadera hipertrofia del
tejido glandular; loe acinis se hacen més numerosos y de
mayor volumen; con disminucion del conectivo interlobular.
Los vasos aparecen congestionados y llenos de elementos
sanguineos.

Fendmenos que se iotensifican en los animales tratados
con hormonas sexuales, con extracto de cuerpo liteo. Vo-
lumen mamario que, después de un tratamiento lo suficien-
temente duradero, puede alcanzar el gne se observa habi-
tnalmente dorante la lactancia.

El estimulo hormonico sobre la mama por el cuerpo IG-
teo se explica por via inmediata, sin otro mecanismo inter-
medio, sin dejar excluir totalmente, ademas de una accion
llamada especifica, un estimulo indirecto de una glandula
sobre otra.

Hemos tenido ocasion de observar un caso de cancer es-
pontaneo de mama en ana rafa prefiada. En esta circuns-
tancia los fendémenos se asemejan a los clinicos, la coinci-
dencia de la prefiezy cancer mamario asumié una evolucién
rdpiday tumultuosa. (Rassegna InUmazionale di Clinica e
Terapia, Napeles, Noviembre 1980. Afio X1, nim. 11 péagi-
na 768).-M . A. C.

Isaac Natin. Recidiva dhi, oarbuncio.— Algunos tra.
lados de Patologia (Roger, Widal. y Teissier) dan como fre-
cuente la recidiva dei carbunclo cutaneo, y niegan que eeta
afeccion confiera inmunidad; otros (Koll y waasercuabDQ,

Nothnagel) no la mencionan. Segin la estadietica del Insti-
tuto de Enfermedades lofecciosas «José Peona», el hecho es
raro; desde que se ba hecho cargo de la catedra el profesor
Destéfano existen 683 observaciones de carbunclo cutaneo,
de las cuales sélo una lo es de recidiva; ademas, en su larga
practica en el Hospital Mufliz, el profesor Destéfano no ha te-
nido ocasion de observar eino ese Unico caso y no recuerda
haberle oido mencionar el hecho al profesor Fenna. En dicho
enfermo, la segunda afeccion sobrevenida, once aOos des-
pués, fué mocho mas benigna, con temperatura escasa, ede-
maligero y sin sintomatologia general, mientras gne la pri-
mera enfermedad ae caracterizé por la fiebre elevada, la in-
tensidad y extension del edema, y la gravedad de los fen6
menos generales y gastrointestinales, qne llevé a pensar en
la posibilidad de la aparicién de una septicemia a bacilos de
Davaine que no se confirmé, (La Semana Médica de Buenoi
Aires, niam. 7. 1931)

Nacionales

F. FerrerSolervicensy M. Gonzalez Rlbaa CAnobb
BRONOUIAL CAVITAKIO CON ESCLEROSIS PLEUBOPULMONAB
Y BBONQUIBCTASBIA aUE SIMULA UNA PLEURESIA MEDIASTI
NICA POSTEBIOB.-Cuando el cdncer bronquial o el cancer
hiliopnimonar obstruye total o parcialmente la luz de un
brongiiio principal o de eus grandes ramificaciones, puede
originar la dilatacién de loe bronquios situados por debajo
del sitio comprimido. En efecto, el aire gne atraviesa nn
bronquio estrechado tiene mas diflcnitades para salir que
para entrar en el mismo, por la mayor potencia de la inspi-
racion respecto de la espiracion, y esto produce un cierto
grado de distensién por insuflacién de loa bronquios situa-
dos por debajo de la estrechez bronquial, Esta dilatacién es
favorecida ademas por la difionltad que existe en la obstruc-
cion bronquial para el vaciamiento de las secreciones de los
bronquios situados debajo del sitio estrechado, lo que a su
vez favorece la infeccion de eetas partea. Si. como es muy
frecuente, la neoplaeia bronquial invade las paredes de loa
bronquios, se alteran loa elementos flbroelasticos de éstos,
con io gne se hacen flacidos y distensibles.

Estas dilataciones bronquiales son frecuentes en el curso
del cancer hiliopulmonar, y una vez establecidas pueden
originar siutomas que oculten loa de la neoplasia bronquial.
Si se tiene en cuenta que el cancer bronquial se presenta
con frecuencia en antiguos tosedores, se comprendera que
ai los primeros sintomas de! proceso neoplasico son poco
aparentes como es lo ordinario, puede aparecer el sindrome
neoplasico secundario a la estenosis bronquial como una
continuacion del proceso respiratorio banal gne de muchos
afios venia sofriendo el enfermo.

Labrongiiiectasia secuadaria a la estrechez bronquial
cancerosa puede dar lugar a sintomas variables segun el
logar del bronquio en que radica y el estado anterior del
pulmén afectado.

En el caso que exponen el tumor radicaba en el tramo
inferior del bronquio principal derecho si penetrar en el
I6bulo pulmonar inferior, habiendo originado uua distension
de las ramificaciones bronquiales situadas por debajo del
tumor acompafiada de una fuerte esclerosis pleuropulmonar
baja que clinica y radiolégicamente daba la imagen obscura
trlangoiar cardiodiafrsgmatica tipica de la pleuresia medias-
tinica posterior. Solo el lipiodolaje bronquial nos permitio
atribuir a la bronquieetasia el origen del triangulo obscuro
cardiodiafragmatico. (Rev. Med. de Barcelma, Enero 1981.)
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L A U R E A L PELLETIER

Tratamento expaafio ce la EPILEPSIA. Sn brorurcs,

Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

POSOLOGIA,—bosis fuerte* Cadets 215 agd, ug ds o tres cachinode a aocstarss, segln
intersiced ck Ius adactes
Dosis débil* Gadoets e 5 ctyrs. Esti dds es paranifics oad Uitcs enparicdbcedesoasoce lcs aag s
PIDAN MUESTRAS Y LITERATURAI

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID

Teléfonos 40.331 y 54.760.

SANATOEIO NEUEOPATICO

CABABINCBEL BAJO (msdrid). — TcIMDbO1IS C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calc d* Up« de Vega, 59. - MADRID.

Oqlco Sanatorio m ix to, con edificloa 7 jaidines IndependieoteB: ano, edlo
para enfermoa nervioBos 6 peiconeardsicoB 7 otros dos para enajenadoB.
Tratamientoa moderaoe.—Vida familiar.—Dos Médicoe internos.

Pidanse psalnmetitos Ala fldmlinlatraeldn.

INSTITUTO HIEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA|0, Calis ds Manas! Cano, aAnt 12. - TeMfens 71. C.

Edificio escnela 7 granja modelo independiente para niffoB retraBados de
inteligencia 7 con enfermedades nerTiosas, ProfeBorado especialiEado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

Preparados de hormonas
extraidos de las glandulasm

i -
/\ /\ IntentlfleadoB por subntancins cataiitfeas (vitamina
mineral electrolizada), del
TO AL

Dr# Richard Weisa* de Berlict] NW« 6
*VjA.HjE 3:

V i R i L. 1 I1SJ EI (Para el hombre).

Férmula: Testfoiilos desecados eetandardisidos.... 200 miligramos.
0&1 magoesia aDbydroxyraetbyleQdipbos-
phor. (IrradiacioQ ultravioleta).............

LAGTOBULGARINA s i v -

Empleo: IcQpoteoolft de fonoiOQomteQto, vejez prematura, neuras*
- . . . teoia sexual, etc.
El mejor desinfectante intestinal. Doslas Una o do<tabletas coo agua, dos o tres veces al dia, despaés

de las comidas
F* E R "T 1 L- 1INJE (Para la mujer).

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-

Formula: Ovario” deaocadoa «standardizados............ 200 milieramoa.
H Al Cal magnesia anbydroxymethylendipbos*
garos en medio vegetal y a! maximum phor. (Irradiacion Ultraviolata) ... 0
. . VAIDillins 1 —
de vitalidad. Colorrojo 1 _

;
Empleo: Ksterilidad, medio para oonservar y regularizar todas las
funciones del sistema gaiiilal, para los ovarios y cambio
de naturaleza, como también para el »leteina nervioso

Fraico ili 250 griios, 3,65 plis. en toda Espili. en general.

Dosis: Una o dos tabletas coa agiia, dos o tres veces al dia,después
de las comidas.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. En frascos de 40y de 100 tabletas.
R AN C R E S A L
T&bletas activadas de las Hormonas Péancreas,
para el tratamiento eflcaz Yy seguro de la

En gastroenteritis toxicas, diarreas D IABETES M E L LITUS
. . . . . L, Formula; Fermento de PANEreas. ... 0,3miligramos.
estivales, infecciones intestinales, etcé- ASPATAGINIU vttt 03 —
L. Vitaminas miner.leb 0,4 —
tera, es de notable éxito. Para una lab.uta.

Doeis! Una o dea tabletas en agua, dos o tres veoes al dia, diez ml-
nutOB despué, de cada oomida. Deepuéa de dien dias, des-
osnaar uno, sin tomarlas. Aalmiamo, deberA interpolarse

. un dia,una o dos veoea por semana, enelque no se daréan
| ninguna otase de carbonos hidiégenos.
Eo tubos de 16 tabletas.—Cura oompleta; 6 tubos.

Venta en Farmacias y 6entros de especificos.
Soliotte literatura y una prueba de enrayo al Depositarlo Deneral
para Espafia: LUIS RONeBRO. Alcala, 10, M adild.-Tel. 98.833.
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"SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enlemos del aparato digestivoi nutricion ; sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeoroste.
Pabellon especial de radioterapia profundaSeccién especial de’ toxio6manos.
Director: Excnjo. 5r. D. A\oral«s. — Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luouero
............... g A T UL ST 3D B K, ceeeemeeeeeens

ARABE ¢ oriiraL LABELONYE P
MMPZ.Mis o COXt Mz, MtXJOn EXITO M E R M O L E \] ©
Carbonlo»», bloarbonatado-eddioas, magnSsfoaa, oiloloaa,

litinloaa muy radloaotivaa.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermoe de

eONTPIA tmAm DIVKPI<A* R* AT F**' diab b®*0, rifiones, z!\r?
P mteetmoe labetes sacarlna cloro-ane>
areccio/stes is1 CQRAINN, HibroOPESIAS mia. Artefloesclerosis, etc.
TOSES MEAVOSAS;BRONQUITIS, AsmaA, M 2,* temporada de 1.0 de Septiembre i 16 de Noilerrbre.

Eitacitn d« farncinll i 7 hsrti da Medrid y 4 di Sawvllli.
Alaaliranada la oarratara gaa acadasa A laa aiiaaallalai.

H em orroides Gran floiel del Bolneorlo. Todo confort,

(‘«4140a 4« botaliaa i Infernjaa el acBer Cerantc, «q

Prescriba los Supositorios
MARMOLEJO (Jaén).

A n u sol- Goedecke

El Anusol - Goedecke reblandece las + TRATAM'ENTO EFlCAZ _f_

masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacién agradable.

El IAmélscl)lGoedecke calma rlapldamlen- REUMATISMO ESQUIZOFRENIA
te los dolores que tanto suelen moles-

tar en estos casos. YODOVISAL  MANGAN-ARSENILO
El Anus;)l Goede?ke desi?lfectad des%ca Salicllato sosa. Cacodllita de nangineio-
y cura las superficies inflamadas, hu- TODUItO potasa. ' .
Mmedas y supuradas. p Cicodllato de sosa
El Anusol-Goedecke no es toxico Yy no mueatras y literaturai

contiene ninguna substancia narcética,

pudiendo ser usado en todo momento, D- F-EISIOLLOSA
10 mismo por adultos que por nifios. PAZ. 26 VALENCIA

ALMORRANAS

Para Uttrafura y muestras
gratuitas dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.

Apartado 410 - BARCELONA Prodacto eepaflol a base de Hamam-virg.*. JCscnlne hi-

ppocaet; novocaina, aneateeina, etc. Cara Hemorroides in-
ternas, eztemae, eangrantea y padeC|m|entOB del recto. Tobo
con eannia. 3, 50 pesetas; correo, 4. De venta en larmaolai

AGUA MINERAL SETTER

LA MEJOR PARA LA MESA
L.lItlofi. ~ B IG arloon-atade»,. —S 6dica.

EST<i)».A .a-0 -R/II5"0ISrSiS-IDIjiLB'BTBS-0BBSID.A.ID
Oficinas: Oonsejo d© Ciento, 389. —Teléfono 14.218.—Barcelona



tan loa dolorea de éstoa. La aecrecion
olorosa llamada algalia la hemoa visto
algnna vez en Laracbe y Alcazar, donde
la emplean como perfume lae moras
elegantes. EI ambar gris contenido en
eeferitoa de plata provistas de orificioa
es utilizado por loa moros ricoa para
aromatizar su olasioo té, previa inmer-
sion de lae miamas.

Estiércol de vaca (al parecer) en for-

Fantan m

Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estdbmago!

ma de bollos del tamafo de nn dnro,
aprisionando finisimas gotas de mercu-
rio, Be vendia a la entrada del barrio
moro de Aloazarquivir como férmula
secreta de un santon (en nna de nnee-
tras viaitas a tan tipica localidad) para
combatir loa granos de Ja cara..

ITameroBoa caaos de Indole varia son
loa gne podriamos citar, tomados de
nuestro extenso trabajo inédito, acerca
de la Farmacognosia mnanimana de la
Zona, con el empleo acertado o erréneo
de loa medicamentos; pero no es licito
abusar de la paciencia del selectisimo
auditorio, iimitdndonoa a transcribir £i
nalmente nn curioso procedimiento de
curacion de catarro, empleado alguna
vez, el coal conocemos merced a la ama-
bilidad de un antiguo droguero hebreo
de Melilla. Una mezcla de cilantro, pi-
mienta, canela, comillos freacoa, nuez
moBoada, jengibre, anie, alcaravea, cla-
vo, etc., etc., pulverizada previamente,
ee coloca dentro del vientre de una ga-
llina, la piel ee cose después y el ave
se iuiaa como si fuese a comerse. EI
enfermo guardara cama en habitacion
cerrada y mny abrigado; en estas con-
diciones se le somete poco a poco ala
accion del vapor de sgna procedente de
la gallina, utilizando después el caldo y
parte de la mezcla del vientre, que to-
maré el enfermo, procurando que aqué-
lla haya sido muy picante.

No obstante lo expuesto, justo es con
fesat gne en la actualidad los musul*

laraba Bebé.-Tetradinanio.-Septi-
camid. e Purgantil iJinbi it Frutzs]

Véase anuncio, pagina V.

manea del Frotectorado van adoptando
en loa sitios hasta donde llega la actta
0i6n del médico militar (m& principal-
mente) sns procedimientos curativos, a
veces por iniciativa de aquéllos, toda
vez que reconocen laa ventajas de la
medicacién moderna.

Hemos llegado al final de estas breves
paginas, que habéis eeonchado con be-
nevolencia, pero antes de terminar aéa-
noe permitido, a fuer de lealesy since-
ros, decir en este dia que la Universidad

TERTULIA MIJIiDICA

y la clase farmacéutica, generoaas en
alto grado, recompenaan con largueza
nuestra modeata labor profesional de

Kelatox: Sedante atoxico.

treinta afios en forma tal, ezcelentisimo
sefior, que este grado de doctor gne re-
cibimos con BUantiguo esplendor ha de
aer el galardén mas preciado para noe-
otroa y el constante recuerdo de la deu-
da de gratitud eterna que oontraemoa
con la Universidad y la Farmacia espa-
fiola.

He dioho.

EL VALOR DEL NO

Mise Andersen ha condensado la for-
mula de la felicidad oonynral en doce
negativas. Lo mismo podia haberlo he
cho en doce afirmaciones; pero como do
ee discreto contradecir a nna dama, co-
piaremos textualmente su codigo:

1®No seas regafiona; 2.0 No (j)reten-
das mandar en jefe; S.° No olvida qgne
el matrimonio es una sociedad; 4.0 No
esperes compartir los beneficios del ma-
trimonio sin soportar las caigaa; 5° No
mientas nunca... a tu marido; 6.8 No
seas negligente con tu esposo; 7.0 No
permitas que una persona eztosfia se
mezcle en tus asuntos domésticos;
8.0 No dejes que tu esposo salga a la
calle sin dinero; 9.0 No permitas que el
bien ajeno frnstre tu felicidad; 10 No
fastidies a tu esposo con fiestas socia-
les; 11 No olvides gne se necesitan dos
personaa para que haya ana discuaiop;
12 No permitas gqne la lana de miel se
termine.

E| complemento serian trece afirma-

ciones para el marido.
de (K y Na), quinica-

YOdurOS Bern mente puros. No pro-

vocan lodismo. Fabricacion nacioaal.

LA ETERNA JUVENTUD

fAgii Irrep&Tabile tempua
VzRQiLio. La Entida,

Se vuelve a hablar del rejuveneci-
miento como de un fendmeno bioldgico
posible. Esta vez la rafaga de optimis-
mo no viene de Francia, sino de Anstria.
E | profesor Nenmann, de Yiena, asegu-
ra que no es necesario someterse a la
operacion de Yoronoff, ni siquiera a la
mas sencilla de Steinaoh, para recobrar
laa energias juveniles. Basta con pro-
veerse de un aparato que despide e na-
nacionea de radio y aplicarselo, segun
juBtraociones,a diario dorante ana hora.
La medula espinal y el cerebro adquie-
ren, segun parece, el vigor que habian
perdido.

Examinada friamente esa promesa
deja que desear. ,iResoatai lo que se ex-

Urosolvina: eficaz antiiirlcu.

tiegui6é? Eso no es bastante garantia,
porgne hay muchos hombres exhaustos
de medulay de cerebro que nunca an

duvieron sobrados de lo uno ni de lo
otro. Es como ai le ofreciesen a un pro-
letario caido en la mendicidad restituir-
le los bienes gne tuvo. Lo que importa
no es recobrar lo que se ha perdido, sino
aumentarlo.

La revista de donde tomamos la no-
ticia no ahonda en el problema. Ya lo
hara el autor del descubrimiento en los
folletos y prospectos con que inundara

«S»'

Co

el mondo. A estas horas millares de
personas se preguntan con ansiedad por
gué no se ha divulgado ya unainven-
cion que puede hacernos invulnerables
a la accion del tiempo. No ee impacien-
ten. No transcurriran muchos dias sin
que el descubrimiento ee haya indus
trializado y su difusidn se haré por loa
métodos usuales de propagcnda. Nos-
otros, sin embargo, aunque debiéramos
prestarnos, por nuestros afios, alos efec-
tos de cualquierilusion rejnvenecedora,
dudamos de que existan elixires o efiu-
vioB con poder suficiente para ponemos
en un temple primaveral. Si esa ilusion
nos sedujo un dia fué porque no habia-
mos refiexionado sobre las cansas ine-
luctables de la vejez. Todo ser recibe al
nacer, como nna herencia, nn potencial
de vida gne gasta con moderacion o des-
ordenadamente. Hay gnien se arruina
pronto y gnien llega a la senectud sin
haber consumido el caudal que heredé.

Todos los hombres que emprendeny
realizan grandes cosas empiezan por
sentir el impulso de su propia energia.
E | espiritu no puede nada o puede mny
poco, si no se siente asistido de la ma-
teria, Julio César no hubieraconquista-
do las Galicias enfermo de dispepsia, ni
Hernan Cortés habria traido el Impe
>io de Méjico a la Corona die Espafia si
en visperas de embarcarse para aquella
aventura le hubieran encontrado albu-
mina o azucar en la orina. El sélido ani.

6orli<bud«ut«ji lesnltadoi obtendré usted en

ESOUINCeS| li preioribe dos veess dia:

bafio alcalino local a tcznper&tara elevaday

a5a 10e e.de YODCOSALan
fricciéon inave.

mal que pedia Spencer a la pedagogia
antes de aceptar sus doctrinas, es el
pnnto de partida de todo lo que proyec-
ta el hombre sobre la tierra. Sus piones
|iéstumos 00 requieren el concurso de
a materis, porque en la eternidad no se
puede entrar con la simple exhibicién
de la cédula personal. ;Qué milagros de
remozamiento puede operar un tubo de
radio o una desooiga eléctrica en un
hombre que vive con un déficit organi-
oof E| bronquitico tosera mée fuerte, el
que tenga la medula espinal hecha pol-



vo aegnira encorvado, el reaméatico se
sentira mas duefio que nunca de su an

quilosia y de sub tofos articulares, y el
tisico y el cardiaco es dudoso que nor-
malicen 1e1s funciones alteradas por de-
terioro o por desgaste sometiéndose al
nuevo tratamiento. Presiento Ja obje*
cion que se me va a hacer. Pero es— se
me dirad tal vez—que el rejuvenecimien-
to es nna operacion diferente de la cu-
racion de las enfermedades. Eso es un
sofisma, Si en plenajuventud casi todo
el mundo esta sano, a partir de los cin-
cuenta afios Jo corriente es adolecer de
algtn achaque. O es el estémago el que
no funciona con puntualidad, o son ios
brongnios, o la perturbacién se instala
en otra viscera importante. Y como es

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable eu el trata-
miento de la inflnensa, gripe, afeccionei
de los bronquios y pulmonia.

a ellos, a los maduros y viejos, a quie-
nes se destina el invento, he ahi por
gné dudamos de sus resultados.

No hay inconveniente en admitir la
posibilidad de tonificar a una persona
decaida por nn trastorno pasajero de la
salnd. La oxigenacion al sol, la higiene,
los rayos ultravioleta, la hidroterapia y
algunos contadisimos productos farma-
céuticos, bajo la direccién de nn médico
inteligente, que no sea un iluso, pueden
infinir beneficiosamente en nneetro es-
tado. En Espafia se sabe de todo eso
tanto como fuera de aqgni, y conozco cli
nicos en Madrid que igualan, cuando
no snperan, s los investigadores mas pe-
netrantes de cualquier pais. Si de algo
estamos bien en Espafia es de médicos.
Pero no ha llegado todavia a mi la no-
ticia de que ninguno de ellos haya rea-
lizado el prodigio que pedia Fausto a
Mefistéfeles, y que éste no ha vuelto a
conceder a nadie, sin duda porque en el
infierno hay ya nna sobrepoblacién que
hace innecesarias todas las habilidades
empleadas antafio por el espirita que
todo lo niega para embaucar pecadores.

En cuanto surge un nuevo procedi
miento remozadoi se produce una cierta
expectacion. La noticia va a los perio-
dicos. Las revistas téonioas, méas cautas,
soslayan el oseo, porgoe no se fian. En

ADIISEpikIl BLOROGENO LUMEN

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

Lietanto, el inventor se agita. 8i se trata
de nn suero, publica sus experimentos,
acompafando la divulgacion delas fo-
tografias de los rejuvenecidos, que sue-
len ser, invariablemente, nn guardia
municipal de un pueblo, un bombero,
nn cura de pueblo— este ejemplar da
visos de certidumbre al experimento—,
un cobrador de contribuciones y una
sefiora que sufria los accidentes de la
edad critica. Todas esas personas, cuyas
sefias publica el inventor, fueron some-
tidas al tratamiento y unas se sintieron
vigorosas a los quince dias y otras de
un mes en adelante. Un octogenario
tuvo la alegria de verse padre, lo cual,
bien mirado, no tiene nada de extraordi-
nario si la sefiora es joven y bella, y

TKRTUILTA MEDICA

una dama que sufria vahidos y.vapores,
insomnios y nauseas, gano, después de
haber recibido quince inyecciones de
suero, un campeonato de alpinismo.
Pero de pronto, sin que nadie se lo

expliqgue, se hace el siienoio en turno
del snero o del método que empled el
taumaturgo para regenerar a la huma-
nidad y no se vuelve a hablar de él.
¢Qué ha oourrido? Lo que estaba pre-
visto: que la pretendida fuente de Ja-
venta no tenia mas que unos litros de
agua, que, agotados, no hubo medio de
renovar. Hay en Suiza un médico que
se esta haciendo millonario a expensas
de la credulidad del préjimo, ein mas
que administrar unae inyecoionee que
son nn secreto quimico para todo el
mundo, menos para él.

