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(Teobromin”®
ha dado brillantes pruebas
de su eficacia en la

hipertensién, arterioesclerosis,
espasmos vasculares, asma, an-
gina de pecho y como diurético.

Recomiéndose frecuentemente también como profiléctico
contra los achoques del hombre pasados los 40 afios.

/ % ,AN Tubos de 20 tabletas de 50 egrs.

Accién rapidisimo sobre circulacién y respiracién
en colapsos, intoxicaciones, enfermedades infec-
ciosas.etc. Como profilactico antes de operaciones.

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por via subcutanea.

Tabletas = Liquido = Inyectobles = Polvo.

KNOLL A.-G., " Gimcen LUDWIGSHAFFN DEL RHiN

Ayuntamiento de Madrid



Yi

MAURICIO LBPRINCB

Doctor en

Medicina

Farmacéutico de Im* clase.

LiiDrt4i4 nu la Facnltad de Medieina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Fails.

PARIS, 62,

M £ M e rsi
ladicaCtoBC* tcrapéoUcM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C 0°)
Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado.—
Estrefiiniiento durante el embaraio

y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

principios activos del
muérdago.
MedicBciuD hipotensiva, Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreai y
de las hemoptisis.

Pildoras

del

Dp.Sejournet

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

RHOMNOL
(C*« H* A1**P* 0¥
A base de &cido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nu-
cieoterapia. Hiperieucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Bienorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonococico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO i. RHOMNOL

Nucieinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodllato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

fCUSCMIM E

& LAV o YRR

Complatamcote aalmllaeia

rué de la Tour, PARIS
O TERAP E U X

Factlisll da loa pradnrtna,

IC O

Dos a 1 modo da ampteo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 40,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.
tarse 6 durante las comidas, si el
estreCimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 4 0,05.—
De seis a diez por dia, entre lai
comidas.— Ampollas dosificadas
4 0,05. De una a dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-
S0S urgentes).

Pildoras

del

Dp. Sejournet
Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, a 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Saceruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de caté du-

rante las comidas. Ampollas de
I c.c. &10c. c. dosificadas & 0,05
de nucieinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICT INE

Capsulasenvueltasen gluten.Con-
tienecadauna: 0,ao de santalol, 0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho a diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

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

a comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA—Apartado 205.

Depésito en las ,R\rincipales Farmacias ,de
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BolDcion de continuidad de laa membranas. En mucboe ca-
sos el desconocimiento de que se trataba de una roturade
las membranas ha hecho que se diera el diagndstico de hi-
drorres, que es nn capitulo sumamente obscuro.

Cuando una mujer padece rotura prematura de las mem-
branas es preciso ponerla en reposo, ei es posib e en cama,
asegurarse de la posicion del feto, y en caso de gne no sea
longitudinal ponerle en ella y hacer cnanto esté en mano
del médico para mantener esta posicion, pues bey que temer
gne de nn momento a otro se produciré una evacuacion
abundante de liquido y la presentacion quedara encajada,
sea correcta 0 sea viciosa, Se tomara la temperatura a la
enferma varias veces al dia, por lo menos dos de ellas; se
determinara todos los dias ai el feto esta vivo, pues en caso
de que muera la putrefaccion seria una causa de agravacion
del prondstico; y, por otra parte, lejos de indicar la conve-
niencia de mantener a la enferma en el reposo absoluto en
que se la tenia, lo que indica es que conviene hacer lo posi-
ble por vaciar el Utero en seguida. La desinfeccion de la va-
gina es conveniente, pero examinando antes, preferible es
gne con espéculum, el estado del cuello del Gtero. 81 se en-
cuentra abierto o entreabierto se evitardn totalmente las
irrigacionee vaginales; de lo contrario, se pueden hacer con
corriente sumamente suave y con lignidoe ligeramente an-
tisépticos. Por Gltimo, se tendra t6do preparado para asistir
en cualquier momento al parto o para vaciar el Gtero en
cualquier momento, siendo esto Gltimo muy importante y
requiriendo especial atencién por lo mismo gne asi como se
puede presentar en el momento menos pensado, puede tar-
dar muchas semanas.

En el momento del parto téngase presente que la dilata-
cién ee hace de una manera lenta por faltar la bolea de las
aguas; que no ee prudente intentar substituirla, como se
hace en otros casos, por el baldon de Barnes o el de Champe-
tier, puesto que la comun'cacidén entre la vagina y ja cavidad
del Gtero ha durado un tiempo excesivo y el peligro de la
infeccion es mayor. También se estara prevenidos para com
batir tas hemorragias, a veces copiosas, gne se suelen pro-

fleamente suficiente y gne ee produacan hemorragias, en
muchos casos seguidas de la expulsion del feto. Por eso
en la mujer gne muestra alguna hemorragia, sobre todo
si antee ha tenido abortos por anteversion, es inminente nn
nuevo aborto, y hay que prevenirle .haciendo que la enfer-
ma permanoBca en cama durante loa pHmeros meses, hasta
que el utero haya adquiydo él volumen necesario para que
el empleo de una faja sea Suficiente a mantenerle en su
posicion normal. La anteversion que se produce en los Ulti
mos Ineses del embarazo ee encuentra en multiparas en
quienes la relajacion de la pared abdominal y la eventra-
cion impiden que el Utero quede aosteoido como ee normal
que lo esté. Cuando la enferma estd de pie siente una
tirantez intensa en la region lumbar, y la forma del'vien-
tre, que es péndulo, acusa claramente la causa del tras-
torno.

Cuando la enferma se acuesta en decubito dorsal, estos
trastornos desaparecen. El reposo en cama y el uso de la
faja son suflcientee para corregir la anteversién y mantener
la correccion conseguida. En caso de tropezar con dificultad
para la reduccion, se podrd hacer manual de la misma for-
ma que se expuso para la retroversion.

Hasta aqui hemos tratado de laa alteraciones de la ma-
dre: pasemos revista ahora a laa que puede presentar el
huevo.

Para ello veremos sucesivamente las lesiones de la ca-
duca, lae del corion y de la placenta, laa del amnioa, las
del liquido amniético, las del cordon y las del feto. Claro
esta que la division no se puede llevar a cabo con nn cri-
terio muy riguroso, por cuanto la lesion de ona de estas
partes suele repercutir sobre las demas y, en especial, sobre
el desarrollo del feto. Laa lesiones méas corrientes en la
caduca son: la atrofia, la inflamacion, que es una endome-
tritie, y una lesion especial que determina flujo liquido y
que se llama hidrorrea decidual. La atrofia es excepcional
y puede afectar a diferentes partes dei endometrio. La parte
irds importante es aquella en que se ha de desarrollar la
placenta; cuando existe esta atrofia, o bien la placenta no
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puede llegar a desarrollatee y el feto encumbe, o bien se
tiene que extender desmesuradamente para compensar la
deficiencia de implantacion.

La endometritis dorante el embarazo puede afectar dos
modalidades; aguda y cronica. La forma aguda ae presenta
en gran numero de enfermedades infecciosas, y suele ir
acompasada de hemorragias. Casi siempre determina el
aborto. Se la ba observado en el coélera, en la vitaela, etc.

La endom6triti8jcronica ea generalmente la consecuen-
cia de ona enfermedad que eiietia antea del embarazo. En
la mayoria de los casoa se reduce la lesion a on espesa-
miento de la mucosa del Utero; pero si ea muy intensa
puede ser motivo de la deficiencia de desarrollo del em-
brién 7 del aborto o del parto prematuro.

La hidrotrea consiste en el flojo de un liquido que se
denominé falsas aguas. Este flujo puede proceder de la
caduca o del amnios, y, por tanto, se distinguen dos clases
de hidrorrea, la decidual y la amni6tica. La bidrorrea deci-
dua! es poco corriente y ee suele presentar en los Gltimos
meses del embarazo, pero en algunas ocasiones se la obser-
va desde ios meses primeros y aun desde iae primeras se-
manas.

Se ha llegado a describir un hidroperioneo (no hidro
peritoneo) gne consistiria en el acimulo de liquido entre
las dos hojas de la caduca, la uterina y la refleja, admitien-
do que, a partir del cuarto mes del embarazo, esta caduca
ae desdobla y e) ilqoido ocupa el espacio que separa ambas
bojes.

Por ser poco frecuente esta bidrorrea y menoe frecuen-
te todavia la posibilidad de hacer autopsias ee conoce
muy mal el mecanismo de su produccion. En uno de los
casos en que se pudo hacer la autopsia a las tres semanas
de haber ido la enferma a consultar por su bidrorrea, ein
que la muerte tuviera nada que ver con la marcha del em-
barazo, se encontraron dos bolsas llenas de liquido entre la
pared del utero y la caduca, pero no en desdoblamiento
alguno de ésta; se trataba evidentemente de un desprendi-
miento parcial de las membranas vy el liquido era un trasn-

rar6 la normalidad del parto; si ea inmediatamente antes
del periodo en gne éete habia de producirse, no ee alterara
nada.

Sin embargo, hay gne hacer una salvedad importante, y
ee que por no poderse producir la bolsa de las aguas cuando
la rotara ba sido baja y la pérdida de liquido abundante, el
parto suele prolongarse mas que en condiciones normales y
por consiguiente el periodo en que la vagina esta en comn-
nicaciOD con el Gtero también se prolonga mas y el peligro
de infeccion ee mayor.

En estas condiciones el prondstico del parto depende de
la flora existente en la vagina. Se han admitido toda clase
de causas para explicar la rotura prematura de las mem-
branas.

La que tiene mayores probabilidades de ser la verda-
dera es el exceso de liquido amnidtico y la exagerada ten-
sion del mismo. También ee habla mucho de la fragilidad
excesiva de las membranas; pero en realidad, lo Gnico que
se puede afirmar de esta fragilidad es que existe en los ca-
sos de insercion viciosa de la placenta, puesto que, en
efecto, cuando las membranas que se encuentran en las in-
mediaciones del ensilo uterino son gruesas es cuando tie-
nen mayor tendencia a desgarrarse, y esto sucede precisa-
mente en los casos en que la placenta se inserta en la parte
inferior del Utero. ’

El diagndstico diferencial habra de eliminar previamen-
te, lo mismo que en los casos de gne antes nos hemos ocu-
pado, la posibilidad de que se trate de orina o del sobrante
de nna irrigacion uterina. Eliminadas estas causas, proba-
blemente no seréa dificil determinar que el liquido expulsa-
do es liquido amnidtico, pero una vez llegado a esto hace
falta confirmar que se trata de una rotura prematura de las
membranas. Se procurara recoger la mayor parte del liquido
que se derrama, colocando para ello bajo las nalgas de la
enferma un lienzo embreado o un hule, y vertiendo luego
este liquido en una copa de laboratorio ee observara sn as-
pecto macroscépico y si contiene residuos del esmegma fe-
tal, gne demuestran con su presencia la existencia de una
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iel diagndéstico roentgen, el mas
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICO!
Con el aparalo portatil Philips “Melalix" cualquier médico puede
aprovechar las inmensas ventajas del diagndstico Roentgen en el
ejercicio de su proiesion. El manejo del aparato es tan sencillo
3ue no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
e ningun género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen

Exposicion con interruptof de (ienipo
aulomético.

Ajuste de la altura por medio <le pies
de soporte prolongables.

Puede conectarse a cualquier enchufe
de la instalacion de luz.

No hay necesidad de vigilar instrumen-

tos de medida.
Claridad méxima de la imagen, gracias
al objetivo OOETZE, de tipo lineal,
extremadamente fino.

Los sefiores Médicos pueden solicitamos informes
* completos acerca del Equipo portétil
de Rayos X meMetalix"

PHILIPS IBERICA. S. A. E,
Seccion "Metalix""— Madrid - Barcelona - Sevilla - Bilbao-L as Palnes

Sedare dotorem opus divinum est.
HIPOCRATES

El poder de Mitigar el Dolor es Propiedad Especifica de la Termoterapia

Debido a su capacidad en mantener, por un periodo largo, el himedo, la

quita la congestion local por medio de la hiperemia colateral. Rompe la éstasis vascular y produce
una inhibicion en los nervios sensorios, aliviando el dolor mediante los nervios térmicos de la piel

La Antlphlogistine es un analgésico eficaz en todos los casos de inflamacién en que
prevalecen el dolor y malestar.

La ANTIPHLOGISTINE conserva su calor por un periodo de
doce a veinticuatro horas, obviando la necesidad de cambios
continuos ocasionados por otras formas de cataplasmas.

Muestras y folletos a solicitud.
The Denver Chemical Mfg. Co., New York, U S. A.
Agentes exclusivos de venta para toda Espafia:

H1JOS DEL DR. ANDREU.— Calle de Folgarolas, 17.— BARCELONA



iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
rol fué la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que
se di¢ a conocer a_los médi-
cos, Yy que su eficacia teraﬁeu-
tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por el criterio més

se%uro, queson los resultados,

cada elemento que entra en la

composicion del Agarol* per-

sigue un fin determinado y

por su influencia sinérgica )
contribuye a hacer del pro- [ Snuisioaunionme e
du,cJ_o corr]npuesto |(t) 0(|jue los homogeénes de aceite mi-
médicos han encontrado que e o : )
es —un correctivo de! inte%ti- ?gz?teyv'fecnorfﬁiacﬁlanaag?i
30, tar:c_ racional como digno  gargim s " cade e
e confianza.

A TA R IL

Para literatura y muestras gratuitos dirigirse a:

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

Fabricar,idn de Mobiliarios para
GLIbIGIS, HOSPITILES Y StNTORIOS

Ri.imiindo Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699
(filorieta Onatro Caminos) : MADRID

= Oferta especial paro los sefiores raEdicos. =

Vitrioa hlarro 100 X SO X 80c¢/m coa 3 aatrapafios. Ptas. 146,00
» > de SIOXSSX 30 > ooas >
» * dal190X 60 X B3 > oo0a 4 >
Mena da reooQOOimiaotoooo alxnob&doaefl....................
» Euraka con almohado0aa.....nnns
» » ooDlunaa
» auxiliarooo doa antrapafioa........eccies
coa porta*irriKador..
poria‘irrigador da pia oompleto
» da parad....... .
Cubo a padal....cenee. . * 2750
Tabureta ifiratorio ... > 88/ 0

@ b @
Rogamos que antes de adquirir en mobiliario compa-
re nnestroa precios.
Visiten nueetroa Tallerea j Exposicidn, donde encon-
traran inflnidad de modelos.
Soliciten nuestro catalogo.

» »

.VOLUME

fuis ol cord i $ ke

‘Ote .torpticm . rtioroclrrol’

Cuando por cualquier causa el estomago devuelve

los alimentos 6 las medicinas, el JUGO VALENTI

NE’S demuestra su facilidad de asimilacion y el gran
poder que tiene para restaurar las fuerzas.

TUBERCULOSIS

ROBeRT ALFRED BINDLEY M. D., ultimoJefe méadleo en el Hoe-
piUldel Norte de Londres para coneuntlToe: «He empleado
cODsldorablee cantidades deJugo V alentlne's cuando ful
jefe médico reeldenteen el Hospital del Nortede Loedres para
tistcoa, 7 lo considero de meeale6te valor como alimento para
todos loa gne padecen de extenuacido d sufren perturbaciones
gravee en el aparato digestivo.»

PIE TRO BORROMEO, médico cirujano del Hospital de Roma
lltaUa); <He ensayado el Jugo V alentine’s en la seooldn
de tuberoulOBOS del Hospital del Bsplritu Santo, y be podido
comprobar las grandes ventrgas que proporcionaen la nutri-
cidn de los tisicos. Ksagradable al paladar de loe eclermos,
aun al de los que lo tengan més estragado; no irrltaeleetd-
mago; eetimula las funciones peptogastricas y aumocta nota-
blemente el apetito, aun en los easos de sufrir fiebres altas d
de extremaeztenuacidn de fuerzae.»

Lu sidoiu atlicoi pnilen pebit Idlilu [otegiiDilo IcitiaoiiiPt didacs
De Tartaen faredaa r drogueriai en Burgpal i Amérloi.
VALENTINE’S MEAT - |[UICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y IIl. — MADRID
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la publieidad de esta seeei6» debera dirigirse eon advertenele ex-

presa de sa destino TEfTUUA MEDICA, a D. José O.- SlelHa, Apartado 121, Madrid.

MENTIRA T MENTIRAS

POR BI.

BE. LILY WAGNEE
en sn colaboraciéon de »Die Woche».

La mentira llegé al mondo por el
hombrq—odpin() el gran educador de la
humanidad Jean Jaoques Eoueaeao—;
que por su naturaleza es, sin embargo,
bueno; la mentira es un producto de la

SUSTITUTOS E IMITACIONES

da toda clase no logran alcanzar
& nuestro preparado original

URIRDNHITHiE

educacion. Las mentiras de los nifios
son siempre producto del maestro—dice
en el Emilio, su gran novela de la edu-
cacion— jGran error! La mentira no es
un producto de la cultura; penetra en
ralees fllogenéticas hasta las capas infe-
riores de la vida; para descubrir sus ori-
enes_debemos profundizar mucho en
a serie de los seres vivientes.
No sélo el hombre, sino el animal, la
planta, conocen el engafio; la conduc-
cién al error, el disfraz, que no son un
descubrimiento de la conciencia, por-
que se nos presentan en escalas_de ios
seres a los que no concedemos ninguna
consciencia. EIl abrigo (el escondice), el
reclamo y el disfraz que asusta, son loa
medios preferidos de que se sirven ani-
males y plantas en diversas variaciones
para luchar por su vida, no por juegos
fsltéticos, sino para sus necesidades vi-
ales.
Un disfraz de defensa escogido por
las plantas, por ejemplo, cuando éstas
para escapar al hambre del reino animal
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adoptan formas caprichosas, como cuan-
do se sujetan a las rocas por verdaderos
tejidos, que semejan a excrementos de
aves, o copian el aspecto de plantas de-
fendidas por pinchos o por venenos.
Mas evidentes y mas extendidos son
los engarfios en el reino animal. La psi-
cologia de ios animales es la que, en
primer lugar, nos ha evidenciado con
gran frecuencia en los Gltimos tiempos
que la mentira filogenéticamente esta
preparada por agnellas simulaciones co-
nocidas con el nombre de mimetismo y
que, aun en los casos en que el engafio
tiene lugar sin oonoeimiento del ani-

mal, por lo menos debe ser considerado
como engafio, si no lo es como mentira.

En un pardo sucio de campo o en un
gris poco visible se envuelven, en nues-
tro mundo animal, centro europeo, mu-
chos mamiferos y aves; hasta los mis-
mos huevos de [as especies que empo-
llan en el suelo se adaptan por su color
al color de éste. La mayoria de los ani-
males del desierto llevan el uniforme
kaki, del desierto; asi mamiferos, repti-
les e insectos, especialmente machas
especies de langosta. El gne, por el con
trsrio, esta seguro de escapar a la per-
aeoucion por poseer armas especiales,
venenos, olores desagradables y otros
medios defensivos, no necesita disfra-
zarse; ese conoce mas bien el orgullo de
sus colores y lleva con satisfaccién un

niforme brillante gne se hace visible

esde larga distancia. El traje esla ad-
ertencia de !laamenaza,

Hay, por Gltimo, un daltimo grnpo de
enganos que solo tienen lugar eu los
mas elevados representantes de la serie
auimal, que ni son organicos ni pueden
atribuirse a instintos o redejos hireda-
dos, sino gne, del mismo modo gne la
mentira hnmana, tienen lugar basados

OMNADINA

en la reflexion. Seguramente pertenece
a este grupo un modo de conducirse
el chimpancé gne KShler observo en
Tenerife. Una ocnpaoion favorita del
mono era golpear lae gallinas con un
palo. Las gallinas oran anas veces ali-
mentadas con pan, otras sélo atraidas
por él, y de repente con un palo golpea-
dos vivamente. Algunas veces se re-
unian para este objeto dos monos; el nno
daba el pan y el otro los palas.

De otro mono, un macaco joven, sa-
bemos que le proporcionaba nn placer
especial excitar, unos contra otros, a
sus compafieros de janla. El animal pro-
cedia como si fuera atacado por otro
mono, y cuando loa monos zaka viejos

refifan entre si se escapaba y observaba,
a distancia, el desarrollo ulterior del
asunto.

Cuando en el mundo animal el na-
mero y clase de los engafios es tan con-
siderable, no podemos admirarnos que
en los hombres primitivos, que desde
tantos puntos de vista se encuentran
sujetos a la animalidad, los engafiosy la
metira desempefien tan importante pa-
pel. Es evidente gne el primitivo mien-
te. Cuando preguntemos a loa etndlo-
gos, recibiremos con muoha frecuencia

Jarde Bebé.-Tetradinaino. « Septi*
ocarial. - Purgantil (Jerae e Frutss)

Véase annneio, pagina Y,

la respuesta: «Todos los negros mien-
ten», 0 «Los naturales de Australia son
disimulados», y otras analogas.

fcin embargo, no procedemos con
justicia con el hombre primitivo, como
él mismo reclama, aplicandole nuestro
menosprecio moral tan generalizado,
Nosotros olvidamos con demasiada fa-
cilidad que nuestra apreciacion de la
verdad es el resultado de una posicién
completamente distinta con respecto a
la Naturaleza y a los demas hombrea;
gue la mayor seguridad en el dominio

e la Naturalezadaal hombre una cier-
ta independencia con respecto a los pio-
ceeoB y accidentes del mundo que le ro-
dea, El pensamiento primitivo es con
creto, se adhiere a los datos secsoriales.
Sin embargo, es muy dificil para un
individuo perteneciente a una de Jas
copas mas bajEiade la cultora compren
der la veracidad de estos datos senso-
riales.

Son demasiado antiles las diferencias
entre la realidad, la verdad y ia menti
raj el suefio y la realidad se entrecruzan
| aifioilmente se dejan separar entre si.

a valoracion de ios suefos demuestra
con especial claridad qué engafiosa es la
realidad para el hombre primitivo. Las
voces que oye en el snerio, la imagen
que él ve, es también la «verdad».