Algunos amigos mios se han prestado
a sns costosos cuidados,y, la verdad, yo
po los he visto este afio en Paris mas
arrogantes y con menos canas que en
el aho anterior. Es ganas de tirar el
dinero en tonto. No hay modo de reju
venecer. El que economiza la vida se
la encuentra, como el que ahorra dinero
puede ei dia de mafana disponer de él
a su albedrio. Ademas, no conviene re-
juvenecer, porque, remozados, permane-
ceriamoB en la tierra mas tiempo del
debido, y la verdadera juventud, la
auténtico, la que viene con ideas nue-
vas, atrae a las mujeres y llena las oin-
dades con el estrépito de sus pasiones,
podria impaoientaree... Cedamoela el
puesto..., que ya esta lucida...

M AnrEr, Bobno.

(Dea B C)

iDapelemia, yeiiila. Delillilail

VINO MAOARIA8A, tonico -fosfatado.

Lcs (O ficicks i s
mﬂrmgmmm

Becientemente ha sido elaborado un
proyecto concebido con objeto de eumi-
nietrar mas capital a loa hospitales in-
gleses, y el Sr. Gordon Gampbeli, pre-
sidente de la sociedad la Cruz Hoja
britanica dirige a los principales miem-
bros de Bartis Hospital nn cuestionario
cuyas respuestas demostraran ei el plan
concebido es aprobado y realizable.

Se trata de orear sobre el continente
no britanico, al cual van a parar cada
afio alrededor de dos millones de turis-
tas ingleses, oficinas de loterias espe-
cialmente destinadae a snminiatrar fon
dos para los esfableocimientoe hospitala-
rios a expensas de la colaboracién delos

Almorranas internas, externas

7 oleooloneadel reoto. Medloaoién hemorroidal
oompleta IDr. Bibftlta. Froapeotoa jfratle.

Rnm'bla Cataluiia, 4 4, Barcelona

sujetoe ingleses iie la capital u de las

colonias que compren los billetes.
Segun el Sr. Grordon Campbell, nn

tercio de la recaudacidn ee destinara a

los hospitales interesados. Es evidente
que una legislacién especial es absolu-
tamente indispensable y ya se enouen
tra prevista. Por otra parte, las loterias
no estdn destinadas a stos fines en to-
dos los palees, con lo cnal se entiende
que el campo de accion sera muy li-
mitado.

El cuestionario enviado a los miem-
bros principales de Bartis Hospital ha
obtenido de éstos nna respuesta favora
ble. Con el mismo fin la encuesta serad
extendida a los demas hospitales im-
portantes de Londres. Después de la
contestacidn de los consultados, y segin
ella, se llegara a la realizacion del pro
yeoto.

Se piensa emplear para estas loterias
el mismo método que para el famoso
Svrcepstake del Derby de Londres. —
M.P.

TREPONEMOL
SIFILIS

USAR DE VENGANZA con el mas
fuerte es locura; con el igual es peligro
so, y con bl menor es vileza.

Mrtastasio.

EL.~Si no me quieres, me mataré.
Eflu.-~jOh, hazlo, hazlo y te prometo
que seré tu esposal

VIAJANDO en nn tren, un joven
habla con un anciano, riéndose del som-
brero que lleva nna sefiora que esta en
el angulo opuesto del coche.

NEsa es mi sefiora, explica el viejo.
No me sorprende que asted se ria de su
sombrero. Al salir de casaya le dije que
no faltaria algun imbécil que se burlase
de ella.

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloslift, 88. — M adrid.

VARIAS NOTICIAS

nsckoloolab

En San Vicente del Palacio (Valla-
dolid) hafallecido D. Félix Gallego, que
desempefio la titular cuarenta afios con-
secutivos. El duelo fué presidido por el
inspector provincial de Sanidad don
Francisco Bécaresy D. Bernardino Go
mez Tello, médico de Gervillejo y dipu-
tado provincial del distrito. EI pueblo
asisti6 en masa al entierro y lo mismo
hicieron los compafieros del distrito y
algunos mas de la provincia.

—En Mezarrén falleci6 D. Mariano
Huiz Lépez, subdelegado del distrito de
Totana y médioo titular de Mazarron,
donde residia,

—En Monévar (Alicante) fallecio don
José Maria Bonmartl Verdiu, hermano
del titular D. Francisco, a quien paten-
tizamos nuestro sentimiento.
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Trabamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

o Espedifico
contra la Coouelude,

(Tos Ferina.)

Il besdle Ayadano esehiizach enedradcs \aodaes

LABORATOIRES LEBEAULT.-3 y 5, Rue Bourg-I' AbbE— Paris.

e i GdDrSdinsy S, 2yk BadoaQ &

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

W 9| A O fA f « Elixir dinunégeno 60 cay» m q -

A M ¢ ol»l oompoBioiOQ entrx verd&derk

Muolelnft Aspeolflit, Fébforo y Ar~~tiioo orgAnieos, Thloool,

Pepsloa y fixtracton vatabllu&iilos de Kolay da Xuer Vémiox»

(Cuando le bayan iraoaaadu tcdoa loe recooetituyeotes, en*
aayeel P1L0610L™* que pODemoe a au dUpoeSoidu.

YOOHSEPTOL;

de laa muooaaa.

Yodo, doido timloo, Liudaoo» Y odbldrato potésico» eo eolu*
0lOQ fflloérioa.

DtUlaimo en otorrinolariogologia y ginecologia (toquea»
tapones, gargarUcnoB 0

Jdedioameoio de uao té*
pleo para la terapéutica

Mueetrxa a disposicido de loa sefioree cnédiooa,
previa demanda» indicando con toda claridad le
direccion y estacion del ierrooarril« al

Laboratorio LUNA PEREZ
LoeBNa (edeDOBA)

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

FIMONIOL ELIXIR: Preparacion balsé-
mica, desinfectante y sedante.de vias respira-
torias. Kficaz y agradable.

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

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

Servimos maestras Indicando cstacléa destino.
LABOBATOKIO EtiAIIRO.-CABRA (Cordolll) Espafta.

r-O€»"«>0-€>€>0-€>0e3-00-€3-e3-0€>0

LOMIHIBE D «

Vinv
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desaparecen

DE>I>Uie ATTI V O

de sabor

E»OJROSA

NN N A

[TVB'APV ' 'TIHYV

asrradabillsitao.

CABATrvIivISKDO

rapidamente con

CARAIMNINMNINMNWDO

(Dermatosis rezumantes).

Oa «aattan (odaa Ka rarmaolM. Pldaait muaitrta & Uboratorlo da Produoto. OermatBldglooa, i. Caballara Rolg. Apartada 710.-BAROELOIIA

Balneario de Carlos 111

TRII in
] -

Msitloo dlreoler en propiedad: Exemo. Sr. 0. Violer M.* Gortezo.

Tamparada de l.o de JnUo
i 15de Sepuenbra. -

Nervios. - Reuma. - Escroétula. - Piel.

Delloloea ettaelon de nrano. — Gran parque j menle.
Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.
Informei y foUetot:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Vacantes.

Comunicamos a los médicos que piensen solicitar la va-

cante de Wamba (Valladolid), que se pubiicara en breve
enia Gaceta j reproducida por E1 Siolo Meédico, existe

un titular en dicha poblacién el cual tiene contratadas a

las familias pudientes.

—Por renuncia, la de m. t, de Hontomin y sus anejos
Oernegula, Qnintanajuar, Quintanarros y Lermilla (Bur-
gos), partido judicial de idem, con el haber anual de 2 200

pesetas. Poblacidn, 930; categoria 8.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 10; instancias hasta el 12 de Abril.
Observaciones.—Concurso de antigliedad.

Datos.— V. con Ay., a 28 kiD. do Ja c., cuya est. esla

mas prax. Carr. Rio Mino.

(Continta en la pagina siguiente.)

Correspondencia

administrativa. .

ANTIASMATICO PODEROSO

BXHBDIOBriOAZ OOBTBA LOS0 ATABBOB BBOW QniAT.Hfl

Jarabe™Wledina
de Quebracho» N

Médicos distinguidos y iosgjrincipales periodicos
profesionates de Madrid: EI Siolo Médico, la Be- V
vista de jfedicina y Cirugta practica, EI Genio Mi- t
dico. EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dko Sarmacéutico, la ifetniio de CtencisMeédicas de |
Barcelona Y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomidsticos articnlos
el Jarabe mModina de Quebracho como el $
Gltimo remedio de la Medicina moderna pata com- 1
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha- ~
ciendo cesar la fatiga y produciendo nna soave expeo- |
ioraolon. ?

PRECIOi 6]50 pesetas fresoo. |

Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma- {
drid, y al por menor en las principales farmacias de |
Espaila y América. |

J «al*¥a Id

“ D B>YB>I1Sr '»

de Manzana Laxante.

UtillsiDio sn los adulliis t iasnslituible sn Ist oillos.

EPSI : Adultos, de uua s dos oaoharadss de Jae de s%)a
iluido sua”™a 0s0lp; aja0p ; Menores de uu afto, Nna ou-
obaradéi de Iatls d((ej oale; de dos ii S?IS anos,urp]a (:Léchara a

e |as de postre; de seis eo adelante, una cucharada de las
ge Igogs, (ﬁﬁudo €0 atrua oso?o, (ﬂ)s ues dpe ?a cena. ﬁioéas
estas dosis se géjeden aumentar o dismiaulr, sgrUD el elec-
toqueproduz N.D«v«nta qu todas Parnjacias.

Depoitlariol | DIBIH - Trtuin, 9y 11 - Madid

Frasco de muestra a_loe sefiorea medicos, pidiéndolo al

dlreotor del Laboratorio, Ponuno, 18, enlresnelo Izqda.

iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay Imliaolones.

D, Ramon Iglesias.—Id.
D. Edusrdo Minuesa.—Id.

ANALISIS,

La correspondencia que venga acom-
paBada del franqueo correspondiente,
sera contestada por carta directa. La
demas correspondencia se respondera
en esta seccion.

Guando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el numero del giro.

D. Esteban Nuflez de Lucas.—Pagado
fin Diciembre 1931.

D. Garlos Garcia de la Mata.—Id.

D. Emiliano F'alomo Barroso.—Id.

D, Pedro Garcia Moreno.—Id. fin Abril
1931.

D. Isaac Aimaras.—Id. fin Junio 1982.

D. Santiago Garcia.—Id. fin Diciembre
1981.

D. Francisco Espallargas.—Id. fin Di-
ciembre 1930.

D. Toméas Garmendia.—Id. fin Diciem-
bre J98!.

D. Pedro Vallina.—Id, fin Marzo 1982.

D, Mauro Gonzalez Santos.—Id fin Di-
ciembre 1931.

D. Eloy Enriquez Contra.—Id.

(Continuarald.

da oHnaa, eapufoBi ieohesi
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderéa.
Carpetaai l4g Madrid.
S2jvisee.

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 3S (Pasaje )*
M ADRID



el tamafio del Gtero, y que éste ea independiente del gnie-
te fetal, pondran aobre la pista del diagnuatico verdadero,
que tiene ana importancia excepcional en este caso, tanto
por la necesidad de intervenir, desde Inego, que bay en mu>
choa caeos de embarazo extrauterino, en casi todos, como,
porque ai el médico cree que se trata exclaaivamente de ana
retroversion en un embarazo normal, es probable gae inten-
te la redaccion y realice para ello ana serie de maniobras
gne ponen en gravisimo peligro la integridad del quiste
fetal.

En cuanto al tratamiento, en muchos casos sera sufi-
ciente cateterizar [avejiga con intervalos regalares para,
al mantener conatantemente la pelvis libre de este estorbo,
ver como se reduce espontaneamente el Utero desviado.
Igualmente se luchard por medio de enemas templados
que se pondran con una sonda rectal larga contra el eatre-
fiimiento. Como con frecuencia no bastan estos recur-
sos para lograr la reduccion, habra que proceder a la ma
nual. Para ello se coloca a laenferma en la posicion obsté-
trica. Es conveniente someterla desde luegoa la anestesia
porque se evitan las contracciones de los musculos de la
pared abdominal que imposibilitarian las maniobras de re-
dnccidD. Se introduce la mano entera si es posible; de lo
contrario, dos dedos en la vagina; se va ala buscade la
cara posterior del Gtero y, haciendo presion sobre ella, se
la empuja hacia arriba, teniendo cuidado de orientar el eje
mayor del utero en el sentido de uno de los didmetros
oblicuos de la pelvis pare salvar el obstaculo que crea
el promontorio. Si la reduccion se hace por el recto es
evidente que no se pueden introducir mas que uno o dos
dedos.

La reduccion se puede hacer también por la posicion
gennpectoral. Poniendo a la enferma en esta posicion e in-
troduciendo nna valva en la vagina para que penetre el aire,
puede bastar la posicion para que el Utero se coloque en
posicion correcta y, caso de que no baste, se aprovechara
la posicién de la enferma pata hacer la reduccién ma-
nual.

g »
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un prolapso uterino o de nna desviacién del Gtero que habra
que corregir.

Las desviaciones uterinas se encuentran con mucha fre-
cuencia. Las laterales son tai vez las menos importantes.
Si son muy acentuadas pueden tener la importancia de que
el encajamiento de la cabeza fetal se hace mal y de que las
contracciones uterinas son poco eficaces. Caso de descuidar-
las pueden ser origen de presentacionee viciosas; en cambioi
reconocidas a tiempo basta rectificarlas, lo gne no snele eer
dificil, para que la cabeza se encaje rapidamente, y el parto,
si habfa comenzado, termine en forma absolutamente nor-
mal. Cuando la desviacion lateral produce calambres o tras-
tornos circulatorios del miembro inferior del lado compri-
mido, cesan también tales molestias en cuanto ee rectifica
la posicion del dtero.

La retroversion del Utero ee la anomalia que consiste en
que éste se baile inclinado hacia atras. 8e diaticgue la retro-
version de ia retrofiexion eu que en la primera la forma del
Utero y la direccion de su eje, que como se sabe no es del
todo rectilinea, sino que forma un ligero angulo abierto bada
adelante el eje del cuello con el del cuerpo, se conservan
normales, en tanto que en la segunda dicho angulo se ende-
reza o llega a hacerse abierto hacia atras. En la mayoria de
los casos existen combinadas las dos anomalias. Ss presenta
la retroversion generalmente en multiparas a consecuencia
de la relajacion de los ligamentos que mantienen el Gtero eu
condiciones normales; también se presenta en las mujeres
que tienen la pelvis muy ancha o en las que el sacro presen
ta una curvadura anterior muy exagerada. Todoe los obs-
taculos que se oponen al libre ascenso dei Utero en la cavi-
dad abdominal durante el embarazo, la retencién de orina
en lavejiga, el prolapso uterino previo al embarazo, los tu-
mores, son otros tantos factores que favorecen la produccion
de la retroversion. Por Gltimo, en los casos de traumatismo
violento se puede producir la retroversion de una manera
brusca,

Cuando se produce lentamente se va mauifestaudo por
una serie de trastornos cada vez més acentuados, Consisten
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en dolor hacia el bajo vientre, tension de las inglee, dificul-
tad para el vaciamiento de la vejiga y del recto y sensacion
de peso que Bolamente se alivia con el decahito horizontal*
Estos traetornoB signen aamentando y, por fin, en la explo-
racion se observa un tumor renitente, qne es la vejiga llena
de orina, segon se comprueba por medio del cateterismo, y
otro tnmor doro, que a veces Beendurece mas a la palpacion,
gne ee el atero. El tacto rectal pone de manifiesto la retro-
version del Gtero. En algunos casos, al crecer el Gtero por el
progreeo del embarazo, se reduce espontaneamente la retro-
version. En otros casos esta reduccion se consigue por medio
de la intervencion del médico y haeta Be puede lograr gne
una vez conaegnida ee mantenga, pero en otras ocaBiones la
anomalia no se rednce y el Gtero solamente puede crecer por
nn desarrollo mny particular de so pared anterior. Como
gniera gne el fondo queda incarcerado en la cavidad de la
pelvis, solamente la pared anterior pnede distenderse lo
baetante para que el crecimiento del Gtero se haga en con-
diciones normales y el embarazo pneda llegar a término.
Las méas veces, sin embargo, no se-logra este feliz resultado
y el embarazo termina por un parlo prematnro o por nn
aborto.

Cuando no se hace el tratamiento adecuado lae conse-
cueneias de la retroversion pueden aer mny gravee. Ante
todo se producen fendmenos de compresion. Ya hemos ha-
blado de los de la vejiga y del recto, pero se comprendera
que en muchos casos la compresion recae sobre loa vasos
de la pelvis, determinando edema de la vulva o de los miem-
bros inferiores. La sensacion de estorbo que percibe la en-
ma en su pelvis menor la induce a hacer esfuerzos de expul-
sion y algunas veces ha llegado a ocasionar desgarros de la

vulvay del periné apareciendo el Gtero en el fondo de la.

herida.

También sucede que a consecuencia de la compresion gne
eufre en una zona limitada la pared del Gtrro, por ejemplo,
contra e! promontorio, se esfacela y esta placa de esfacelo es
el origen de una peritonitis sobreaguda que acaba en poco
tiempo con la enferma. Por parte del aparato arinario la
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gama de los accidentes consecutivos a la retraversion es
considerable. Casi constantemente se encuentra una cistitis
gne puede ser ligera o puede ser, por el contrario, grave y
gangrenosa. Otras veces se produce una perforacion de la
pared de la vejiga. Si la enferma no muere de en infeccion
urinosa, aunque cure suele conservar la fistola o una cisti-
tis. Por lo que precede, se comprende que la retroversion
tiene, desde luego, un prondstico maio para el feto, y desde
luego, sombiio, aunque no sea tan grave, para la madre.
Eete pronéstico resulta mucho mejor si laanomalia ee diag-
nostica desde las primeras semanas del embarazo y se eo-
mete a la enferma a un tratamiento conveniente.

El diagnOBtico de la retroversion en nn estado avanzado
del embarazo suele ser muy facil, pero precisamente hemos
dicho que no se debe dejar que la enferma llegue a ese pe-
riodo sin haberla diagnosticado y tratado convenientemente.
En cambio, cuando se trata de comienzo del embarazo, y por
tanto loa sintomas de éste son todavia confusos, cabe mu-
chas veces la sospecha de que se trata de un tumor fibroso
que desplace la matriz hacia atrds. Ahora bien; los tumores
fibrosos suelen ir acompafiados de hemorragias y no produ-
cen en el Gtero el reblandecimiento que se observa en los
casos de bemorregis. Todos los tumores gne ocupen el fondo
de saco posterior de la vagina ee pueden confundir con la
retroversion; entre eslos tumores tenemos ios fibromas
pediculados, loe quistes del ovario, el bematocele retronte-
rifio.

Procnrando explorar el Gtero por medio de la palpacion
y del tacto combinados, es como ss suele llegar a hacer la
diferenciacion de estos tumores con la desviacion del utero.
Se logra incluso hacer el diagnostico diferencial mée dificil
de este proceso, que es el de la retroversion del Gtero gra-
vido y la retroversion que acompafia a un embarazo extra
uterino, cuando el quiste fetal se viene a colocar en el fondo
de saco posterior. Los siotomas de embarazo y los de com-
presion del recto y del cuello de la vejiga son exactamente
los mismos en ambos procesos. La palpacion y el tacto com-
binados, permitiendo determinar exactamente la posicion y
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SANATORIO DEL PARQUE DAYOS

(AJISITBS SAIMTATOTMNIO T

Casa ds primer orden. 1.570 metros sobra al nivel del mar. Qran parque y bosque de propiedad. Pension
Incluyendo habitacion, tratamiento del médico, etc., desde 20 francos suizos. Prospecto.

me |V E é€721l0o0 H>+i*eotor*i 1Z>r*. F'. B-A-TIJTKIIEI

—Por rennncia, la de m. t. de Tapi6-
les (Zamoral, partido judicial de Villal-
pSodo, coo el haber aiiiial de 1.376 pese-

SOMa, tas. Poblacion, 69Sj categoria 6.s; fami-
éln%%"'” B E N G A LA I S lias inclcfdas en la Beneficencia, 30;
instancias hasta el 12 de Abril.
O» venia en lodae (at /Armaeia*. - Vuhtiai; RIRA 1 'k IB A OoieruocioHM.—Concurso de antigiie-
I Aa PASARD, PtnsiceuUco Pripinder. 44. RaedApueseesa BoDLoatez PalU B~ dad.

Datoi.— L. con Ay., a 7 km. de la
c.dep.yad6delac. La est. mas pré-
xima, a 18 km. Rio.

—De nneva creacion, la <ie m. t. de

TI NTU RA COCHEUX 7 " A\ Oliyan y sus anejos Aso de Sobiemon-

Exito «o loa Eoapitales deade 1848. a , te, Barbenuta, Escuer, (_Bavlr_l, sepegoe
. y Yesero (Huesca), partido judicial de
En tedas las farmacias.-At por major TAVERNIER & AGUETTART.— LYON (Francia). Jaca, con el haber anual de $.200 pese
taa. Poblacidon, 2.102; categoria 3,»; ins-
tasciaa hasta el 12 de Abril.
Obéentaciona.—Conccrso de antigie-
dad. lgualas, unas 6.600 pesetas.

. OBtooa’*robAio por
U E V E N N E | OBtooa’robAio por. Datos.—L. coa Ay. de 467 h.,a 20 kn?.
JVIB&lelHAd«PAVMs delac.dep.ya60delac. La est. maa

I2 4<idporM «¥d«oopoderoaaodt|r|dBd p&racur»r Cloro>.An9Biiri  Proxima, a g km. Rio Gallego.
roIfIOUerleelo laAT<«rBbi# 0» 1m palmi calidoi.—t4.im M Bwe-arts.

AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOQS: tiijos PE R.J. ChaVarri
IVIEA T> W 1 1>

FOSFOTIOCO

TOSES Y CATARROS
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"SANATORIO DEL PARODE' DAVOS

(AHTHS SAfIHTOt™NIO TU fiH

Casa de primer orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar, Gran parque y bosque de propiedad. Pension,
Incluyendo habitacion, tratamiento del médico, etc., desde 20 francos suizos. Prospecto.

1V 16 ciioo H>1xX0O0tOI*;, X3 X* J'. B A ==, == n

—Por renoncis, la de m. t. de Tapio-
les (Zamora), partido jodicial de Villal*

‘A' T | A S W | A LA | / T T A r 'A pando, con el babei anual de J.376 pese-
Sﬂ : tas. Poblacion, 698: categoria 6.»; fami-
II éiMfiiMire B E A I lias inclnldas en la Beneficencia, 80;
instancias basta el 12 de Abril.
ew M Aia nasSM A.OATASTftItO. O0OSBS2 A . L
$>s Vsnia «n & daf lai rarmaciai. >®uuetnui: RIRA 1.0. URCILOM, la* ctB Ofiiersacicnei.—Concurso de antigue-
At PAIARD, PtnatctOUco Pftpirsilsr. 44. Hns d'Agueiieao. 80tn.0&NI1-PAIUS < dad.

Dato». — L. con Ay., a 7 km. de la
c.dep.yad6delac. La eet. mée pro-
xima, a 18 km. Rio.

—De nueva creacion, la de m. t. de

Tl NTUﬁﬂos E%OCHEUX "Tf Olivan y sus anejos Aso de Sobremon-

Exito en aedie X Mal da Plodra* — te, Barbenuta, Escuer, Gavin, Senegne

y Yesero (Huesca), partido judicial de
En lodat las fAimacias.— Al por majior TAVERNIER S AGUETTANT.— LYON (Franala),

Jaca, con el haber anual de 2.200 pese
las. Poblacion, 2.102; categoria 3.«j ins-
tancias basta el 12 de Abril.
Observacione».—Concurso de antigle-
dad. lgualas, unas 6.600 pesetas.
IOoUoc robElo

JJIERRO aUEVENN E Ad'IVHXMm jDafos.—L. con Ay. de 467 b.,a 20 km.

dit &1 q Fidad CJ ’\A delac.dep.ya60delac. La est. mas
i caai»dite onresa upodaroeaaejiFidad paracurar Clor*Aaemi»; o L
r dl<»{crruclnoa0|aa|¥ rvible aa loa paiMi etlidoa. P TAt~N Batia-ArU. Par>  Proxima, a 8 km. Rio Gallego.

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES mDEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS mwANTIHERPETICAS

PROPIETARIOQS: tiijos PE R.J. ChaVarri
jvliivrkk 10

FOSFOTIOCO

TOSES Y CATARROS
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Doctor:

5 LABORATORIOS TURON,

PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle ti*es productos de eficacia comprobada:

|K mn mME imhH I"specifico de los estados de

ntUnUITITAL"'™ 1T UnUN emotlcidad exagerada, exci-

tacion psiquica de depresion mental, neurosis dé compulsion, ansie-
dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL -

Dosis: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta.

PEJIIII ; calcica del feniletilmaionilurea). Es el mojor
FENTLVALTI antiepileptico conocido. No entorpece el regular
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia.

FOSFORAL-TURON

(Excelente ténico nervioso). Estimulante
del cerebro, agotamiento psiquico, estados
neurasténicos, depresion nerviosa, debili-
dad consecutiva a las emociones y al tra-
bajo mental excesivo, melancolia en sus
diversas formas. Combate eficazmente la
EOSFATURIA. Gusto agradabilisimo, to-
lerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada
a de postra antes e

después de las tras
comidas.

Lauria, numepo 96. — .BARCELONA
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Xa funcion sanitaria esjuncion de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
garantia inmediata delpago de los titularespor el Estado.— Jndependencia y retribucién de lafunciénforense.—])igniji~
cacion profesional.— limén y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorres.

STTid:A .iaiO * SeecldB profeglon«l:Boletin del»aém»ni.porD«rf« Corfcw.-EI Dr. Gdmea GiU»,por ell>r. Martin Saloaor. Academias,
Sociedadesy Oonfarenoias.-Oltnioa Oaalmolégioa de U Paoaltad de Medicina de Butdeos.-Dos grandes aconteoimientos Intsrnaoionalea en
Milan.-Secdén oficial.-Colegio de Hnérfanoe.-OaceU de IB salBd pdblicai Estado sanitario de Madrid.—Oré6nioae.-TertnUa médica. Por

las Olinloas de Ensopa. - Vacantes.—Oorreepondenoia.—Aannolos.

Boletin de la semana.

Se acabaron las piedras blancas.

Afirma uu dicho popular que «la alegria dura
poco en casa del pobre», y se ve el dicho confirma-
do actualmente cuando, después de dos o tres se-
manas en las que habldbamos de paz, tranquilidad
y buena inteligencia entre los médicos, y basta nos
alabdbamos de poder sefialar tales dias con piedra
blanca, nos hallamos con que la piedra blanca de
esta semana no es negra por si misma, pero al ir a
utilizarla la encontramos tan manchada exterior-
mente que ma. nos vale no utiliearla.

Con esto, que no pretendemos que sea un logo-
grifo, nos referimos a lo que ha sido objeto de pte
ocupacion en estos dias: a las sesiones del Colegio
de Médicos de Madrid, y esperamos confiadamente
que tan so6lo en Madrid se habra dado el espectacu-
lo triste que hemos presenciado y en el que la vio-
lencia, la groseria y las pasiones menos estimables
han substituido a la razonada exposicion de las
quejas, sin duda'justificadas, que el Cuerpo médico,
0 cuando menos una tan alborotadora como poco
significada parte de él,'_ha hecho publicas, con mo-
tivo de los procedimientos de adaptacion de las
leyes y disposiciones vigentes al percibo y rendi-
miento de los tributos y de las contribuciones Z&
galmente exigidas.

Los Colegios Médicos, cuando en estos asuntos
intervienen razonada o indebidamente, tienen el
deber de acordarse siempre de lo que representan,
del circulo de atribuciones que la ley lee concede
y, sobre todo, de la significacion sacrosanta que les
ha sido confiada. Y entiéndase que al decir esto no
sefialamos exclusivamente a las Juntas directivas,
como la plebécula no satisfecha trata de hacer
creer. Nos referimos a cada Colegio en particular
y a todos en general; desde sus presidentes y direc-
tivos hasta los conserjes y botones que se llaman
funcionarios de una entidad social cuya esen-
cia, por lo visto, no han llegado a comprender,
mas que para la resonante importancia del resul-
tado de las elecciones, para los provechos mas o
menos efectivos de las prescripciones reglamenta-

rias o para el empleo de una nerviosidad incons
ciente que busca escenario a su personalidad en
un modesto ambito, cuando no lo ha sabido en-
contrar ni en las oposiciones, ni en las clinicas, ni
en los libros virgenes de su biblioteca, si por acaso
la tienen. Esto no puede seguir asi, 0 se quiere que
no siga la profesion médica siendo uu medio esti-
mable de colaboracion al bienestar social. Es nece-
sario detenerse a refiexionar. Los Colegios Médicos
fueron una necesidad para otras agrupaciones so-
ciales de diferente caracter que la indémita y re-
belde clase médica, que desde hace algun tiempo
supone que el titulo profesional, aun adquirido
Dios sabe como, es una propiedad alodial exenta
de toda obligacion y apta para toda exigencia.

No se nos oculta lo que esto que decimos tiene
de antipatico para una gente poco enterada, impa-
ciente y trepadora, que tiene por toda razoén la de
haberse equivocado, suponiendo que todo le seria
conferido y a nada se encontraba obligada. Contra
esto hay que proceder vigorosa y varonilmente;
pero para ello es necesario reconocer antee, por un
verdadero examen de conciencia, quiénes son los
verdaderos culpables, si todos lo somos en igual
proporcidn y si hay alguno que pueda considerarse
como exento de responsabilidad y libre de obliga-
cién para la'enmienda. Todos los 6rdenes de la in-
ferioridad social, fisiol6gica o politica tienen el de-
recho de ser atendidos por los favorecidos de la
fortuna o del mérito, si se quiere que la resigna-
cion les lleve a una disciplina hollada por el des-
amparo de los que no les ayudan ui siquiera con
la colaboracién de su consejo.

La abstencion del afortunado en la resolucion
del pleito del menesteroso, del ignorante o del en-
gafiado es una forma de la inmoralidad de que no
se dan cuenta los que la cometen, pero que no
deja de ser digna de la calificacidn de estafa, pues
estafa es innegable el hacer individualmente una
posicion al amparo de una colectividad, y cuando
ésta se ve en estado de afliccion, suponer muy
airoso el retirarse al margen, que es el lugar de
eleccion de loe pescadores de cafia.

Hablando mas claro; los modicos de productiva
clientela, de resonante nombradla proporcionada
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casi siempre por la masa ueutra de sus colegas, que
al llegar uua cuestiéa como la que hoy se debate eu
los Colegios de Médicos, se significan y auu alaban
de uua abstencion entre criminal e idiota, auponieu-
do justificadas sus abstenciones, cometen un verda
dero delito, si no consignado en los Cddigos escri-
tos, impreso en el Codigo de la conciencia de los
que la tienen. Si algin exceso de nerviosidad pu-
diera suponerse en lo" que decimos, deseariamos
que se informaran los que tal creyesen de lo ocurri-
do dias pasados en el Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Madrid. Alli hubieran visto a unos cuantos
honradisimos y estimables compafieros, constitu-
yentes de la Junta directiva, que, como mufiecos
delpacpM«, aguantaban los dicterios desaforados
de mozuelos inadaptados que les hacian responsa-
bles de prescripciones legales ignorando hasta el
Mxico méas elemental para designarlas. Alli hubie-
ran podido ver ai Sr. Hiuojar con toda su inteli-
gencia, BU buena fe, eu energia y su limpia histo-
ria, literalmente-flcAicacio bajo la avalancha de eom-
pafieros dé especialidad, que daban la apariencia a
querer cobrarse de sus triunfos bien adquiridos so-
bre laiusuficiencia de las aspiraciones equivocadasi
de fracasos absolutamente ajenos a los asuntos que
hoy nos importan. Todos somos culpables, los que
hemos triunfado y prevalecido, por no mirar con la
debida misericordia a los que se suponen capacesy
aptos para gestiones eu las que carecen de todo
fundamento; los que se suponen capacitados porque
erraron en sus calculos y buscan el remedio de sus
errores en las controversias, luchas y contiendas y
todos los médicos que fian eu la eficacia de loe Co-
legios, por ser su organizacién el modo social de to-
das las profesiones, porque suponen y confian en
que siguiendo por estos caminos la profesion mé-
dica tiene redencién posible.

El primero de nuestros periodistas, Manuel Bue-
no, lo dice en su articulo mas reciente:

«El horror a toda disciplina ha deformado tan-
to nuestra sensibilidad, que el simple respeto a la
ley escrita nos parece un homenaje al despotismo.»

Dxcio GARLAN

EL DR. GOMEZ ULLA

E) Cuerpo (le Sanidad Militar, al que pertenece el doctor
Gomez Ulla, se muestra muy eatisfecho de que éste baya
sido elegido para operar de apendicitis a una princesa de
Espafia: y la Revista de Sanidad jailitar ha hecho con eete
motivo una semblanza espiritual de Gémez Uila, coneideran-
dolo como un individuo del Cuerpo que ha llegado por eu
propio talento a ocupar uno de loe primeros puestos en la
Cirugia espafiole.

Tengo la seguridad que todos aquellos elogios que con
razdin se prodigan ai ilustre cirujano militar, en vez de inflar

la vanidad y halagar el amor propio suyo han de mortifloar
su delicadeza y herir su exquisita sensibilidad moral.

Yo, lo confieso ingenuamente, hace machoe aOos que
siento por Gbmez Ulla una verdadera admiracion. Le cono-
ciasu ingreso en la Academia de Sanidad Militar, por haber
sido juez de sus opoeiciones; y luego le penetré, en et curso
de sus estudios, por desempefiar yo a la sazon la ensefianza
de la Higiene Militar en aquella Corporacién. Ya en la Aca-
demia bien pronto mostré su gran entendimiento, que le
valié el nUmero primero de las cposiciones, que supo con-
servar basta ia salida.

Durante el tiempo que permanecié en la Academia tuve

m;o-f i1

‘5 yri

ocasion de analizar las altas cualidades de su espiritu, y
le pronostiqué un porvenir brillante en la vida. No se trata-
ba so6lo de sus aptitudes para el estadio de la ciencia, sino
de una integracion de cualidades espiiitoales, en que el ta
lento se ponderaba con la bondad, la bondad con el caracter,
el caracter con la conducta, etc.,, en términos de un equili-
brio ético poco comun.

Mi prondstico se ha cumplido plenamente, y aquel joven
barbilampifio de aspecto tan humilde y sencillo se ba trans-
formado en el sabio cirujano que hoy todos celebramos como
honra de la Sanidad Militar y gloria de la Cirugia espafiola
Muchas vocee acontece que los hombres de talento, y hasta
el propio genio, terminan, como se suele decir vulgarmente,
en punta; o, lo que es lo mismo, que mientras sobresalen ex-
tremadamente en un orden de cosas y poseen una aptitud
excepcional para ciertas materias, son gentes intratables
por lo vanas e incapaces de todo punto para ciertas otras.
No ocurre asi con Gémez Ulls, que se dietingue precisamen-
te por BU ponderacion, por el concierto arménico de sus fa-
cultades y por la altura de sus cualidades morales al nivel
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de les mentales. Lo gae se llama un hombre completo. Me
acuerdo a este proposito de Letamendi, gae con agnel grace-
jo pecnliar sayo decia para expresar el valor de la pondera-
cion de facultades en el hombre lo siguiente: desengafiese us-
ted, que el talento es reondo como una hola de billar

A esas condiciones innatas de Goémez Ulia se fué aSa
diendo su cultura que, poco a poco, ha ido deaenvolviendo
su saber, hasta el punto de que hoy dia es coneideradd como
nno de los cirujanos espaSoles mas enterados de los pro-
gresos de !la Cirugia moderna en el mundo, ~u conocimiento
de varios idiomas; sus multiples viajes de estudio ai extran-
jero; la misién extraordinaria, concedida a »n tiempo por el
Ministerio del Ejército, para asistir como delegado de Espa
fia a la guerra mundial, donde no solamente tnvo ocaeidn
de estudiar los méas graves problemas de la oirogia militar,
sino de dar a conocer sus cualidades personales éntrelos
cirujanos extranjeros, todo ello contribuyé a que se deeen--

1il7iCa

volviera ampliamente su espiritu y a que llegase a alcaozar
en definitiva una reputacion profesional indiscutible.

Los servicios que ba prestado en la ultima guerra de
Marruecos han sido imponderables, y bien le puede estar
agradecido el Ejército por las mnchas vidas que con en ha-
bil intervencién quirdrgica ha salvado en Africa. Los gene-
rales, jetes y oficiales que han tenido ocasidn de conocerle y
de presenciar su obra bamanitaria realizada en Marruecos
ponderan su capacidad técnica y exaltan las cnalidades éti-
cas de BU persona.

No es extrafio, pues, que con una historia profesional
llena de tan gloriosas paginas baya sido requerido por Su
Majestad el Bey para operar de apendicitis a su hija la In-
fanta Dofia Maria Cristina, cuya operacion ba sido ejecutada
con tal destreza que en pocos dias ba obtenido sin acci-
dente una caraoiOD completa. Sea enborsbnens.

De. MARTIN SALAZAR

Cpupo de asistentes a la inauguradiéon del Cuoso de Fimatoio”ia dirigido por el Dr. Valdés uambea
en el Hospi*™L M ilitar de Carabanohel.

Academias, Sociedadesy Conferencias

M ADRID

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Sesion del dia 4 de Harto de 19HI1.

Presidencia, Dr. Bejarano.

Dr. Salnz de Aja; Presenta un enfermo de lupus erite-
matoBo del cuero cabelludo, mucosa bacal y lengua, digno
de mencion por la rara localizacion y la ausencia de las ie
siones cutaneas.

La placa de la cabeza, ya curada, muestra un aspecto ti-
pico de pseodopelada y esta localizada en la regién temporo-

occipital derecha. Las lesiones linguales y bucales tienen un
aspecto francamente lignenoide.

Fué tratado con orosanil hasta la dosis global de 6 gra-
mos, lo cual produjo gran alivio. Posteriormente se le pu-
sieron 18 inyecciones de yodo bismntado de quinina, con
lo cual ba enredoia placa de cabeza y estdn aliviadisimas
las de mucosas de mejilla y lengua, Hecho curioso es que
sobre las lesiones de las mucosas de las comisaras bacales
a loa espacios retromolares se ba presentado una intensa
pigmentacion biamutica que no se advierte en el resto dé
la boca y que parece indicar una electividad de! bismuto
sobre la zona ldpica.

Contrariamente a lo observado en otros enfermos, han
curado antes las lesiones del cuero cabelludo que las de las
mucosas
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Dres. Bejarano y Enterria: Preaentan nuevamente un
caso de presunta ar$eno bitmxito mercurio retiatencia. 8etra
ta de un enfermo que en el carao de un tratamiento ar*
eenobiematico presenté unas papulas iuterdigitales de loe
pies en las que se observaban abundantes treponemas. Se
encontraba en tratamiento por padecer an chancro genital
fagedénico, igualmente con treponemas. Cuando fua pre-
sentado la vez anterior a la Academia, con las papulas in>
terdigitalee, llevaba puestos 4 gramos de neosalvarean y
12 inyecciones de un compuesto bismutico liposoluble. En
aquella ocasion el Dr, Portilla propugné por el empleo del
mercurio en estos casos. Por esta razén le fueron puestas
siete inyecciones de cianuro de mercurio sin conseguir la
mas ligera mejoriu. Antes de recurrir a la terapéutica inea-
pacifica fué sometido a un tratamiento arsenobiemdtico,
segan ta técnica maxima de Hoffman. En la fecha lleva
puestos 5 gramos de neoealvaisan y han desaparecido las
lesiones por completo.

Con este motivo insisten en el hecho de que estas qui-
miorreeistencias son cuestion de individuo y no de germen.
Ademas, como se ha visto en este caso, la resistencia puede
ser relativa y estar en relacion con dosis subjetivamente
insuficiente”.

Dr. Fernandez de la Portilla: Que se considera ama-
blemente aludido por loe comunicantes, afirma que la do
aie escasa de mercurio empleado en este enfermo impide
hablar de una verdadera resistencia a este medicamento,
Considera, sin embargo, que el mercurio tiene indicaciones
positivas aln, si bien no puede compararse su accion tera-
péutica con la de! neosalvarean y el bismuto.

Dr. Gay: Sefiala el aumento de elfilia renitentes en Es-
paSa, hecho analogo al sefialadopor Hicolas para el Sur de
Francia. Ha tenido ocasion de observar siete casos en mny
poco tiempo. En un caso analogo, a pesar del tratamiento ma-
ximo de Hoffman, han recidivado las lesiones que curaron
al principio de la medicacién. Refiere su extensa experien-
cia de la citada modalidad terapéutica y los beneficiosos re-
sultados obtenidos con ella.

Dr, SalDZ de Aja: Insiste sobre la necesidad de revisar
la posologia de Jos bismuto liposolubles, pues considera es-
casa la dosis de 4 centigramos des veces por semana. En su
clinica emplea dosis dobles con perfecta tolerancia. Hacién-
dolo de otro modo pueden seSalarr-e renitencias que en
realidad no lo son. Con el neosalvsrsan también pueden to-
lerarse dosis dobles, ya que loe intolerantes muestran éstas
desde la primera inyeccion.

Dr. Bejarano: En su rectificacion dice que, efectivamen-
te, su caso no puede considerarse como de mercurio resis-
tencia segun el riguroso criterio cientifico de Portilla. Lo
gue le extrafia es que exponga éste despnés de sn presenta,
ciOD en la pasada sesién, enla gne afirmaba haber vencido
una aerologia resistente con nueve inyecciones de aceite
gris. Al Dr. Sainz de Aja le dice gne la dosificacion no pue-
de ser matematica, ya que él ha estudiado comparativamen-
te los efectos de loe bismoticos iosolubles y los liposolubles
a las dosis comerciales, y ba podido comprobar la superior
actividad terapéutica de los segandos. No cree, por lo tan-
to, que se haya pecado por delecto en la dosificaciéon del
bismuto liposoluble. A Gay le dice que o es casual o él
también ba podido comprobar un aumento de ta elfilte re
nitente en estos ultimos afios.

Dr. Sdinz de Aja: Presenta un caso de dermilis lique
Mide poataalvarannica en una sifilftica, la cual ba dejado
grandes pigmentaciones que ocupan en extensas placas la
casi totalidad de la superficie cutanea.

Dr. Covisa: Considera interesante el caso, y se com-

prende de que después de afirmar la innocuidad de la cura
maxima de Hoffmann, inmediatamente presenta un caso
de accidente aalvarsanico. Cree que esta es una cuestion
sobre b que hay que hablar extensamente, Admite la téc-
nica de Hoffmann en el tratamiento abortivo, y como se
acaba de decir para las pretendidas quimiorresistencias. En
lo demas es totalmente opuesto a estas audacias. No com
prende, por otra parte, como siendo mas activos los bismu-
tos liposolubles crea el Dr. Sdinz de Aja gne deben doblar-
se las dosis. En lo referente al neosalvarean cree que su
eficacia esta en la dosis total y no en las parciales. No puede
afirmarse que no tengan tiascendencia loa accidentes como
el de la enferma. Las pigmentaciones indelebles de esta en-
ferma tienen una singular importancia.

Dr. Gay: Insiste en su criterio sobre la utilidad de la
cura de Hoffmann, especialmente en la sifilis secnudaria.

Dr. Portilla: Se remite igualmente a sue anteriores ma-
nifestaciones.

Dr. Bejarano; Se muestra partidario de la cura maxima
de Hoffmann gne nada violenta y que ofrece a la larga ven-
tajas indudables.

Dr. Sainz de Aja: No cree que su caso diga nada en
en contra del método maximo. Dice que inyecta mas tran-
quilo dos inyecciones semanales de 0,60 gramos que una
sola de 0,76. Existe una indudabh ventaja de tiempo y re-
fuerza considerablemente el staque

Dres. Gay y Mario Quesada: Presentan un caso de
mixedemia frustrado con manifestaciones Unicamente de
sistema piloso,

Dr. Cascos: Hace algunas consideraciones sobre la se.
mejanza del caso con los de tricoerexie nndosa.

Dr Bejarano: Felicita efusivamente al alumno Sr. Ma-
rin Quesada por el perfecto estudio efectuado en este oaso
bajo ladireccion de Gay.

Dr. RiVds: Preeenta cuatro casos de fDermatitis de
origen quimico», producidas por tintes y tintas.

Dr. Gay: Interviene para referir el origen constante-
mente exdgeno de los eczemas.

Dr. Bejarano: Se muestra acorde con Gay. Si bien nie-
ga no valor absoluto a las pruebas eczematégenaa.— Dr. M.

COLEGIO DE MEDICOS
Seaioén del dia 9 de Marzo de 1931.

ATEMBO DK ALUMNOS
PROVINCIAL

COKKERBNCIAS [>SI, INTERNOS

Da LA BENEFICENCIA
Conferencia del Dr. Jorre Blanco.

Sus primeras palabras son de felicitacion a la Asocia-
cion de Alumnos internos de la Beneficencia Provincial por
ia labor cultural que realiza. Con este motivo elogia cumoli-
damente el deseo constantemente manifiesto por loe estu
diantes del momento por la culturay el progreso,

A peticién de los que le invitaron va a bosquejar <El
estado actual del problema de las hormonas sexuales feme-
ninas», problema de candendente actualidad.