Durante demasiado tiempo se ha em-

leado para medir la mentira de los ni-
ros una regla exclusivamente moral,
Federico Frttbel, el creador de losjardi
nes de la infanciay de las escuelas para

VITOLO es U soiBclda mas depurada de cacodllsto de sosa
y la mas adaptable a todas las necesidades clinicas.

Exalta Ib accion reconatltuyentey la especificadelcacodllato de sosa.
Indicado en: Sifillt, Peludlimo, Tuberouloili,

Sox(ifl ITMW

Sindromes parkinionianoa, Eczemas,
Anamiaa, LInfasdanlas, Aateafaa, Convalecenolat.

Apartado de Correos 9.030.—MADRID



nifios pequefiitos, considera la mentira
como el dnico origen del mal en el
mundo. Y eliminar este mal del mundo
debia constituir todo el alfa y el omega
de la educacién actual. Llama nuestra
atencion una ojeada sobre los motivos
de la mentira infantil. No s6lo debemos
comprender la_mentira desde el punto
de vista filoséfico moral, sino, ante todo,
desde el psicolégico social, si es que
hemos de oponernos a la justificacion
de la mentira infantil.

Lo que engendra la conducta menti*
rosa del nifio es, con frecuencia, su im-
pulso de juego; lo que es mal visto por
el adulto por analogia con su propio
modo de pensar. Pero el nifio no quiere
hacer comprobaciones, no quiere des-
cubrirrelaciones entre las cosas; su fan-
tasia y las imagenes de sus deseos son
con frecuencia tan vivas que, del mismo
modo que los primitivos, las toma por
realidad.,

También la limitada capacidad de les

S A R IV A
Clrase oon SULFURETO CABALLERO

recuerdos y de la expresion infantiles
conduce oon frecuencia a una falsa va-
lorizacion de lo que parece ser mentiras
infantiles. Si se trata en tales manifes-
taciones falsas de ios nifios de oosas en
las cuales el nifio no tiene el menor in-
terés, nadie podra echarle en cara su
mentira. Proxima a ello, sin que se halle
justificada, se encuentra la sospecha de
la mentira cuando el nifio puede deda
cir una utilidad de sus manifestaciones
que, oon frecuencia, solo son el produc-
to de las preguntas sugestionadas de
los adultos.

No hace falta insistir en que el placer
de la relacion fabuladora de loa nifios
es algo diferente de la mentira. El nifio
combina en juego piedras, maderas o
palabras. El placer de reproducir y el
espirita creador entran aqui en juego y
hay que recouocera las escuelas moder
fias el servicio que realizan al tener en
cuenta estas ciiounstanoias. Si este pla-
cer de fabulacién y de engafies en el
recuerdo se encuentra intimamente en
tremezclado con una conciencia de la
finalidad y de la ventaja personal, nos
encontramos una forma de transicion
desde lo gne parece mentiray no lo es
a la mentira ooneciente. Desde el error
a la mentira.

Sin embargo, ann la misma mentira

“MALTOPOL"

Extractodemsltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

en el nifio no siempre debe ser conde-
nada en globo, segun las Gltimas inves-
tigaciones de ia psicologia infantil; es
en BUmayor parte una mentira social,
es decir, la que se lanza en interés de
los padres,, de los hermanos, de los ea
maradas; en edades superiores, en inte-
rés de comunidades mas dilatadas, como
las de clase o la misma patria.

Otro grupo esencial es_la mentira
convencional; ea compartida durante
largo tiempo por los miamos adultos, y
los nifios son educados en ella como en

"iTERTULIA MEDICA

un asunto de buen tono y de la conduc-
ta prudente.
¢Qué conducta debe y puede adoptar

Fantan =

Merck

g_ota
reumatismo

iNo irrita el estbmago!

el educador en este espinoso y dificil
asunto? ¢Debe inclinarse ante las dispo
siciones rigurosas del ético gne, como
Kaut, expresabasu desprecio hacia toda
mentira?

Planteada la cuestiéon hay que negar-
la. El pedagogo préactico educa los nifios
para la vida, no para el ideal, que sin
duda seria el de la verdad absoluta.
Pero, ¢qué sentido tendria educar nifios
para nn mnndo libre de mentira cuando
en el mondo en el que después se halla-
ran no puede llegarse a nada sin la men-
tira social y convencional?

Queda, por lo tanto, sélo el compro-
miso, El educador considera la mentira
infantil, no con los ojos del adulto, sino
que trata de colocarse en el punto de
vista del nifio, y mide su situacién y sus
necesidades. Debe evitar, ante todo, ver
solo en el deacarrilimiento del nifio y
del joven faltae del caracter. El crédito
y la comprension que el maestro le con-
cede, hacen al nifio macho mas agrada-
ble la verdad.

Hay también otra teoria de educar al

Urosolvina; eficaz anildricu.

nifio a laverdad, no por exhortacion,sino
por el ejercicio. La exhortacion verdade-
ra del nifio debe seraiirmadapor su con-
trol [eropio su autocritica; debe darsele
maés fe en e[mismo y para los otros. Esto,
sin embargo, sdlo es posible cuando la
ednoaoidn para la verdad no se presenta
como un problema independiente, sino
como nao de los problemas parciales de
la educacion total, cuya finalidad prin-
cipal no es, segiin opina con razon la
escuela moderna, la eola transmision de
la ciencia, sino la formacion del carac-
ter de la nueva generacion.

UN MEDICO cazador que tenia un
criado bastante torpe, le envid cierto
dia con una caja de pildoras para un en-
fermo y con media docena de conejos
para un amigo sayo.

Y el criado, como ya en él era habi-
tual, se equivoco y entrego las pildoras
al amlPo y loa oonejos al enfermo.

Cuél no fué la estupefaccion del pa-
ciente cuando, con los conejos, recibid
la receta «Traguese dos cada media
hora».

MENOS THABAJO nos cuesta hacer
mas de lo que debemos, que el hacer
Unicamente el gae debemos.

El reparo a las setas.

En nuestro nimero del 10 de Enero,
en esta Seccion hemos publicado una
pequefia nota respecto a la prueba para
distinguir las setas buenas de las ve-
nenosas.

Nos es muy satisfactorio comunioar
a nuestros lectores que veinticuatro ho-
ras después de puesto el nimero en oir-
oulsoion recibimos de un amigo querido
nueatro una atenta tarjeta llamandonos
la atencidn acerca de io gne se dice en
el Tratado de Terapéutica eepeciel de
las enfermedades internas, de Penzoldt
y Stintzing, version castellana de Ule-
ciay Cardona, tomo Il, 1896, pag. 265,
respecto al asunto. Sentimos que el
trastorno producido por ia huelga de
impresores haya dilatado tanto tiempo
la publicacién de esta nota que esoribi-
moa en el momento de producirse la
huelga. Como la aclaracién es de verda-

Al-BUMINURII
«Stroai*SIIl'—Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 111, Barcelona

A

dero interés tenemos el gusto de repro-
ducir loa parrafos siguientes:

<La distincion entre los hongos oo-
mestibles y los venenosos s6lo puede
establecerse por los carsoteres sefialados
por los botéanicos; los que se fundan en
datos no relativos a los signos propios
del género y de la especie son falaces.
No es cierto, como muchos creen, gne
los hongos venenosos tienen mal color
y mal sabor; hay, por el contrario, cier-
tas setas que tienen un sabor acre y
como de pimienta cuando estan crudos...
y en cambio estos miamos vegetales,
una vez cocidos, tienen un sabor muy
agradable.

Ea inexacto el dato de que ia presen-
cia de caracoles, de larvas de escaraba-
jos o de BUB residuos, sea una prueba
de que las setas sean inofensivas; las
mas venenosas, como la amonita bulbo-
sa y la muscaria, sirven de pasto lo
mismo a los caracoles que a las larvas
de dipteros y estafilinos.

El punto donde se encuentren los
hongos no tiene ninguna importancia;
tanto gne, generalmente, los venenosos,
que dan origen a accidentes, se recogen
cuando los comestibles y en el mismo
sitio que éstos. También es erronea la
creencia de que al cocerlos sedistingui-
ran en gne sumergiendo en los materia.

Sorprendentes resnltadoi obtendra usted en
EsgU inceSi si prescribe dos veees dis:
bafio alcalino local a temperatnra elevaday
asaiwe e d YOOEOSALaa

friccién suave.

les en coccidn una cuchara de plata o
de estafio se pondria negra o parda, caso
de haber setas venenosas, Esta prueba
de la cuchara no demuestra semejante
cosa, sino tan sdlo que hay setas en
descomposicion, en las que la putrefac-
cion ha producido el desarrollo de hi-
drogeno sulfuradg a expensas de las
substancias albumlIDoideae. La amanita
pballoides y la mucaria (antes citada
como venenosa), cuando estan frescas,

SIGUE A LA PAGINA XX
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Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
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Nlstogimis. restos de 'a membrtinii puplior.
degeneracion pigmentaria de la retina y amaurosis
de origen congonlto en ambos 0jos.

POR
DRES. MANUEL MARIN AMAT
\Y
MANUEL MARIN ENCISO

De Uadrid.

LOa

Las anoinaliaa congénitas det aparato de la visién,
gue son, por desgracia, tan relativamente frecuentes
e incurables la mayor parte de ellas, cautivan, sin,
embargo, de tal modo nuestro espiritu, que siempre
nos llevan a explorarlas y estudiarlas con todo dete-
nimiento, al objeto de poner remedio las veces que
podemos (colobomas parpebrales, epicantus, augio-
mas, neuroma plexiforme, quistes, etc.) o de contri-
buir con nuestro grano de arena al mejor conoci-
miento de las mismas cuando otro recurso no nos
queda.

Uno de nosotros (Dr. iUarin Amat), fieles a estos
principios, hemos dado a conocer cuantas observa-
ciones interesantes se nos han presentado en nuestra
préactica, ascendiendo a 11 los trabajos que hemos
publicado sobre el particular.

Y si se repasa la casuistica sobre afecciones ocu-
lares congénitas, pronto se echa de ver la frecuente
asociacion de varias de ellas, siendo casi excepcional
que aparezcan aisladamente. El caso que presenta-
mos ofrece una buena riqueza de estas anomalias
congénitas oculares, motivo por el que lo sometemos
a la consideracion de esta Academia. Ademas de no
aparecer a un simple examen una perfecta correla-
ciénentre los sintomas objetivos y los funcionales,
COmMo en seguida veremos.

Ohaervacién.—Rufina C., de veinte afios, soltera,
natural de Torreadrada (Segovia). Nos fué enviada
por uno de los médicos mas ilustres de esta corte el

dia 6 de Noviembre proximo pasado, por si sus de-
fectos oculares pudiesen tener algin remedio.

Los antecedentes familiares son completamente
negativos. Y en cuanto a los personales carecen do
interés, excepcion hecha de la declaracion de la inte-
resada y de una hermana que la conduce, de no ha-
ber visto nunca y que sdlo percibe débilmente la luz.
La paciente es de talla baja, delgada y de aparente
buena salud.

Exploracion octilar.—Vision = Oen ambos 0jos.
Nistagmus doble de grandes y lentas sacudidas ho-
rizontales. Papilas un poco dilatadas y reaccionando
bien a la accion de la luz. Presencia de un sector del
m'ismo tejido del iris y de igual coloracion que el
resto, que se extiende desde la cara anterior de la
membrana iriana a la altura del circulo arterial me-
nor de la misma, hasta el polo anterior del cristalino
en el ojo izquierdo. La situacion de dicho sector iria-
no es superoexterno, extendiéndose desde el radio
de launa y media horas hasta el de las tres horas.
La forma de este andmalo sector es de un triangulo
isosceles de base excéntrica y se ve que esta consti-
tuido por cinco trabéculas que terminan fusionan-
dose en la parte central de la cara anterior del cris-
talino. Ademas, en la cristaloides anterior del mismo
o0jo izquierdo existen multitud de pequefios puntos
de pigmento, entre los que se destacan tres muy per-
ceptibles montones, uno porencimay dos por debajo
del sitio de implantacion del sector t que hemos
hecho referencia y en pleno campo pupilar, estando
la pupila en su dilatacion ordinaria (véase la figu-
ra l.”).

En el ojo derecho se observan dos finas trabéculas
de tejido iriano y con idéntica coloracion, que van
desde el circulo arterial menor en plena cara ante-
rior al centro del cristalino, y adoptan igualmente
que en el ojo izquierdo, la disposicion de un tridn-
gulo is6sceles de base excéntrica. Su situacion co-
rresponde, casi exactamente, al radio de las doce
horas. Diseminados sobre la cristaloides anterior se
encuentran varios montones de granalos pigiiienta-
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rios de diatribucion irregular {véase la fig. 1.*), sien-
do en ndmero de cinco los de mayor volumen.

La coloracion de ambos iris, de las trabéculas
anormales y de los depoésitos sobre la cristaloides an-

Pigur» 1.

terior es la misma en todos ellos y de castafio claro.

En la dilatacién atropinica los sectores anormales
del iris se estiran, pero no se rompen. El cristalino
y el vitreo estan perfectamente transparentes en am-
bos 0jos, y por esquiascopia se comprueba un astig-
matismo hipermetrdpico inverso, alrededor de una
dioptria en los dos.

Por oftalmoscopia se observa una degeneracion
pigmentaria tipica de toda la retina en ambos 0jos,
a pesar de lo que el aspecto de la papila en sus di-
mensiones, limites, relieve, coloracion y vasos es de
apariencia normal (véase la fig. 2.1.

jBajdmenes complementarios.—El andlisis cuanti-

tativo de orina demostré Unicamente un exceso de
cloruros (17,5 gramos por litro en vez de 7a 10, cifra
normal) y la presencia de indican y de escatol.

Las reacciones de Wassermann, de Kahn y de
Meinicke negativas las tres.

COMENTARIOS

Muy pocos, por desgracia, para beneficio de la
interesada, pero algunos desde ti punto de vista
tedi'ico.

Es innegable que esta observacion ofrece la per-

sistencia de restos de la membrana papilar fetal o
membrana de Wachendorff en ambos ojos, y en este
sentido debemos interpretar el sector de iris anormal
en el ojo izquierdo, las dos trabéculas del ojo derecho
y los acimulos pigmentarios en la cristaloides ante-
rior, de los que Scbleich y Pranke fueron los prime-
ros en interpretar.

En modo alguno pueden considerarse estas for-
maciones anormales como sinequias posteriores 0
restos de estas mismas adherencias, porque de una
parte el sitio de arranque no es ni el esfinter pupilav
ni la cara posterior del iris, sino en plena cara ante-
rior de esta membrana. Ademads, ni se observa la
mas tenue sinequia, ni él iris ofrece el aspecto atro-
fico de hoja seca consecutivo a las inflamaciones
congénitas o adquiridas.

De ordinario, la persistencia, en mayor o menor
grado de la membrana pupuar, es monolateral y
suele ir asociada a otras malformaciones de la Uvea
(aniridia, eoloboma del iris o de la coroides, polico-
ria, etc.) o de su dependencia mediata (catarata zo-
nular).

En este caso la anomalia del iris es doble y se
asocia a un estado de degeneracion pigmentaria de
la retina en ambos ojos, que al fin y al cabo ambas
afecciones son las verdaderas y primitivas anoma
lias, puesto que la amaurosis y el nistugmus son con-
secutivas u la desorganizacion anatémica del tejido
retiniano.

Maés frecuentemente aln existen filamentos o pe-
quefios depdsitos pigmentarios en el campo papilar,
sin ninguna otra perturbacion anatémica o funcio-
nal, y solo son denunciables o por una exploracion
de los medios retringentes del ojo, o con motivo de
un examen de retraccion, al mirar por el agujero
estenopeico.

De todos modos, la estructura anatémica de estos
sectores anémalos de iris es la misma que la de esta
membrana en su parte inesodérmica: vasos sangui-
neos, estroma y pigmento, como Mawas y Terrien
han demostrado, y como no podia menos de suceder
dado su aspecto idéntico al iris y su gran elasticidad.
De ser formaciones cicatrizales su aspecto seria com-
pletamente diferente.

El mecanismo, en virtud del cual desaparece la
membrana pupilar, es interpretado de distinto modo
por los autores, pues mientras Michel atribuye esta
reabsorcion a la formacion de plegaduras en las por-
ciones mas excentricas del iris y, por tanto, por
traccion, la mayor parte (y entre ellos Cosmettatos)
io relaciona con la cesacion de una funcién nnlritiva,
al terminar el desarrollo fetal del cristalino, puesto
gue dicha membrana no es otra cosa, al igual que la
membrana capsular y la capsulopupilar, que una for-
macién vascular para segurar la nutricién del cris-
talino durante su evolucién, siendo la Gltima en des-
aparecer de dichas tres formaciones vasculares y
cuya reabsorcion ha terminado en el momento del
nacimiento.

Ahora bien; ¢por qué muchas veces persiste en
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mayor o menor parte esta formacion intrauterina?
La explicacion se daria con arreglo a la teoria de Mi-
chel admitiendo una mayor densidad y resistencia
de algunas de estas trabéculaa. También pudierain-
vocarse, de acuerdo con la teoria nutritiva, una ma-
yor vascularizacién que de ordinario. Y, por Gltimo»
pudiera hasta pensarse en una accién mixta.

También podria admitirse, segun Yon Hippel, una
proliferacion atipica del tejido conjuntivo, debida a
un proceso inflamatorio fetal, para explicar la persis-
tencia de la adherencia de restos de la membrana
pupilar a la cristaloides anterior, aunque para Van
Duyse este proceso adhesivo embrionario puede tener
lugar sin inflamacion.

y con respecto a la degeneracion pigmentaria de
la retina, es sabido desde los trabajos de Leber (1865
y 1871), que es afeccion congénita la mayoria de las
veces, aunque sus sintomas no se denuncien hasta los
diez o doce afios y en ocasiones mas tarde.

Sin embargo, en este caso la desorganizacién de
laretina y ja amaurosis deben datar desde el naci-
miento, a juzgar por los datos que podemos recoger.
Ahora bien; existe, al menos en apariencia, ana falta
de correlacion entre el estado oftalmoscopico de la reti-
nay laamaurosis, de una parte, y de otra el de los va-
sos de la retina y la papila de apariencia normales,
como hemos indicado al ocuparnos del fondo del ojo
de la enferma. Y es que, en los casos corrientes, el es-
tado atréflco de las capas externas de la retinay de
la coriocapilar de la coroides corre parejas con una
atrofia semejante de las capas internas de la retina,
de la papilay de los vasos retifilanos; siendo en los
casos finales, de ceguera total, el aspecto del fondo
del ojo en extremo caracteristico: coloracion gris
amarillenta de la retina, con pigmentacion discreta
en casi su totalidad y papila pequefia, atrofica, ama-
rillenta (atrofia cérea), con los vasos filiformes y que
se hacen imperceptibles después de un muy corto
trayecto.

Pero si se interroga a la anatomia patolégicay a
la patogenia de la afeccidn, bien pronto se disipa esta
aparente disconformidad de nuestra observacién. Las
alteraciones retinianas consisten en un triple proceso:
de esclerosis progresiva de los vasos, de atrofia de los
elementos nerviosos y de infiltracion pigmentaria.

De ordinario, estas alteraciones comienzan por la
atrofia de la coriocapilar de la coroides, a la que si-
gue la de los elementos de las capas externas de la
retina nutridas por aquélla: pigmentaria, de los conos
y bastones y la de los granos externos o células vi-
suales, con la correspondiente emigracion del pig-
mento libre o de células pigmentarias que han sobre
vivido a la falta de nutricion; es decir, que se trata
de alteraciones del riego sanguineo en el sistema vas.
cular de las arterias ciliares (posteriores cortas, pos-
teriores largas y ciliares anteriores, estas dos Ultimas
formando el circulo arterial mayor del iris, del que
arrancan en direccion hacia atras las arterias recu-
rrentes de Leber, que contribuyen, en parte, a la am-
pia irrigacion sanguinea de la coroides). Concomltan-

temente o poco después, el sistema vascular de la re-
tina sufre igual proceso de esclerosis progresiva, con
lo que las capas intentas de la misma (granos inter-
nos, plexiforme interna, ganglionar y de las fibras
nerviosas) y la papila acaban también por sufrir la
atrofia total.

Pues bien; este proceso de esclerosis vascular de
lossistemas ciliares y retiniano que de ordinario mar-
chan casi a la par, en este caso no ha tenido lugar.
Ha habido unatompleta o casi completa disociacién.
Las alteraciones vasculares del sistema ciliar han lle-
gado hasta el final y, en cambio, no han tenido lugar
0 han sido minimas las que debieron realizarse en el
sistema vascular retiniano. Y como la funcion visual
receptora reside, segln todas las conjeturas, en las
célalas visuales de Cajal (granos externos) y sus pro-
longaciones externas (conosy bastones), de ahi que
pueda darse el caso de una amaurosis total, coinci-
diendo con una integridad absoluta o relativa de las
capas internas de laretina 'y de la papila, que, en re-
sumen, no son otra cosa que elementos de conduccién
de la corriente visual. Ademas, esto esta de confor-
midad con el hecho de poseer la enferma alguna per-
cepcién de luz y de la persistencia del reflejo fotomo-
tor de la pupila, porque indica la conservacion de
alguna que otra célala visual con conduccion centri-
peta expedita.
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Eportoclan tlinlco Q@ eitudio de la aortilis
otmominal desde el tiunto de visto quirdrgico

I'OR EL

DOCTOR G. DURAN

Médico mlUt&rj da 1&BeoefiAeaoia muDioip&t.

El diagnéstico correcto de un sindrome abdominal do
loroso es siempre un problema que envuelve serias difi
eultades en la practica. La localizacion, caracteres, irra-
diacion del dolor, asi como los trastornos viscerales conco -
mitantes y las investigaciones de laboratorio, pueden no
ser bastante para enjuiciar debidamente el cuadro clini-
co; tan confuso se presenta a veces.