Comienza recordando el hecho de que en el momento de
la fecundacién queda ya determinado el sexo, no siendo
éste, por lo tanto, como se ha afirmado, producto del factor
endocrino. Las glandulas de secrecion interna lo que hacen
es mantener y afirmar aun mas éste, basta el punto que
cuando falta su accion coordinada se producen loe estados
iutersexuales.

Las hormonas sexuales proceden de dos fuentes: 1., oOr
ganos genitales (hormonas gonadales), y 2.°, conjunto del
sistema endocrino (hormonas extragonadales). Las primeras
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Sabido es que las relacio-
nes clinicas del estrefii-
miento son muy extensas;
pero, el estrefiimiento en si
no siempre se manifiesta
claramente. La actividad
visceral, cuyo resultado es
la evacuacién, puede ser
regular en cuanto al tiem-
po, pero incompleta por lo
que se refierea la cantidad
de residuos expulsados.
La eliminacién parcial,
por lo mismo que engtifia,
puede seraun mas peligro-
sa que la retencion total.
Muchos casos de anemia,
dolores de cabeza y otras

"Sal de

FRUTA’,

algias, trastornos mens-
truales, etc., van asocia-
dos y aun son debidos
exclusivamente a una dis-
minucién de la actividad
nerviosa,glandularo mus-
cular con la consiguiente
peristalsis defectuosa. La
«Sal dé Fruta» ENO
constituye en tales casos
un valioso recurso tera-
péutico. Deun modo suave
y natural, corrige la atonia
intestinal. Por su sabor
agradable y refrescante,
los enfermos lo toman
con placer y muchos mé-
dicos lousan regularmente

JTRUIT
SALTI

£1 CoBcetiosArio de 1. «Sai de FrutA»

tendrd eofiio placer eo

UB A todo

reisitir arettiitAmente
médico que lo aolicite.

Federicosonet s Ap«rt»do5oi / Madrid
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Ciaticas
Nneuralgias rebveldes.

n filiodillC contiene ningun estupefaciente niningunotro

vo mas que su yoduro de sodio esUibiljijiido en solucién acuosa Inyectable.
Le sedacidn rapida y atdxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la NAIODINE.

es el sedativo modelo

nalodine del elemento dolor,

el antiespasmadico fiel y el antalgico sofiado porque es comple-
tamente atoxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub-
cutaneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis
macizas. H

esta indicada

l lal Od I I Ie siempre qewnenfermo sufre tfe;

CIATICAS, ZONAS, LUMBAGOS, REUMATISMO
ARTICULAR AGUDO. REUMATISMO DEFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTAI.ES y LUM-
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA. ENFISEMA
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

= m
se administra
en dosis macizas

Para obtener resultados réapidas no debe
temerse de proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccién local ni
general. De lo & 30 cc. por dia basta seda-
cién. Inyecciones intramusculares y de ser
posible, loco dolenti.

Exito terapéutico creciente

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.
------------- MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA------
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tienen una accion especiéca, y las segundas obran exaltan*
do los caracteres de cada sexo determinado.

A continuacién estudia las hormonas producidas por el
ovario. Acerca de ellas se sabe poco, y los conceptos que so-
bre ellas existen han ido sufriendo radicales transforinacio’
nea en el transcarao del tiempo. Al comienzo se admitian
muchas hormonas ovaricas diferentes, dando singular im-
portancia a la intersticial. Posteriormente y principalmente
por loa Butoree alemanes, se admitié6 una sola hormona
Actualmente cuando menos se admiten dos: la folicnlina y
la luteina.

Estadia Informacidn del folienlo de Falf, la poerta ova-
lar y la formacion luteioica que persiste.caaiido se ha pro-
ducido la fecundai'ién o se retrae y se convierte en cuerpo
albicans caaodo no ha ocurrido asi. Ouaodo declina el caer
po liteo se produce la descamacion de la mocosa nterinay
la hemorragia menstrual.

Sefiala las diferencias entre menatraaciony celo. Estudia
las reacciones especlBcas de la foliculina y de la luteinay
ene aplicaciones ai diagnostico biolégico de la gestacion.

Termina con un estudio de la hormona prehipoSsaria
y de las restantes glandolas endocrinas.

Fué muy aplaudido.—Dr. .Ii.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del 14 de Marzo de 1H31.
UN CABO DB ANOUAila. DB MAMA

Dr. E. Slocker La Rosa y la Pola: Caso interesante,
pues ademas da no ser frecuente hemos realizado sn estudio
completo. No es rareza clinica la presencia de mamas super-
nnmerarias en la mujer. El caso motivo de esta comunica»
cion ee refiere a un hombre completamente normal fisica
y psiquicamente que recuerda desde la edad de catorce
afios la presencia de un ligero abulcamiento en la cara in-
terna y tercio superior del muslo izquierdo; pero hace unos
meses, a la edad de cuarenta y tres afios, experimenta mo-
lestias de tal intensidad gne le obligan a requerir la extirpa-
cion quirdrgica.

Ante este caso lo interesante es demostrar que lo que pa-
rece mama eupernumeraiia, en realidad lo sea. Practicada
la extirpacién quirdrgica, realizamos su estudio anatomopa-
tolégico, encontrando en las preparaciones microscépicas
conductos glaudulares, acimulos de grasas, pero sin verda.
dera formacion de acinie glandnlares.

ALGUNAS CONBIDEBACI10NBS BOBBB UN PBBTBNDIDO CASO
DB HBBUAFROOISMO

Dr. A. Glmeno Cabafas: Oaso observado por el
afio 1881 y cuyo recuerdo nos permitimos ante loa recientes
estudios sobre la sexualidad, desarrollados con tanto acierto
por el Dr. Marafién.

Be refiere a un individno de veintidn afios, hasta enton-
ces por él considerado como tal, pero pensando librarse del
servicio militar y fundado en algunas anomalias genitales
crey6 oportnno pasar como mujer, a cuyo efecto ingresé en
una de las cUoicas de la Facultad de Medicina de Vale ola,
siendo visto por varios do los catedraticos cuyas ensefi «nzas
realizabamos en aquella fecha.

Considerado del géoero masculino al nacer, el enfermo
siempre se crey6 hombre y como tai de apetitos sexuales.

Ba examen somatico mostraba: careta masculina; cuello
desarrollado como la mujer; gineeomastia desarrollada; ca-
racteres moifoldgicos femeninoB en torso, caderas y mosloi*;
ausencia del cuadrilatero piloso toracico tipico del hombre;
desarrollo piloso pubiano de tipo francamente feménico.

El examen de érganos genitales di6: un clitoris o pene
gne, al decir del enfermo, en estado de ereccién alcanzaba
de ocho a diez centimetros; lo qne parecia como escroto,
eran realmente loa grandes labios y entre eilcs se hallaba
la abertura vaginal, permitiendo con cierta dificultad la en-
trada de un dedo y terminada la cavidad en fondo de sacr.

Pocos meses después, este caso vuelve a ingresar en la
clinica con ana bronconeumonfa, de la gqne mnere. En la
auptosia ee hallo: vejiga atinaria sin prostata; pene o dito*
ria con bipospadia; ausencia de Utero y de trompas. Aparen-
temente no habia ovarios, p»ro en la abertura auteri' r del
conducto inguinal ee encontr6 un cuerpo ovoideo gne ai
corte daba la impresion de tra arse de testiculo. Existia tam
bien nefroptosie derecha acentuada.

Este caso lo consideramos como de hermafrodismo es-
pureo.

ALGO BOBBB LA RBACCION UE ASCHEiIM ZONDIK

Dr. S. Recasens Glrol: Al ingresar en naestra clinica
una mnjer con amenorrea de tres a cuatro meses, se hacen
las reacciouea de Ascheim-ZondHh y la de Brobna, con re-
snltsdo positivo, Esta majer preseuta una oclasicn vaginal
secundaria a nn parto, refiriéndonos la imposibilidad del
coito normal.

Se sienta la existencia de embarazo, pero en el transcur-
so de ios dias nada ee aprecia en cuanto al crecimiento del
Utero y se duda en el diagnostico, si bien se acepta por la
reaccion de Asebeim Zoudek y Brohua. Al mee siguiente se
repiten estas reacciones y resultan totalmente negativas; ne-
gatividad que se mantiene a loe ocho dias aigaientes, por lo
gne ee procede a la intervencién quirdrgica. En ésta ee en
cuentra; bematoealpins doble y bematometra.

Caso a interpretar de la mar era siguiente: embarazo ex-
trauterino gne ba terminado por aborto sin accidente cata-
clismico. Por tanto, laa reacciones de Asebeim-Zondek y
Brohua han sido positivas mieutras se ha mantenido la vi-
talidad fetal y la existencia de vellosidadea cotiales para
hacerse negativas con ja muerte fetal y la desaparicion de
laa vellostdades. Un raso mas que comprueba la utilidad
diagDOstica para el embarazo de esta clase de reacciones.

Be proyecta ona pelicula de los diferentes tiempos de la
reaccion de Asebeim Zondek y Brohua, segun se realiza por
el Dr. Garcia Orcoyen en la Clinica Ginecoldgica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Central. FeUcnla de
gran valor didactico.—M. Acefa

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA

Sesion del 16 de Mano de IfiSI.

BPITKLIOMA BSCLEBOCORNKAI.

Dr. M. Marin Amat: Hombre de sesentay cinco afios,
presenta un epiteliooia del limbo esclerocorneal; clinica-
mente parece tratarse de una variedad espinocelular. Proce-
so bastante raro, pero en el caso preseute se soma, como
motivo de presentacion, su gran tamafio; alcanza el de una
fresa. Eo nuestra casnistica, que en total puede elevarse a
cinco o seis, loa enfermos se presentaron mucho antes.

Este caso va a ser operado mafiana y presentado nueva-
mente; serd extirpada ]a neoplasia conservando quirurgica-
mente el globo ocular; haciendo verdadera plastia conjunti-
val para reparar la pérdida de substancia. No creemos per-
tin nte la enucleacién ocular, pues el 6rgano estd integro
anatomicay fnneionalmente, y no hay razon para su extir-
pacion.



311 F-L SIGLO MEDICO

VACUNACION ANTIDIiITIRIOA POR BL MRTUOO
UB LOAWKNSTBIN

Orea. J. y Mejiaa Ferndndez y F. Moreno'Vega.
(Esta comanicacién se pnblica iutegra en eete mismo nu-
mero,)

teokla flsica db la vision

Dr. T. Barraquer y Cerero: Hace proxiroamenie dos
afios tnve el bonoi de leer ante esta Academia un pequefio
trabajo en el coa! eshozaba las ideas que tnda completas
y con mayor nimero do argumentos en sn favor y, sobre
todo, apoyadas en hechos ciertos y reales, voy a exponer a
continuacioD,

A pesar de ser el ojo el drgano periférico del sentido de
la vista el mas importante de todos, y a modo de antena re
ceptora especial de la inteligencia como el oido lo es respec.
to a los sentimientos; a pesar de estar nuestra especialidad
oftalmica adelantada hasta un ponto extraordinario y a pe.
ser de loa esfuersos de loe modernos fisi6logos, permanece
siendo un misterio el fenémeno de la vision; el proceso inti-
mo mediante el cual las vibraciones etéreas llamadas por
nosotros luminosas son capaces de excitar laa células visua
les de la retina, dando origen a las eensacionee de lamino-
sidad (excitacion de loa bastones) y de colorido (excitacion
de los conos). Siendo de tan grandisima importancia e) tema,
se han imaginado con el deseo de suplir esta nuestra igno-
rancia varias teorias gne por suponer la prodnccion de
reacciones en la retina como causantes de las dichas eensa-
cionea se llamiin teorias gaimicas de la vision.

Pero estas teorias son hoy dia inaosteniblsB por muchos
motivos, algunos de los cuales indicaremos. En primer Ingar
no se fundan en ningln hecho real y s6lo en la semejanza
entre la reduccion de la plata en las placas fotograficas
cuando son impresionadas por la Inz y la reduccion, tam-
bién debida a la luz de la Rodopsina, rojo de Bell o purpu-
ra de la retina que descarrié Bell, ee producia en la retina
en reposo, es decir, en la obscuridad. Debido a tener esa
anbatancia el color rojo se supuso la presencia de otras sub
tandas, y gne cada una al reducirse por la luz daba origen
a Ib sensacion del color correspondiente si se trataba de
uno de los tres colorea fnndamentales (diferentes para cada
autor), que si era un color compuesto su sensacion se debia
a la reduccion simultanea de sus componentes.

Los elementos receptores de las sensaciones laminosas,
pero no coloreadas, eso es una suposicion fuera de toda I6
gica.

El tiempo empleado por la Rodopsina parasn reduccion
es de medio minuto y en regenerarse emplea algo mas de
treinta segundos, lo cual haria necesario algo mas de nn mi-
nuto para suceder une imagen vienal a otra, alargandose ese
espacio de tiempo adun porque todas las substancias reduci-
das habrian de set retiradas y las recientes aportadas por la
circulacién y los procesos de la notrieidn celular, cuya rapi-
dez no guarda relacion alguna (por nuestra fortuna) con la
rapidez con que pueden sucederee las imagenes visuales en
nue-tra retina.

La Rodopsina habria de gnardar en la retina una dispo-
sicion semejante a la zona del campo visual sensible al co-
lor rojo, y ello no es asi pues se encuentraen toda la tetina,
habiendo animales que carecen de ellay sin embargo ven
y muchos de ellos mejor que nosotros. Loe limites de los
colores compuestos (de su zona sensible en el campo vienal);
verbigracia, el verde habria de ocupar ana zona intermedia o
cuando menos proxima a la de loa colores que lo componen
(en eete i jemplo el amarilloy el azul), y no es asi la realidad.

En los casos de desprendimiento de la retina en cuanto
estuvieran algo separados conos y bastones de las células
pigmentarias que les correspondieran perderian por com-
pleto la vision, pues en esas células hablan de generarse
los sDpnestos reactivos y la clinica nos enaefia que se pierde
en tales casos primeramente la vision de loa colores (esta
es otra prueba eu favor de mi teoria), y en cambio la percep-
cién laminosa no desaparece hasta que sobreviene la atro-
fia de las célalas retiniuas.

Siendo estas substancias producto de la nutricion cslq.
lar y resultado de la circula i6n en los casos de deficiencia
y gran lentitud deellas (verbigracia, en los moribundos, los
fatigados, los asténicos, etc ),la vision seria muy imperfecta,
y no ocurre asi, incluso a pesar de estar laa célnlas retinianas
cargadas de grauos da desasimilacion gne indican sn fatiga,
cuando, por ejemplo, han pasado muchas horas sin el des-
canso del suefio, de tal manera que de haber en esas células
reaeciones serian muy imperfectas y ello excluye la posi-
bilidad de todo procedimiento quimico. El hecho de acidi-
ficarse la retina con so trabajo no indica nada, pues lo mis-
mo ocnrre en los masculos y en el cerebro, y nadie pensara
hoy dia decir que sea una reaccion gnimics el trabajo mus
cnlar ni cerebral, si bien es natural se produzcan cambios
guimicos, asi como eléctricas en todo érgano que trabaja.
Eete mismo hecho de no perderse la vista inmediatamente
después de ocnrrir un desprendimiento de la retinay sepa-
rarse, por tanto, loe conos y bastones del epitelio pigmenta
rio indica que no es tampoco ajustada ala realidad la mo-
derna teoria que supone la produccién de un a modo de
bombardeo de loe electrones de las células visuales origi-
narios de ias pigmentarias correspondientes.

En contra de estas teoria», fundadas solamente en la
semejanza existente entre la redaccidon de la plata en las
placas fotograficas y la descomposicién que la misma luz
produce en la dicha Rodopsina, y en las cuales se empieza
por no tener en cuenta la percepciéon luminosa en si y
solamente hablar del color, he tenido yo desde hace afioe
1a conviccién de que con los conocimientos histofieiolégicos
actuales teniamos materiales suficientes para orientarnos
en el mecanismo de la irritacion de las célalas visuales por
la luz en sus dos modalidades de percepcion puramente
luminoea (funcién de loa bastones) y analisis de las dife-
rencias de 10Dgitnd de onda de que se originan las sensacio-
nes de color (funcién de ios conos), y afi he dirigido mis
esfaeizos a observar los cambios impresos en las células
retinianas por la luz al exponerlas a su accion.

Muy conocido es el hecho de la emigracién de los granos
del pigmento cristalizado que ocupa el interior de las céla-
las pigmentarias en la obscuridad, y en la luz pasa a las
prolongaciones de eea-j células que forman como nn capa-
cete sobre el extremo de los conos y bastones, emitiendo
entre unos y otros de estos elementos sus prolongaciones
protoplasmicas en que ee encuentra, como decimos, el pig-
mento cuando estd la célula iluminada, haciendo suponer
gne alguna fuerza empujando hacia afuera al bastén corres-
pondiente lo hace ahondar mas en la célula pigmentaria
y rechaza a laa prolongaciones los cristales brillantes de
melanina, De esta manera, al ser iluminada la retina, los
bastones perceptores de luminosidad quedan sin pigmento
por delante que pueda reflejar la luz,y ésta los ba de im-
presionar al atravesarlos de delante atras (cosa que tam
blén ocurriria en el caso da las reaccic nes quimicas). Los
conos, en cambio, ahondan rancho menos en sus células
pigmentarias respectivas, y a-i en la obscuridad se encuen-
tran muy separadas del pigmento reflector, mientras que,
cuando hay luz, éste, que se acerca al extremo periférico de
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dichoB conoB, se encueotra en condic onea especialmente
favorables para qae la reflexion de ia los tenga lagar.

Si ee examinan las célnlse de nca retina de un animal
eacriflcado en logar ilaminado j se comparan con las de
otro qae lo fné en la obscuridad, ee encuentra gae, ademas
de la emigracién del pigmento, bobo otros fenémenos, gne
Bon; Los granos, tanto internos como externos, han alarga-
do sn diametro transversal a la Inversa, se acortaron en

de la Inz fné demostrada por lord Eelvin mediante su ra-
diometro, minasculo molino de platino que tiene las aspas
ennegrecidas todae en.una direccion para qne absorban en
esta direccion la Inz, que s6lo actia en la otra haciendo
girar al aparato.

En ia fotografia en colorea segin el método de Lippmann
(la anica verdadera fotografia en colores) queda la plata re
ducida en forma de escamillas, que estan separadas entre si

Da sesion del 9 de tUaiizo, segUD VITIfI.
Dos Opee, ptogene, Hlbepea, Planelles y Sala, eo eu bPillante aetuaelén.

el anteroposterlor, o sea en la direccién en gne la luz los
atraviesa. Los bastones han visto acortarse sn eje entero-
posterior y ensancharse el transversal, y todo ello no puede
atribuirse a la retraccién que algunas células muestran con
Ift luz porque ésta serla en todos los diametros, y la que nos
ocupa, al verificarse s6lo en la direccion en que la luz actia,
hace que no podamos atribuir este hecho a otra cosa que
no sea la presion mecanica de la luz y a su peso (este ulti-
mo ha sido comprobado por Ultima vez en eclipses y en
corroboracién de lda concepciones de Einstein), La presion

en cada punto por una distancia igual a la mitad de la lon.
gitud de la onda vibratoria caracteristica del color que alli
actuo, y ello se debe a que al reflejarse el rayo luminoso en
un espejo que coloca Lippmann detras de sus placas hacen
las llamadas interferencias en Fisica, o seapuntos de maxi-
me vibracion alternando con otros de minimo o a nivel de
aquéllos, en donde Unicamente ee reduce la plata en esas
escamillas, gqne una vez formadas obraran como un tamiz
gue so6lo deje pasar a las vibraciones de longitud igual a ia
que alli actué reduciéndolas y colocandolas en esa disposi-
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cién. Si ahora recordamos la disposicion en segmentos del
articulo externo de los conos tendremos que admitir que no
es Eemejansa lo que su disposicion presenta con tas dichas
lamiDilias de la fotografia de Lippmann, pnes esos segmen-
tos estan separados entre el por discos semejantes a quera-
tina 7 distantes unos de otros io mismo en cada cono y va-
riando de unos de estos elementos a otros entre loe mismos
limites que las antedichas Isminillas, o sea en lo mismo que
varian las longitudes de onda de los colores, y si por el lugar
de la placa donde las primeras estan so6lo para vibracion
luminosa que tiene la longitud de onda del color que le co-
rresponde, es innegable, pensando con arreglo a la légica,
gue en cada cono s6lo podra pasar también la vibracién del
cclor correspondiente haciéndolo vibrar como vibran las
células dei érgano de Oorti en el oido interno al llegarles el
sonido para el cual ellas estén acordadas,

Hay que tener también presente que los seres mas senci-
llos capaces de percibirla lur. sélo la perciban como Inmi-
Doeidad, debido a que su 6rgano visual es sélo una célula
tactil diferenciada pasa percibir las presiones mecanicas
gue ejerce la loz; y ello, unido a los cambios de forma entes
citados de las células retinianas al ser iluminadas, da a
entender que en nosotros la percepcién luminosa es igual-
mente un tacto a distancia para apreciar la presion lumi-
nosa cuando se forma una imagen en la retina, pues en
cnanto al color ya vemos es un analisis de la jongitnd de la
onda vibratoria, y asi nos lo ha comprobado el hecho de
haber hallado en la retina distribnidos loe conos, cuyos
segmentos concuerdan con la longitud de onda del color
aznl disttibnidoe precisamente de la misma manera gne el
campo visual del color azul se encuentra situado en nues-
tro campo visnal.

Dr. M. Marin Amab Es maravilloso que los descubri-
mientos de Oltalmologia no han sido realizados por modi-
cos, sino en todo tiempo por filosofos, astronomos, ingenie-
ros, fisicos y matematicos. Esto tiene facil explicacion por
ser el ojo érgano cuya funcién esta dentro de' la biologia y
es de las fnnciones mas fisicas gne dispone el hombre. Has-
ta el Gltimo tercio del siglo pasado la fnncién visnal se ha
basado en la ciencia empirica. Hering marca la existencia
de una substancia fotogénica en el Gltimo tercio dsl si-
glo Zix, y mas particularmente Wolf, en 1676, descubre las
alteraciones quimicas de la retina; Ineritroxina o pUrpura
visual, pigmento que se descompone por la accién de la loz.
Huhne aporta sus estudios sobre el mismo pigmento con el
nombre de fachina de Kuhne. Teorias todas ellas de fnnda-
mentos quimicos a las que se pueden objetar seriamente y
que hoy por hoy son inaceptables.

En la actnalidad la vision es funcién gne parece l6gico
explicar por teorias fisicas, Enlre ellas citemos la de Sehase,
expuesta en 1823 y basada en los fendmenos de la disper-
sién fotoeléctrica; en el mismo campo de la ciencia tenemos
la teoria de Malugner, que considera loa fenémenos déla
visién fundados en el fotoéforo de Granwer.

Dr. G. R. Lafora: Teniendo en cuenta las teorias fisicas
en la interpretacion de la funcién visual y en especial la
teoria de Maluqner, los fisicos llegan a explicar la vision a
través de jos cuerpos opacos y plena obscuridad por la in
tervenciOD de loe rayos de loz negra que impresionan la re-
tina. Es como también recibirian los colores los que tienen
la videncia a través de loe cnerpos opacos. Hechos gne en
fisiologia son inaceptables, pero gne para fisicos y quimicos,
al decir de ellos, son facilmente explicables. Tema muy in-
teresante y estrechamente relacionado con las teories fisi-
cas de la vision.—ilf. Acefia.

ASOOIACION ESPANOLA DE ODONTOLOGIA
Seiion inaugural.
DISOnRSO DBL DB, B, A. SAINZ DB ZJA

En el saléon de actos de la Escnela de Odontologia y bajo
la presidencia del Excmo. 8r. Vizconde de Casa Aguilar, le
ha celebrado la inauguracion de las sesiones cientificas ds la
Asociacion Espafiola de Odontologia, con un interesante dis-
curso del Dr. D, Enrique A. Sainz de Aja sobre (Acciden-
tes bucales en la medicacion dermoaifiliografica».

El secretario de la Corporacion di6 lectura a la Memoria
anual reglamentaria, en la qne describio toda la labor reali-
zada por ésta durante el curso 1920-30.

A continuacion entr6 en el uso de la palabra el Dr. Sainz
de Aja, que comenz6 seflalando la importancia gne en la
especialidad dermosiflliograflca tiene la correcta expioracion
ds la cavidad bucal. Esta importancia aumenta en gran es-
cala durante muchos de los tratamientos que en ella se em-
plean, gran nimero de medicamentos que se empleen tsnto
en dermatologia como en sifiliograifa son capaces con gran
frecuencia de producir accidentes de la cavidad bucal, prin-
cipalmente estomatitis, cuya gravedad variable puede en
determinadas ocasiones llegar a producir la muerte. Aparte
de esto el examen atento de la boca marca en ciertas oca-
siones la escala de la impregnacion medicamentosa del in-
dividuo y lanza la sefial de alarma ante la proximidad de
accidentes o intolerancias.

Mas adelante hace un estadio de conjunto de las esto-
matitis, que divide, segin el origen, en mercnriales, plim-
bicas, arsenioales, biamdaticas y aurieas, marcando los carac-
teres distintivos de cada una de ellas.

El estudio de estas cuestiones hace bien patente la nece-
sidad de una labor mancomunada entre el siflliografo y el
odontdlogo, este ultimo precedente casi obligado de toda te-
rapéutica de este género.

En el terreno de la profilaxis se refiere al aceite grisy a
sus peligros como sal insoluble, propugnando por su total
abandono. Los biemdticoa solubles igualmente han venido a
reducir a simples pigmentaciones azuladas, las terribles es-
tomatitis ulcerosas.

Estudia ignalmente los caracteres diferenciales entre las
estomatitis y las eritrodermiaa bucales producidas por las
saies de oro, distincion gne desde el punto de vista tera-
péatico tiene ana gran trascendencia, ya que lo que es
beneficiosa para unos resulta perjudicial para los otros, y vi-
ceversa.

Sefiala la importancia que tiene en la prodaccién de to-
dos estos accidentes el estado de septicidad procedente de
la cavidad bucal, de donde deducela necesidad de nna pre-
via limpuza de ellas, con las curas precisas, antes de iniciar
una terapia capaz de atacar estos lugares.

El Dr. Sainz de Aje fué muy aplaudido.—£>r. M.

ESCUELA SOCIAL DB MADRID

SEOUBIDAD B IIIOIBKB DEL TBABAIJO

Conferencia del general Marva.

En el salon de actos de la Escuela Social de Madrid, or*
ganismo dependiente del Ministerio del Trabajo que tan
brillante labor viene realizando desde su fundacion en pro
de la higiene y eeguridad de los trabajadores espafioles,
pronunci6 una intereéante conferencia el venerable socidlo-
go general Marva.

El local estaba lleno de una distinguidisima concurren-
cia, entre la que se destacaban personalidades médicas, en-
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tre ellaa el Dr. Palido,’ y de laa cienciae eocialea como eran
el alto pereon al del MiDisterio.

El Sr. Marva, trae algunas breves palabrae de salutacion
y agradecimiento a loe que acodian a eecucbareue palabras,
entro rapidamente en el deearrolio del tema; «Higiene y se-
guridad del trabajot.

Enfoca el aeanto desde el punto de vista eetadlatico,
exponiendo las cifras, verdaderamente fabulosas, de victimae
mae o0 menos gravee que produce el trabajo. Como dato sig-
nificativo de la importancia que actualmente tiene este pro
blema, compara lae victimas que la gran guerra produjo en
Inglaterra y las que en el mismo tiempo se produjeron con
motivo del trabajo. Lae primeras son de algo mas de un
millén de heridos de diversos pronésticos, mientras que las
segundas sobrepasan con mucho los dos millcnee.

Ante este hecho el disertante insiste una ves mée sobre
la empirica necesidad gne existe en remediar rapidamente
este mal, creido gne muchas veces adquiere la categoria de
calamidad publica.

Para poder puntualisar de modo mas terminante; se ex-
tienden en consideraciones sobre los peligros que para el
obrero encierra la industria de la madera, una de las que
marcha a la cabeza en la estadistica de produccidn de acci-
dentes.

Con este motivo y auxiliandose con proyecciones va
mostrando la evolucion del taller de carpintero, segin la
civilizacion y loa medios econémicos. Deecribs el taller mo-
desto, al mando de nn solo maestro y con pocos obreros, y
la gran fabrica moderna con sus divisiones de trabajo; sefia-
la laa cualidades de los accidentes que en uno y otro medio
se producen.

El aparato de proyecciones va igualmente mostrando las
diferentes herramientas que emplea el obrero carpintero, y
el disertante explica la calidad y caracteristica de las lesio-
nes que cada una de ellas produce, asi como los medios que
deben emplearse pata evitarlas.

El 8r. Marva fue aplaudidisimo.—Dr. M.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
Saion drl 5 de Mareo de 19SI.

OPACiDADaS I>K VIiTttSO ERBONBAMBHTB DIAOKOSTICADAS
DE CATARATAS COKOUSITAS

Dr. Baslerra: En un nifio diagnosticado de catarata
congénita comprueba, mediante nn minucioso estudio con
la lampara de hendidura, que las opacidades asientan en vi-
treo y son mas densas que este hu'i or. Es posible se trate
de restos embrionarios persistentes y conceptia no ter po-
sible aplicar terapéutica alguna.

El Dr. Manailla felicita al Dr. Basterra, no s6lo por el
indudable interés del caso, sino también por el estudio cui

dadoso que de él ha hecho.

DB LA ACTDAL EPIDEMIA GRIPAL. DOS MoDOS DISTINTOS
DB ACCION DEL COCOBAOILU DB PFBIFPKR 80BBB COB-

NBA Y CONJUNTIVA.

Dr. Reoedo: En el primer caso se trata de una Ulcera
de hipopiln, sin erosion previa traumatica, y que comenzo a
loe diez diae de guardar cama la enferma por un ataque
gripal. No se encontrd el cocobacilo en el exudado y si
pneumococo y estreptococo. EI germen descubierto porPfeif-
fsr, que habria actuado aqui disminuyendo la resistencia
y activando la virulencia del pneumococo, ha hecho posible
la destruccion del epitelio, abriendo asi la via de entrada de

los gérmenes.

K1 segundo es una qneretitis vesiculosa durante una
gripe, habiéndose demostrado en coco conjuntival la (re-
sercia abundante de cocobecUos de Pfeiffer. Hace el diag
nostico diferencial con laa afecciones parecidas basta hoy
descritas— herpes, gneratitis dentritica, hulosa, distrofia
epitelial, etc.—para concluir que el cuadro clinico observado
no encaja en ninguna de ellas.

Cree se trata de una alteracion trofica, en pro de cuya
idea hablan la pérdida de sensibilidad corneal y el conocido
neurotropismo del cocobacilo.

Dr. Marquez [que fué muy felicitado por el honroso
nombramiento de «socio de honor de la Sociedad de Oftal-
mologia Francesa*): Se explica la falta de fenémenos reac-
cionales—dolor y btefocospasmo-por estar conservado el
epitelio y protegidas por tanto las terminaciones nervioess,
gne son Iss que cuando quedan al descnbierto provocan ta-
les sintomas. No ha observado el cnadro clinico a que el doc-
tor Beoedo se refiere, pero si queratitis dentritica en el
curso de la gripe.

Dr. Costi: Interesa si examinado el enfermo a la lam-
para de hendidura después de curado ee han podido demos
trar reliquias del proceso vesiculoso.

Dr. Marin: Ha visto entre otras alteraciones oculares
en la gripe queratitis dentritica.

La misma observacién ha hecho el Dr. Basterra, que re-
comienda por su utilidad en estos casos los toques con so-
luciéon débil de sulfato de cinc.

Dr. Renedo: R-aclificaagradeciendo a los sefiores gne han
completado con sns interesantes observaciones las hechas
por el comunioanie en el interesante enfermo a gne se refe-
ria su segunda comunicacion.

Dres Marin Amat y Marin Enciso: Presentan dos
interesantes enfermos de enfermedad de FrhOlich y de sin-
drome simpatizante curado por autohemoterapia, quedando
aplazada la comunicacién sobre los mismos hasta la proxi
ma sesion.

*
* *

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MADRID
Se«dn del 12 de Mareo de 1H31.

Presidida por el Dr. Sufier.

Dr. Garrido Lestache: Presenta a nn nifio de cuatro
meses afecto de una tumoracion congénita lobulada en la
region sacrolumbar, que aumentando lentamente deja tras
si la duda de si se tratara de una degeneracion angiomato.
ea, de un tumor sacro o de una espina bifida, en absoluto
desechada por la negatividad del examen radiogréfico. El
Dr. Garrido Lestache desea conocer la opinién de los com-
pafieros psra precisar a ser posible el diagnéstico antea de
proceder a la intervencidn. EIl Dr. Arce dice que para esta-
blecer probables acertadas soluciones era preciso tener otros
casos mas o menos similares a la vista. El Dr. Iruegas ma-
nifiesta que puede existir espina blfiday que el criterio de
curabilidad da lugar a frecuentes errores.

*Dr. Iruegas: Diserta extensa y elocuentemente acerca
del «Tratamiento del mal vertebral dePott», haciendo pre-
viamente un estudio detenido del complicado mecanismo
de la columna vertebral, sus anomalias, incorrecciones, etc.,
que bien claramente ponen de manifiesto lae variadas ra-
diografias que expone y comenta. Habla del corsé y délas
[Dcidenciss y motivos que dan lugar a que su aplicacién
vaya desechandose porinutil y perjudicial, citando a tal fin
lae estadisticas que asi lo demuestran; de las grandes ven
tajas gne el reposo bien entendido y practicado acarrea; de
los inconvenientes queso prematuro abandono puede produ-
cir; del tratamiento general; de la correcciéon ortopédica vy,
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por ultimo, de las especiales caracteristicas que iodican de
una manera precisa lo que puede intentarse con éxito en
cada una de las regionee dorsal y lumbar.

Dr. Arce (M,)j En nombre propio y en el de su herma-
no (J.)exhibe en la pantalla unas cuantas proyecciones, en
gue de mano maestra y dejando bien de relieve la marca de
fabrica, con claridad meridiana deja demostrada le facili-
dad de llevar a cabo la «Exploracion radiografica del esé6-
fago), a tal fin enbdividido en tree porciones, haciendo de
este modo posible la maxima precisién del diagnostico de
las enfermedades que a este érgano afectan y la masac
cesible perfectibilidad de en tratamiento,—”edisal.

BARCELONA

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA
DE BARCELONA

Sesion del dia 14 de Febrero de 1931.
CASO cUBioao UB nkuBuslfilib

Dres. B. Rodriguez Arlas y J. Juncosa: Individuo de
cincuenta y dos afioe, antecedentes de pequefio alcoholismo
y lbea primaria a los diecinueve. Presentd cefaleas intermi-
tentes, nduseas y fotofobia basta hace pocos meses y poste-
riormente pérdida panlatina de la visidon. Signo de Argyll-
Eobertson y anisocoria; reflejos aqnileos y patelares abo»
dos; atrofia simple de ambos épticos con redoccién concén-
trica del campo visoal, tres décimas de vision en el ojo de-
recho, percepcién parcial de movimientos en el ojo Uquierdo
y diferenciacion casi nula de coloree. Los otros sintomas
neuroldgieoB son negativos. Sangre: Waesermann y Meinic-
ke positivas. Liquido cefalorraquideo (dos punciones Inm
bares y nna suboccipital): albimina, 0,2S 0,45 gramos; globn
inas positivas; células, 9 42 por milimetro clbico; w asBser-
mann positiva intensa; oro coloidal, 66666664431, y benjui
coloidal, 222222111000700. Paiquiemo sin alteracion evi-
dente.

El diagnostico de tabes se impone clinicamente (el 10
por 100 de las atrofias Opticas simples y progresivas son
tabéticas) y el de paialisis general por loa anallMs (hiperpo
eilividad absoluta de todas las pruebas bnmoraies, ratisima
en la tabes). De otra parte, se han seflalaflo caso- de atrofia
del segundo par craneal en la paralieie general. No hay que
pensar, desde luego, en una demencia. (E« nna taboparalisis
atipica? Es muy posible que las lesiones cerebrales de la
paralles se hallen aun en una fase preeliiiica. Debido a la
probable gravedad del caso este enfermo ba eido sometido
a la impaludizacion.

ALGUNAS CONSIDBRAOIONKS 80BBB LA PARAFBBNIA
A PUOFOS8ITO DK UNOS CASOS

Dres. B. Rodriguez Arlas, G. Capo y J. Juncosa: El
diagnostico de parafieuia plantea una serie de problemae
practicos (especialmente etiolcgicos, sintomatoldgicosy evo
lutivos) que, en lo posible, deben de solucionarse claramen-
te. Las ensefianzas de la vieja escuela francesa, de Kraepe
Un vy sus colaboradores y de la moderna paigiiiatila, obligan
a una sietematica contribncion casnlstica para llegar a la
necesaria labor de revisién de conceptoe. A eete fio presen-
tan tres pacientes aportando unos datos y sin querer inter-
pretar ningln punto basico.

Primer enfermo: picnico y eintdnico tipo; le persiguen
loe «italianos» y desea el «hundimiento de la Iglesia roma-
na»; por lo expansivo fué diagnosticado de «mania»; es el
auxiliar del Laboratorio clinico (diez afios de Manicomio).
Sin déficit mental (varios «teets"). Segundo enfermo: picnico

y sintonico; utiliza la «radio divina»; posee numerosos titu-
los nobiliarios y profesionales y preciados galardones; da
Divinidad es décimounitaria», por cuyo motivo deben mo-
dificarse'as oraciones; es autor de un proyecto de Estado.
Hace afios fué diagnosticado de «mania alucinatoria». Es al
primer practico de la Farmacia (veintinueve afios de Mani-
comio). Ligerisimo déficit mental. Tercer enfermo: ieptoso
matico y esquizoide tipo, episodioe depresivos; alucinacio-
nes acusticas; se firma «don ., de .. »; escribe con palabras
rebuscadas y freeiientemente subrayadas; califica de infanti-
les los «teste»; sélo da beligerancia, correoismente, a algu-
nos médicos; le persigne «el del mercado». Es el auxiliar de
U direccion faculiiva (diecisiete afios de Manicomio). Sin
déficit mental.

Admiten el diagndstico genérico de parafrenia—sistema
tica y expansiva—y creen que la diferenciacion entre las for-
mas expansivas y sistematicas y entre la paranoiay lae para-
frenias es muy delicada, La aueencia de disgregacién mental
permite descartar la esquizofrenia. La parafreniapnede des-
arrollarse, sin grandes variaciones, en sinténicos y esqui-
zoides. A iesar de la evolucion manlcomial de diez-treinta
afios deja de sobrevenir e. sindrome demencial, a veces in-

fluyendo quizas en ello el ambiente terapéutico de trabajo a
lo Simén.

SOHBB LAS CAUSAS DB ILA IMPOTENCIA P8IC08BXOAL FE-
5IBNINA V DBI. PaUEITO VOLVAR B8KNOTAL (a PBOPO
SITO DE UN CABO ULINICO).

Dres. R Sarro y L. Pulg Rolg: Se trata de ana mujer de
unos veinticinco afios de edad que se caracteriza por un esta-
do frigido con vaginismo y prurito vuivar. La conducta psico
sexual de esta enferma es extraordinariamente interesante:
rasgos donjuanescos y de mujer fatal; tuvo un episodio ho-
mosexual en la pubertad, un Unico orgasmo alcanzado dn-
raole el canto, incapacidad de adaptacion psicosomatica ai
matrimonio y nu intenso instinto de maternidad. Los diser-
tantes admiten estos factores causales como una excesiva
ambivalencia del instinto sexual con predominio de lae reac-
ciones de defensa ante el mismo, una constitucién intensa-
mente ansiosa y solo en tercer término un posible factor
interseinal (observado por Marafién), a pesar de la ausencia
de todo esiigma morfoldgiio de esia naturaleza. Observan
gne en todos estos raegoe se delata la persistencia de la
sexualidad en una fase iiidiferenciada prepuberal. Los fac-
tores ambienta es son igualmente tenidos en cuenta (falta
de intimidad con el padre, conducta inhabil del marido),
pero solo les conceden una imporiancia setundaria. E| vagi.
nismo es interpretado como una reaccién de defensa ante el
ataque genital y el prurito vuivar como un «signalement»
angustioso de la inferioridad genital. Consideran muy im-
portante la intima colaboracién entre psiquiatras y gene-
cologos.

D memsiow.— Dr. G Capo; Pregunta el punto de mira al
recoger los datos clinicos. El caeo tiene importancia distinta
tomado en sentido psicolégico o psicoanalltico. Sospecha
gue se trata de un tipo de sexualidad narciaista reprimida
con angustia secundaria.

Dr.J. Vllaté; Considera qne podria explicarse la angus-
tia por la obsesion de la enferma al coito, dada su constita-
cién ansiosa.

Beciifcrtcion-Dr. R. Sarro: No se ba hecho nlngang
prueba psicolégica y no se atreve a pronunciarse psicoana
liticamente en este caeo. Agrega que la observacién del
Dr. Vilaté es muy atinada y digna de Unetse en cuenta.
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INSTITUTO MEDICO-FARMACEUTICO
Apiid» del SS de Febrero de J9S1.

HIOIENB MENTAL

Prof. Dr. Manuel Saforcada: Hacebietoria de loe tra-
bajos realieados por la Liga espafiola de Higiene mental y
explica los principios y recureoe a gne piensa apelar la sec-
cién catalana de la Liga de Higiene mental pata lograr el
fruto de ene desvelos, Elogia la labor realizada por el doc
tor Rodriguez Arias para llegar a la constitucion definltiTa
de la Liga catalana. Dice gne algunos de loe factoree gne
son causa de las enfermedades mentales son bien conoci-
dos,- 7 por ello la campafia profilactica puede adquirir el
mayor interés y la mayor eficacia. Francia es el primer pais
que fundd la Liga de Higiene mental. Hace historia de va-
rios Congresos, del gne sobresale el de Waehington, al gne
aelstieron representantes de 63 naciones, relacionados con
la especialidad psiquiatrica y el estudio de la higiene men-
tal; Congresos gne han sido—dice—la semilla fructifera de
la gne se han deducido eabioe consejos y reglas profilacti-
cas que serdn la base de las Iniciativas a gne piensa dedi-
car BUS actividades la Liga catalana de Higiene mental.

Estudia el importante papel del factor pelquico como
térmico etiolégico de muchas enfermedades mentales, asi
como el factor herencia. Respecto e este dltimo ponto dice
gue debe exigirse el certificado prematrimoniel y poner en
practica definitivamente los priccipioe de la engenesia.
Agrega gne la campafa entialcobodlica sera uno de los pan-
tos que merecerd preferente atencién por parte de la Liga
catalana de Higiene mental. Recnerda gne en Medicina no
se tratan enfermedades, sino enfermos; igualmente sucede-
réd con la campaSa que en breve realizard la Liga catalana
de H'giene mental; ee decir, no castigara delitos, sino de-
lincaentes. Aboga en favor del sostenimiento del tan criti-
cado talonario de téxicos en favor de la creacidn de eifilo-
cernios, hacer mas extensiva la proteccion de menores, cas-
tigar a loa traficantes de toxicos, etc.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALUNA

Sesion del 25 de Febrero de 1931.

UBBVRS CONSIDBBAdCIONES A PROPOSITO
DE LA AFSNDICITie

Prof. Dr- José M. Bartrina: Dice que el tema de la
apeudicitis eieuipre ha eido spaeionaute. Hecuerda la céle-
bre frase de Dieulafoy, quien dijo que «la apendicitis es
una enfermedad que no tiene tratamiento médico». Esta
frase, aun boy, debe considerares como un axioma.

Por su etiologia ee una enfermedad muy frecuente y loe
médicos deben pensar siempre en elle, evitando asi fraca-
sos diagnésticos y quirérgicos. No pretende hablar de lo
gue debe hacerse frente una apendicitis, pnes es de sobra
sabido, pero si desea insistir «acerca de io que no debe
hacerse». En primer lugar, evitar trastornos gne modifiquen
y perturben Ise defensas organicas del paciente, merecien-
do especial interés el no abusar de loe purgantes, lo que
en realidad y desgraciadamente, se hace mucho, tanto en
los medios casero como profesional.

Respecto a la precocidad de la intervencion se muestra
muy exigente y explica que, cuando no ba habido compli-
caciones, todas las apendicitis intervenidas por él antea
de las veinticuatro o cuarenta y ocho horas hen curado, no
habiendo observado ni un solo caso de mortalidad. Cuando
ha pasado esta oportunidad yano puede asegurarse el éxito

de 'a intervencion. Ha obtenido algonoe éxitos con el bac-
teriéfago.

Diseusién.- Dr. Manuel Corachan: Para el cirujano
solo puede existir el tratamiento quirargico precoz. S6lo al
retraso del mismo puede atribuirse la mortalidad, excep-
tuando, naturalmente, ciertos casos francamente gravee.
Sélo en casos muy benignos se puede ser abstencionieta.

Dr. Trenebs Codofiés: El criterio del cirnjano debe ser
intervencionista siempre. Explics no caso en que se con-
fundioé una apendicitia con nna neumonia. Sin embargo, se
intervino adn a tiempo y curd.

Dr. Gallart Monési Cita casos intervenidos s las seis
horss y aun asi hubo mortalidad. Estudia ligeramente la
apendicitis hipertoxiea gangrenosa qne produce pocas reac-
ciones locales (IssionsB peritoneales nalae), pero machas de
orden general. Dice que apendicitis gne se diagnostica,
apéndice que se debe extirpar. Cita también un caso en
gue se confundié una apendicitis con ana neumonia.

Dr. Pulg Sale: Hace resaltar el hecho de que, segun el
disertante, una apendicitie normal, intervenida alaa doce
o veintlcnatro borae, no debe ocasionar mortalidad y, en
cambio, el Dr. Ga'lart ha hablado de caeos de defuncion
en apendicitis intervenidas a las seis horas. También él
tiene un caso que termin6 con la muerte y se trataba de
una apenaicitis intervenida muy pocas horas después de
diagnoeticada.—F ITiisf Berdaguer.