Pues bien, en estos IUtimos tiempos se ha fijado la
atencién en un complejo abdominal doloroso, del mayor
interés para el practico puesto que puede simular todas
las afecciones ventrales dolorosas. La observacion recien
te de algunos casos nos sugiere el trabajo que publica*
moB a continuacion:

A las muchas dificultades que en Clinica se pre-
sentan al cirujano para plantear correctamente un
diagnostico de patologismo abdominal, se afiaden en
época reciente otros factores, muy complejos por cier-
to, debido al aislamiento y diferenciacion de nuevos
Biuidromes que vienen a enriquecer la lista, demasia-
do larga ya, de afecciones quirtrgicas abdominales.

Realmente, los sindromes vasculares ventrales no
habian ocupado grandemente la atencién de los ciru-
janos. Si se exceptlan iaa lesiones traumaticas, las
trombosis mesentéricas y los aneurismas de los gran-
des vasos (aorta e iliacas), las deméas enfermedades
vasculares quirargicas apenas ocupaban algunas li-
neas en los tratados clésicos.

Pero en época relativamente reciente se inicia
una revision en la patologia de aorta caudal, especial-
mente bajo el influjo preponderante que en Clinica
médica adquirieron las aortitis toracicas; y en efecto,
se ha visto que las aortitis caudales eran en Clinica
mucho mas frecuentes de lo que se suponian, y asi-
mismo, !a cirugia de la aorta abdominal, apenas ini-
ciada haci algunos afios, adquiere prontamente el
puesto que le corresponde dentro del gran capitulo
de la Cirugia abdominal.

Las afecciones propiamente quirdrgicas de la aor-
ta, o por lo menos las que son susceptibles de un tra-
tamiento operatorio mas o menos eficaz, se reducen

realmente a tres: ios traumatismos, los aneurismas y
las trombosis, 0 mas exactamente las troraboembolias
del espoldn lliaco.

Mas existe una afeccion estrictamente médica, o
gue se encuentra en los linderos de la cirugia, que es
para el cirujano de un interés primordial por las ar-
duas cuestiones de diagnéstico diferencial que plan-
tea al querer enjuiciar correctamente un sindrome
doloroso abdominal: nos referimos a la genuina aor-
titis abdominal. Evidentemente se comprende que es
una afeccion del dominio del internista, pero que in-
teresa al cirujano desde un doble punto de vista: pri-
mero, como elemento diagnostico a discutir con mnl-
titud de complejos abdominales de naturaleza quirGr-
gica(alcus, litiasis, espondilitis, etc.), y luego, porque
suele ser uu primer estadio de una afeccion aortica
genuinamente quirdrgica: los aneurismas.

Es por ello por lo que nos hemos decidido hacer
unas pocas consideraciones acerca del diagndstico de
las aortitis caudales con especial aplicacién al diag-
néstico quirdrgico, sugeridas por unos casos recien-
tes que tuvimos ocasion de estudiar y que fueron
diagnosticados reiteradamente de procesos quirur-
gicos.

l. N. C., de trelntay seis afios, natural de Piedra-
hita (Avila). Antecedentes familiares: Padre muerto
de gastropatia probablemente cancerosa; madre reu-
maética inveterada con reumatismo deformante. An-
tecedentes personales: Enfermedades propias de la
infancia, difteria con paralisis de velo que cedi6 a
Bueroterapia. A los veinticuatro afios ataque de reu-
matimo poliarticular agudo, quedando después con
fendmenos disistolieos que eran compatibles con una
vida regularmente activa.

Antecedentes de la enfermedad actual: Hace dos
afios siente molestias caracterizadas por dolores epi-
gastricos que se presentan inmediatamente 0 con mas
frecuencia algunas horas después de las comidas y
que se irradian en cinturdn a espalday fosas iliacas.
Es diagnosticado sucesivamente de litiasis renal, dl-
cera gastrica, colecistitis, apendicitis, etc., y desde
luego considerando urgente un tratamiento quirdr-
gico.

Se trata de un enfermo medianamente nutrido,
tinte pélido, soplo diastélico rudo en foco adrtico,
area cardiaca aumentada hacia abajo y a la izquier-
da. Tension al Vaquez Laubry, 14-7. Por radiosco-
pia se observa cayado adrtico y ventriculo izquierdo
aumentados. En region epigastrica latido adrtico muy
perceptible, palpando una aorta dura con pulsacion
violenta y muy sensible a la presion. Se explora el
signo de Hill y Plach resultando positivo.

Hacemos un diagndstico de insuficiencia adrtica
compensada, coh aortitis generalizada, toracica y
abdominal.

Esta lesion es capaz de explicar por si sola toda
la sintomatogia del enfermo. Aungue la posible exis-
tencia de una aortitis abdominal no excluye, como se
comprende, la coexistencia de lesiones digestivas; so-
bre todo, el tipo del dolor pudiera corresponder a una
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Ulcera géstrica, y hasta es posible que los especialis
tas que hicieron este diagnostico encontraran una hi-
perclorhidria por excitacion vagal y minimas hemo-
rragias gastricas por rotura de pequefios vasos, segun
demostré plenamente Laubry.

II. E. M., de sesenta y ocho afios, natural de
Sigiienza (Guadalajara), sin antecedentes de impor-
tancia. Como antecedentes de su enfermedad refiere
que desde hace unos tres afios nota dolores toraci-
cos acompafiados de tos con abundante expectora-
cién y disnea a los esfuerzos. Asimismo, desde hace
un afio, anorexia, enflaguecimiento, tendencia a
estrefiimiento vy, sobre todo, un dolorimiento en zona
supraurabiical que se irradia a flancos y fosas ilia-
cas. Al propio tiempo fendmenos de claudicacion de
miembros inferiores.

Por exploracion cardiovascular se constata: apa-
gamiento de tonos cardiacos con soplo diastéllco en
foco mitral. Tensién Vaquez-Laubry, 20-11. Pulmo-
nes con fendmenos congestivos en bases, higado pal-
pable lo mismo que bazo. Analisis de jugo da hipo
clorhidria, pero sin acido lactico ni sangre. La pal-
pacién de aorta (dificil por la sobrecarga grasienta
de la enferma) resulta dolorosa y dura, Incluso am-
bass iliacas. Signo de Ilill y Fiach positivo. Poliuria,
2.500 c. c. Nicturia, densidad, 1.005 con indicios
de albmina.

Se trata también muy probablemente de una en-
ferma con un sindrome cardioarteriorrenal, esto es,
con una esclerosis cardiovascular generalizada, pero
con un sindrome dominante de aortitis caudal.

Ill. D. M, de treinta y seis afios, natural de
Ciudad Real. Antecedentes hereditarios sin impor-
tancfa.

Antecedentes personales: Enfermedades propias
de la infancia. Paludismo tipo terciano con abscesos
febriles que durau un mes, cediendo a una medica-
cion especifica sin que hubiera recidivas. A los ca-
torce afios, artropatia de cadera izquierda, que al
principio consideran como un reumatismo, y luego
diagnostican de coxalgia, que cura con anquilosis
a los dos afios. Més tarde un ataque de gripe de for-
ma intestinal con fiebre alta, diarrea y postracion
(¢tifus?). En convalecencia de este episodio intestinal
nota dolores en costado izquierdo que duran varios
dias, desapareciendo espontdneamente, para volver
de nuevo con cierta regularidad y convertirse més
tarde en continuos, si bien menos intensos. Sufre
catarros frecuentes con fiebre alta que exacerban
los dolores de costado. Los trastornos intestinales
toman el tipo de colitis mucomembranosa (crisis dolo-
rosas con diarrea y expulsion de membranas de mo-
co) y el dolor de costado persiste, sufriendo a tempo-
radas agravaciones que le retienen en cama tempo-
radas de varios meses.

Antecedentes de enfermedad actual: Desde hace
mas de dos afios presenta crisis dolorosas abdomino-
toracicas; estas crisis estan constituidas por dolores
epigastricos atroces, que se presentan dos o tres ho-
ras después de la ingestion de alimentos y particu-

larmente cuando hace esfuerzos corporales un poco
violentos. Se irradian en cinturon alrededor del talle,
remontando hacia el térax hasta las escapulas; asi-
mismo se presenta un meteorismo que le obliga a
aflojarse la ropa. Estos dolores de tipo contrictivo se
acompafian de una angustia penosa, y el enfermo
trata de buscar una posicion que alivie sus molestias;
parece que el decubito ventral es el que mas le bene-
ficia. La duracion de estas crisis es variable: duran
de media hora hasta dosy tres, y luego van termi-
nando de modo insensible con vomitos alimenticios,
0 bien regurgitaciones de jugo gastrico amargo. Des-
de hace algun tiempo las crisis dolorosas sobrevienen
espontaneamente, sin causa ocasional aparente; no
tienen horario lijo; se producen a cualquier hora del
dia; sin embargo, los esfuerzos y periodos digestivos
las provocan casi constantemente. Asimismo las cri-
sis se repiten a intervalos variables, y su frecuencia,
asi como su intensidad, aumentan con el tiempo,
mientras que al principio se presentaban una vez al
mes; luego se presentan casi todas las semanas.

Durante el intervalo de las crisis no existe nin-
gun fendbmeno morboso, como no sea una sensacion
permanente de tension dolorosa en el epigastrio;
aparte de esto, hemos de indicar que el enfermo re-
fiere un sindrome tipico de claudicacion intermitente
arterial de miembros inferiores, asi como trastornos
circulatorios en antebrazo que alguien diagnosticd
de neuritis.

Los trastornos subjetivos de otros aparatos que
refiere el enfermo son: Respiratorio: tos seca, excepto
por la mafiana, que se acompafia de moderada ex-
pectoracion; muy frecuentes dolores de costado iz-
quierdo. Circulatorio: edemas maleolares consecuti-
vos a ejercicios violentos, disnea y fatiga al subir
escaleras y cuestas. Digestivo: anorexia, vomitos y
nauseas con restos de comida; nunca sangre; regurgi-
taciones acidas por las mafianas. Estrefiimiento per-
tinaz, que vence con laxantes: deposiciones duras,
fétidas y con mucho moco. Dolorimiento difuso de
vientre, pero méas acentuado en flanco derecho. Uri-
nario: orinas turbias y que precipitan con abundan-
te sedimento; en algunas ocasiones, orinas encendi-
das, sobre todo después de crisis dolorosa de tipo
al parecer renal, con irradiaciones a cintura y bajo
torax. Nervioso: hormigueos y sensaciou de adorme-
cimiento y acorchamiento de antebrazo y brazos;
estas parestesias sobrevienen por temporadas, que
alternan con otras exentas de todo trastorno sensi
ble. Calambres dolorosos en ambas piernas con el
gjercicio y aun en reposo.

Exploracion: Enfermo con estado de nutricion de
ficiente y de aspecto palido y con expresion fisiono
monica de sufrimiento.

Iniciamos la exploracion por epigastrio, dado que
el enfermo refiere sus molestias directamente a esta
region. Por inspeccidn se aprecia un vientre de pare-
des flaciclas, tipo batracio. En epigastrio se aprecian
pulsaciones de aorta que reproducen el clasico aneu-
risma de los estudiantes. Palpacién demuestra; aorta



34 EL SIGLO MEDICO

dura con fuerte pulsacion y dolorosa a la presion;
igualmente se pueden palpar ambas iliacas. Sensibi-
lidad difusa en estdmago, particularmente en punto
epigastrico. Bazo no es perceptible, pero hay un pun-
to esplénico en el octavo espacio. A la derecha, el
higado rebasa dos traveses de dedo el reborde costal;
la region vesicular no es dolorosa. Intestino parece
normal, excepto ligera sensibilidad en fosailiaca iz-
quierda. Rifiones no son apreciables a palpacion, ni
hay punto doloroso. En corazén se perciben tonos
cardiacos apagados. Tension maxima, 12; minima, 6.
Indice oscilométrico, 3. Explorada tension en miem-
bros inferiores y superiores, sujeto en posicién hori-
zontal da una diferencia de 4 centimetros de mercu-
rio en los primeros. Presenta, pues, un signo de Hill
y Fiach fuertemente positivo. Radioscopia en posi-
cién frontal da: arco aértico y ventriculo izquierdo
aumentados.

El examen de los demés aparatos es negativo. Los
pulmones estan sanos. El sist ;ma nervioso esta in-
demne. Reflejos tendinosos son normales. Reflejos
papilares estan enteramente conservados. Tempera-
turas vespertinas de 3T*,5 a 37",8; el enfermo afiade
que ha tenido épocas de febricula que coincidian con
la agravacion de sus trastornos intestinales.

Examenes complementarios practicados: Sangre
con hipogloburia y linfoeitosis relativa. Hemocultivo
negativo. Wassermann y Meinicke negativas. Jugo
gastrico, hiperclorhidria discreta de 2,4. Orina, hema-
ties e indicios de albdmina. Liquido cefalorraquideo
y radiografia de espinazo normales.

Los problemas que nos plantea este caso y otros
analogos son realmente muy complejos. Por ser difi-
cil catalogar trastornos, al parecer conexos, en un
cuadro nosoldgico diferenciado y concreto. Ante todo
hemos de eliminar un trastorno nervioso, como son
las crisis gastricas d”'la tabes, y esto podemos hacer-
lo, no s6lo por los caracteres clinicos del acceso (ra-
reza de vomitos, ausencia de astenia), sino sobre
todo por la ausencia completa de todo signo de tabes,
que de proposito buscamos con el mayor cuidado.

Asimismo hemos de desechar la posibilidad de un
sindrome neuralgiforme de origen espinal por mal de
Pott. Es sabido que algunos potticos inician su en-
fermedad por un cuadro abdominal doloroso que res-
ponde al tipo de las radiculitis o neuritis por com-
presién, las mas veces meningeas, a nivel de aguje-
ros de conjuncién. Pues bien, aunque radiografias
seriadas que se han hecho no han demostrado lesion
vertebral evidente, la posibilidad de un mal de Pott
ha parecido tan verosimil a un distinguido cirujano,
gue recomendd el uso de un corsé enyesado, que el
enfermo llevd méas de seis meses, naturalmente sin
obtener resultado alguno. Ya se comprende por las
mismas razones expuestas que pueden confundirse las
crisiade aortitis con genulnos coélicos renales, tanto
mas si pensamos que el enfermo hace referencia a
eliminacion de orinas encendidas después de las cri-

sis, con poso que precipitaba al poco rato de elimina
cion; y el anélisis demuestra hematies e indicios de
albimina. Para eliminar esta hipotesis recurrimos a
radiografias y analisis reiterados de orina, que nos
convencieron de que el precipitado es de fosfatos, y
en cuanto a ios hematies, veremos después que tienen
una patogenia mas compleja. Asimismo hemos de
afiadir que el resto de la exploracion renal ha sido
totalmente negativa.

Pero son las afecciones de las vias digestivas las
que embrollan més el diagndstico de aortitis caudal.
Efectivamente, puede simular todos los patologismos
digestivos posibles; en nuestro enfermo un reputado
especialista formulé el diagndstico de crisis gastral-
gicas por ulcns gastrico, sometiéndole al plan dieté-
tico medicamentoso consiguiente, y desde luego sin
resultado alguno.

Veamos, pues, como podemos eliminar con cierta
garantia el diagnostico de proceso genuinamente di-
gestivo.

Ante todo, ¢se trata de una litiasis biliar? Existe,
efectivamente, una forma anginosa del célico hepati-
€o cuyos sintomas dolorosos epigastricos y toracicos,
acompafiados de angustia, recuerdan bastante exac-
tamente las crisis dolorosas de nuestro enfermo. No
podemos disentir aqui el mecanismo intimo de esta
forma anginoide de la colecistitis, paro verosimil-
mente se trata de esas vesiculas dolorosas, no calcu-
losas, con tendencia al espasmo, acompafiadas de es-
tado de hipertensidn, en pletéricos, que hoy llaman
los internistas los seudocélicos de los hipertensos. Por
lo demas, los trastornos dispépticos de tipo hiperclor-
hidrico que presentaba el enfermo reforzaban las sos-
pechas de afeccidn biliaV. No obstante, en contra ha-
blan los siguientes hechos: no hay una relacion evi-
dente entre los accesos dolorosos y las comidas; los
trastornos digestivos concomitantes son escasos, asi
como los vémitos; no hay ictericia después de las
crisis, y la vesicula biliar no es sensible. Por tanto,
no hay realmente ningln signo positivo de valor que
permita enjuiciar al enfermo como un hepatico. Hay
que afiadir que la investigacion de pigmentos en ori-
na y de bilirrubina en sangre ha sido negativa.

Quizés resulta mas dificil eliminar el diagndstico
de una afeccién estomacal, y aqui podiamos decir
que esta el caballo de batalla del diagnéstico de las
aortitis, y aun puede asegurarse que muchos casos
de esta afeccion hasta hace poco han sido etiqueta-
dos con uno de estos diagnosticos: ulcus gastroduode-
nal o cancer de estémago.

Y es que, evidentemente, una Ulcera géstrica o
duodenal puede originar genuinaa crisis gastricas
dolorosas acompafiadas de la angustia propia de los
estados anginosos, Yy por otro lado se sabe hoy que
el cuadro de la aortitis caudal puede remedar perfec-
tamente el sindrome de una Ulcera gastrica o duode-
nal con sus regurgitaciones &cidas, sus vomitos e
incluso sus hematemesis y sus melenas, y este ultimo
signo si que puede embrollar particularmente el diag-
nostico diferencial entre ateroma abdominal y la
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genuina Ulcera gastrodaodenal. Hay que advertir
gue no se trata de hemorragias minimas las que po-
demos observar en las aortitis de forma seudoul-
cerosa.

En uno de los varios andlisis del contenido gas-
trico que nos presenta el enfermo se hace constar
gue las reacciones de sangre son positivas, aunque
luego nosotros en nuestro examen no lo hemos cons-
tatado. Es, sin duda, interesante el explicar como
pueden producirse estas pequefias hemorragias en la
aortitis: se ha supuesto que se trata, o bien de roturas
de pequefios aneurismas arteriales en un sujeto con
arCeromatosis del estomago, o bien que las crisis de
hipertension producen roturas de vasos fragiles del
estomago, produciéndose hemorragias minimas.

Pero cualquiera que sea el mecanismo de estas
hemorragias, lo que nos interesa notar es que pudi-
mos eliminar el tijagndstico de posible Glcera aten-
diendo a esto: que los accesos dolorosos no tienen
una relaciéon manifiesta con la alimentacion y la
digestion; que no se acomparfiaban de nauseas y vo-
mitos, sino excepcionalmente que sobreviene el pro-
ceso ulceroso activo en sujetos particularmente jove-
nes; que en los intervalos entre las crisis existen
trastornos dispépticos que son mas o menos modifi-
cables por el régimen y la medicacion alcalina. Abo-
ra bien, nosotros hemos visto como esto no ocurre
en nuestro enfermo.

Ehi cuanto al cancer de estdmago constituye una
posibilidad diagndstica verosimil en las personas
de cierta edad. Pero refiriéndonos a nuestro caso,
diremos que hablan en contra de epitelioma gastrico
la edad relativamente joven del enfermo, la historia
larga del proceso y, sobre todo, que el carcinoma
es de ordinario menos doloroso y se acomparia pre-
cozmente de anorexia, dispepsia, anemia, caquexia,
etcétera, signos que estdn casi totalmente ausentes
en nuestro enfermo.

Por fin, es preciso afiadir en este camino del diag-
ndstico diferencial que la aortitis abdominal no sélo
puede simular una gastropatia ulcerosa o epitelioma-
tosa, asi como los cdlicos renales y hepéticos, sino
que también pueden presentarse al clinico con el
cuadro de un colico de tipo intestinal. Hay, en efec-
to, una angina entérica, superponible a la angina
epigastrica y pectoral; en este caso el dolor y los
trastornos concomitantes son todavia menos caracte-
risticos para poder enjuiciar eon-ectamente el caso.

Para el cirujano tiene un particular interés re-
tener el hecho de que la aortitis abdominal puede
realmente presentarse con el cuadro de un abdomen
agudo o cronico, y que puede simular muchas veces
un gran nimero de enfermedades del estémago, hi-
gado e intestino.

f,Como podemos en Clinica fundamentar el diag-
noéstico muy probable de aortitis abdominal? liefi-
riéndonoB a nuestro caso, veamos cdmo nosotros lle-
gamos a establecer dicho diagndstico, trayendo, por
tanto, al campo puramente médico una afeccion que
basta entonces se estaba tratando como proceso qui-

rargico, sin beneficio como se comprende para el en-
fermo.

Lo primero que nos parece debe pensar el clinico
es que los trastornos abdominales que presenta el en-
fermo, y que no encajan en ninguno de los procesos
clasicamente aislados, son o pueden referirse a tras-
tornos vasculares.

En presencia de dolores tan netamente constric-
tivos y angustiosos, irradiando hacia el térax y aun
hasta hombro y brazos, se puede pensar evidente-
mente en una angina de pecho, pero la iniciacion e
irradiacion del dolor no responden al tipo clasico de
angor pectoris, y, sobre todo, los trastornos vascula-
res de déficit en forma de claudicacion predominan
o existen casi exclusivamente en miembros interiores.
Aparte esto, hay que afiadir que las crisis de nuestros
enfermos aparecen con frecuenciaal esfuerzo de deam-
bulacién, son netamente abdominales, mucho mas
largas y van acompafiadas de una violenta agitacion:
en oposicioén a las crisis espontaneas evidentemente
toracicas, breves e inmovilizantes propias del angor
pectoris.

Una vez orientado el diagndstico en sentido vas-
cular, veamos los signos que nes permiten sentar la
posibilidad de una aortitis caudal:

1. * Los dolores que sobrevienen por accesos, par-

ticularmente después de esfuerzos corporales de mar-
cha obien durante el acmé de la digestion. Repro-
ducen en algunos casos el cuadro de la angina abdo-
minal de Huchard. Pero es todavia mas caracteristi-
co de la aortitis el dolor que aparece espontanea-
mente en forma de crisis gastralgicas o enteralgicas;
afecta el tipo de un dolor en quemadura, extremada-
mente violento, con sensacién de constriccion y con
erradiaciones al térax, lomos y miembros inferiores.
Durante las crisis el sujeto esta palido y angustioso,
pero no inmovil, sino que adopta las actitudes mas
extrafias para buscar alivio a su dolor.

Durante el intervalo de las crisis se demuestra
dolor en todo el trayecto de la aorta abdominal y
aun en las iliacas primitivas. Sin embargo, hay que
hacer una salvedad, y es interpretar correctamente
el dolor a punta de dedo, que puede constatarse a
nivel del plexo celial en gastropatias y enfermos
neurdpatas y aun en sujetos sanos. Este punto epi-
gastrico no tiene valor diagndstico, puesto que para
que le demos valor ha de tratarse de un dolor en
todo el segmento de la aorta abdominal, de tal modo
que la demostracion de una aorta abdominal, sensi-
blemente dolorosa a la palpacion profunda, es uno
de los signos méas probables de aortitis abdominal.

2, ® Ensanchamiento y endurecimiento de la aorta

abdominal, reconocibles por palpacion. Efectivamen-
te, siempre que por la palpacion profunda se demues-
tre que la aorta estd aumentada transversalmente y
esta dura, sobre todo si se aprecia una pérdida de
elasticidad segmentaria, la probabilidad de una aor-
titis caudal es muy grande. Realmente la aorta pue-
de encontrarse a la vez ensanchada y alargada, y, en
consecuencia, puede apreciarse que estd encorvada
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que hoy por hoy no compensa los riesgos que su
préactica supone. En cambio, esta exploracion puede

3. ° Las modificaciones de movilidad o desplazaser Util bajo otros aspectos: a) no mostrando signo

miento de la aorta. Es sabido que en condiciones
normales puede por palpacion producirse un despla-
zamiLnto transversal de la aorta de medio a un cen-
timetro. Ahora bien; en los casos de aortitis pueden
darse dos casos: la aorta esta rigida, y no es posible
desplazarla en lo mas minimo: la aorta con maés fre-
cuencia es muy movible, pudiendo separarla de su
situacion normal en una extension de 4 a 5 centime-
tros. Asi como la rigidez se interpreta como sintoma-
tica de proceso de periaortitis, la movilidad excesiva
se piensa depende de un alargamiento y endureci-
miento de las paredes vasculares.

alguno radioldgico de afeccién géstrica o vesicular;
b) mostrando signos radioldgicos de aortitis toracica,
Ya hemos visto el auxilio que esta exploracién nos
prestd en nuestros casos.

Vemos por todo lo dicho que el cuadro sindréomi-
co de las aortitis abdominales es realmente rico y
proteiforme; pero en definitiva, tiene una sintomato-
logia bastante expresiva para que el cirujano le con-
ceda el valor que se merece en el diagndstico dife-
rencial de afecciones propiamente quirlrgicas de vien-
tre. En la préctica los casos mas embrollados son
aquellos con trastornos gastrointestinales concomi-

4. ° Asincronismo del pulso radial con respecto altantes que reproducen bastante exactamente el cua-

crui'al. En condiciones ordinarias se sabe que ambos
pulsos son sincronicos; pero en los casos de aortitis
suele ocurrir que el pulsocrural en triangulo de Sear-
pa tiene presién sobre el pulso radial. Nosotros no
hemos podido comprobar este signo; acaso seria pre-
ciso para demostrarlo en casos dudosos el obtener
dos esfigmogramas con aparatos registradores y cro-
nométricos. Respecto a la explicacion que suele dar-
se de este sintoma, se piensa que debido a la rigidez
aortica aumenta la velocidad de la corriente sangui-
nea en el tronco abdominal de la arteria.

Ya se comprende que cuando se inicia una dila-
tacion aneurismatiea las cosas pasaran de un modo
justamente inverso, hasta tal punto que se considera
este dato de valor decisivo para determinar si se tra-
ta de una aortitis o bien si a ésta se afiade o ha de-
terminado ya una eetasia aortica.

5. ® Un sintoma al cual todos los clinicos conceden

hoy un valor muy seguro es el relativo alas diferen-
cias tensionales entre las arterias braquiales y cru-
rales. Es sabido que en condiciones normales, cuan-
do se toma simultadneamente la presion en la radial y
la pedia, resulta que en la primera la tensién suele
ser 2-3 centimetros mas que la segunda. Pues bien,
en los casos de aortitis con una frecuencia notable se
observa que la tension tiene un valor igual o supe-
rior en la pedia con respecto a la radial. Comoes na-
tural, esta mayor presion pedia depende de un au-
mento de la misma en el territorio de la aorta abdo-
minal; este signo llamado de Hill y Flach falta en
los casos de ateromatosis generalizada, en cuyo caso
lo que encontramos es una hipertension en ambas ar-
terias o quizas un aumento de la presién radial, como
corresponde normalmente.

dro de ulcera, cancer, litiasis biliar, apendicitis, c6-
licos renales o intestinales, etc.

Pero cuando el cirujano puede controlar por lo
menos dos o tres de los sintomas enumerados antes,
y por otro lado la enfermedad no encuadra en nin-
guna de las afecciones clasicamente admitidas, puede
hacerse con grandes probabilidades el diagnéstico de
aortitis abdominal. Y es evidente que la conducta
terapéutica varia enormemente, no sélo por la abs-
tencidn quirdrgica consiguiente, sino también porlos
medios farmacoldgicos que debemos manejar.

Sobre lo morfogeénesis de los copllnres cutaneos
del hombre y la significacion
clinica de la dentenclin de su desarrollo

POR BL

DE. LIBBE8NY
(De su colaboracién al <W. K. W.», nim. 25)

En la Sociedad de Médicos de Viena, dijo el autor, en
BU seBidn del 13 de Jonio, que las fotografias de los capi-
lares ungueales de recién cacidos tienen la particularidad
que muy poces horas después de su nacimiento no ofrecen
en el borde del limbo de la ufia todavia ningun aea final
sino edlo una red de mallas amplias y estreches que consta
de vasoa de un calibre bastante grueso. En los niSos de
tres dias se observa en el borde del limbo un desarrollo
de asas situadas horizontalmente, mientras que en una
pareja de gemelos de siete dias ee veia una evolucion ulte-
rior de las formas intermedias de asna dirigidas vertical-
mente, pero oe disposicion irregular. De las formas inter-
medias proceden, por udltimo, las asas finales definitivae

6. ® A este conjunto sintomético podriamos afiadirllamadas neocapilares, que en los casoB mas tempranos solo

como signos menos caracteristicos otros fendmenos
de esclerosis vascular, particularmente aortitis tora-
cica, angina de pecho, sintomas de esclerosis renal,
claudicaciéon intermitente crural, etc. Asimismo, el
examen radiol6gico puede dar datos de valor, y no
nos referimos a la exploracion Roentgen de la aorta
abdominal, que nosotros no practicamos porque real-
mente la arteriografia de la aorta ventral es poco de-
mostrativa sin neumoperitoneo previo, y nos parece

aparecen después de las tres semanaa y media. En ios ni-
fios nacidos antes de tiempo la red infantil esta deearro-
llada con mucha menos fuerza, y ocho meses deapués de su
nacimiento todavia no ofrecen su desarrollo definitivo.

La evolucion de loa capilares desde la red infantil, lla-
mada red admirable, hasta laa formas intermedias, y deade
éstas hasta las asas capilares, puede ser alterada por causas
enddgenas y algunas veces exdgenaa, En loa capilares de
enfermos mentales, de la clinica del Dr, Heller, en Orinzig
(Viena), y en enfermos con alleracioues endocrinas ee ob-
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eervan desviacioiies desde el tipo normal hasta el de la red
admirable infantil, alteracionee de este tipo, y, por ultimo,
otras de las formas intermedias. Las fotografias demues-
tran con gran claridad la lazén de la hipotesis de Taenech,
gne, por lo menos en ios débiles mentales y en muchos en-
fermos con alteraciones endocrinas, se observa en los capi-
lares cutaneos desviaciones gqne parecen debidas a una pa-
ralisis de su evolucion.

En Noviembre de 1S28, el Consejo de Sanidad de Berlin
dedicé una jornada entera a la doctrina de Jaenech, y dee-
pnés de oir la opinion de sabios de fama mundial tomoé la
resolucién de considerar «que lae investigaciones de los se-
Oores Jaensch Parisins, Otfried, MUller y Hoepfner, sobre
las desviaciones morfoldgicas de los capilares nogueates, no
pueden ser consideradas como conclnsiones definitivas;
pero, sin embargo, el Consejo considera las investigaciones
llevadas a cabo como tan interesantes y valiosas, gne reco
mienda al Gobierno la prosecucion de estos estudios, espe-
cialmente en el sentido de la proposicién hecba por el con-
sejero Abderhaldeo, quien babls pedido la creacién de
centros de investigacién para profnndizar nnestroa conoci-
mientes sobre la expresién corpdrea de los débiles menta-
les. En esos centros se formaran loa que después se dedi-
gnen al tratamiento de ios enfermos mentales dichos.

El Dr. Wilder maestra gran escepticismo ante isa varia-
ciones morfolégicas de loe capilares, porque bastan mny
pocas manipulaciones para modificar su aspecto. Mejorias
como las acnea‘<eo por Jaensch pueden lograrse e6lo con
decir al enfermo que no trabaje con las ufias examinadas.
Por el contrario, loe datoe que se deducen del estudio de la
circulacion (fisiologia) de los capilares son esenciales.

El Dr. Urbanek trata de ona modificacion de la micros*
copia capilar, que se lleva a efecto en el bulbo de la conjun-
tiva, en lugar de hacerse en las ufias, que tiene la ventaja
de que facilita un campo de observacion mayor de la red
c&pilary permite la observaciéon al mismo tiempo de los
precapilares. Este medio de estadio se halla particular-
mente indicado en aquelloa casos en loe gne se sospecha
ana iufiuencia medicamentosa del sistema capilar y en los
de alteracionee vasouenrdtiess.

El Dr, Dattner habla de los estudios gne llevo a cabo pata
esclarecer en el fundamento organico de la angustia neuré-
tica la influencia de la anatomia y fisiologia de los capilares.
Ya en 1925, fundandose en numerosos hechos clinicos, com-
probd gne la base de la angustia neuroética, prescindiendo
de 80 origen central, debe buscarse en la disminucion de la
respiracion intensa, motivada por una dificultad del inter®
cambio entre la sangre y loa tejidos.

El delicado mecanismo de este proceso todavia no esta
aclarado. Muchos cientos de investigaciones—sin fotogra
mas—nos han ensefiado que loa nenréticos, en nn ndmero
extraordinariamente grande, ofrecen en sus capilares las
desviaciones de lo normal estndiadas por Jaensch y sus co*
laboradores. Antes de Jaensch pndo él experimentar el be-
neficioso efecto de las pequefias dosis de yodo sobre muchas
formas de estados nerviosos de ansiedad. Seria de gran slg
nificacion para la patologia constitucional y la terapéutica,
si se pudiera confirmar la opinion de Jaensch, que por la
administracion continuada durante largo tiempo de sube*
tancias medicamentosas que favorecen el desarrollo de loa
capilares se consiguiera en los nifios que ofrecen un retardo
en la evolucion de éstos se pusiese de nuevo en marcha esa
evolucion. Con esto se lograrla que la Pediatria inaugurara
nn amplio campo terapéutico lleno de esperanzas.

Gaeneslen ha conseguido, tanto clinica como gréaficamen*
te, demostrar el efecto inmediato de una dieta exclnsiva de

carne o vegetariana sobre el estado de replecién de los ca-
pilares y como consecnencia de sn forma.

Las observaciones clinicas de los llamados nenroticos
permiten comprobar en muchos casos la influencia insos-
pechada de diversas ciases de alimentacion en el estado ge-
neral, especialmente en la angastia de los enfermas.

El Dr. Lichesny resume las opiniones expuestas. Niega
que el aspecto de los capilares ungueales sea inconstante,
las formas de evolucion retardada balladae por él se vuel-
ven aencontrar en el mismo dedo y eitio mientras no se in-
fluye médica o dietéticamente sobre el enfermo.

SESIONES CEINICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
14 DE PBBRBBO DB 1931

Dr. Blanc Foriacin.—l. En la pieza patoldgica que aqui
presento se aprecia la division de nn apéndice por su por-
cién media, quedando unidos los dos fragmentos por un
tractuB fibroso gne parece una brida. En el momento ds la
intervencion creimos que el segmento o porcion anterior del
apéndice era nn ganglio; terminada la intervencion y exami-
nada bien la pieza patoldgica, vemoe gne dicha porcién ee
tabular.

Se trata, pues, de un caso de autoamputacion de apéndi-
ce por sn porcion media.

Estas antoamputaciones pueden realizarse en tres secto-
res del apéndice: .o Al nive! de la pnnta dei apéndice; en
este caso la amputacion coincide con un proceso gangreno-
S0 que va seguido, o de sepsis peritoneat difnsa, o de perito-
nitis circunscrita supurada o adhesiva, pero siempre con
flogosis peritoneal intensa; 2* En la porcidn inedia, en cuyo
caso puede suceder como en el presente, gne las dos mita-
des del apéndice a medida que se separan y escinden por
un proceso del cnal vamos a ocuparnos, ocluyan sus bocas de
seccion formandose dos mufiones unidos por un tracto o
cinta fibrosa representativa de aquel proceso adhesivo. Di-
cha cinta fibrosa acaba por reabsorberse y la porcion perifé-
rica retraida da a primera vista la impresion de nn gan-
glio; 8.0 En la base o insercidn cecoapendieular; si el proce-
S0 ee eminentemente séptico por virulencia excesiva de los
germenes, el proceso sera una forma de gangrena apendicn-
lar con todas sus consecuencias. Pero si la evolucion es len
ta y atenuada, entonces podran aparecer las lesiones en
forma analoga a las del siguiente caso. Apendicitis de repe-
ticion; cinco o seis ataques de mediana intensidad; al final
del altimo se opera al enfermo.

Se busca el apéndice en su eitio normal sin lograr encon-
trarlo; en la pared del ciego y envuelto en unabrida laminar
se ennclea un cuerpo redondeado de color rojizo que exami-
nado al pronto parece un ganglio o un adenoma y gne lae
investigaciones histologicas sucesivas filian como tejido
adenoide apendicnlar. Era un apéndice seccionado en su in-
sercion por una serie de ataques inflamatorios.

En casos como el presente importa mucho averiguar du-
rante la intervencion si quedan en el punto cecoapendieular
porciouea del apéndice amputado con morfologia cavitaria
suficiente para provocar nuevos ataques. En ese caso debe-
ria hacerse la ligadura en la base de ese segmento residual
y extirpar el recto. En la generalidad de ios casos el seg-
mento residual no existe, o si existe estd completamente
parcelado en restos pequefiisimos en vias de fagocitosie.

El mecaniemo patogénico es un tanto confuso. Probable
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tnent« existen leaionee vasculares que preparan los tejidos
de la pared apendicular atrofidndolos y acciones fagocita*
rias endoteliales y humorales que actian completando la
reabsorcion de xonas de vitalidad disminuida.

ir. La tnmoraciébn mamaria que padece una mujer in
gresada en nuestra ctinica es redondeada, libre de adheren-
cias a planos musculares y a piel; no presenta mas gne nna
ligeiisima retraccion del pezén. Explorada su axila halla-
mos ganglios nnmeroBoa en la pared interna. No existen”
al menos, de modo apreciable a la palpacién en la foaa sn-
praclavicntar. Lo descrito ncs basta para diagnosticar tumor
maligno y paca realizar una extirpacidon radical. EI anolisis
del tumor confirma nneetro diagnéetico: ee un adenocarcino
ma. En los antecedentes etlolégicos de eetoa piocesos es
frecuente registrar la exietencia de tianmatismos o de pro
cesoB inflamatorios sufridos por las enfermas afios atrés.
Asi, en una eatadistica de 80 carcinomas mamarios, en O
casos existia el antecedente de un golpe fuerte o de una
presion continuada por corsé alto, y en 28 ae registrabala
circunstancia patologica de una maatitia durante una lac-
tancia. En ambos casos se explicarfa la infl lencia de las
dislocaciones epitelislee en el seno del tejido conjuntivo,
provocadas nnae veces por la contusion y otras por la cica-
triz de un proceso suputado. Esta teoria de la secuestracion
epitelial concebida por Ribber y por el cirujano eepaSol
Dr. Cervera, que la modifico algo, pero mantenieudo el con-
cepto fundamental, trata de explicar la géneais del cancer
por un cambio de medio de la célula epitelial gne aecoea-
trada en el seno del tejido conjuntivo ee hace anaerobiay
cambia su funcion especializada por la determinante oculta
reproductora.

En el cincer de la mama serian células de loa acinie
glandulares las que aisladas del resto de sus congéneres por
una cansa eficiente (traumatierno, inflamacion) desarrollarian
en un medio ambiente humoral favorable su labor atipica
general y anatémica, Pero si bien esta explicacion es apro-
piada a la mayoria de los tumores epiteliales de la mama,
no alcanza explicar aquellos otros en loe que ni los acinie
glandulares alcanzan un desenvolvimiento anatémico y fun-
cional normal en la mujer, ni siquiera existe mas que un
esbozo ds drgano. Tal ocurre con los carcinomae mamarios
del hombre, y sobre todo en aquellos regietrados en los ni-
fios de corta edad.

Tenemos dos observaciones bien caracteristicas de estos
Gltimos. En un nifio de nueve mese» y en una nifia de seis
hemos visto hace algunos afios tumores mamarios de tipo
epitelial con una fuerza proliferativa y atipica tan extra
ordinaria como en los encefaloldes del adulto.

Tan avanzada era la evolucion de uno de ellos (el de la
nifia) gne lo consideramos inoperable; en cambio, en el caso
del nifio hicimos una extirpacién con vaciamiento axilar,
Y examinados al microscopio una serie de cortes del tumor,
vimos la proliferacion epitelial desenvolverse alrededor de
unos nédnloa epiteliales sin sus glandulas, semejantes a loa
gne en el tiroides se conocen con el nombre de nodnloa
adenomatosoa de tipo fetal. Esos ndduloa serian secuestra-
ciones de ittfandibnlos tubulares y tendrian la significacion
analoga a las formaciones que en el maxilar constituyen loe
restos paradentarios de Malaesez, a coya actividad tardia
seria debida la mayoria de la patologia neoplasica del ma-
xilar.

Por lo expuesto se ve bien cuan expuesta estd la glan
dula mamaria a ser asiento de tnmoracionee y con cuanta
cautela debemos ver una neoplasia mamaria aunque pre-
sente signos clinicos de benignidad. No seré yo de los que
aconsejen nna operacion radical en todos los casos, pero si

de loe que una vez extirpado un tumor benigno, con todos
los caracteres de tal, crean que no debe darse por termi-
nado el tratamiento sin un rotando informe de benignidad
histoldgica, Buena prueba de que no sirven los datos clini-
cos para enjuiciar un proceso mamario la tienen aquellos
gne asisten a mi clinica y que vieron cuan benigno parecia
un tumorcito extirpado en la regidb interna de la mama,
situado casi fuera de los linderos de la misma, verdadero
I6bulo aberrante, y que seccionado despnéb de extirpado
crujia como un fibroma bien circnnscrito. Y, sin embargo,
aquello era un tumor epitelial, segun indicé el laboratorio.
Y fortuna para la enferma serd esta aparente disparidad
entre la benignidad clinica y la malignidad histoldgica,
porque ello serd prueba de que es incipiente el proceso
y de que nos encontramos ante un proceso local que con
ana cirugia radical se cura.

I11.  Enla clinica de hombres ha ingresado un anciano de
setenta y cinc-0 afios que padecia una hernia cinral. Esa
bernia ee ha estrangulado unas horas antes, Rapidamente
hemos procedido al desbridamiento de su anillo crural
y hemos examinado el asa estrangulada, que se hallaba in-
tensamente congestionada, pero sin eefaeeio. Previa ana
abundante irrigacion con solucion satina normal hemos
reducido el intestino y hemos cerrado el anillo. El enfermo
se ha enredo.

El caso, como se ve, es de los corrientes. Pero nos da oca-
sion oportnna para comentar brevemente el modo de tratar
las bernias estranguladas. La linea de conducta es comple-
tamente distinta segin que baya o no baya eeiacelo de asa.
En el primer caso la operacidon es la clasica. D.'sbridamien-
to del anillo o del cuello del saco, pero no con bisturi de
botdn o rama de tijera, sino poniendo al descubierto la re-
gion y cortando: viendo lo gne se corta; alo mas, nua sonda
acanalada protectora evitara la lesion de vlecerae por una
escapada de bisturi. Explorese el asa, exteriorizandolay
explérese también su mesenteiio. Aqui surgen las dudas;
¢tendrd o no vitalidad aquel intestino amoratado con algunas
equimosis parietales y flacido de pared? El chorro de suero
caliente ayudard a resolver esas dudas. Si ta serosa intesti-
nal adquiere lisura; si la cianosis dal asa disminuye con ra-
pidez; ei se inicia en ella perietaltismo, el intestino puede
ser reducido ein temor. En caso contrario hagase una resec-
cion del asa, término terminal o laterolateral segun igualdad
o0 desigualdad de los cabos aferente y eferente a laesiraugu
lacion. La intervencidn requiere alguna practica de suturas
intestinales. Para los :oco diestros ee aconseja fijar el asa
sospechosa a la pared y cerrar con drenaje. Mala préactica
me parece esa; si el asa se mortifica, et"a fijacion no evita la
peritonitis; un caso presente en este curso que asi lo confir-
ma. Mejor consejo me parece dejar la region abierta am-
pliamente y colocar un desagiie amplio de mechas de gasa
rodeando al asa; si ésta se esticela se formard una fistula
estercoral. Si nada ocurre, a los pocos dias se puede cerrar
la brecha berniaria.