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON
Sesion del dia 25 de Febrero de 1931.

LESION OB LA OLANDULA HAUABIA BH LA BNFBBUBDAD
DB IIODOEIN. OASO CLINICO

Dr. }. Marimoén: Llama la atencién sobre el caso gne
presenta por ofrecer un vivo interés diagnostico deede el
punto de vista quirlrgico, ya que se trata de una lesidn
unilateral difusa en que la glandula afecta ba doblado su
volumen y ee halla en apariencia tan modificada en sus
caracteree a la exploracién que podria conducir a la sos-
pecha de una modificacién histoldgica de tipo neoplaeico.
Ademas, fuera de los linfomas circunscritos y bien deli-
mitados, descritos en 1904 por Axenfeld, el disertante no
conoce en la casuistica ninguna otra alteracion o tipo de
ella, descrita en la glandula mamaria, en la paendolence-
mia. Aprovecha este caso, en el cual ha podido hacer un
estadio clfnico detallado y acompafiado de loe datos de
laboratorio concernientes a la sangre, Roentgen mediasti
nico y examen histolégico de una biopeia suficientemente
extenea, para sentar exactamente la patogenia de esta alte-
racion deducida del examen histoldgico.

Se trata de una mujer de cuarenta afios de edad afecta
de disnea intensa, abotagamiento de la cara e hinchazon
difusa del cuello, dando la sensacién de une estrumitis
0 cosa analoga, con fenémenos de compresion retroester-
nal. A la exploracion se pone de manifiesto que el tiroides
se halla atréfico y comprimido en el istmo por nna forma-
cion posiblemente neoplasica que asciende del mediestino
y haciendo prominencia por encima del yugulum esternal.
Existe ademéas un ganglio grande en la cadena del ester-
nocleido derecho. El mediastino ee baila ocupado en blo-
gue; cera abotagada y edema blando, grande y difuso del
ensilo en todo eu perimetro inferior, incluso fosas supra-
claviculares que estdn muy abultadas por ei edema. Ex’ete,
pues, compresion clasica del conducto linfatico toracico.
El higado eeta agrandado. Hay compresién en el eistema
de la porta, puesta de manifiesto por le circulacion venosa
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complementaria, que empieza a dibujar un caput medueae
gud ee une con las venas epigastricas superficiales j sub>
cutaneas abdominales. No hay compresion de la cava. Razo
palpable y pleximétricamente bastante agrandado. No se
constata ascitis.

£1 Roentgen muestra un verdadero bloque cilindrico de
todo e! mediastino, diferenciandose apenas el contorno del
corazon por la mucha anchura del bloque linfatico. La san-
gre es tipica de psendolencemia, con abundancia de formas
ndeterminadas entre linfoblastos y mielocitos, leucocitosis
normal, eritrocitos normal. Se descarta, pues, la leucemia.
La afeccion data de cuatro meses, habiendo comenzado al
mee de amamantar la paciente la nifia de su Gltimo parto,
gue data en la actualidad de cinco meses. Noté un enmonto
mny fuerte de volumen de la mamaizquierda, y que, sin em-
bargo, la criatura rechazaba, pues parecia que no sacaba
nada de aquel pecho. Coincidié con el abotagamiento de la
la cara, disnea y tos. El pecho ofrece un volumen casi doble
del normal y turgencia macho mayor. No es doloroso, no ee
palpa mastitis crénica. Da la sensacién de estar edematoso,
aanque el edema no cede en loa puntos de presion de ios
dedos, y ofrece de caracteristica la piel del hemisferio infe-
rior llena de umbilicaciones y rugosidades, «piel de naran-
ja), que se marca al levantar la mama, iudicando una tension
de loa tabiques conjuntivos (ligamentoe de Oooper). Cabria
pensar qoe el cuadro total procede de metdatasie mediasti-
nicas, partiendo de neoplasia mamaria mny maligna, pero la
palpacion de la glandula es completamente negativa en este
sentido. Tampoco los glanglios axilares son de tipo metaata
sico. La biopsia muestra: epidermis y dermis normales. No-
dnlOB linfaticos del snbdermis normales en niUmero y carac-
teristicas; no hay, pues, linfomas de Axenfeld. En el snbder-
mis se halla una fuerte alteracion esclerosa conjuntiva mny
caracteristica y de gran afinidad tintérea, y luego sigue una
zona fuertemente edematosa. La capsula glandular se halla
sana; la glandulaigualy en perfecto equilibrio entre epitelio
glandular y tejido conectivo. No hay inflamacion ni neopla-
sia. Se trata solo de lesiones esclerosas del subdermis pro-
ducidas por un edema con caracter de cronicidad.

E! disertante presenta la enferma muy aliviada con el
tratamiento aalvarsanico, que ira seguido de radioterapia.

Seguidamente presenta la fotografia de una enferma, es-
tudiada por él afios atras, afecta de linfosarcomatosis de
Knndrat, que ofrecia la particnlaridad también de este caso,
es decir, una notable diferencia de tamafio y estructura de
las dos mamas, también la izquierda, con compresion del
conducto toracico y que en aquel entonces no se le fné po-
sible diagnosticar. Ahora apotteriori puedo reducir ambos
casos en el mismo grupo.

La patogenia 03 clara: ee trata del bloque linfatico por
compresion del conducto toracico y en los ganglios mamarios
de la axila. En tres o cuatro meses de existencia de eate ée-
tasis linfatico hay tiempo suficiente para constituirse la le-
sién esclerosa del snbdermis, especie de defensa de .la piel
contra el edema mas profundo. Al mejorar la enferma de
Bue linfomas mediastinicos ha disminuido el volameu y teni
sion de la mama afecta.

Ditcvaién. — Dr. Pulfl Sais: Hace notar la reduccién de
la masa linfomatosa mediaetinal, que permite una amplitud
respiratoria muy aceptable s< se compara con el Roentgen
de un mes atras en que la respiracion debia hallarse muy
comprometida.

Dr. Bretdn: Pregunta si ha hecho la reaccién de Wus-
sermSDn.

Rectificacion—Dt. Marimoéo: La enferma ha recibido
basta el dia de la fecha 0,9 gramos de salvarean intramnscn -

lar, ademas de haber sido fuertemente digitalizada, habien-
do disminuido basta casi desaparecer la compresion del con-
ducto toracico y mejorado mucho de la disnea, que era muy
fuerte. No se practicod la Wasaermann por la perentoridad
terapéutica del caso y por no estar la enferma hospitalizada,
por lo que no ee podia esperar una posible reactivaiién, En
la primera pausa larga de salvaredn se hara. Por otra parte,
la afeccién en que més se ha indagado el posible origen lué-
tico es precisamente la pseudoleucemia, no sélo en lo tocan-
te a desviacion del complemento, sino buscando la espiro-
gueta en los ganglios, siempre con resultado negativo. La
imagen de graaulomatosis luética es distinta y si bien ee
cree muy justificadamente nos hallamos ante una infeccion,
el agente causal es de momento desconocido.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE CATALUNA
iSrtion del 24 de Febrero de 1931.
ESrUDIU FISIOPATOLOOICO DK LA MORTALIDAD OCtILAB

Dr.R. Presas:Estudio la fisiologia normal de loa muscu-
los del 0jo, la fisiopatologfa de los miemos, diferenciando la
diplopiabiocnlar fisiologica de la patoldgica, para comprobar
los movimientos de rotac’6n del ojo, describid las leyes de
torsién del ojo de Dondere y Lieting, la representaciéu gra-
fica de la diplopia, haciendo algunas consideraciones y de
mostrando que el campo de mirada es la base piincipal de
un dlagnéstioo, tanto ai se trata de una paralieie como de un
espasmo de un musculo, cualquiera que sea el afectado. Ex -
pHco la paralisia de un aolo masculo e hizo comentarios acer-
ca del diagndstico diferencial cuando son varios tos muscu-
los afectados de uno o de los dos ojos. Describié la paralisia
de funcion y la paralisis esencial de ia convergencia, entran
do en el estadio de su diagnostico diferencial.

Discusién.—Dr. Parrizas: Haola de la posibilidad de
que en la diplopia con un prismay en las posiciones extre-
mas de mirada las imagenes falsas de la diplopia sean in-
clinadas.

Dr. Sellas: EIl trabajo es importante para el diagnéstico,
pues facilita el poder saber cual ee el musculo afectado en
los accidentes del trabajo.

Dr. Hospital Prats: Observa que el disertante ha deja
do de mencionar en su comunicacion el angulo a. Insiste
acerca de la relacion existente entre la convergencia y la
acomodacion en ios miopes y en los hlpermétropes.

Dr. Arruga: Gloso varios capitulos de esta comunica-
cion.

SOCIEDAD MEDICO-FARMAOEUTIOA DE LOS SANTOS
COSME Y DAMIAN

Sesién del 6 de Marzo de 1931.

CUBAOION OPBBATOBrA DB LA MfOPIA. OPERACION DE
PUK&LA. REBULTADOS A DISTANCIA

Dr. Pérez Buflli: La época mejor para la intervencién
ee en lajuventud, pero también pueden intervenirse indivi-
duos que pasen de los cuarenta, pues el disertante ha intcr
venido una mujer de cuarenta y cuatro afios de edad en am-
bos ojos, y el resultado superé sus esperanzas, lo que, en
realidad, no es nada extrafio, pues estos cristalinos de per-
eonae muy miopes empiezan a opacificarse lentamente con
opacificaciones nucleares o capsulares posteriores difusas y
el oftalmdélogo no llega a verlas hasta que la opaciflcacion
estd muy adelantada.

Intervencion de Fukala: Anestesiando y fuertemente

ini
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stropinisado el ojo, previniéndoee contra cnalquier infeccién
conjantival, pelpebral y eepeclalmente de las euparacioneB
del saco lagrimal, previa una inyeccion de proteinas para
aumentar la reeistencia del enfermo, con nn Graet o Nicati
bien delgado ee hace una amplia direccion que intereee el
erietaloidee anterior y las capas snperficialee del cristalino”
haciendo especialmente ancha la herida del cristaloidea ante-
rior para que el homor acuoso entre en la masa cristalinia-
nay prodnaca masas corticalee abundantes que haran mas
rdpida ja reabsorcion del cristalino; a los seis u ocho dias,
si éstas se han producido, se hace una extraccion lineal lo
mas completa posible, y si ésta es insuficiente se repite la
interve'cioo a ios cuatro o cinco dias y repitiéndola si es
preciso.

No ee raro que sobrevengan algunas veces ataques de
iritis, lo cual entorpece la marcha del coreo postoperatorio,
pero sin comprometer nunca el resultado final. Tampoco es
de extrafiar algin ataque de glaucoma, en cuyo caso ee prac*
ticard no vaciamiento de la cAmara anterior e instilaciones.

Los detractores de eite método operatorio de la miopia
son Ige que desconocen este tratamiento por la operacion de
Fakala, pues segun el disertante, los resultados obtenidos
han sido siempre superiores a lo que ee esperaba, pues en-
fermos con un onceavo de vision han llegado después de la
intervencién a 1/2 y otros de 6/12 a 6/6.

Seguidamente lee cinco historias clinicas de enfermos
intervenidos con buenos resultados finales.

Diicuttdn.—Dr. Arruga: En veintitrés aCos de practica
oftalmoldgica sé6lo ha practicado la intervencion de Fukala
seis 0 siete veces con resultados relativamente buenos, pero
en general no ae muestra muy partidario de la misma.

SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA
Sesion del dia 26 de Febrero de 193I.
SOBRO BKOHCOPATIAS ORONICAS

Or. M. Salvat Espasa: Cree que seria intereaaute revi-
sar la intervencidon de la bronquiectaaiay del asma en pe
diatifa para sentar su frecuencia (mayor de lo que ae su-
pone), puntualiEar el diagndstico, conocer su verdadera
importancia y aprovechar asi mejor el tratamiento a seguir.
El asma es poco investigado o, al menoa, no ee piensa en él
con la frecuencia que probablemente se manifiesta. En el
nifio, como muchas otras enfermedades, si cuadro sintoma-
tico es diferente en general del que corresponde al adulto.
Ni la aparicién brusca del ataque, ni el momento de su
aparicién, ni el modo de presentarse, ni su duracion eon
como en el adulto. En el nifio ee presenta corrientemente
con el caracter de toa asmética (Faeber), con un cuadro de
larga duracion, de fatiga relativa, de toa grave, que no rsa-
ponde a loe expectorantes, y solo ae llega al verdadero diag-
nostico cuando precede a una buena encuesta de los ante-
cedentes, a loa analisis de laboratorio y se presta atencion
a la aintomatologla, especialmente a la espiracion prolon-
gada con sibilantes y piulantes. La dificultad de poderobte-
ner esputos, la variedad de ruidos por la auscultacion, el
relativo buen estado general del nifio, la falta de acceso
oaracterietico y la duracion ensombrecen el diagnostico.

Afirma gne estas enfermedades son mucho mas frecuen
tes de lo que ae cree en pediatria, y que muchas de las lla-
madas bronquitis de repeticion, estados de rinofaringitis
cronica, bronquitia cronica, son ouedros veladoa de asma o
de bronquieotaeia.

Hace observar el dificil diagnostico de la bronquieotaeia
cuando no se recurre a todos medios diagndsticos y cuando

no ae conocen bien los antecedentes y caracterlscas de esta
enfermedad en los nifios. Si bien una imagen radiolégica de
grandes ramificaciones broncovascnlarea con marcados nodu-
loB de entrecruzamiento y las imagenes dobles mal dibuja-
das de base interna en el polo inferior del hilio u otrasima-
genes de forma triangular interna pueden hacer sospechar
gue ae trata de un complejo pleuroneumaonicocon dilatacion
brongnial, la evidencia sélo pnede darla la imagen con in-
yeccion de Uopodol, la cual resulta dificil en los nifios, en
especial en los menores de cinco aCos en loa que ya ee en-
cuentra esta lesion. Lograda la inyeccién, que exige mucha
paciencia, es posible hacer con toda seguridad el diagndsti-
co sabiendo interpretar y siguiendo con cuidado las paredes
del brongnio. Muchas veces los sintomas clinicos y radio-
légicos seguidos durante meses y afios desaparecen y el
enfermo se cura fnncionalmente. La localizacidn limitada
de las lesiones y el crecimiento de la viscera hacen posible
aquella curacién, pero cuando la dilatacion llega a nn punto
en que ae ptodncen retenciones, suparaciones, intoxicacio-
nes con trastornos morfoldgicos y funcionales el pronosti-
O es grave.

El disertante ha visto la mayor frecuencia de la brou-
quiectasia adquirida éntrelos cincoy los diez afios de edad.
Tanto la brongniectasia como el asma son enrabies y consi-
dera como muy importante esta coracion precoz, pues am-
bas broncopatias en el nifio pneden ser origen de las mis-
mas en el adulto.

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Sesién del S de Marzo de 1931.
UH CASO DE cAnCBR RINOFABINOBO

Dr. F. Fontsere: Presenta un caeo de esta naturaleza
gne resulta intereeaute por la poca frecuencia en la mujer
del cancer rinofarlngeo y menos ain del tipo epitelial, pues
las estadisticas, aunque no del todo concordantes, s6lo dan
un 11 por 100 para este tipo de cancer de la totalidad de los
canceres rinofaringeos observados basta el presente, ofre-
ciendo, ademas, la particularidad del lugar de implantacién
y BU sintomatologia que no correapondfa, al principio, ya
gne el ponto de implantacion era a nivel de la apo6fisis basi-
lar del occipital y la sintomatologia correapondia a los de
forma auricular o sea loa de punto de partida tnbarico. La
biopsia dié el siguiente dictamen: epitelioma epidermoide
con gran infiltracion conjuntiva. La radiografia demeatr6 la
tumoraciOD casi pediculads e implantada en la parte snpe-
rior del cavom a nivel de la apofisis basilar. EIl disertante
vio esta enferma en la Gltima etapa de la enfermedad y pre
sentaba una supuracion intensa del oido izquierdo que jun-
to con la aecrecion purulenta nasal y por su fetidexhacian
repugnante la eatancia en su habitacion; el complejo de sin-
tomas neoroldgicos observados resultdé muy intereeante. La
enferma, hasta fallecer, tuvo que aer alimentada con sonda.

Dtscwaid».—Dr. Novés Ubach: Llama la atencién el que
se tratara de un verdadero epitelioma gne le parece no llego
a ser intracraneal. Ha vieto doa caeos en mujeres jovenes:
uno de ios caeos correspondia a una joven de dieciocho
afios que presentaba una neoplaeia dura y sangrante gne
tocaba la base de la lengua, siendo también riuofaringea.
La necropsia demostré que era un sarcoma gne estaba im-
plantado en la apo6fisis basilar abarcando el seno eafenoidal,
silla turca, apofisis clinoides e invadiendo por completo la
fosa craneal.

Dr. Roca: Cita el caso de nn joven muy robnsto que
presencaba algias en el oidoy demas sintomas caracteris-
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ticoa de an caeo de Horma auricalar de epitelioma eapinoce-
lular. Se le trat6 con radium local y maa tarde con rayoa X,
con buen resultado. Este ~-nfermo tenia dieciocho aOoa de
edad y comenta la rareza del epitelioma eepinocelnlar en
esta edad.—F. WUst Berdagwr.

Clinica Oftalmoldgica
de la Facultad de Medicina de Burdeos

CuB80B DB PBBFEOCIONAMIBNTO POB EI. PBOFBBOB
TBUI.IBBBS

Como en afios anterioree, el profesor Teulierea dard an
curso de perfeccionamiento de OftalmoloKia, con la colabo-
racion de los profesores Petges y Portmann; loe profesores
agregados Anbertin, Beauvieux y Jeanneiiey y los doctores
Monbrun, oftalmélogo de los hospitales de Paris, St Martin,
de Tonlouse,J. Yiaud, Doocet y Sarrabezolles.

Las ensefianEBs fundamentalmente practicas desde el
punto de vista clinico, terapéutico y operatorio, comprende-
ran al propio tiempo conferencias en que se expondran las
grandes cuesti nes de la actualidad oftalmologica.

£1 curso tendra lugar deede el lunes 16 deJnnio al saba-
do 27 de Junio de 1931.

Todos los dias a las nueve de la mafiana, excepto miér
colesy sabado, y en la clinica oftalmol6gica del Hospital
Saint André, consulta explicada por el profesor Teulieres.

Durante la consulta los oyentes practicaran individual-
mente exdmenes oftalmoacdpicos o de refraccion y manipu-
laran los aparatos espaciales (Thorner, Gullstrand, etc.).

Bajo la direccion del jefe de Laboratorio realiaeran ios
examenes biolégicos o microscopicos precisados en clinica.

Miércoles y sabados, a las nueve de la mafiana, sesion
operatoria.

Todos los dias, a las once de la mafiana y tres de la tar-
de, conferencia sobre ias grandes cuestiones de actualidad
en Oftalmologia o sobre los métodos mas modernos de tra-
tamiento de las enfermedades con complicaciones ocula-
res frecuentes (sifilis, diabetes, cancer). Cuando las confe
rencias se ocupen de terapéntiea gnirdrgica y de una enfer-
medad por nuevos procedimientos decollement de la retina,
derivacion de las vias lagrimales, extraccion del cristalino
en su capsula, las conferencias se acompafiaran de demos-
traciones operatorias en el enfermo.

Todos los dias, a las cinco de la tarde, conferencias de
cirugia ocular, seguidas de ejercicios practicos de medicina
operatoria sobre el cadaver, en que loa asistentes al curso
seran invitados a practicar por si mismos las diversas ope
raciones.

Durante la duracién del curso se dard una ensefianza
tedrica completa de biomicroscopia, acompafando cada lec-
cion de examenes practicos del ojo humano al biomicrosco-
pio, que se practicaran por los asistentes al curso.

ge dispondra de gran numero de enfermos a fin de que
puedan observarse multiples casos detodaalas afecciones
gue se encuentran en la practica oftalmoldgica.

Dos srrakpdes acontccimieotos
interoaciopalcs ep A\liap.

El ochocientos, que nos ha legado un magnifico patri-
monio de estudios e investigaciones, determing, a la vez,
los Inicios de la civilizacién industrial que se ha desarro-
llado inceusantemeute en nuestro novecientos.

La continua evolucion de los medios técnicos que ha-
cen cadavez mas intenso el pulsar de la vida moderna,
Jos maravillosos progresos que dia a dia, y todos los ra-
mos, adquiere ia actividad humana con el objeto de hacer
cada vez mas comodo, mas facil, mas rapido, mas sano,
mas productivo el trabajo del hombre, todo aquello, en
suma, que constituye el progreso de la civilizacion in-
dustrial, debe ser necesariamente acompafado por leyes,
disposiciones, medidas y mejoras preventivas, y de inte-
gracion sanitaria que puedan proporcionar al hombro
una comunidad de vida sana y un trabajo protegido en
la mejor forma posible por normas higiénicas, proporcio-
nando a la vez los factores capaces de asegurar a la acti
vidad industrial las mayores garantias para el capital
humano.

He aqui porio que por cualquier motivo, en este in-
tenso dinamismo, vemos a higienistas, médicos, ingenie-
ros, industriales y legisladores cooperar de comun acuerdr
en defensa de la salud publica en las ciudades y en In
campafa, en las casasy en las fabricas, en las escuelasy
en las oficinas, estudiando y resolviendo dia a dia nuevos
problemas y aspectos singulares de problemas ya resuel-
tos con anterioridad.

Métodos y principios diferentes, condiciones particu-
lares de ambiente y de clima, necesidades contingentes
y causas economicas, necesidad de rectificar deficiencia-
posteriores y prever las consecuencias de los progrese»
inroinenteB y futuros de las metrdpolis y de los centros
rurales, son las bases de estos estudios y de estas Invesli-
gaciones. Es, por lo tauto, de imprescindible necesidad
gue los estudiosos de ias naciones civilizadas se retnan
en sesiones periddicas con el fin de discutir, en un am-
biente de serenidad y de fe, los problemas de capital im-
portancia.

Por los motivos susodichos, ia ciudad de Milan, que
ha sido siempre el fulcro de ios destinos y de ias mayore”
actividades nacionales de Italia, y que vio efectuarse el
primer Congreso iiiternacionai para las enfermedades
del trabajo, tiene el placer de acoger el segundo Con-
greso internacional de Técnica sanitaria y de Higiene
urbanistica (Abril 1931).

Y con el mayor agrado recibira a los técnicos y a ios
expertos de todo el mundo civilizado reunidos para dis-
cutir e ilustrar los resultados logrados, los estudios y las
experiencias individuales, confiando de que la discusion
proporcionard un contrlbuto importantisimo para el futu-
ro mejoramiento de la civilizacién y el progreso.

La Feria Internacional de Muestras de Milan, ademas,
se considera orgullosa de organizar, dentro de su duodé-
cima reunion (12-27 Abril 1931), la undécima Exposicion
internacional de Técnica sanitaria y de Higiene urba
nistica con el fin de poder presentar lo mejor que las na-
ciones civilizadas y las principales ciudades del mundo
han hecho en este sentido.

Los dos acontecimientos se desarrollaran a la vez,
el undécimo Congreso Internacional de Técnica sanita-
ria y de Higiene urbanistica serd la tribuna mas vivay
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1S Jarabes Yodurados

cel.-P. Larozel

Al Yodurd de PoUsio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene
exactamente i gr. de Yoduro
quimicamente puro, completa-
mente desprovisto de Yodatos.

MR M@Mos*®'"s scomienzos; Anginade pecho. Asma,
%nflsema, Bronquitis cronica, Diabetes, Gota, Reuma cro-

nico. Esclerosis viscerales. Sifilis secundaria y terciaria.

Ial_. ROHAIS & iﬁégesuom%int- N

ICONTR
* EI DOLOR!

A nervioso,reumati-
co, cefalea, neural-

A~ gico, regla dolorosa,
N dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor

A canceroso, raquialgia
f meningitica y post-
anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

ACONSEJAD

H HRINO

Bm/lv/IVIUnEtO

Fabricaciiiii de Mobiliaiios para
Climcis, HOSPITILES Y SANATORIOS

Uriiiiuiklo Fernandez Villnverde, 1y 3 - Tel. 40691)
(Hlorieta (Inatro Caminos) MADRID

= Gatacgald idolssFaesNalrs—

ViLrioa hierro da 100 X 50 X 30 o/m oon 3 eotrepattoa. Pisa. 146.00

> > HellOX55xa0 . ooq3 . 105.00

. » de 120X 60X 33 > oon4 . 180.00

Moa» de reoonooimlsnto con slraolisdone”.................. 100,00
» Eureka coa almohadones.................. .

Producto de fabricacion nacional qu”

desde el afio 1894 ha llevado su fama

siempre eii aumento, ifcgaiido a ser con-

siderado como una espcciafidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos ios mas

variados sin producir accidentes de i

clase, ya que los mediiamentos
que Integran su férmula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acclones anclgé-
sicas y antlrreumétlcas se logra obte-
nergrandes resultados terapéuticos con
una minlms cantidad de medicamento.

] » 00N lunas...........
» auxiliar con dos entrepafios....
» > con porta-irripador....
POrta-Irrlgador de pie ocompleto.......ccccovveirnicnncnenne
* de pared ...........

Oubo Apedal......cccccveneee. .
Taburete giratorio.. .o

d (@ Ipl

Rogamos que antea de adquirir en mobiliario compa-

re nueatroB precios.

Visiten nnestroB Talleres y Bxppsiciop, donde encon-

traran infioided de modelos.
Soliciten nuestro catalogo.
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mas libre de la discusion cientifica 7 técnica; la undécima
Exposicion internacional de Técnica sanitaria 7 de Hi-
giene urbanistica demostrara a los estudiosos 7 a los téc-
nicos, 7 ala gran concurrencia, que de todas partes de
Europa convergen a Miidn para visitar la Feria, todo
cuanto los Gobiernos de cada pais, las ciudades mas
avanzadas, las entidades publicas 7 particulares, 7 espe>
ciaimente la industria, han creado de real 7 activo para
concurrir a beneficio de la defensa 7 el mejoramiento
humano.

Los interesados pueden dirigirse a la Secretarla gene-
ral de la Feria: Piazza del Duomo, 17; Milano (Italia).

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE IX GOBERNACION

SEAL OBDBN HUM. 86

limo. Sr.: Hallandose vacantes las plazas de médicos
clin’coB de los servicios de la Profilaxis publica de las en
fermedades vcnéreosifillticas de Segovia, Cornfia, Cnenca,
Vitoiia y Cérdoba, y debiendo proveerse en la forma preve-
nida en el articolo 5° de la Real orden de este Ministerio
(le 11 de Julio de 1927 iQaceta del 14),

B. M. el Rey (g. D. g.), a propnesta de la Comiaion per
manente de la Junta Central Antivenéreay acuerdo de esa
Direccion, se ba servido disponer se anuncien para sn pro-
vision, por oposicién, con las dotaciones de: Segovia, 2.000
pesetas; Corufia, 3.000; Cuenca, 3.600; Vitoria, 4.000 y Cér-
doba, 4.000.

Asimismo, el Reglamento que ba de servir para estas
oposiciones y sucesivas se entendera rectificado én los dos
Gltimos parrafos de su articulo 16 en la forma siguiente:

«Terminada la actnacidon de los opoeitores, el Tribansl
se reunira en sesién secreta, y con arreglo a su resultado y
al de los anteriores hara la propnesta del nUmero de oposi-
tores, que correspondera exactamente, si a ello bebiere la-
gar, al de plazas anunciadas.»

El Tribunal que ha de juzgar las oposiciones estara
constituido en la forma siguiente:

Presidente: D. Miguel Benzo, inspector provincial de
Sanidad de Cdrdoba.

Vocales: Por la Junta Central Antivenérea, D. Antonio
Corderoy D. Julio Bravo, y por loe médicos de los dispen-
sarios, D. Luis de la Cuesta Almonacid, del servicio de San-
tander y D. Jesus Benra Calvo, del de Irdan.

Suplentes.—Presidente: D. Ramoén Fernandez Cid. ins-
pector provincial de Sanidad de Corofia.

Vocales: Por laJunta Central Antivenérea, D. Ricardo
Bsrtoloty y D. Antonio Navarro Fernandez, y por loa dis-
pensarios, D. Jenaro Mafieru Bago, del servicio de Huesca
y D. Eduardo de Gregorio, del de Zaragoza.

El plazo de presentacion de instancias para tomar par.e
en las referidas oposiciones terminara el 23 de Mayo proxi-
mo, a la una de la tarde.

Loa aspirantes deberan acreditar gae reunen las condi-
ciones que eefials la Real orden de Il deJulio do 1927.

Los ejercicios dardn comienzo el dia 26 del citado mes
de Mayo en el Dispensario oMartinez Anido», de Madrid
(calle de Bandoval, nimero 6), en el que habran de presen-
tarse las correspondientes instancias.

Lo que se hace publico para conocimiento de los profe-
sionales a quienes pueda interesar y a los efectos de la cita-

da Real orden de 11 de Julio de 1927 aprobando el Regla-
mento por que bau de regirse estas oposiciones.

De Real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. S. muchos afios. Ma-
drid, 23 de Febrero de 1931.—Hoyos.—8&for director gene-
ral de Sanidad, (Gaceta del 26 de Febrero.)

BBAI. OBDBH NUM. 74

limo. Sr.: Vista la instancia suscrita por varios médicos
de bafioB, mayores de setenta afios, se suplica de qae se
modifique la regia 4s de la Real orden de 8 de Enero de
1929, que regola las jubilacioues de dichos funcionarios;

Considerando que por la citada disposicion se dispone
que los médicos directores del Cuerpo de Bafioa tienen de-
recho a la jubilacion por imposibilidad fisica, debidamente
justificada, 7 que las plazas de éstos cuando se jnbilen se
incluyan en el primer concareo reglamentario que se con-
voque, proveyéndose en la misma forma que las demas va-
cantes:

Considerando que el art. 42 del vigente Eetatuto de Ba-
fios y aguas mineromedicinales de 26 de Abril de 1928, dis
pone que loa médicos del Cuerpo de Bafios tienen derecho a
la jnbilacién por imposibilidad fisica, debidamente jnetifi-
cada, a cayo efecto propondran un médico del Cuerpo de
Bafios que les substituya en sus funciones al frente de la
plaza gne dejen cuando soliciten ia jnbilacion y con dere-
cho a cobrar la mitad de los ingresos reglamentarios:

Considerando que el Eetatuto de BaCoe y aguas minero-
medicinalee fua aprobada por un Real decreto-ley de 26 de
Abril de 1928 y que la disposicion derogatoria del art. 42 es
una Real orden dictada sin previa audiencia ni consulta de
Entidades o Centroe gne con su dictamen pudieran jnstifi-
carla, lo cual induce a considerar procedente que quede sin
efecto la citada Real orden y en vigor el art. 42 del Estatnto
de referencia, sin perjuicio de remitir el expediente al Real
Consejo de Sanidad para que emita el correspondiente in-
forme sobre lo que en definitiva convenga hacer sobre el
particular al hacer la reforma proyectada de la legislacion
vigente sobre la materia,

S, M, el Rey (g. D. g.) ba tenido por conveniente dispo-

ner gnede ein efecto lo dispuesto en la regla 4. de la Real
orden de 8 de Enero de 1929 vy, por tanto, firme y subsis-
tente lo dispuesto en el art. 42 del Real decreto-ley de 26 de
Abril de 1028 antea citado.

Lo gne de Real orden digo a V. |. paca su conocimiento
y efectos. Dios guarde a V. |. muchos afios. Madrid, 7 de
Febrero de 1931.—Mhfos. —Sefior director general de Sa-
nidad.

' Proyecto de clasificacion de las plazas de médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Falencia, segun lo preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nim. 1.837, de fecha 6 de Diciem-
bre de 1928:

DISTBITO DE A8TUDIL.LO

Amaynelas de Abajo y Amayuelas de Arriba, una plaza,
6.* categoria. No se modifica.

Amosco, unaid., 4. id. No se modifica,

Astudillo, unaid., 3.* id .No se modifica.

Bobadilia del Camino, unaiu., 4.*id,

Cordovilla la Real, unaid,, 4.* id.

Otero de la Vera, unaid,, 6.*id. No se modifica.

Lantadilla, Osornillo y Palacios de Fisuerga (Burgos),
unaid., 4.* id. No se modifica.
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Melgar de Yuso y Villodre, unaid., 4.=id.

Pifia de Campos, uoa id., 4. id. No se raodifica.

Rlvas de Campos, una Id., 6.* id. No se raodiflpa.

Santoyo, una id., 4. id.

Tamaray Palacios del Alcor, unaid., 4.* id. No se mo-
difica.

Torquemada, una id., 3.* id. No se modifica.

Taldsolmilloa, una id,, 5.0 id. No se modifica.

V- Idespioa y Villagimeua, uiia id., 4.* id.

Villalaco y Valbuena de Pisuerga, u”™a id., 4.* id.

Villamediana, una id., 4.* id.

niSTEITO DE BALTANAS

Alba de Cerrato, una plaza, 4.* categoria.

Antigledad, anaia., 4*id., 1.368 habitantes.

Baltanas, unaid., 3.* id. No se modifica.

Gastriilo de Don Juan, tres id., 4* id.

Caetrillo de Onlelo, unail., 6.* id. No se modifica,

Cevico de la Torre, una Id., 8.*id.

Cevico de Navero, una {.!l,, 4®id., 9»Sid., 12 kilémetros
recorrido

Cobos de Cerrato, una id., 4.9id, 676 id., 12 id.

Oabillaa de Cerrato, unaid., 8 ®id. 880 id.

Poblacién de Cerrato, 278 id.

Espinosa de Cerrato, unaid., 4.8 id.

Hérmedes de Cerrato, una id., 6.*ii. No se modifica.

Herrera de Valdecafias, unaid., 4@ fi.

Hontoria de Cerrato, una id., 5.» id. No ee modifica.

Hornillos de Cerrato, una id. 4.9 id.

Palenzuela, unaid., S.aid.

Quintana del Puente, unaid., 6.8id., 421 id. No se mo-
difica.

ReinoBo de Cerrato, uua id., 6.8 id. No se modifica.

Soto de Cerrato, una Id., 6. Id. No se modifica.

Tabaneta de Cerrato, una id., 3.*id., 561 Id,, 11 id,

Tariego, dos id., 4.8 id.

Valdecafias, ana id., 4.9 id.

Valle de Cerrato, una id., 4,*1d.

Vertabillo, una id.. 4® (d.

Villaconancio, una id., 6.® id. No se modifica.

Villahan de Palenziiela, unaid., 4®i I.

Villaviudas, una id., 3.*id,, 857 id., 11 Id.

DISTRITO DB CARBIOH DB LOS CONDES

Abia de lae Torres y Fuente Andrino, una plaza, 4* ca-
tegoria.

Arcnnada, nna id., 4 ®id.

Bahillo Gozén e Itero Seco (de Saidafia), nnaid., 4 ®id.

Calzada de los Molinos y Torre de loe Molinos, una id.,
4.9 (d.

Carrion de loe Conles, dos Id., 3,@ id., 3.087 habitantes..

Cervatos de la Cueza, unaid, 3.0id , 810 id.

Calzadtlla de la Cueza y el anejo Quintanilla de la Cueza,
309 id.

Fromista, una id., 4.* id.

Lédigos, Poblacién de Arroyo yPerradilloa de Templa
rios, unaid., 3.0 id.

Marcilla de Campo y Requena, una id., 4.a id. No ee mo-
difica.

Nogal de lae Huertas y La Serna (de Saidafia), una id.,
6.*id. No se modifica.

Ororno, unaid-, 3.8id., 1.698 11

Pobiac 0D de Campos, una Id.. 4.8 Id

Revenga, Villovieco y Villarmontero, unaid., 2.8 id,

Riveros de la Cueza y Viilamuera (de Saidafia), una id.,
4.» id.

San Gebrian de Campos, unaid., 4®1J. No se modifica.

San Mamés de Oaiupos, unaid., 5.8 'id. No se modifica.

Saatillana y Lae Cabafiae, una Id., 4.9 id.

Villadiezma, nna id., 6.® id, No se modifica.

Villaherreros, unaid., 4.0 id.

Villarcazar de Siga y Loma, una Id,, 4.» id.

Viliaturde, unaid., 4.0 id.

Villoldo, unaid., 4.0id. No sa modifica

Villasabariego, Villamorco y KobladiUo de ioieza, una
i'lem, 4®id.

DISTRITO DE CBBVERA DK PIBUEBOA

Aeuilar del Campo, nna plaza, 8.0 categoria, 1,793 habi-
tantes.

Alar del Bey, San Qiiirce y Cuevas (de Burgos), una id.
4.» id.

Berzostlla y (rea anejos, unaid., 4.*. id,, 609 id.

Genera de Zalima y cuatro anejos, una id., «» id., 616
Idem.

Nealar y cuatro anejos, 830 id.

Alba de los Cardafios, nna id., 2.9 id., 646 id.

Triollo y Camporredondo, 643 id.

Barruelo de Sanlullan y 15 anejos, tres Id., 2.8 id., 6.704
Idem.

Valle de Santudan y tres anejos, 479 id.

Brafioaera, una id., 8.8 id. No se modifica.

Castrejon de la Pefiay nueve anejos, uuaid., 3*id,, | 616
ideui-

Vafies, con tres anejos, unaid., 8 » Id.. 638 id.

Celada de Boblecedo, tres anejos, 7)4 id.

PotentiuoB, 818 id.

Cervera de Pisuerga, una id,, 8.* id. No se modifica.

Dehesa de Montejo y dos anejos, una id., 8 »id., 7Vi i
10 kilbmetros recorrido.

Liguérzana, 248 id.

La Vid de Ojeda, unaid , 3.8 id., 890 id.

Dehesa de Romanos (de Saidafia), 227 id.

ViHabermudo, 372 fd.

Quinlanilla de lae Turres, una id., S®i I., 987 fd,

Villanueva de Henares, 729 id.

Cesura, 76 id

Olmos de Ojeda, uua id., 3.8 ul., 965 id., 12 id.

Cozuelo da Ojeda, 192 fd.

Perazancas y un anejo, unaid., 3* id,, 529 id.

Barrio de San Pedro y cinco anejos, 660 id.

Pomar da Valdivia, 18 anejos, una i I., 3.8 id., 2.028 id.

Pradamos de Ojeda, unaid., 8.8 Id., 918 id.

Santibafiez de Ecla, dos anejos, 301 Id.

San Martin de loe Herreros, dos anejos, una id., 2* id,,
663 id.

Rabanal de las Llantas, 140 id.

Santibafiez de Itesoba, 276 Id.

Resoba, 196 id,

Arbejal, 823 Id.

Respenda de la Pefia, 23 anejos, dos id.,2.®id., 4.586 id.

Salinas de Pisuerga, dos anejos, nnaid., 8.9 id., 618 id,

Quintanaluengos, 82 anejoe, 684 fd,

han Odbriao de Miida, una id., 3.8 I.]., 858 id.

Muda4, 219 Id.

Vergafio, 242 id.

H-rreruela de Castilleria, 279 Id.

gan Salvador de Cantamuga, dos anejos, una id., 2.0 id.,
618 id., 10 id.

Lores, 267 id.

Redondo, con siete anejos, .l 18 id.

Valdegama y ocho anejos, nna id., 4® id., 924 id.
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ANTIESPASMODieO - SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Laboratorios DEQLAUDE Muestras y Literatura;
Medicamentos cardiacos eeoeclallzados. J. M BALASCH.—Avenida Alfonso XlII, 440.
S>A"N 26+ S B,A.iaCEX.03i3-A.

SEDOL

Asociacién escopolamina*mopfina>

iteratwra musarras AMPOLLAS SUPOSITORIOS

e informes

I. RODRIGO
Ap. 4.075.~Tel. 35407 Sustituye con ventaja a lamorfina
y evita sus inconvenientes.

Terapéutica Cacodilica Intensiva € Indolora

EN A BASE_DEEZACODILATOS ALCALINOS EN
IAIIPOLIASI Un\a IfAyeccion intra-muscular cada dos dias LAVROLASI
S . €ANt;m uicinte” S5
CENT» ;cLyéenicUe”>oyesG N cia ¢<xuyocgiosis CENTI-
CUBOS. CUBOS

fonlro todo olterocion de lo sangre
'll:; UXBLEJ Dnglf/Jlf(? Sla Centro los enfermedades infecciosas
> : .
NEOPLAS M‘/X. Contra las caquexias de todo origen
g ONVAL E SCENCIAS Solicitense Muestras Gratis
NM<? NNINNS/?, 20 -FERNANDBEJAR, 20.RUIZ PERELLO.rOADRIDI9i«

N
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Valoria de Agailsr, dos anejoB, nnaid., 4 *1d,, 502 Id.
Becerril del Oarpio, qa anejo, 408id.

Vega de Bur, tres anejoB, nna id., S.a id., 620 id.

Payo de Ojeda, 817 id.

Micieces de Ojeda, 822 id.

DISTBITO DE FBBCHILLA

Autillo de Campos, ona plaza, 3.a categoria, 646 habi
tantee.

Abarca de Campos, 212 id.

Bagnerin de Campos, unaid., 5.a Id. No se modiQca.

Boadilla de Bioseco, unaid., 4.aid. No ee modifica.

Capillas y Boada de Campos, unaid., 4*id. No se modi-
fica.

Cardefioaa y Villanueva del Rebollar, nnaid., 6.aid. No
es modifica.

Caetil de Vela, una id., 4.aid., 2S6 id

Belmente de Campos, 201 id.

Caetromocho, una id., 4." id. No ee modifica.

Cieneroe, unaid., 4.aid., 1.630 id.

Frechilla, unaid., 8.8 id,

Fuentee de Nava, dos Id., 3." id.

Guasa de Campos, unaid., 5.8id. No ee modifica.

Mazariegos, una id., 8.*id,. 567 id.

Villamartin, 881 Id.

Revilla de Campos, 216 id.

MasnecoB, nna Id., 4*ii.

MeneeeB, una id., 4®id.

Paredes de Nava, tres id., 8.*id , 4.635 id.

San Roman de la Cuba y Poso de Girama, una id., 4.0 id.

Villacidaler, nnaid., 5.8 id. No se modifica.

Villada, Pozneloe y Villelgae, dos id., 3.» id.

Villalcon y Arroyo (de Oarrion), unald., 4.9 id.

Villalambroeo, nna id., 6.® id. No se modifica.

Villarramiel, dos id., S.“ id. No ee modifica.

Villatoquite, Afiosa, Abaatae y Abastillas, ona iJ., 4.* id.

Vinerias, unaid., 4*id.

DISTBITO DE PAUSNCIA

Ampudia, una plasa, 4.* categoria, 1 578 habitantes, 9 ki-
lémetros recorrido.

Autilla del Pino, una Id ,'4,® id.

Bafioe de Cerrato, una id., 4.0 id.

Becerril de Campos, dos Id., 3.8 id.

Duefiae, dos id. 8.8 id. No se modifica,

Faentee de Valdepero, una id., 4.9 id.

Grijota, una id., 3.8 1d. 1.008 id., 9 Id.

Husillos, una id., 5@id. No ee modifica.

Magas, una id., 4.*id., 681 id.

Reinoso, 270 id.

Modséd, una id., 4.* id.

Patencia, seis id., 1.~ id.

Pedrasa, una id., 4.*id.

Perales, una id., 4.®id.

Santa Cecilia del Alcor y Paredes de Monte, una id.,
4." Id.

Torremormojon, una id., 4.8id., 613 Id.

Valoria del Alcor, unaid-, 5.01d. No se modifica.

Villalobén, unaid.. 4.8 1d., 465 Id.

Villamutiel, unaid., 4,0 Id., 1.291 Id.

Villanmbralee, una id., 4.*id.

DISTBITO DK SALDABA

Arenillas de San Pelayo y Renedo de Valdavia, una pia
se, 5.0 categoria. No se modifica.
Ayuela, unaid., 4.8 Id.. 810 habitantes.

Tabanera, 267 Id.
Valderrabeno y un anejo, 363 id.
Buenavieta de Valdavia y la Puebla de Valdavia, uuaid.,

4: id.

Bastillo de la Vega y Pedroeo, unaid,, 3.0 id.

Calahorra de Boedo, unaid., 4®@id., 327 id.

Villameriel, 636 id.

Caetiillo de Villavega y Barcena, unaid., 4.0 id.

Congosto y Villanueva de Abajo, unaid., 3.*id.

Eipinoea de Villagonsalo, una Id., 4®id., 713 id.

Guardo, un auejo y barrio de la Estacién, nnaid., 3.8id.,
1.699 id. i

Fresno del Rio, uua id., 3.81id., 415 id.

Villatba de Guardo, 337 id,

Mantinos, 302 id.

Herrera de Fisuerga, unaid., 3.*id. No se modifica,

Olea de Boedo, unaid., 3.0id., 150 id.

Paramo de Boedo, 362 id.

Pino del Rio y un anejo, nna id., 4®id., 810 Id.

Poza de la Vega, 380 id.

Villota del Paramo, tres anejos, una fd., 3.0 id., i.044 id.

Velilla de Guardo, una id., 3.8 id., 680 id.

Otero de Guardo y un anejo, 418 id.

SotobaSado y un anejo, unaid., 4.8 1d., 605 id.

SaldaSa, unaid., 2.81d.

Qaintaniila de Onzofia con cinco anejos, unaid,, 3.0id,,
881 id.

Rmedo de la Vega, 565 id.

Revilla de Collazos, uuaid., 3*id., 320 Id.

Bascones de Ojeda, 356 id.

Collazos de Boedo, 417 id.

Ssntervas de la Vega, un anejo, unald., 4@id.

Vega de Dona Olimpia, tres anejos, unaid., 4®id., 483
idem.

Villota del Duque, 381 id.

Memobrillar, tres anejos, una id., 4.* id., 481 Id.

Villafruel, tres anejos, 867 Id.

VilleInenga, tres anejos, una id., 4 ®id.. 967 id.

VHlamoroata, una Id., 3*id., 474 id.

Villarrabé, tres anejos, 834 id.

Ventosa de Pieuerga, Olmos y Naveroe, unaid., 4.0 id.

Villasila 'y Villamelendro, una id., 3.9id., 369 id.