Si al abrir el saco aparece un asa gangrenada, no desbri-
dar el anillo. La region séptica esta bloqueada por la misma
estrangulacion. Unas mechas empapadas en solucién fuer-
temente antiséptica cubriran el campo infectado. Ei opera-
dor y loe ayudantes cambiaran sus guantes de goma. El ins
trumental serd renovado o hervido nuevamente. 8e abre en-
tonces deliberadamente el abdomen por encima de la region
hemiaria; se buscan por inspeccioén y bnenailuminacion los
dos cabos intestinales aferentes a la estrangulacion; se colo-
can pinzas de coprostasis; se seccionan ambos cabos; se re-
Unen en una extension de unos 7 a 8 centimetros formando
con ellos como dos cafiones de escopeta y se fijan a la piel
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Me es grato comunicar que no pudiendo efectuar
hasta dentro de unos meses (probablemente tres) la anun-
ciada rebaja de precios en los productos y especialmente

BIOPLASTINA  SEROKO
Peptopancreasi Serono, ... ...

con el in de que sus clientes mA&s menesterosos no que-
den perjudicados por dicho retraso, desde hoy, hasta
aquella fecha, mi casa central de Barcelona y todas mis
delegaciones de Espafia anotadas al pie, estan autori-
zadas para la entrega de muestras gratuitas de Bio*
plastina Serono,

CONTRA PRESENTACION DE RECETA MEDICA FIRMADA

en la que deberad constar la palabra «gratis» escrita por
el propio médico.

Los sefiores médicos residentes en las capitales don-
de tengo instaladas mis delegaciones, podran pasar sus
peticiones por teléfono si asi lo prefieren.—L. LEPOR]

LEPORI.-Casa Central; Cardenal Vives y Tuté (Sarrid).—Barcelona.
LEPORI. — Tres Cruces, 7. Madrid.
LEPORI. — Conde de Salvatierra de Alava, 37— Valencia-e
LEPORI. — Martin Villa, 7. -- Sevilla.
LEPORI. Ercilla, 16 - Bilb ao.
LEPORI. - San Agustin, 32. - La Cor uifa.
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Ninguna otra especialidad oftalmica ha-
bra obtenido una mas rapida y favorable
acogida que la alcanzada por la ANTIBLE-

FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como
acontece en semejantes casos, es la apari-
cion de otros preparados similares como con-

secuencia de la gran aceptacion dispensada

a la expresada especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido,
fué la primera pomada oftalmica al ljovetinato
de Bismtito, que se divulgo a los sefiores O ftal-

miatras de Espafia y América Latina, segin formu-
la del profesor D. Tomaéas Blanco, de Valencia, quien
por su dilatada experiencia clinica del mencionado
Loretinato de nos pudo precisar sus va-
rias y eficaces indicaciones en terapéutica oculisti-
ca, tales como Blefaritis, Coajnntiritis, Queratitis
(especialmente las herpéticasj. Orzuelo, Ulceras
y heridas infecciosas de la cornea. Ulceracion
nes y quemaduras palpehrales. Afecciones de
la regidén ocular de aspecto ec”*ematoso, etc,

ANIIBIUFAiII

Literatura y muestras:

VICTOR KIRCHNER sardafola (Barcelona®
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constituyendo nna enterostomls temporal gne se cerrara en
tiempo oportuno. Luego se descobre la porcidn gangrenada,
se extrae de! anillo sin necesidad de maniobras complica-
das y se tapona. No bay que pensar en plastias del anillo,
porque la region esta infectada.

Dr. Qarcia Lopez.—Presenta una enferma que padecia
una metritis crénica de tipo hemortagico con desgarro de
cuello y ectoprion de mucosa cervical A proposito de él
hace resaltar lo ildgico de un tratamiento por medio de ras-
pados que, sobre no producir beneficio alguno, determinan
transportes bacterianos por linfaticos y parametrios anejos
y tejido celnlar perluterino. Sefiala las contingencias de las
dilataciones de cuello, realizadas sin una extremada cante-
la, y cita casos clinicos en lGs cuales la aplicacion de nn
tallo de Lefour ba originado siembras productoras de enor-
mes fiemones pelvianos. Cree que la enferma con un trata-
miento higiénico y ligera antisepsia vaginal curard sin ne
cesidad de intervencion.

Dr. Blanc y Fiwicedm —De acnerdo con el Dr. Garcia
Lopes, cree gne esta enferma no debe operarse, pero si
vigilarse por la posibilidad de proliferaciones atipicas ds su
epitelio uterinocervical, Los desgarros de cuello, por lo mis-
mo que son confiuentes de dos variedades de epitelio, son
zonas aptas a las proliferaciones celulares atipicas,

BETBAOCIO.i CICATRIZAL

Sr. Uteros.—Se trata de una mujer de mediana edad que
hace un afio proximamente sufrid nna extensa quemadura
de segando grado que interesaba el antebrazo, palmay dor
so da la mano, pliegue de flexion del codo y cara anterior
del brezo. Lo interesante del caso es que la cicatrizacion
a nivel de los pliegues articulares se ha veriflcado siguien-
do los angulos de cicatrizacion y a lo largo de la linea de
flexion, saltando el bloque de cicatriz desde la cara anterior
del brazo a la del antebrazo y determinandose nna sinflsia
de ambos segmentos. EI movimiento de extension es, pues,
imposible.

El tratamiento gne proponemos es la excision de la cica-
triz, y para evitar un nuevo proceso de retraccion debere-
mos practicar nna plastia cotonea.

No creemos indicados los injertos de Thiers Mougoid,
Reverdin, Krause, etc., que no darian una movilidad cuta-
nea suficiente.

Entre las plastias, y dada la extensa enperficie a cubrir,
DO NOS parece a propoésito el método francés ni el indiano.
Creemos preferible el italoaleman a colgajo pedicnlado. La
region mas indicada para tomar el colgajo es la del vientre,
a la cual podemos con facilidad aproximar el antebrazo
para inmovilizarlo mientras cicatriza el colgajo, hasta que
sea el momento de cortar el pediculo.

Dr. Bianc iihriacin.—Aunque ee evidentemente preferi-
ble la plastia por colgajo pedicnlado en este caso, no dejan
de tener utilidad en otros, en los cuales la superficie a cu-
brir es menos extensay mas regulsr, los colgajos libres de
Krause. Los primeros dias estos colgajos presentan un as-
pecto alarmante; se produce en ellos un proceso iucipiente
de necrosis; la epidermis ee levanta en ampollas y el col-
gajo toma nn tinte Ifvido. Indudablemente se inician fend
menos lisieos, qns ceden en el momento que la vasculariza-
cion se establece Pero aun en aquellos caeos en que la
vitalidad queda gravemente comprometida y en que parte
ocasi la totalidad del colgajo se elimina, ee comprueba una
favorable accion de la intervencion practicada ecbre los
procesos de cicatrizacion de la region operada. Se trata
probablemente de una accién proteinica ejercida por los
productos de desintegracion de la piel aportada, substan-

cias que unos creen derivadas de los nlcleos celulares (nu-
cleoproteinas), y otros, como Carrel, a principios no bien
definidos del tipo hormonico, llamados por ese antor tre-
phorias.

IMOTAS RURAILES

Lo vacuno ontitifico evito lo grovedod de lo gripe.

En la epidemia actual he visto confirmadas las observa-
ciones que sobre este asunto hice sn la gripe del aSo 18.

Mis compafieros pueden comprobarlas, comparando la
reaccion a la gripe de loa vacunados contra la tifoidea y es-
pecialmente de loe que ban hecho el servicio militar, con la
de loa restantes individuos déla familia. Pueden también
comparar la gravedad y la mortalidad de la gripe en unos y
en otros.

Si ee confirman mis observaciones, podremos contar con
un medio sencillo y seguro de reducir la mortalidad gripal,
que aun en epidemias relativamente benignas como ésta
sobrepasa a la corriente basta en nn 40 por 100.

Al hacer las investigaciones, ya de presente, ya por re-
cuerdo, conviene tener en cuenta que:

La vacuna antitlfie» evita lae formas graves de la gripe,
pero DOesta misma. Bay gripe ligera, pero sin la vulnera-
bilidad que origina las complicaciones.

Quiza otras enfermedades, y seguramente la fiebre tifoi-
dea padecida de tres a cinco afios antes, tienen la misma
accion. Esto es lo gne me orientd en mis investigaciones
sobre su vacuna.

También otras vacunas, aunque no todas, producen el
mismo resultado. Las ventajas de la antUiflea es que libra a
la vez de enfermedad tan grave como la tifoidea.

Esta Gltima vacuna parece disminuir la gravedad déla
enfermeria corriente, conQrmandose con esto y lo anterior-
mente expuesto el teorema de Hazen para este medio eficaz
y poco costoso.

Agradecera a los compaDeros su interés por si asante y,
sebre todo, cualquiera noticia positiva o negativa.

Su afectisimo s. s., Bogelin Pérez Domingo.

Sotresgnso (Bni-g #»), 1.“ de Marzo de 1931.
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M bDIZINISCH-CHKMISCHB UND MIKRO08KOPISOSB TsCHNICK,
por franz Miller und Fritz Sachs. Editor, Georg Thiéme,
Leipzig.

Este librito forma el primer tomo de una serie de breves
manuales, cuya publicacion, emprendida hace ya algunos
afios, fué encomendada a la direccion del profesor Franz
Miiller, de Berlin, uno de loe autores del volumen que noe
ocupa.

Es una obrita destinada a los no iniciados en las practi-
cas de laboratorio, con el fin exclusivamente de facilitarles
todo lo posible el acceso a aquel terreno.

Expone Jos principales métodos quimicos que ee siguen
para realizar los andlisis mas corrientes de orina, heces,
jugo gastrico, sangre y liquido cefalorraquideo, a mas de tog
trasudados y exudados, en la acepcion clinica de ambas
palabras.

Al empezar, en el primer capitulo, expone sucinfamente
las distintas manipnlaciones de orden general que a cada

(1) Sélo haremos el estudio srlUoo de laa obras de que dob seso
remitidos dos ejemplares.
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momeoto salen al paso (pesada, destilacion, evaporacion,
soluciones, etc.)-

Nos gasta especialmente lo que se refiere a sedimento
nrinario; al margen de los parrafos que le dedica van unas
figuras en extremo demostrativas de los elementos amor-
fos y organizados que se observan.

En la parte referente al examen morfolégico de la san-
gre hay ana lamina mny buena, tomada de von Jomaras, en
la que estdn representadas todas las formas madnras y las
mas frecuentes inmaduras (mielocitos, etc.) de los corplscu-
los sangnineoe, pagina de gran servicio en la practica por
lo clara, sobre todo para los principiantes.

En esta pequefia obra loa actores dan loa mas elementa-
les datos sobre todos loe puntos que tratan, datos que en
la mayoria de loe libros usuales, de més severa presencia,
dandolos por sabidos se pasan por alto.

A MORANA JIMENEZ

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

BOUI’g. La dibplasia pariostal y la obteopbatirosis.
La displaeia perioeta! de Forak y Durante, Ilamada también
osteogéneeis imperfecta, consiste, como se sabe, en una fra-
gilidad 6sea notable que existe desde el nacimiento. Radio-
graficamente se comprueba que la substancia 6sea compacta
diafisaria se baila mny reducida en cantidad y calidad, inte
rasando mas especialmente esta malformacion a la parte
que hace a expensas del periostio, de donde le viene su
nombre.

La osteopsatiroeis se caracteriza por una tendencia a las
fracturas faciles y repetidas gne se manifiesta, no desde el
nacimiento, sino mas tardiamente en el nifio mayorcito y se
continda en el adulto. Se desconoce su patogenis.

Sin embargo, existe actualmente la tendencia a conside-
rar la dieplasia perioslal y la osteopsatiroais como dos aspec-
tos diferentes de una misma malformacion de los huesos.
La dieplasia perioetal seria la forma grave, aguda, precoz y
mortal, mieetras que la osteopaatiroaie seria la forma ate-
nuada y tardia.

Ahora bien, al lado de estas dos enfermedades semejan
tea y primitivas, existe, segin el autor, nna osteopaatirosis
o fragilidad especial de ciertos huesos que constituye Unica-
mente nn sintoma encontrado en otras varias enfermedades
cuyo caracter esencial no es el de esta fragilidad dsea par
ticular.

Sin referirnos a ciertas fragilidades secnndariae a algu-
nos tumores, quistes o infismaciones que acarrean con fre
cuencia fracturas casi espontaneas, pero babitualmente Uni-
cas, puede sentarse como conclusién que el sintoma fra-
gilidad 6sea u osteopsatiroeis se encuentra en el nifio en
otras afecciones que la displasia perioetal y la osteopsatiro
sis verdadera, en las que constituye toda la enfermedad
Tales enfermedades son: el raquitismo grave, la hipotrofia
acentuada, quizas la sifilis congénila 6seay la osteomalacia
infantil, cuyos limites ae bailan mal definidos todavia.

El aspecto clinico y radiografico de estos casos legitima
Bu separacion de la displasia periostal n osteogénesia im-
perfecta. (Le Scalpél. nin. SS, 27 da Septiembre de 1980).
T.R.Y.

T. Martinl, M. Joselevich y C. Ravizzoli. Los anbu
SISMAS INTsAPEBICcABDIAcos DB LA aAosTa.—Desde 1927
hemos publicado varios casos de anenrismas intracardiacoe

de la aorta. Con la presente pnblicscitin agregamos dos nue-
VOs €asos, con comprobacion necropsica.

En el primer caso la ectasia fué diagnosticada clinica-
mente y la autopaia confirmé su existencia, aclarando algu-
nos detalles del cuadro cllaico que previamente no habian
podido ser resueltos. Presentaban también como dato de
importancia el signo electrocar liografico descrito por Battro
y Lopez Ramirez para la enfermedad gne nos ocupa, La
comprobacion necropsica de la lesion adjudica a dicho signo
un valor que hasta entonces no poseia, y nos permitird
efectuar algunas consideraciones al respecto.

El segundo caso no babia podido aer estudiado como co
trespondia y debido a ello el aneurisma fné sdlo descubierto
en la auto,Jsla. La terminacion fatal se produjo por la rotura
de la ectasia en el interior del saco pericérdico, previoaneu-
risma disecante de la pared de laaorta de ascendente. Este
caso corresponde, pues, a la descripcion clasica de los aneu-
rismas nacidos en la parte inicial de la aorta. Nosotros no
hablamos tenido oportunidad de observar todavia ningln
caso terminado por rotura de laectasia en el pericardio. {La
SetnaTia Médica, Buenos Aires, 20 de Noviembre de 1930.
Afio XXXVII, nim. 1.928, pag. 1.564)—M A. O

\]Uan \] CaStI”O Crbacién, maktbniuirnto y tcsmi
NACION OKI. NKUMOTOBAX ARTIFIciAL.—LS creaciéon del
neumotorax artificial comprende el periodo de compresion
progresiva y la obtencion de nn colapso 6ptimo.

Llamamos colapso sptimo @ UNa C mpreaionp parcial o
total que, aln prodncir la deaviacion mediastinal, produzca
la desaparicion de los sintomas cardinales de la enfermedad.

Para que podamos mantener ese colapeo necesitamos
conocer los diferentes factores y cambios gaseosos gne mo
difican la presion intrapteural.

Antes de comenzar la terminacion del tratamiento por
neumotdrax artificial, necesitamos valorar correctamente
loe factores que indirectamente traducen el estado del pul
mon colapsado.

La eficacia dei neumotérax no se puede deducir por el
grado de compresibilidad, sino por sus reaultados. (Rtv.
Med. Cubana, Noviembre de 1980.)

Nacionales

A|fred0 RlCO La olobureimia en

El interés despertado por el método de Gerson para el tra-
tamiento de algnnas formas de taberculoaie han incitado al
antor a estudiar la cloruremia de loa tnberoulosos, a fin de
ver si de estos estudios podian dedncirae conclusionee gne
sirvieran de base cientifica a la cura declorurada de las
formas coténeas de la tuberculosis. El autor expone detalla-
damente el método seguido para determinar el cloro y g
sodio de la sangre, asi como para ver el comportamiento de
los tuberculosos cuando ae les euministraba oantida les
exageradas de cloruro sédico. Las conclusionee en que re-
sume en trabajo son las que siguen:

1. * La cloruremiay el sodio son normales por completo
en lasangre de los enfermos de taberculoeia pnlmonar,

2. a La eliminacion del cloruro sddico suministrado a
dosis masivas es normal, tanto por el tiempo en gne se ve-
rifica la eliminacion cuanto por la cantidad eliminada,

3. “ Reduciendo la ingestion de cloruro sodico se reduce
al mismo tiempo su eliminacion por la orina, conservandose
la normalidad en la sangre, y

4. * La dieta declorurada eu esta'enfermedad eeta des-
provista de todo fundamento cientifico. fRev. Esp.de Tub.,
Diciembre de 1930.)

la tubbboulosis.



— XIX —

- INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO

R OMA | s

Nuevos productos (ue interesan vivamente a fa Clase Med|ca formulas - det
eminente endocrinologo DA. NICOLAS PENDE, de la Real Universidad de Genova

ftju ~ p i"& p|U |IE liy | Producto Poli-Oooterdpico Kenovador de U energia vital.
* ok ok n EmEn Uoa nueva conoepcién cienu'ficadomina hoy la cuestién de las curas frecoDstituyentes*.

Ya no se trata de introducir en el organismo substancias que son o se presumen .reconstituyentes, (hierro, arsénico, etc.),
porque asimilables como tales, lo que no es, sino de reeqnilibrar 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 troforreguladora 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 cAgotamiento» transitorio o progresivo de sus energias, y que
indican ai médico la oportunidad de las curas asi dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energia dependen de la accion regulatriz de algunas glandulas endocrinas, y son las mismas que, segin
los estudios de los profesores Pende, M arafidn y otros eminentes endocrindlogos, regulan y dirigen los fenémenos fisiold-
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de los fendmenos seniles de los 6rganos y también de su
forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, segln las indicaciones del Ptof. Pende, ha reunido los extractos de estas gldndulas en
una preparacién a la cual ha dado el nombre de Antlsenlum, nombre sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de
éste, son todos aquellos estados ih ¢os cualss la tnergia nen/iosafisiea y psiquica del organismo se disminuye, causando manifesta’
dones de decadencia orgénica y funcional que son o semejan crisis de vejeZ Otransitoria Opardal, O preCOCeS, pero son
susceptibles de ser combatidas, dominadas, retardadas o venadas.

| I 11C 1 __ Poliendocrinolo Catab6lico. Cura opoterapica de la obesidad y sus consecuencias.

"ok m % #a La accién de las glandulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos del sistema neurove-
getativo, o gran simpético, es decir sobre el simpético propiamente dicho, cuya funcién es para los procesos'de consumo
(catabolico), y sobre el vago, cuya funcién es para los procesos de asimilacion (anabélico). Es decir, hay hormonis excitocata-
liélicos y excitoanabdlicos.

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

El LIpOClaSlo es un producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las glandulas enteras, 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 diatesis uricémica, la disposicion a la gota, a la diabetes, etc,, etc.

«-ITERICKkXURA CieiMTIiRIOA
Se remite solicitdndola al Representante en Espafiay Colonias: E. PISTOLES!, Apartado de Correos 9026, Madrid.

KALOGEN

Solucién de compuestos “halogenados de calcio.

01,0a.. 0,393 gramos.
Férmulapor 1000. e. :3rcaCa 8328 g
100 c.o0.
RECALCIFICAMTE INDOLORO
IN SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE
leto Por via gastrica y en Inyectables de 2 c. e.

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparndo que
redne las nidxlinas garantias para
conseguir con el mismo una ra-
pida asimilacion del calcio.

luce
lose

Muestras y literatura; OR. TAYA & DR. BOFILL.- Comercio, 28.—Barcelona.
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SANATORIO NEUEOPATICON

CIBIBANCUEL BAJO (Madrid). — TeldRno lid C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUe d« U pt d« Vega, 55. - MADRID.

Dnico Sanatorio mixtOf con edlflcioa j jardines independientes: nno, solo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrdsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.~ Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse reglamentos Ala AdmilinlatraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CaUe da Manati Cano, adia. 12 —TclHont 71. C.

Edificio eecnelay granja modelo independiente para nidos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Qonzalo R. Latera.

BN [AVRCS fiLICL

m/-AL E nsro |A

LICTOIDLGIRINI

mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
5 de vitalidad.
ja3o47",

Tosei rebeldes Asnuf . * . , o o
Fusco di 250 gruis, 3,65 ptis. in todi Espiili.
: Una njoxaredt dt =*d* lopt

, ) Dosis: de 2 a iO cucharadas por dia.
por Id maA«« 4 mede« d>* y po' >* rtocfie 4»~

En gastroenteritis toxicas, diarreas

Ua. rabe %neu estivales, infecciones intestinales, etcé-

. - o _ tera, es de notable éxito.
""p/damtnU té Tit ~etftia té E£yrec/ora>ari

dére fémrébJdem *rtf ioért e/ et/adt,"ntréj

S e LACTOBULGIRINIA

Accién derivativni desconges- . . . , .
tiva y antiflogistica se obgtie- Vejlga'[OrIO ||g0|d0 del Dr MaSO Aruml

ne en todos los casos con el

INDIGAeiONES: Plenrcsias. — Ncamonia. — Neuritis. - Qljtichi, etc,

Muestras y literatura; Farmacia del DR. NADAL— Rambla de Canaletas, |— BARCE |_0j| A

ia1ArR0s FOSFOTIOEOL 1iroses

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA OON TIOOOL

Se obtienen resaltados positivos y fapidos, con.este-preparado en [las-afeoeionee palraonares, catarros brongnialee y
gripales, desgaste organico, escrofuiiamo e inapetencias,—Precio del fraeoo: g,5Q pesetas.



de

no producen ningln ennegrecimiento
en las cucharas de estafio o de plata.