Villanufio de Valdavia, 388 id.

Villaelee de Valdavia, 889 id.

Villabaeta, 196 id.

Villaprovedo, unaid., 3.8 id., 475 id.

Santa Cruz de Boedo, nn anejo, 274 id.

San Crietobai de Boedo, 219 id.

Viilasarracino, unaid., 5®id. No se modifica,

Madrid, 18 de Septiembre de 1980.—E| jefe de Negd
ciado, Uhaldo Trujillano.—V.0 B.°; el director general, José
A. Palanca. (Gaceta del 23 de Septiembre de 193t).)

Convocatoria jyara la celebracion de Un curso de auxiliares
aanitatios.

De acuerdo con lo dispuesto en Real orden de esta fecha,
por esta Direccion general se convoca para la celebracién,
en el Parque Central de Sanidad, Instituto Nacional de Hi-
giene de MAlfonso X |11 (Moncloa), de un curso para la dis
pensacién del grado de auxiliar sanitario, con arreglo a las
siguientes normes:

I.® Los aspirantes podran inscribirse en la Secretaria de
la Escuela Nacional de Sanidad (calle de Recoletos, 31), du-
rante todoB loe dias laborables, hasta el 20 inclusive del pro-
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xiiuo mee de Marzo, exhibiendo eo el acto da la inacripoién

la cédula personal corriente y abonando 60 pesetas en con-

cepto de derechos de matricnla, examen y expedicion del
Diploma correspondiente. Los aspirantes habran de ser ma
yores de dieciocho afios.

2. *
completarse el nimero sesenta de loa aspirantes admitidos.

3. *
a las cuatro y media de la tarde, en el local del citado Par-
qgue Central de Sanidad.

4, * Al efectuarse la inscripcion de matricula precisaran

ios aspirantes la profesion que dentro de la organizacion
sanitaria desean ejercer.

6.2 £1 corso se ajustara al programa publicado enla 0Oa
ceta de Madrid de 24 de Abril de 1030.

La Secretaria de la Escuela cerrara la inscripcion al

El curso dard comienzo el dia 1.ode Abril préximo,

COLEGIO DE HUERFANOS

Dunativos recibidos por el sefior tesorero.

Enviadas por el Dr. Pesset, inspector de Sanidad de
San Sebastian, como donativo del Dr. Clavero, 75 pesetas.

Del Dr. Carazany, subdelegado de Medicina de Olve-
ra, 5 pesetas.

Recibido en Er. Siglo Medicos D. Angel Soria, 20 pe-
setas.

Muy agradecidos.

MAr< CONFERENCIAS

El dltimo sdbado el Sr. Martinez Keiser encanté lite,
raimente con una amena charla referente a la significa-
cion e importancia de los refranes a la atenta chiquille-

6. * A laterminacion de las ensefianzas se constituira elria, que durante dos horas escuch6, interrumpiéndole con

Tribunal, previsto en la regla segunda de la Seal orden de
19 de Abril de 1930, y después de realizados los examenes
gne la misma determina, se expedira el correspondiente Di-
ploma de auxiliar sanitario a los alumnos declarados aptos,
especificandose su profesién u oficio.

frecuentes aplausos, a su bien probado amigo el ilustre
escritor.

Continuando la serie hasta el primer sdbado de Mayo,
han ofrecido sus actuaciones los Sres. Marafién (D. Gre-
gorio), Albifiana (D José), Aza (D. Vital), Amezla y

7. * La Escuela de Sanidad se reservara el iO por 100 deAlvarez Quintero (D, Joaquin y D. Serafin) en confe-

loe derechos de matricula abonados por los aspirantes, li-
brando el 90 por 100 restante al Instituto Nacional de H i-
giene de Alfonso X II1, para su ingreso eo loe fondos de en-
seflanza del mismo.
Lo que se hace publico para general conocimiento.
Madril, 26 de Febrero de 1931,—EI director general,
José A. Palonea. (Gaceta del 6 de Marzo de 1931.)

CIBCULAB

Para aclarar y resolver algunas de las consultas hechas
a esta Direccion sobre determinados extremos relacionados
con la aplicacion del Reglamento organico de subdelegados
de Sanidad aprobado por Real orden de 6 de Febrero ult;.
mo, se hace saber;

rencia dialogada.

La entrada continGa siendo absolutamente libre para
médicos y no médicos mientras la capacidad del loca! lo
cousienta.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanllario de Madrid.

701,5; idem mimfna,
ldem minima, 4°6;

Altura barométrica méaxima,
691,4; temperatura maxima, 14°86;
vientos dominantes, NE. y S.

Las oscilaciones habidas en la temperatura y presion
atmosférica y el régimen persistente de lluvias, vienen

1. “ Que la aplicacién del art. 16 de dicho Reglamento noinfluyendo considerablemente en el estado de la salud

puede tener efectos retroactivos, es decir, que en tanto no
se balleo vacantes las plazas de secretario de la Junta mu-
nicipal de Sanidad y de jefe de la Oficina de este ramo en
las poblaciones maritimas, deben continuar al frente de
ellas los sabdelegados de Medicina que actualmente las
desempefian.

2. o
meote servidas por interinos, se anuncien al turno que pro-
ceda para en provision en propiedad conforme a io die-
puesto en tos articuloe 4.° y 6.° del mencionado Reglamento
y sin perjuicio de lo que preceptia el art. S.° del mismo
respecto a la confirmacion en sus cargos, no en la plaza de
los subdelegados interinos.

3. o
dichos sabdelegados de Sanidad interinos para la confirma-
macion en sns respectivos cargos se determine en cada
caso por la Junta provincial de Sanidad correspondiente,
debiendo consistir en la practica de doe ejercicios escritos,
referente uno de ellos a un problema de higiene local en
relacion con la BubdeiegaeiOD de que se trate, y el otro, en
ja redaccion de nn informe sobre un servicio que igual-
mente se relacione con la respectiva rama y sea de ella
obligatorio,

Madrid, 4 de Marzo de 1931.—E| director general de
Sanidad, José A. Palanca, (Gaceta del 12 de Marzo de 1931.)

publica. Se han presentado numerosos casos de catarro.-"
laringeos y bronquiales, por fortuna benignos. Los reu
matismos articulares y musculares se han acentuado, sin
otra complicacion que las molestias agudizadas por los
cambios barométricos. ,

En los nifios son frecuentes las anginas catarrales. Co

Que IsB plazas de subdelegados de Sanidad, actnal-mienzan a registrarse casos de tos ferina 'y en los centros

de agrupaciones inCautiles se observa ia produccion de
parotiditis cou un estado casi epidémico. '

CRONICAS

Colegio Oficial de Médicos. — Se recuerda a los sefio-

Que la prueba de aptitud a que han de someterseres colegiados la obligacion en que estdn de presentar su

declaracion de utilidades en este Colegio antes del dia 31
de Marzo, debiendo venir acompafiada de los cuatro reci-
bos satisfechos durante el afio 1930 o, en su defecto, del
oportuno justifleante de haber realizado el pago.

El justificante a que se refiere esta nota sera facilitado
en cada caso por la recaudacidon respectiva, a peticion de
los interesados, si éstos hubiesen extraviado algun recibo
de ia contribucién a que se hace referencia.

Premio del Dr Gari.—Cumpliendo la Academia de
Medicina de Zaragoza la voluntad del fundador adjudica
ra un premio de 1.000 pesetas ai autor do la mejor Memo-
ria acerca del tema cEl cancer en Aragdn» y concedera
dos titulos de socio corresponsal, uno al autor de la Me-
moriay otro al de la que obtuviere el accésit.

Las Memorias deberdn ser remitidas a casa del secre
tario, Dr. D. Alejandro Palomar de la Torre, calle du la
Regia, 27, principal, hasta las doce de ia mafiana del dia
31 del préximo Octubre.
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Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con
un lema en el sobre, sin Arma ni rGbrica del autor, ni co-
piada por él, ni con sobreescrito de bu letra.

A cada Memoria que se presente deberda acompafar
un pliego cerrado en el que conste el nombrey residencia
del autor. Este pliego vendra exteriormente sefialado con
el lema que figure en la Memoria a que corresponda, sien-
do de igual letra que la con que se halla escrito dicho
lema en la respectiva Memoria, para evitar la confusién
que pudiera originar la posible coincidencia de que dos
0 mas Memorias ostentasen el misma lema.

Sera excluido del concurso todo trabajo que se halle
firmado por su autor o que contenga alguna indicacién
gue pueda revelar su nomb”™'e, o que esté formado por ho-
jas o cuartillas sueltas o sin coser.

Los pliegos correspondientes a las Memorias premia-
das se abriran en la. sesién pubica inaugural de 1932,
siendo quemados los restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, quien podraimprimirlas si lo estima conveniente y
regalar una parte a los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podra retirarse
del concurso.

De interés para los practicantes.—Existiendo en el
Cuerpo de Practicantes de la Beneficencia general cinco
plazas vacantes, dotadas con el sueldo anual de 2.500 pe-
setas, se sacan a publica oposicién de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 43 del Reglamento aprobado por
Real decreto de 31 de Marzo de 1925t Gaceta de 4 de Abril
siguiente).

Los destinos de las plazas mencionadas seran: Una en
el Manicomio de Santa Isabel, de Leganés; otra en el Ma-
nicomio de Nuestra Sefiora del Pilar, de Zaragoza; otra
en el Hospital del Rey, de Toledo, y dos para los Estable-
cimientos del Cuerpo, en Madrid.

Las solicitudes se dirigiran al sefior director general
de Administracion (Ministerio de la Gobernacién) hasta el
6 de Abri).

Para més detalles véase la Gaceta del 7 de Marzo.

De la <Gaceta<.—Por e! Ministerio de la Gobernacion
se ha dictado un Real decreto disponiendo cese como con-
sejero de Sanidad D. lldefonso Sanz Domenech, inspector
general de Sanidad de la Armada, y otro nombrando
consejero del Real Consejo de Sanidad a D. Ernesto Bote
lia y Martinez, inspector general de Sanidad de la Ar-
mada.

Congreso de Urologia.—Las Asociaciones Espafiola
y Portuguesa de Urologia celebraran conjuntamente su
tercer Congreso en la ciudad de Colmbra, en los dias del
30 de Junio al 4 de Julio del afio actual.

Los urélogos que deseen asistir a este Congreso y te-
ner una mas amplia informacion, deben dirigirse a! se-
cretario, Dr. Salvador Pascual, Géuova, 11, Madrid.

Esta reunion clentiflca, a semejanza de las anteriores,
tiene una gran importancia por la cantidad y calidad de
temas que en ella se discuten.

Foreosias.—En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccion de Tarragona se halla vacante la plaza de médi-
co forense y de la Prision preventiva, de categoria de tér
mino, que debe proveerse por traslacion conforme a lo
preven do en el art. 1.0 del Real decreto de 29 de Julio
de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del
plazo de treinta dias naturales, a contar desde la publica-
cién de este anuncio en la Gaceta de Madrid. {Gaceta del
4 de Marzo de 1931.)

Noticias.—Ha regresado de Alemania el Dr. Lozano,
decano de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

—La Junta de gobierno del Colegio de Médicos de
Lugo ha quedado constituida en la siguiente forma:

Presideute, D. José Lomas Diaz; tesorero, D. Ricardo
Lépez Pardo; vocal por el partido de Lugo, D. Rafael do
Vega Barrera; por el de Becerrea, D. José Marta Villa
martiu; D. José Rodriguez Peral, por el de Quiroga; dou
Emilio Fernandez, por el de Monforte; D. Féliz Fuelles,
por el de Ribadeo, y D. José lllade, por el de Vivero.

—En Sevilla, los profesores y alumnos de la Facultad

celebraron un banquete en honor del Dr. Mezquita More-
no. Despidieron afectuosamente con una comida al doctor
Loreute de Rio, que en breve saldra para San Luis de
Mirausi (Estados Unidos), y homenajearon al propio tiem-
po a los jovenes médicos Bernaldez y Bermejo que han
ohtenido el premio extraordinario en la lieeneiatura y
doctorado, respectivamente.

—D. Joaquin Berenguer ha ganado por oposicion una

laza de médico de Sala del Hospital provincial de Va-
encia.

—EI Dr. D. Enrique Carrasco Cadenas ha sido pro
puetto por la Junta rectora de la Escuela Nacional de
Sanidad profesor agregado de Higiene de la Alimen-
tacion.

—E| presidente déla Casa del Médico de Catalufia,
Dr. Moli Cinfarrer, ha sido nombrado presidente del Sin-
dicato de Médicos de Catalufia.

—Por ampliacion de plazas de supernumerarios de la
Beneficencia municipal de Bilbao han sido nombrados
D. José Echevarria, D. José Escudero, D. Urbano lturba,
D. Félix Zufaiaga, D. Luis Esquiaga, D. Félix Arangu-
ren, D. José Luis Arautolo y D. José Msria Hurtado.

—La Sociedad Espafiolade Higiene celebrara todos los
martes a las seis y media de la tarde sus sesiones cientifi-
cas en el Colegio de Médicos (Esparteros, 9).

—EI Dr. D. Francisco Luque, jefe de los servicios de
Obstetriciay Ginecologia del Hospital de San Joséy San-
ta Adela, ha sido nombrado subdirector de la Casa de Ma-
ternidad de Santa Cristina.

—Para cubrir la vacante del recién fallecido Dr. Pefia
Galarza, ha sido nombrado secretario del Instituto Rubio,
el Dr. Beritans, profesor de Oftalmologia de dicho esta-
blecimiento.

—EI premio Blonchet de 1930, que en concurso anual
concede la Academia de Medicina de Paris, ha sido otor-
gado al Dr. D. José Maria Roseil por su trabajo sobre
«Diagnéstico del aparato digestivo».

—E| pueblo de El Barraco (Avila) tributé en pasados
dias un homenaje al Dr. D Angel Torres Alonso, director
del Hospital de Avila, por los inolvidables y desinteresa-
dos servicios prestados a su vecindario.

Madame Curie.—En la primera quincena del préximo
mes de Abril vendrda a Madrid madame Curie, invitada
por la Sociedad de Cursos y Conferencias para dar una
sobre «Radioactividad» en la Residencia de Estudiantes.

Vil Congreso de la Union Internacional de Protec
clén a la Infancia.—Esta Asamblea tendra lugar el pré
ximo afio de 1932.

Para toda ampliacion de detalles, diiijause nuestros
lectores a 26 Boulevard de Vaugirad. Paris (XV*).

Sociedad francesa de Oftalmologia.—EI XLIV Con-
greso de la Sociedad de Oftalmologia de Francia inaugu-
rara sus sesiones el lunes 4 de Mayo préximo.

£1 profesor Dusy (de Gante) sometera como ponente
el tema (“La herencia en las afecciones oculares».

Durante la celebracién del Congreso se realizard una
visita a la Exposicion Colonial y varias excursiones.

Para mas informes dirigirse al secretario general doc-
tor René Onfray, 6 Avenue de la Motte Piequet, Pa-
ris, Vlle.

| Congreso Hispano Portugués deTocologia y Gine-
cologia.—Ha quedado fijada definitivamente la fecha y
duracion de estareunion de especialistas hispano portu-
gueses.

La sesién inaugural se verificara el dia 20 del proxi-
mo Abril y la de clausura e! dia 26, celebrandose a con-
tinuacion un banquete de despedida.

Los temas de las ponencias oficiales ya fijados por los
profesores Moraes Frias, de Oporto, y Recaséiis, de Zara-
goza. han sido; «Cirugia del simpatico pelviano como pro
filactico de la esterilidad» y «Patogenia de los trastornos
menstruales».

Se recibiran las adhesiones hasta el 1.0 de Abril, en la
Secretarla del Congreso, Serrano, 76, Madrid, Dr. Haro.

Cursillo.—En el Servicio de Enfermedades del apa-
rato digestivo del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
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y dirigido por el Dr. Gallavt Moués, tendra lugar un cicle
de conferencias los miércoles, a las diez de la mafiana,
a partir del dia 8 de Abril, las cuales versaran por orden
cronolégico sobre los siguientes temas:

8 Abril.—I. «Las dispepsias y las gastritis».

15 Abril —II. «Fundamentos y resultados del trata-

miento médico de la Glcera gastroduodenal».

De la «Gaceta».-Dia 11 de Marzo: Ministerio de la
Gobernacion.—Real orden disponiendo que el carnet de
identidad para el uso de los practicantes eu Medicina y
Cirugia, que ejerzan la profesién, se ajusto al modelo que
se inserta.

Direccion general de Sanidad.— Nombrando el Tribu-
nal que se indica para las oposiciones para proveer la

22 Abril.—I111. «<Fundameutos y resultados del trataplaza de médico titular inspector municipal de Sanidad,

miento quirdrgico de la Glcera gastroduodenal».
29 Abril.—IV. «Las éstasis intestinales crénicas».

vacante en el Ayuntamiento de Mota del Marqués (Vaila-
dolld).

6 Mayo.-V. «Sobre los llamados vomitos acetoné Dia 10 de Marzo: Ministerio de Instruccién Publica y
micos». Bellas Artes.—Real orden nombrando a D. Manuel Bel

13 Mayo.—VI. «Nuevos estudios sobre megacolon». trdn y Baguena, catedratico uumerarlo de Patologia mé-

20 Mayo.—V Il. «Diagnéstico de ia apendicitis crg-dica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Va-
nica». lencia.

27 Mayo.—V Ill. «Estenosis rectales de tipo inflama-
torio». Discusién etiolégica y terapéutica.

«Manual de sifllifografia practica».—De nuestra Bi
blloteca de Monografias se encuentra en preparacion el
«Manual de slflliografla practica», porel Dr. D. Javier M.
Toméy Bona, autor también de la Monografia iiam. Il1,
«Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas fre
cuentes», que tanto éxito ha alcanzado, pues esta tan pro-
xima a agotarse que pensamos en la conveniencia de
hacer una nueva edicion, asi como de la del Dr. Vital
Aza.

Esperamos sea otro éxito la nueva obra que preparael
Dr. Tomé.

Segundo curso de divulgacién de lauovaclones mé"
dicas.—Desde el dia 17 del corriente viene celebrandose
este interesante curso en la Facultad de Medicina, con
arreglo al siguiente programa:

Mareo.—Martes 17: Tocologiay Ginecologia, profesor
Recasens; Miércoles 18: Cirugia general (T6rax), doctor
Slocker; Viernes 20: Psiquiatria, Dr. Vallejo Nagera; Sa-
bado 21; Aplicaciones del Laboratorio a la Clinica, doctor
Planelles; Martes 24: Enfermedades del rifién, Dr. Ber
mejillo; Miércoles 25; Ortopedia (Extremidades), Dr. Oller;
Jueves 26: Endocriuologiay enfermedades de la nutricion,
Dr. Blanco Soler; Viernes 27: Infecciones y parasitarias,
Dr. Zarco; Sabado 28: Enfermedades del higado y pan-
creas, Dr. Oliver.

Aftrti.—Martes 7: Estomatologia, Dr. Landete; Miér-
coles 8: Qiorrinolaringologla, Dr. A. Hinojar; Jueves 9:
Terapéutica fisica, Dr. Piga; Viernes 10: Pediatria, doctor
Bravo y Frias; Sdbado 11: Enfermedades del pulmén, doc-
tor Psrtearroyo; Martes 14: Enfermedades del corazon,
Dr. Crespo; Miércoles 15: Hematologia, Dr. Enriquez Sa
lamanca; Jueves 16: Enfermedades del estomago e intes-
tinos, Dr. Yague; Viernes 17: Dermatologiay slflliografla,
Dr. Sainz de Aja; Sabado 18: Cirujla abdominal, Dr. Oli-
vares; Martes 21: Neurologia, Dr. Villaverde; Miércoles 22:
Oftalmologia, Dr. Castresana; Jueves 23: Urologia, doctor
Miraved; Viernes 24: Cirugia Nerviosa, Dr. Lopez Albo;
Sdbado 25: Terapéutica, Dr. Alday; Martes 28: Tumores
malignos, Dr. Rio Hortega.

Obras recibidas.—«Hipertiroidlsmo diftérico», por el
Dr. Raul F. Vaccarezza. Folleto.

—«Los derivados barbitiricoa en el tratamiento del
tétanos», por los Dres. Raul F. Vaccarezza, Carlos A. Vi-
délay José Peroneini. Folleto.

—«Dilatacion bronquial cilindrica a forma seca hemop-
toica», por los Dres. Raul F. Vaccarezza y Guido Pollit-
zer. Folleto.

—«Trastornos de la disfunciéon genital», por el doctor
N. Serrallach. Folleto.

—«Reflexiones que han contribuido a orientar nuestro
criterio en el tratamiento de! cancer de la matriz, muy
especialmente de su localizacion cervical». Discurso leido
en la sesién inaugural del curso académico de 1931, en la
Sociedad Ginecoldgica Espafiola, por el Dr. D. Luis Soler
y Soto.

—«El Instituto Social de la Universidad Nacional del
litoral. Su rol universitario. Errores que corrige y anhe-
los que satisface», por el Dr. Rafael Araya.

—«Resumen de la estadistica sanitaria del Ejército
espafiol». Afio 1928.

—«La sangria incruenta», publicacion de The Denver
Chemical Manufacturing Company, Nueva York,

Otra Idem a D. Antonio Maria Vallejo de Simdn, ca-
tedratico numerario de Higiene de ia Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Vailadolid,

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

|. «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.—Ill. «Diagnostico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Tomé y Bona.—IV. «Los problemas clinicos de la Ulcera
del estdbmago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada) —V. <La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr, Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural
ante las distocias méas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
Vn. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,

r.el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—

NI. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
IX. «El médico practico ante Ja difteria y sus complica-
ciones. Intubacion laringea», por el Dr. Garda Vicente y
«Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera», por el
Dr. José M.* Huarte Mendicoa. Eh prensa; «Cartilla de
Dsontologia médica», por el Dr. Carlos Maria Cortezo.

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

El precio de cada volumen para los suscrlptores de E1
SiQLO Médico es de 1,60 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

Paseos de un solitario.-Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias do Carlos M.* Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesetas cada
uno; para los suscrlptores de E1 Sioi-O Médico 8,50 pese-
tas Job dos tomos.

Tratado practico de etiquetay distincién social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siolo Médico.

Thyranon. — Con el nimero presente acompafiamos
prospecto del producto mencionado, recomendando su lec-
tura y pedido de muestras a E. F. E. Y. N. Apartado
9.009, Madrid.

Baracbol. — Con el nimero presente acompafiamos
prospecto interesante del preparado perfecto Baratiiol,
recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (M»cay nombre regiatrAdos).
SULFATO DE BAEIO PAEA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eapafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M 33,— Madrid.
Forma emulaionable en frio: 2,90 ptaa, caja de 150 gramoa.
Forma cremoaa: 4,40 ptaa. frasco de 250 gramoa.
Ambu formas; A granel por kilos.— Muestras gratuitas.
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Oempeaata Se «itraeta da raicea da LAPPA IAJOR L., y EataSs aaloldal,
LABORATORIO QAUIR, Bao Fernando, $4. — Valanola.

IMPBBKTA DEL SDOXSOB DE B. TEODORO
Oloriflia de Santa Marta de la Oabeea 1—Madrid. Teléfono 70.TS6