El que come setas no debe hacerlo
nunca con tranquilidad sino cuando él
mismo conozca bien las que le presentan
en la mesa.»

Antigliedad de la enfermedad.

Las investigaciones de Kodolfo Vir-
chow, el padre de la paleimatologia, de
Bernardo Renault, Roy, L. Moodie y
otros, han demostrado gae la historia
de la enfermedad propiamente empieza
con el comienzo del paleozoico o prote-
rozoico hace mas de cien millones de
afios omés. Los restos fosiles de los pri-
mitivos vertebrados del paleozoico pro-

orcionan abundante demostracion de
a existencia de enfermedades, como ca
ries dentales, piorrea alveolar, osteo-
mielitis, fracturas; enfermedades que al
parecer se han modificado muy poco, si
es gne han cambiado algo, en el curso
de cien millonee de afios. Como ejem-
plos pueden citarse gne han sido halla-
das caries en los huesos y dientes de
eces del periodo permiano en Francia;
a mandibuia de nn caballo ofrece caries
que determinan la absorcion del borde
marginal del alvéolo y le exposicion de
la raiz al diente, esto es, la sucesion de
fenémenos que Fneden tener lagar en
la piorrea alveolar, como vemos en la
actualidad; se han comprobado caries
en elefantes del pleistoceno. Uno de los
hechos més cnriosos del desarrollo re-
ciente es que la artritis deformante, en-
fermedad comprobada tan frecuente-
mente en mochas momias egipcias, es
idéntica a la gota délas cavernas (cave-
gout-Hohlengioht) gne Virohow vi6 en
1870 en huesos en una caverna o cueva
de osos del pleistoceno. ;0liver W. W,
Stalkers de Feshlence, New York, Paul
B. Hoeber, Inc. 1930. The J. A. M. A,
27 de Diciembre de 1980).—P. M,

Calanend Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloalfi, 88. —A Aadridm

— T CUANTO me va a costar esta
operacion, doctor?

—No se preocupe usted de eso; ya me
entenderé con sus herederos.

UN DIA de lluvia dos sefioras suben
a la plataforma de nn tranvia:

—£1 interior estd completo, dice el
oondnctor.

Un sefior sentado en nna de las ban-
quetas se levanta y dice galantemente:

—Ahi tiene mi asiento la mayor de
nstedes.

Ningana de las dos se mneve.

El sefior desesperado, vuelve a sen-
tarse.

EL VERDADERO dolor es el que
se sufre sin testigos.
Mabtial.

TEKTaLIA MEDICA
INBH%?HL'@QK FAHOGA

PABLO BOUBG-ET
De la Academia (iaaceta.

Una de las caracteristicas de nuestra
época se manifiesta ea la importancia
que se da a la educacion. Una pmeba
bien significativa de nnestia asevera-
cion la encontramos en el ardor con gne
se llevan a oabo las polémicas empren-
didas alrededor del proyecto sobre la
esonela Unica.

Es verdad gne en este debate jnega
un papel muy principal el impulso que
ello da a la propaganda electoral; pero
ello mismo amontona en el elector una
inquietud mas 0 menos abnegada acet -
ca de la mentalidad de las generaciones
futuras y de prepararlas de antemano
en un sentido que €l considera preferi-
ble y ellas perjudicial.

Sin pretender entablar una polémica

STROPHANTIUM

----- PALLARES ----rmrmmrmmeees

XV gotas contienen Vs miligramo
de Estrofantina.

sobre este punto, sefialaremos sencilla-
mente gne unay otra opinién presupone
la investigacién, y por consecuencia la
falta de una disciplinaeducativa que ios
franceses de hace ya ciento cincuenta
afios encontraban en la influencia de los
medios tradicionales elaborados por el
tiempo y mantenidos por la costumbre.
Esto es lo mismo que asegurar que an-
tiguamente existian habitos por los cua-
les los hermanos menores se formaban
por el mismo molde gne los mayores.
Ciertamente que nuestra vieja Francia
mantenia sus abusos y sus deflcienoias,
pero poseia la virtud de crear grupos
dofiee se insertaban los recién llegados
como los hojas de los arboles se inser-
tan sobre sus ramos, Yy, sin embargo,
forman parte de él. La Revolncién, rom-
piendo con violencia irreflexiva e im-
petuosa las instituciones del pasado, con
el mismo golperompi6 también loe gru-
pos, formando el individuo aislado, oon
lo cual las herencias conscientes y mo-
rales disminnyeion con rapidez visible.
Las herencias inconscientes gne estan
formadas a base del peignismo han pa-
sado a figurar en primera fila. Educar
un nifio ea dirigirle,;pero, dequé modo?
Y en primer lugar, ;cémo conocerle?
Este problema, que no es otro que el
del porvenir de nuestra raza, ha sido
planteado por el Dr. Mignon, uno de loa
mejores psiquiatras actuales, en nn es-

ANTIPHLOGISTINE

es nna aynda_indispensable en el trata-
miento de la inflnenia, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonia.

tudio acerca de La educacion psicoldgica
de los nifios. Habria que desear de todo
corazon gne estas bien pensadas paginas
fuesen leidas j meditadas por todos los
maestros de ensefianza primaria y se-
cundaria. La tesis que M. Miguon des-

z(a]rrollaba enana mar%istr%l introdaacic’)n,
gacansa én una comprobacion indiaon-

tibie para cnalgniera gne haga memo-
ria de sn propia jnventnd: ni las disci-
plinas fijas, ni las inteleotnales, ni si-
quiera las morales y religiosas, alcanzan

Kelatox Sedante oo,

el tltimo fondo de nuestra personalidad,
eso que el lenguaje vulgar llama nues-
tro carécter.

Eu efecto, nosotros no le recibimos
sino a BUtravés. Pasémosles, pues, re-
vista. ¢Topamos con nn nifio de tempe-
ramento brutal? La cultura fisica y ios
sports correa el riesgo de sacar de Ol un
alcaravan. ; Tropezamos con un vanido-
s0? Los aciertos esoolsies se ponen en
peligro de favorecer en él la pretension
y las audaces paradojas.

Las confldencias de uno de loajefes
de la Comune de 1871, Julio Vallés,
hechas en su Jacobo Vingiras, nos de
muestran hasta qué punto nace y crece
en el colegio un levoiucionario. La rara
calidad del estdlo revela al excelente y
laureado alumno en un concurso gene-
ral, aunque no haya retenido de la cal
tura clasica otra oosa que el sabor de la
escrituray ei bien decir puestos al ser
vicio de aigtmos apetitos. ;Que nos en-
contramos, por el contrario, con nn ti-
mido, un vacilante, un eeeondidizo, gne
se pliega gustoso sobre si mismo? Pues
en este coso la enfermedad del escri-
pulo le acechara aun a los pies del con-
fesonario.

Esto nos prueba que tanto a la edu-
cacion moral como a la religiosay a la
fieica, como a la intelectual, es necesa-
rio unir la gne M. Mignon titula con
precision exquisita educacion psicold-
gica. Eu libro no es otra cosa que un
estudio minucioso e ilustrado por una
considerable cantidad de ejemplos t6pi-
cos, de procedimientos muy eficaces
para comprobar y dirigir las tendencias
innatas que evoca desde la primer in-
fancia, en la cual se despiertan ya la

YODALGON
ARRHENALADO

COMBINACION ORGANICAOe YODO Y ARSENICO

sensibilidad, la emotividad y la volun
tad. Eu la segunda infancia comienzan
a aparecer las tendencias individuales,
cuya diversidad impone otra apropiada
de métodoB y medios de accion. En este
punto M. Mignon insiste, con mucha
razon, sobre el valor educativo de don
ejemplo. ) ) )

Una reciprocidad patética quiere que
el nifio se convierta a su vez en el edu-
cador del padre y la madre gne le edu-
can. Recordad a este propdsito los no-
bles versos del gran Juvenali:

Maxima debeturpuero reverentian.Siquid
Tutpe paras, ne tu pueri contempseria
[annos.

Mas cuando el nifio ha crecido nos
enfrentamos con un adolescente y en
contraremoB en él el mas delicado de
nuestros problemas: el problema de la
pubertad. En eete punto M. Mignon



coloca habilmente la conocida hipdteaia
de Frend acerca ae la libido o la *ansni-
siialidad. Tiene, desde luego, an parte
verdadera; pero es preciso redacirls a
fendmenos casi morbidos. El sabio vie
nés no merece por ello menos naestro
reconocimiento por haber llamado la
atencion de loa Ipedagogos sobre un do-
minio gne nn falso pador ha dejado en
la sombra hace demasiado tiempo. Es
necesario establecer una educacion se
zual; pero sos principios no podran ser
otros que los que se han dado para la
educacion psignics, cuyas reglas, segln
comprueba y lamenta M. iaOgnon, per*
manecen aln imprecisas en su codifica*
oion. Sin embargo, han sido logrados
muy interesantes esfuerzos, tales como
el de M. Yaney, del cual nos da nn

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER reline
los alcaloides del opio y de la belladona.

minucioso analisis, y el del Dr. Vittoz,
de Lansania. Los procedimientos de
este Ultimo revelan la terapéutica men-
tal. Pero su aplicacion a los nifios y
adolescentes es evidentemente posible,
y BU programa mismo indica lo bienhe-
chor que resultaria un registro de las
sensaciones, de los movimientos, de las
imagenes de las corrientes nerviosas y
de las ideas.

Es muy interesante sefialar gne este
aaaiisis preliminar del caracter, consi-
derado como indispensable prélogo en
todo ensayo de educacion, se encuentra
prescrito por varios de los grandes fil6-
sofos de la antigliedad, notablemente
por Pitagoras, del cual nos cuenta Auln
gelle que antes de admitir un adulto en
80 cBencla le hacia un examen de loa
pies a la cabeza, preguntandole acerca
de sos pensamientos, sus instintos y sos
aptitudes. Se interesaba por saber las
mas intimas particularidades de su vida
y tomaba cuenta aun de loa rasgos mas
oaraoteriaticoB de su flsonomia antes de
recibirle en su colegio de educandos,
considerado como el modelo de los que
él habia visto en Egipto. Sin duda al-
guna él habla copiado de esta antigua
civilizacioén, madre de todas las sabidu-
rias, estos detalles de prueba inicial.
Por otra parte estaba al corriente de la
ciencia psicoldgica de su tiempo, empi-
rico entonces, al contrario que el nues-
tro, enriquecido por la historia, por les

ELIXIR BERTRAN

el mejor pla combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Jnnquerai, li,Barcelona

viajes, la fisiologia y sobre todo por la
observacion de las enfermedades del
espiritu, hasta el punto de ser permitido
un diagnostico casi infalible de una
oonstitnoién mental. M. Mignon, en la
segunda parte de su libro, consagrado
a la educacion religiosa, insiste particu-
larmente acerca de la utilidad que saca-
rian los directores de las conciencias de
un conocimiento técnico de esta especie
de geografia espiritual, si se nos permi-
te llamarla asi, gne los psiquiatras han
establecido. Es menos determinista que
lo era roi grande amigo, el profesor
Grasaet, de Montpellier; pero ya que el
hombre sea libre debe cuidarse de gne
el ejercicio de esta libertad sea incondi-

TRRTUPRPIA MKIICA

cional. ;Quién ba dicho, pues, nosotros
somos libres del primer acto, pero somos
esclavos lel segundo?

Esto es lo mismo gne asegurar que
nos encontramos permanentemente en
el trance de escoger entre loa deseos
determinados por nuestra eleccion. Edu

Liiloilii: leioDsliyeote iDlartil.

car aun nifio es lo mismo ciue ensefiarle
a escoger bien; pero para ello yo vuelvo
al proUema mismo planteado por mon-
sienr Miguen, que es preciso conocerle,
saber de qué es capaz, a qué desfalleci-
cimieutos se encuentra expuesto y bacia
qué eleccion, frecuentemente funesta,
es Dataralm>snte inclinado.

El gran servicio que puede prestar
este libro, vuelvo a repetirlo, se marcara
en los maestros, invitadndoles, laicos o
no, a considerar en loe mismos de gne
estan encargados, personalidades que
no basta con desarrollar fisica, intelec-
tual ni religiosamente, 0, mejor dicho,
que no puede desenvolvérseles con las
probabilidades de nn feliz resoltado mas
que penetrando bien ea su caracter'
edncandolM, en primer lugar,“psicol6
gicamente.—Al. P.

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

EL VERDADERO modo de vengar-
se de un enemigo es no asemejarse a él.

Masco Adbeuo.

EN LAS MONTANAS de Imetea
(Venezuela) hay una oasc.ida de una
grandeza y altara maravUlosas.

tn anchisimo rio llega al borde de
una cresta de rocas y ae precipita desde
una altura de 1.600 pies, rompiéndose
en la calda en varias espumosas corrien-
tes, gne después ae retnen en el fondo,
donde el rio vuelve a tomar su onrao ra
pido y tan estrecho en algunos puntos,
que el agua refluye formando remoli-
nos e imposibilitando toda tentativa de
navegacion.

LA TOLERANCIA es cisi siempre
equivalente a la aabidaria, pues con fre-
cuencia las opiniones 0 actos gne nos
parecen merecedores de condenacion
tienen causas que los justifloon o dis-
culpan.

—USTED me dijo que sacara la len-
gua, doctor, pero no la ha mirado ni
una vez.
~—No, sefioiB. Queria tan solo_tener
tiempo para escribir la receta sin ser
interrumpido.

Accidentes del trabajo
que han ocurrido en el afo 1929.

DATOS OFICIALES

Segun las estadisticas oficialea, los
accidentes del trabajo ocurridos en Es-
afia en 1029 y las sumas pagadas por
as Compafiias y Sociedades mutuas,
son los que se consignan a continnscidc:
Por muerte, 491 casos; cantidades in-
demnizadae, 1.445.913 pesetas.
Incagpaudad permanente absoluta,
102, 333.785.
Idem id. relativa, 3.784, 2.847 467.
Idem temporal, 214.860, | ¥.36j.800.
Totales: 219.237, 21.992.965 pesetas.

Rnrni ul (sin bromuro), medioamoQU,
DUI EJIrUTIIyI gaoional y mu)y aotiyo oothm

la epilepsia, vomitos del embarszo. Tolerau-
oia absoluta. Sedante del eintema nervioso.

Han trabajado este ramo 28 Gomps-
nias de seguros y 50 Mutualidades.

Con relacidn al afio 1928, se registran
diferencias que consideramos oportuno
sefialar.

Los accidentes que han originado la
mnerte del asegarado han disminnldu
en 23, y las indemnizaciones oorreapon
dientes en pesetas, 102.108.

Las incapacidades permanentes reia
tivas han disminuido en siete casos, y
las indemnizaciones en 79.163 pesetas.

Las incapacidades temporales tuvie-
ron en 1928 un aumento de 87,603, gne
repercutié en las indemnizaciones por
8.952.796 pesetas. En 1929 se registra nn
nuevo aumento de 17.149 casos y pese-
tss 1.622,515.

La incapacidad permanente absoluta
aumento en 1,466 casos y en unasuma
de 166.336 pesetas.

Estas cifras merecen goe ae estudien
con interés por las Compafiias intereaa-
das, pues en definitiva, los casos de ac-
cidentes sufren un aumento de 18.585
por una suma de 1.607,5)30 pesetas.

La Compafiia de accidentes que mas
indemnizaciones ba tenido que anfragar
ba sido La Préservatrice; tuvo 23.77
accidentados, a los que aboné la suma
total de 2.576.951 pesetas. Entre estos
casos hnbo 61 de mnerte (172.485 pese-
tas), 346 de incapacidad permanente re-
lativa (5627.835 pesetas) y 22,900 de in-
capacidad temporal (1,777,131 pesetas).

Meas cio once mil modicos recetan y to*
mat*lloB o «USfamilias el (O

LIXIR CALLOL

—;SEGUIRE bebiendo, o no seguiré?
La cabeza me dice: —no; el estomago
me dice; —si. La cabeza es mas pruden-
te; el mas prudente cede. Ergo, segnitd
bebiendo.

_EL PUDOR, la senoiUez y la natura-
lidad son tres grandes joyas cuya opor-
tunidad nunca pasa.

—:POR QUE se sorprendié Goliath
cuando David le hirié con una piedra
eu mitad de la frente?

—Es que jamas le habia entrado nada
parecido en la cabeza.

o
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[SANATORIO PBNA-OASTILLCD'

Destinado a eniermos del aparato digestivOi mitiioi6ii y sktema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconearosls.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicémanoa.

Director: £xcnio- D. f\. indrales- — Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luguero.
............... g A T-A UTID E | 12/ -ooeeemeeeennns

VACANTES

Por renuncia, la de m. t. de Villa- '
ea™aa y aua anejoa Jodra de Cardoa, On- ) [ZA Y
talvilla, Fuentegelmea y Lodarea del k
Monte (Soria), partido judicial de Alma- ‘
zau, conel haber anual de 1.660 peeetas. BERCU
Poblacién, 1.100; categoria 4, familias )/ | / - RA
incluidas en la Beneficencia, 16; instan- Y
cias baeta el 22 de Abril. > U m /tn O '

I>aios.—V, con Ay.,a 17 km. de la c. WCC4.
de p., coya est. es la maa prox,, y 62 de i DERO
lac. Carr. ECON/TI-

—Por renuncia, ladem, t de Sotoae- N A tf TUYENT E]
irano (Salamanca), partido judicial de EFICAZ
Sequeros, con el haber anual de 1,260 ANTI7U-
pesetas. Poblacion, 732; categoria, 4.«; BERCU
familias incluidae en la Beneficencia, 20; B
iuetancias basta el 22 de Abril. 0> LO / 0]

Datos.—L. con Ay., a 13 km. de la c.
de p.y 70 de lac. La eat. mas proz. a
20 km. Kio Alagon.

—Por renuncia, la de m. t. de La Codofiera (Teruel), par-
tido jadicial de Alcafiia, con el haber anual de 1.660 pesetas.
Pablacién, 1.32S; categoria 4.»; familias incluidas en la Be-
neficencia, 10; instanoiae baeta el 23 de Abril.

Datos.—V. con Ay., a 16 km. de la c. de p,, cuya est. es
lamas préz ,ya 168 de lac.

—De nueva creacion, la de m. t. de Macael (Almeria),
partido judicial deParchena, con el haber anual de 3.000 pe-
eetas. Poblacién, 3.110; categoria 2.a; familias incluidas en
la Beneficencia, 100; instancias hasta el 33 de Abiril,

Datos.~V. con Ay,,a 7km. delae. de p. y 150 de lac.
por carretera. La est. mas préz , a 4 km. Rio Macael.

—Por renuncia, la de m. t. de Torretiae de Foiz (Barce-
iona), partido judicial de Villafranca del Panadés, con el
haber anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.620; categoria 4.5;
familias incluidas en la Beneficencia, 12; instancias basta el
22 de Abril.

Datos.~V. con Ay., a 18 km. de la c. de p., cuya est. es
la mas préz. y a 65 de lac. Carr.

Ltrtllc.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOBNnOAZ OORTBA nOB OATARBOBBRORQUIAUR

Jarabe«Hiedina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 sigio MAdiOo, la Be-
vista de Medicina y Cirugia practica, EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Eevista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos aiticalos
el Jarab6 « Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna pata com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona snave expeo-
toraoldn.

PRECIOi 6|50 pesetas frasco.
B 7* Deposito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma-

drid, y al'gor,menor en las principales farmacias de
EspaDay Ameérica.

AGUA NMINERAL BHTTHR

LA MEJOR PARA LA MESA
— BiOf£ti*3oonatfic5La. — ScSdz*oa.

-ZDI"B-BTES-OBESXUJLD
Oflcinas: Oonsojo de Ciento, 289. —Teléfono 14218. —Barcelona
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PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
FILOBIOL:

Nttolelna 6speomoft, Fosforo y Ainéolco organioos, ThioooL
2«pRloii y extraetoH oaUbillBadoe de Eola 7 de Naea VomJob

<Ouaodo le bayan Iraoafiado todoa loe reoonetitoyentea, en*
sayeel PILOBIOL» que ponemos asa dieposiot6o.

YCOaSEPTOL: Hedioamento de uso td*

delas mncoeae pico para la terapéutica

_Yodo, ;0ido timioo, Liadaoo, Todhldrato potaeioo, en solu*
cion ffllcerioa. ] o _ ]

Utileimo en otonipolarioirologia y ”“neoologia (tognea,
tapones, g"argarlsmoa.)

Enestrae a disposicion de los sefioree médicos,
previa_demanda, indicando con toda claridad la
direooion y estacion del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
LDGBNa (eeRDOSH)

CICA-SEPTICO
LIRAS

1Gomo-rBsiDa kstcitrinada
@B ciriiDa.)

De seguros resultados en

quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaRones ulcerados, ulceras altnicasj fo>
ninculos abiertos, Su c6moda y sencilla aplicaciéon (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. Snrau, Marlaoa Pineda, 10; P. Martin, Al-

cald,” Clar6la Alfaro, tarmaoia en VioalTaro; principales iar-
raaclBB de Burgos y proTinoiae y la de L. Liras, Villadiego.

[iiliiloE liio-iefiaics A

CARNE VEGETAL

Be mas alimenticia y digestible gue la leche.

YODOS PUY

(SIN YODISMO)

Cada gota equivale a6 oentgs de yoduro potiMico (via gastrioa”
Klpodér/nioa. Aoelte yodado simple. Aceite yodado :ouayaoelado

HIVERICA

Tratamiento de la LITIA SIS
Higado.— Vejiga

Ise combate y sla peligro para el ergaalsmo con Is

Compugfiilén nueia, tin jodo i derfiados ol jodo, n' irolditi

Maestras y folletos Alos Sres, Médicos,

I LABORATORIO PB9QUI
jAlameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guiptiooa.)

— Rifiones. — Calculos. ”

ALMORRANAS

Prodncto espaflol a base da Hamam-yirg.s. ~cnlins bl*
ppocast; novocaina, aneetesina, etc. Cnta Hemorroides in-
temas, externas, eangiantea y padecimientoa del recto. Tnbo
con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

MINISTERIU 1)B LA GOBERNACION

Proyecto de clasificacion de las plazas de médicos titu-
lares inepectoreB municipales de Sanidad, correspondiente
a Ja provincia de Alava, segin lo preceptuado en ta Real
orden deeete Ministerio, num. 1.5S7, de (echa 5 de Diciem-
bre de 1928:

DISTRITO DB VITORIA

Vitoria, once plazas, l.a categoria.

Alegria, Gama, Elborgo, Argomanit. Gaceta, Afina, Hi-
jofia (Elburgo), Acilu, Jauregui, Arriata, Troconiz (Iraruiz),
Aldana, llfvarri, Cbincbetru (San Millan), Ecbavarri y Ur
tupifia (Barrundia), nna id., S.* id.

Salinas de Afiana, Barrén, BaeqoiQueiae, Vioiia, Arreo,
Pauly Villambrosa (Ribera Alta), una id., 3. id.

Aramayona, dos id., 3.* id.

Arroyabe, Arrazla, Gbarrundia, AzGa, Larrinzar, Mendi
zabal y Canelares (Gamboa), una id,, 8.*id,

Asparrena, Afaya, Egnino, Illarduya(Asparrena), Albéniz
(San Millan), Arriéla, Gordoa, Amézaga, Urabain, Ibargu-
ren, Andoain (Asparrena), San Roman, Bguiluz, Vicufiay
Galarreta (San Millan) y Zalduendo, dos id., 3.* id.

. Bsrrundia, Pzaeta, Elgoea, Urizer, Maturana, Guevara,
Etura, Audicana, Zuazoia, Larrea y Hermua (Barrondia),
Mendijur, Orenla, Garayo, Zuazo y Marieta (Gamboa), As
puro y Narvaja (San Millao), una id., 3.* id.

Cigoitia, unaid., 3.*id.

QOuartango, ana id., 8,a id.

Foronda, Apodaca, Echavarri-ViBay, Meudarozquela,
Cigoitia, una id-, 4.aid,

Iruraiz, unaid., 4.aid.

Mendoza, Estarrona, Tres Puentes (Mendoza), Huelo
arriba y Hueto abajo, y Mareioda(Los Huetoa), una id.,
4.aid.

Marqgninez y Arlacea, una id., 4,* id,

Maeetu, Arraya, Apellaniz, Corres y Lamiris, una id.,
3.aid.

Nanclares de la Oca, Montevite, Ollavarre (Nanclares),
Subijana de Alavay Zomelzu (Vitoria), Arifiei (Arifiez), Vi-
tlodaa (Irufia), unaid,, 8.a id.

Ribera Alta, Andcita, Antezana, Mimbrado, Valle de San
Miguel, Arbigano, Caicedo, Castillo, Erefia, Lasierra, Nuuvil,
Pobeajy San Miguel (Ribera Alta), Subijana (Subijana Mori-
laB),'Eacota(y]Artaza*(Lacozmonte),(uaa id., 3.* id.

(Continta en la péagina siguiente.
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nos sentada siempre y se le administraran preparados de
opio como en la forma anterior.

La rotara prematura de las membranas es la gne se pro»
doce antea de qoe se hayan iniciado las contracciones ute-
rinas. También saele presentaree en loa tres Gltimos mesee
det embarazo, pero ea lo mas corriente que ocurra cuando
se va a iniciar el parto, de modo que el adjetivo de prema-
tura no procede de que ocurra en un periodo precczdela
gestacion, sino de que no ha llegado el momento oportuno
para la rotara todavia, ee decir, el momento en que por Isa
contracciones uterinas se he producido una auficiente dilata-
cion del cuello del Gtero. Se traduce esta rotura por la eali-
da brusca de liquido amnidtico, en la mayoiia de los casoa
en cantidad abundante, aobre todo si la mujer ae encuentra
de pie.

£n otras ocasiones, y seguramente porque la rotura
tiene lugar en una parte més alta del hnevo, el flujo de
liquido ea mas lento, la cantidad menor; la mujer ee queja
solamente de que se encuentra himeda, y hay que explorar
con cuidado ja parte posterior de la camisa para poder des-
cubrir indicios de la mancha que el liquido produce. Lae
pérdidas de liquido eon siempre mayores en posicion verti-
cal que en la horizontal,

El sitio de la rotura suele ser la parte mas baja del hue-
vo, de forma que al espulsaree el feto sale por ella, pero
otras vecee puede estar situada mas arriba y formarse una
bolsa de las aguas en eitio normal, quedando la rotura de
esta bolsa independiente de la que se produjo de un modo
prematuro. Varia mucho el tiempo que tarda en producirse
el parto a partir del momento en que se han roto las mem-
branas. Cuanto més avanzado se encuentre el embarazo tan-
to més pronto se inicia aquél, de forma que en muchoe ca-
BBla rotura prematura no es sino el preludio del parto, que
comienza pocos minutoa mas tarde. Pero en otras ocasionee
puede peraietir el embarazo durante algunas semanas.

En cuanto al pronostico, sabiendo que es incompatible
con una continuacion larga del embarazo, puede deducirse
queei la rotura se hace en loa ultimos meses, poco se alte-
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dado de la pared uterina. Ademas habia una zona aproxi-
madamente circular, de unos 6 a 7 centimetros de diametro
en gne la caduca estaba despegada de la pared uterina y en
la que ee vela una eacasa cantidad de liquido semejante si
contenido en las otras doe bolsas. Era indudablemente el
origen del liquido que habla perdido la enferma algunos
dias antee y la expulaitn de éste habia tenido lugar a partir
de la bolsa por una despegadura que ee extendia baeta el
cuello del utero. En la actualidad se tiende a admitir que el
deapegamiento es la consecnencia de la exudacion de liqui-
doy gne éeta procede de una inflamacién do la mucosa
uterina, es decir, de una endometritia serosa. Por este mo-
tivo se encuentra la hidrorrea mucho més a menudo en las
multiparas que en las primiparas.

La mujer no presenta sintomae prodrémicos, sino que
en cualquier momento empieza a sentirse himeda. La can-
tidad de liquido que fluye suele ser escasa al principio,
pierde como una o dos cucharadas de las de sopa, pero mas
adelante aumenta esta cantidad. Este liquido ee ligeramen-
te viscoso, carece de olor, apenas endurece la ropa, por lo
que el diagnostico del mismo suele ser dificil y contiene
una eecasa cantidad de albimina. Cuando se seca en la
ropa, loe contornos de la mancha (que en ef ea poco percep-
tible) Bueleu tener un tinte ligeramente rosado. Ei flujo no
suele ser persistente; trae de vaciarae alguna cantidad de
liquido, cede para reaparecer al cabo de algun tiempo y con
intermitenciae. Unas veces desaparece la hidrorrea en loa
Gltimos meses del embarazo, en otros casos persiste baeta
el final o reaparece en el Gltimo mes después de haberse
interrumpido durante uno o doe.

Al hacer el diagnostico de la hidrorrea hay que tener
presentes varias circunstancias. En primer término, ee me-
nester adquirir la seguridad plena de que la enferma ee en-
cuentra embarazada, lo que durante las piimetaa semanas
no siempre ee facil.

La importancia de este diagnostico salta a la vista ai se
tiene presente que podria tomarse erréneamente por hidro-
rrea el liquido que fluye de un Gtero canceroso, aumentado

I'id\5?
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de volnmeD precisamente por la presencia del tumor. En
segundo lugar, una vez que se tiene la certeza de gne se
trata de un embarazo hay que adquirir la de la naturaleza
del liquido. En efecto, algunas embarazadas pierden invo
luntariamente la orina; no enele ser dificil reconocerla, no
Bolamente por el color de las manchas que deja en la ropa,
que carecen del contorno eonrosado, sino, sobre todo, por e!
olor amoniacal que suele desprender. También es importan-
te investigar si la enferma acoalnmbra a administraraa irri-
gaciones vaginales, porque sucedo algunas veces en las pri
merizas gne el periné es muy resistente y que hace como un
fondo de saco; al ponerse una irrigacion, el liquido no sale
sino de una manera incompleta y el resto se va expulsando
en cuanto la mujer se levanta. Claro esta que basta estar
prevenido de la posibilidad de este error para salir al paso
del mismo, teniendo cuidado de vaciar bien la vagina, ad
ministrando la irrigacion con una escasa cantidad de per-
manganato para reconocer el color, etc. 8e ioveetigara cui-
dadosamente ai se trata del flujo vaginal, que se suele reco-
nocer sin esfaerso porque es espeso y de color amarillento
o verdoso y por el estado de inflamacién que ae reconoce en
las paredes de la vagina al hacer la exploracion visnat,
en tanto que en la hidrorrea no se obaerva sino la hu-
medad.

Por ultimo, una vez que se han eliminado como causas de
error los origenes del liquido que hemos sefialado, queda la
determinacion de si setrata da una hidrorrea decidual o am-
niéticB.

El diagnostico diferencial ea casi imposible. Se inclinara
el maédico a pensar que se trata de una hidrorrea amniotica
cuando la cantidad de liquido eliminado sea mny abundan-
te, por ejemplo, méas de 600 c. c.j cuando al poco tiempo de
iniciarse se presente el parto o el aborto; cuando aparezca
hacia el final del embarazo. Laa condiciones contrarias haron
pensar que ee trata de nna hidrorrea decidual. En loe casos
de hidrorrea decidual, el prondstico es, en general, bueno
para la madre y para el feto, no suele sufrir alteracion el
desarrollo del hijo y el parto ee hace a su debido tiempo y

S <J >-11'"MO
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en condiciones normales. Pero en los casos en gne la bidro-
rcea se repite con frecuencia y en que el flujo ea muy abun-
dante, puede ocnrrir el aborto porque esta forma de faidro-
rrea es la consecuencia de una endometritis muy extensa
que perjudica el desarrollo del feto.

El tratamiento se reduce a procurar que no se expulse el
huevo antee de tiempo, para lo cual ee tendra a la enferma
en repoe) mientras exista el flujo aunque sea poco aban
dante. En caso de que existan eontraccionea uterinas, ae
combatirdn por medio de loa opiadceos. También ha dado
buenos resultados el yoduro potasico.

La hidrorrea amnidtica no debiamos tratarla aqui si hu-
biéramos de llevar a cabo de un modo riguroso la division
gne nos hemos trazado de procesos de cada una de laa mem
branas. Sin embargo, la importancia que tiene conocerla

para hacer el diagndstico diferencial de las dos formas nos.

mueve a no separarla de la forma decidual. Bajo el nombre
de hidrorrea solamente se deben comprender los casos en
gne el liquido amnidtico escapa del huevo a través de las
membranas sin romper, porque siempre que hay solucién
de continuidad ae trata de una rotura prematura del huevo
y no de una verdadera hidrorrea. No se eabe exaotaoiente
la causa de esta hidrorrea; el hecho ee qne Duae veces pare-
ce como 8l el liquido filtrara a través del araniosy el corion
ee rompiera y otrae veces como si ee traUra de nna ver-
dadera ezndaciou a través de ambas membranaa,

Ea excepcional que esta forma de hidrorrea se produzca
durante los seis meses primeros del embarazo, en tanto que
ocurre a menudo en los tres mesea Gltimos; su prondstico
es algo mas serio para el feto que 'a anterior, porque con
frecuencia va seguida de la expulsion del huevo, lo que
puede tener logar en una época en gne el feto eea todavia
muy diflcilmente viable. Lo mas importante de esta forma
prematura de las membranaa. El prondatico, pues, es tanto
mas favorable para el feto cuanto mas avanzado ee encuen-
tre el embarazo. Ademas, en cnanto se inicie ae tendra a la
enferma en un reposo completo, si no en la cama, por lo me-
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Blbera Baja, Armifién y San Pelayo,
linaid-, 3. 11

Salvatierra, Upacaa, Arrirala, .yaogua
/ Egaileor (Salvatierra), Alaiza, Lati-
'arica, Qaceo Gaerefiii y Ezqaerecocba
Iriiraiz), nna id,, 3* i.l.

-San Mil an, Dallo Heredia (Barran
lia), Zoazo, Luzuria ga, Ordcfiana, Mez
inia, Munain y Ocatiz (San Mi)lan),nna
liem, 3/ id.

San Vicente de Arana, Orbieo, ‘Oteo,
.antoffana, Alda y Contrasta, ana (d.,
S id.

Villarreal, anaid., 8.* id

Zaya, unaid . 2*id.

DJ81KITO X>E AMURRIO

Amurrio, Larrimbe y Satacbo (Leza-
:aa}, Echegoyen (Ayab), una plaza, S.a
alegoria.

Arciiiiega, una Id., 3. fd.

Llodio, dos 1!., 8.* iil.

Valdegovix, Alcedo, Espejo, Bachoca-
bd. Barrio, Tuesta y Villamaderre (Val*
legovia), unaid., 4*id.

Villaimeva, Nogarro, Oama, Giiren*
lea, Caranga, Aetnlez, Mioma, Quejo,
Pinedo, Oarcano, Freaneda, Guinea, Vi
lamaSe y Belloglu (Valdegovia', una
Idem, 4.* {(L

Valderejo, Biveda, Qnintanilla, Va-
Inerca, Tobillaa, Acebedo, Baeabe y Co
'ro (Valdegovia), una id., 4.« id.

Urcabuataiz, una id., 3.» Id.

Bezaina Inoso (lrcabnstalz), Altuve y
lorroga (Z.iya), una ld* S.a id.

Ayala, Afie?, Peotegui, Costera, Ervi,
Lejarao, Liijo, Madatia, Marofio, Meos
garay, M noyo. Oceta, Retes, Salman-
ton, Sojo, Quejana y Zaaz< (Ayala), nna
idem, 3 aid.

Respaldiza, lzoria, Aquifiiga, Layan-
do, Olavezar y Murna (Ayala), nna id ,
3»id.

Oquendo, Marcuarto y Oleciaga (Lio
dio), Zueza (Ayala), nna id , 3.* fd.

Bergnenda, Caicedoyneo y Leciyana
iSalcedc). una Id., 4,* id.

UK J..OUARDI1A

DISTRITO

Laguerdia y Paganos, dos plazas,
categoria.

Vlliabuena, Bafios de Ebro y Sama
"lego, una Id., 4a (d.

Barantevilla, una fd., 2.*id.

Elciego, una id., 3.*id.

Elvillar, una id., 4aid.

Lanciego y Cripaii, unaid-, 8.a (d.

NUEVO INVENTO ALEVAN

PASTA  BLANCA IDEAL

MARCA GRIP-FIX

La paita parapegarpapel, oaiién,

etcétera, de la mayor fuerza de

adhesiéon y rapidisimo efecto.

JI/IGA PASTA |libre de acidez.

UNICA PASTA que no se reseca,
quedando humeda durante afios,

sin agregarle agua.’

UNICA PASIA BLANCA LIMPIA
HIGIENICA, DESINFECTADA
Lo mas EFICAZ PARA PEGAR PA-

PELES, LO MAS AGRADABLE, RA-
PIDO, LIMPIO y ECONOMICO

------- ip RBelel -
Bote de aluminio... 4,50 pts.
Tubo grande....... 1,75 -

Las enkmedades del

IEstOmago e
Intestinos!

dolorde estémago, dispefh
sla, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estébmago, etc., se cu»
tan positivamente con el

Poderoso ténico digestivo,
que triunfa siempre.

MDwiPrripitti (nudu

ANALISIS

de orina*, eepntoe, leohee,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E- Ortega,
ODOQesor del Dr. Calderéa.
Carretas, 14, Madrid.
B'TTTSTD.A.iaO BIST ISeS.
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Labastida, una id., 3.*id.

Lagran y Fipaén, unaid., 3.aid.

Leza y Navaridae, una id;, 4,a id.

La Pueblade La Barca, una id,, 4.aid.

Moreda, Barriobusto y Labraza, una
idem, 3.aid.

0oy0Q, una id., 3aid.

Pefiacertada, una id,, 3.*id.

Santa Cruz de Campezo, unaid., 4*id.

Zambrana, BerantevillayFortilla(BBr-
ganzo), una id., 2.a fd.

Yécora, Aldea y Poblacidon (Navarra),
unaid., 2."id.

Bernedo, San Roman y Quinlaua, una
{dem, 3.*id.

Madrid, 14 de Enero de 1931.—El
jefe del Negociado,-Z76al<io Trujillano. —
V.® B.o; el director general, Palanca.
tGacela del 20 de Marzo de i931.)

Correspondencia
administrativa. .

La correspondencia que venga acom-
pasada del franqueo correspondiente,
sera contestada por carta directa. La
demas corre-“pondencia ee Respondera
en esta seccion,

Cuando nos remita un giro postal y
nos comonique el envid, no olvide indi-
car el namero del giro.

B. -Antonio Rodriguez Lorenao. Efec-
tivamente tenlamoB an giro recibido de
usted en el mes de Noviembre del pasa-
do afio. Como el nombre era ilegible y
ademas estaba impuesto en Aranda
Duero, y usted reside en la provincia de
Segovia, no podiamos sin datos aclarar
el error. Gracias por su carta, y tiene
pagado hasta fln de Diciembre 1080,

Giroe recibidos desde el mee de Di-
ciembre sin poder aplicar por falta de
datos:

D. Antonio Pirez, Murcia.

D.'Francisco Ferriz, Oviedo.

D. J. Hern&ndo, Villablino.

D. Miguel Lirzu, Aria (Bdlearce).

I). Teodoro Galban, Avila.

O. Antonio Rodrignez l.o-ei vn. Pi'Sfs
do fin Diciembre 1930,
> I'cdio 6. Moreno. Con lea 8 pesetas
recibidas tiene pagado haeia fin de Abril
de 1931.

(Oantinuaraj,
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TUBERCULOSIS«NEURASTENIA «<ANEM IA

RECONSTITUYENTE

Bl Mas poderoso - EH Mas Cientifico - El Mas Racional.

MEDICACION

LA MAS EFICAZ
PARA EL TRATAMIEINTO

DE

BRONQUITIS eao varias rormas
ANEMIA
ENFERMEDADES a1 ESTOMAGO
NEURASTENIA "
RAQUITISMO
ESCROFULA
LACTANCIA YCRECENCIAGE LGBNINOS
DEBILIDAD

TUBERCULOSIS

TRICALCINE

A dASE DE SALES CALCICAS COHVERTIDAS EN ASIMILARLES

pu DOCTEUR E.PERRAUDIN

i?x-C/?/Vn/.sie Expert de /a Ville de Parts
£x-E/é\re de /'/nsiiiui Pasieur

- DE VENTA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y PARMAC/AS DEL PAIS

Lriboratoinc dcc ProduiVs,”Scienkia” 21,rué Chaptal - PARIS

ESCROFULA RAQUITISMO =
~AlIMCP . DIPLOVIA Ce *4CDAIIA OK OKOBEN L «EGUNOO CONCAESOOCONTOI0QQ0 ~

L.ATIHO «MCniCANO. iXAQtICitM gNIVvCASAI. OC OOONtOLOCU .BUENOS AIAIft I»»
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EL SIGLO MEDICO

28 Marzo 1931

SECaON PROFESIONAL

PROGRAMA

PROPHISIONAIj

la funcion sanitariaes/uncion de! €siado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal. -
<jaiantiainmediata de!pago de los titularespor el Astado.—Jndependenciay retribucion de la funciénforense. —J)ignfi~
eaeion profesional.—Union y solidaridad de hs médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguras, prenisién y socorros.

3 1T L5TA-Tix o " Seecf6fl profeslOOALI: Boletin dele sentene, poTDteia Oarian.AOrODIO6a aoedémloo. por el Dotton SaloarJo.—Acedemiae.
Sooiedadeey Oonferenolu.—Oonffreaos en Yaleacla.—Beal Academia Nacloaal de Medicina. Frosrama de premioe faooorros para 1032y i I.
Eaaayoa terapéatloaa en la blenorrai®a s da.—Oaceta de la ealnd péabllea: Gatado eanitacio de Hadrid.—Orénicae.—Oorreapondoncia.-Ta-

cantes.—’or las Clinloaa de Europa. -Tertnlia midioa.—Aonnoioi.

Desordenes, expectacion y necesidad de energia.

Al méas habituado por la experiencia, al mejor
orientado por la voluntad y al mas independiente
por su espiritu avezado al estudio de las arduas
cuestiones de la eusefiauza, quisiéramos poner hoy
en el dificil caso de enterar sosegada y rectamente
a sus amigos de lo ocurrido en Madrid durante los
altimos quince dias y especialmente de los trastor-
nos de orden publico de origen universitario que
han dado lugar a sucesos luctuosos y deplorables
que resultan a la hora de hoy lo Unico que cou
exactitud puede aiirmarse. Interrupciones de una
expectacion conSada por todo el mundo, supuesta
la significaciou del Globieruo uuevameute formado;
fundadas esperanzas en la personalidad imparcial,
distinguida y equiparada del nuevo ministro de
Instruccion puablica por si y como miembro de uu
Gobierno de la representacion que como al actual
se le concedia; todo esto hacia coufiar en que los
tiempos predictoriales, las intervenciones de los ge-
nerales de puro paso, la administracion de Calle-
jo, indecisa y desacertada, la no mas discreta ni
mejor dirigida del famoso Sr. Tormo y todos loa iu
cideiitea que entre uuos y otros estudiantes habian
surgido con promesas pacificas, permitian creer que
por esta vez el pretexto de la huelga estudiantil no
tendria ni arraigo ni consecuencias. Pero por lo vis
to no se contaba -con esos elementos permanentes
que vienen siendo la verdadera causa de perturba-
cion de la 'ensefianza en Espafia y que a nuestro
juicio son principalmente la errénea creencia de la
intangibilidad e irresponsabilidad de los catedrati-
cos y de las autoridades universitarias por una par-
te, y por otra de la tendencia perseverante a la
huelga, la vacacion y él holgorio, que patrocinado o
no por los primeros se presenta casual u ocasional-
mente en la que debiera ser vida normal del mas
importante de los servicios publicos.

¢Qué ha pasado?.;Por qué los estudiantes, y so-
bre todo los que de ellos hablan de fueros univer-
sitarios y de independencia de la Cétedra, intervie
uen airadamente, manifestandose respecto a los fa-

llos de loe tribunales de guerray pidiendo nada
menos que ampliaciones de la gracia de indulto que
solamente a las Cortee con el Rey han sido dadas
hasta ahora?

Si la Universidad quiere ser independiente,
(por qué no quiere que lo sean loa tribuuahs y las
autoridades guberuativas? ;Qué mayores condicio-
nes de competencia pueden tener los catedraticos
de ciertas materias, y sobre todo los estudiantes,
para querer imponer su voluntad en la forma en
que la Prensa refiere que en estos dias se ha llevado
a cabo?

Nosotros no somos sospechosos en haber defen-
dido desde los tiempos mas antiguos del constitu-
cionalismo la independencia de la Universidad (no
hasta el punto del fuero universitario, que para de-
fensa de fueros siempre hemos sido demasiado de-
mocratas}; pero si para el respeto de la libertad de
la ensefianza, hoy convertida en nu verdadero pri-
vilegio monopolizado y absurdo, que hace creer a
unos cuantos improvisados maestros que ellos son
la ciencia, son el orden, son la esperanza de la Pa-
tria, son todo, menos la obligacion de asistir a sus
Cétedras, vigilar a sus alumnos y ampararlos en las
intromisiones evidentes que la desesperada propa-
ganda revolucionaria lleva a cabo en estos tiempos,
como reaccidn del espanto que tuvieron que sufrir
pacientemente cuando suponian, jinfelicesl, que la
Dictadura militar se iba a ocupar de ellos ni a mo-
lestarles ni en otra cosa que en pagarles billetes
de ida y vuelta a paises préximos y cou escasa du-
racion de ausencia en el destierro.

Si la cosa no fuera triste por haber llegado a los
términos a que ha llegado, por haber costado vidas,
interrupciones de estudios y espectaculos poco ejem-
plares, seria cosa de tomar en chunga a estos sefio-
res de las autoridades universitarias, que después
de demostrar paimariainente que no ejercen la rae
fior influencia sobre sus alumnos y que ilan a sus
actos visibles muestras de complicidad, quieren to-
daviau que estos jovenes mal aconsejados y peor
ensefiados ejerzan sobre los tranquilos transelntes
imposiciones que no saben lo que significan ape-
dreando tranvias, matando guardia civilesy dejau
dose influir por evidentes elementos de desmau que
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ningun Gobierno de ninguna significaciény de nin-
gun pais lia tolerado jamas ni debe tolerar nunca.

Las cosas vienen de lejos; si alguien que se ve
hoy en situacion aflictiva, por lo ridicula, recordara
lo que sensatamente le advertimos hace cosa de
ocho o diez afios, o tiene que ser muy cerrado a la
razén y al arrepentimiento, o reconocera discreta
mente la rectitud del consejo fraternal que enton-
ces le ddbamos, cuando acusaba de falto de valor
civico a unos estudiantes, entonces tranquilos, por-
que no se imponian a los catedraticos demostraudo
BUjuvenil indisciplina.

tio es hoy ocasion de hacer cargos; pero si de
reflexiones. La ensefianza en Espafia necesita mu-
chas reformas en el personal, en el régimen y en la
ordenacion, en la intervencion del Estado, en todo
lo que viene siendo dejado verdaderamente en el
arroyo por los que tienen el deber de levantarla y
ensalzarla.

Aprendan los estudiantes lo que hoy les dice
el nuevo rector Sr. Zabala: «Tu funcion es la de
estudiar>, y aprendan los improvisados estadistas
pedagOgicos que una cosa es demostrar aptitud
para una operaciéon quirdrgica o tocoldgica y otra
el poseer el buen sentido y la cultura generalizada
que deben suponerse en las autoridades unlversi
tarias, y que no siempre se encuentran, a pesar
de las previsoras disposiciones de la ley vigente de
Instruccidon publica, que no confundié jamas el
concepto administrativo y gubernativo de loe cen.
tros docentes con la capacidad doctrinal o pericial
de las materias que se ensefian. ;,Por qué ha de
suponerse que un catedratico de Literatura, de Te-
rapéutica o de Mecénica racional ha de ser un
buen rector o un discreto decano? ¢(Es que el diag-
nostico de las presentaciones del parto servird de
algo a un decano para suponer cual sera la presen-
tacion de un conflicto estudiantil? Porque el con-
fundir estos dos conceptos hace que se crea que
son de vértice, presentaciones que luego resultan
de nalgas.

Libertad de la catedra, escalafén respetado;
pero remuneracion por dietas de asistencia a los
sefiores catedraticos.

Examenes independientes del catedréatico oficial
Libro de texto sometido a los consejos universita
rios. Programa y aun cuestionario Unico y gratuito

Todo esto muy bien retribuido; muy garantiza
da la vejez y el retiro del maestro, pero aparta
miento absoluto de éste de todo lo que no sea fuu
eion EFECTIVA, pero comprobadamente efectiva,
de la materia para que mostré su capacidad, no
el derecho alodial de un disfrute absurdo e inve-
rosimil.

A (ltima hora anuncia la Prensa que el sefior
Hecasens ha presentado la dimisidn con caracter
irrevocable del Decanato de la Facultad de Me-
dicina.

Dbcio GARLAN

CRONICON ACADEMICO

La jniersexuaHdad y
elregodeo dentificoide.

£z jilo CorydoD, Oorydon est témpo-
ra dobia.
(Vire. E ML)

Durante loa dias 31 de Febrero y 14 y 21 de Marzo, la
AcBdenoia ba consumido la mayor parte de aua aesiones pa -
bricas €n diacuiir nuevamente el temade la intereeiiialidad.

Decia Victor Cherbulie* (1) que, mismo no sea de nuea-
tro guato, preciao ea estar con nueatro tiempo y fuerza que,
aun para injuriarle, le hablemos con su propio lenguaje.
Oherbuliez lo deda en pulida prosa francesa y a canea de
D. Seiafln Eatévanez Calderon, y yo voy a aqui a aeguir eu
consejo en mal romanea y por motivo de la Gltima sesion
literaria de la Real Academia Nacional de Medicina; aeeion
gne bien pndiera glorarae en un dialogo habido entre el di-
lettantismo y la polarizacién, ambos de tan mal consejo; mas
esto acaso fuera demasiado serio, y asi decido redactar esta
cronica, un poco espinosa, en tcmance trovado, intitulandola

Copias dkl Dottobs Baloasoo bobbb la contagiosa
Y MALDITA PE8TB DB LA IKTKRSEXUALIDAD: SO E8TORIA

Y MBDBOINA.

Foe por los tiempos de Mari-Uastsfia;
en tierras de Caria que ancho lago bafia,
Hermes Afrodito, hermoso y eoncillo,
triscaba contento como un corderino;
Vivia inocente, porqu’este sefior,
con sus quince abriles dentro del bolsillo,
non tenia nada de caatigadov.

Tenia, ci, altivo, retador el gesto,

e de la sn madre mucha fermosura
e del padre gueto por la aventura
e, con cato, todo lo demas bien puesto,

Mas diz Pero Sanchez a Hernando de Vega (2)
y lo que alli diaoe ningln lo niega,
que de Caria el estangne era encantado,
e agora oiréis el triste resnltado.

Viendo tan claro el agna, Hermafrodito
sinti6 de darse nn baCn el apetito,
sin saber gne del agua e de la ciencia
lo claro solo ea el apariencia,

Cuéntanee por millares de millonea
los incautos varones
que cegados del brillo
deate n aquel librillo
gue interpreta un piiSado de optiiiones,
dan por segura la verda aparente
y se atracan del agua de tal fuente
hasta dejarse en ella... las razones.

(1) [I’roflls étruDgers-Farifi-Haohetta.

iS) Las transformaoloDea do Ovloic, rn lengua vulgar castellaas,
por el Lfosnoiado Pedro S.inohes de Vlaaa, dirigidas a lleroaado de
Viga Outea, Valladolid, 1689. Dos volimeaes.
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Tened por prevenido
gne en lae aguas de ciencia y de laguna
elempre hay gato escondido
y quien ee mete por demas en nna
pnede salir en otro convertido.
Volviendo al caento qne mi verso explica
sabréis gn'era el eataoque de ana chica
gue al nombre de Salmacis acudia
y gne, siendo de sangre nn poco inquieta,
viendo al galan gne en caeros se ponia,
nn tanto majareta
agarra al mozo y contra si le aprieta.

"\g"

Heruafrodito, al gne cogié de susto
aquella... Futifara... tan ondina,
non la fallé6 a su gusto;
el agna estaba fria, el tiempo adusto...

... el fin fué una carrera sin propina.

Por vengarse de rato ten perdido
Salmacis. Job, mujer!, decide al rato
convertir al galan todo sentido
faciéndole a la ves hembra e marido...
IYa véis cdmo en el agua habia un gatol

Desta leyenda que la ploma quema,
parte, a través del tiempo e de la historia,
la intersexnalidad, viejo problema
por el que muchos toman nombre y gloria.

EL SIGLO MEDICO

Landino ingniere, Orologio inten a
explicar de Natnra tal secreto,
Aristo e Hipocras entran en cuenta,
Herodoto comenta
y la Iglesia se mete en tal aprieto.

E | Arte... |Baeno inera
gne del Arte el cincel o los pinceles
o la lira, en aquesto no anduvieral
Cosas el Arte ha hecho
alas que sélo E L tiene derecho.

Mas en esto del Arte
forzoso es gne faga aqui nn aparte,

4 /" e

(VAR SULVART R

r\--< P

porque Arte no es todo

lo que el Arte retrata..., sino el modo.
Por ejemplo de tal

hemos de hablar aqui de Cardenal,

guien tiene buena mano

para ser un artista cirujano,

mas gne en Artes de ingenio y de moral

de burdo modo su torpeza aplica,

pnes le llama problema colosal

a decirle que no es chico ni chica

al caso que opero en el hospital.
Insigne cirujano: no hay razones,

aunque lo apoyen doce Marafiones,

gue impidan, al que sabe sus deberes,

343
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evitar gne en los tratos sexuales por la salaz curiosidad prendidos

se mezclen con loe hombres y mujeres en feriales, conventos, lupanares,
seres excepcionales cuarteles, hospitales 7 lugares

gue para nada sirven como tales. aun mejor elegidos,

7T'

j«S".

*

Ha BaTHHUH en que pesdié HePmafBodito su individualidad blolégiaa, intevppetBda

pop el FORCniDHBIlie BPtfsta PieaP. Ilamado El Romano, a finales del siglo XVII. (Reppodueeién de BaioaPdo.)

Otra cosa es placencia Los sabios, siempre inquietos

en dar hilo a torcer a la indecencia, por burlar de Natura los secretos,

pues sélo asi se llama d'eron mil pareceres,

exponer al amor gne lea convida unos serpiginosoB e otros retos,

hembras sin paso acogedor del que ama, sobre el triste problema de estos seres

hombres sin el impuleo que da vida. que tienen cosas de hombres y mujeres.
Pues pese a Van de Velde, tan ameno, El cabalgar, el clima, el reumatismo,

y a tantos pornograScos estetas, el vino ein medida, el onanismo,

la perfecta coyunda no es la cama; el hormén H o B; los dos en junto...

se ayunta porque se ama De HipdGcrates a Lipschtiz, este asunto

y 86 ama lo gne ee noble, hermoso, bueno; del intersezualismo

lo demas sodlo es cieno siempre ha sido lo mismo,

bueno para hietorietas cada cual en en punto.

0 para revolcarse complacidos El discreto estudiar deste delito

quienes tengan sentido ein sentidos. de la casta, es humano y honra al hombre
Ademas, Arte aparte, e resulta exquisito,

el problema del mal de los escitas dentro el limite casto de la ciencia,

es vulgar; miles de afios conocidos consumir el cerebro y la paciencia

sus deslices en Marte, por dar algo a la cansa mas que un nombre.

sus crimenes, sus chascosy sus cuitas, Pero si ello ee bien cierto
)
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ANTALGOL DALLOZ

Granulado
Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Cidlica
Gola - Reumatismo agudo 0 cronico

J. OAI.LOZ. 13. Boulevard de la Chapelle, PARIS

reemplaza een ventala
a Digital y Digltallna.

PequcSae (ioelei IS aotas diarias. — Dosis medlanasi 30 sotas diarias.

Huestrnsy J. M. BnLRSeH Diagonal, 440.
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(Ji.Xi.E12«i:A3SrzZA.)
EL MEJOR BALNEARIO DEL MUNDO PARA LOS ENFERMOS DEL CORAZON

Oonaigue también éxitos irauperables en iae enfermedades de lee arteriae, en el renmalismo, gota, bronquitie, procesos
medularee de loe neryios prriforicoay genitales de le mujer. En este Balneario encuentra el convaleciente iina variedad
maravillosa de roanantialfe cloruradoeddicos termaleaycarbogaseosoa, con todos los procedimientos modernos de tra
tamiento y a voluntad, mrtltiples ocasiones do dietracoion y de actividad deportiva, o el beneficio del reposo absoluto
en e' parque, dnico en su especie, de los maravilloeoa alrededores. Las condiciones del alojamiento patisfacen tanto
i08 deseos mas refinados como los mas modestos. Facilidades para ei trafico. A 15 minutos de Frankfort a/Main.

Pidanse informes detallados a H6S8. Bad-u. Kurverwaitung y a todas las oficinas de tnrismo y <€ tréfico.
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¢] ioBietente trato, el alborozo

de divulgar tal Balea, que boy advierto,

BOlo ee torpe retozo

de un estado social que huele a muerto.
Nada es nuevo en el ya. Tan e6lo el modo

W

141

uvt

) ) ) na
muBeo riaelonal de rfapoles. nuaeo Naeional de r*apolee,

Hepnaafvodlto. (preeso pompeyano.) HeBmalKodlto.
de eepecial regodeo que, pese a bus hormones,
con que tema tan feo pueden servir como hembras los varones.
se borda hoy al realce, haciendo lodo Sin descender del tema a lo que aterra
lo que ee polvo Y ee llanto, y a bu amparo ya ee bastante también
decir ein gran empacho ni reparo que un Consejo de guerra

CQuaeo National de
HermaiBodlto en CUINOP<3StCIOI4.—Beta fepBOdueeion es del que se expone en el Liouvre de Papis;
al de Roma le laica la plePna lzquierda. (Baloardo )
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Hame abogado a la sefiora Kea,

7 no es cosa de broma

gae D. Angel Osorio, el gran letrado,

pueda acabar sus diae contratado

de modelo en la Casa de Lacoma.
Razdn tenia el Conde de GImeno

al romper la cadena, airado el tajo,

QO se puede admitir que el vicio belefio

se exponga a la luz publica de pleno

pudiéndole curar con nn vergajo.

Palaeio de los Consepuatopios. (Roma.)

Heamaipodito UUmiINOSO

E | serafico sabio que defienda
con los ojos en blanco y tremolante
gue todos somos mezcla tan chocante,
sus razonez tendrd; mas no pretenda
gue el vulgo las admita tan campante,
No se pnede afirmar ante el complejo
de la biologia, en tanto ignota,
gne lo que ocurre dentro del pellejo
lo ocasiona una gota
sin tomar de la masa otro consejo.

El simplismo en la ciencia es cosa ingrata

gue s6lo engafia a! torpe o al osado,

j es fazafia insensata

romper lanzas de mas por un estado

que bien esta en las ferias colocado.
Asi pues, bajta ya. Cese el empefio

de explicar con razones de paloma

loa vicios de Sodoma

y hacer huertos fioridos coa ensuefio

y ramas secas de podrido lefio.

Dottobk BAI.OARPO.

22 de Marzo de 1931.

EL SIGLO MEDICO

Academias, Sociedadesy Conferencias

MADRID
ACADEMIA MEDICO-QUIRIJRGICA ESPAIIOIA
Sesién del 23 de Marzo de 1931.

Presidente. Sr. Lafora.

Continuacién de la discusion de las ponencias sobre
«litiasis biliar».

Dr. Fontes Blanco: Habla de la influencia de la coles-
teriuemia en la patogenia de la litiasis biliar, insistiendo
sobre la colesterina de origen exdgeno por estimar su mar-
cada importancia, no sélo para el estudio de la patogenia,
sino en el tratamiento de la litiasis biliar, pues aungne la
hipercolesterineraia de origen exdgeno o alimenticio puede
ser producida por aporte directo de colesteiina, tiene ade-
maéas marcada influencia sobre la produccién de dicha subs-
tancia en el organismo, actuando quizas como verdadera
hormona excitante. Afilade qne si la colesterina ingresa en
el organismo procedente de carne y huevos, su accion es
mas intensa gne ai penetra en forma de filoesterina proce-
dente de alimentos vegetales. Dice que tal vez sea necesaria
la accion de un factor coadyuvante para explicar la patoge-
nia de la litiasis biliar. Quizas el éstasia biliar o una altera-
da suspensién de la colesterina por falta de otros coloides,
o descargas eléctricas de causa desconocida, puntos no acla-
rados hoy.

Entiende debe persistir la denominacion de litiasis, pues
hasta en los casos de ausencia de calculos se ha comproba-
do la existencia de pequefios cristales de colesterina acom-
pafiados de una substancia lipoide, hechos que justifican el
concepto y denominacion de litiasis.

Dice que la radiografia es un procedimiento explorato-
rio, cuyos sintomas no debemos dejar de valorar, pero cu
yos resultados no son de gran constancia.

Se muestra disconforme con la afirmacion de que la
litiasis biliar no tiene tratamiento médico, exelneivamente
médico. No debemos conformarnos—dice—con quitar la ve-
sicula a un litiosico. sino gne después se le debe someter a
un régimen médico en evitacion de complicaciones mas o
menos tardias después dei acto operatorio.

Dr, Larra: Expone la necesidad de concretar en las po-
nencias el radiodiagnostico y el tubaje duodenal. Recuerda
que ya en 1021 el Dr. Gonzalez Campo indicaba la impor-
tancia del radiodiagnoéstico con motivo de un caso de célcu-
lo gigante Expulsado sin célico hepatico como el medio
mas aegnro, aunque el hecho de no verse el calculo no po-
dia llevar a negar su existencia.

Habla del perfeccionamiento del instrumental (peliculas
de refuerzo, tnbo Ooohdge, antidifusor, mejores transfor-
madores. etc.), que ha permitido nn nuevo avance en el
diagnostico de la litiasis biliar. Menciona un trabajo del
Dr. YagiB, publicado en 1903, sobre el valor diagnostico de
a radiografia, en el gne se afirma que a mayor cantidad de
sales calcicas mayor visibilidad.

Habla del método oral, que es innocuo y produce al enfer.
mo menores molestias y con accidentes casi nulos, siendo
necesario preparar al enfermo para que la vesicula tenga
un ritmo de concentracion para tener despnés un ritmo de
evacuacion. Oonsidera como lo méas importante el estudio
del ritmo de evacuacion, es decir, la fisiologia de la vesicula
biliar. Desde luego la técnica debe ser impecable. Dice que
ia colecistorradioprafia ha aumentado la visibilidad de los
catcuioB biliares. El radiélogo debe estudiar la fisiologia de
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)a T«s(cala biliBr, laa adhereociaa, eu perietaltismo; explo-
rar duodeno, ciego y colon. Termina proyectando varias ra-
diografias,

Dr. Franco: Dice que no esperaba gne el 8r. Gonzéalez
Campo, al hablar del diagnoetico, concediese poca impor-
tancia a la exploracion radioldgica, cuyo valor extraordina
rio e ioBubstituible no se puede negar.

Habla de la exploracion radioldgica de la vesicula biliar
hecha sin preparacién alguna o con empleo de sobatancia
de contraste, desechando el empi o de la tetrayodofenolfta-
lelna, aconsejando la exploracién simple sin materia de con-
traste completada con el examen radioscopico del duodeno,
aunque en algunos casos no se ven loe calculos menos den-
sos gne la unidad.

Expone loa trabajos de Sandatrhm (de Estocolmo) y eu
lécnioa por via oral, demostrando la inalterabilidad de la
tetrayodo administrandola en eolocién acuosa, aconsejando,
de acuerdo con Fantus (de América), el empleo de agua mi-
neral carbénica, pues se determina asi una especie de solu-
cion coloidal gne decolora la sal, haciéndola méae aceptable
para tos enfermos.

Detalla la técnica seguida por él, habiendo conseguido,
sin el menor contratiempo, en mas de 200 casos, imagenes
tan demostrativaa como las obtenidas por via intravenosa,
sin loa inconvenientea de ésta, En 60 caeos, con imagenes
bien contrastadas, perfectamente visibles por radioscopia.

Termina proponiendo gne en lae coDcluaionee de la po-
nencia figure la aiguiente: cLa exploracion radioldgica de la
vealonla biliar, eiguiendo las técnicas modernae, sobre todo
el método de Graham, modificado por SandstrOm, consti-
tuye el medio maavalioso e inaubstituiblepaiael diagnostico
de la litiasia biliar y de la colecistitis en general. fProyecta
furias raiiografiai.)

Loa Sres. Pontea, Larrd y Franco dedican, al terminar
BUintervencion, algunas palabras enalteciendo la memoria
del Dr. D. Lnia Urrntia, en cuyo honor se celebra esta se-
sién especial de la Academia.

Dr. Carro: Kectifica. Empieza manifestando su grati-
tnd a todoe loa que han intervenido en la diacnaion de las
ponencias, En el tema <Patogenia>, que le foé encomen-
dado, no ae podia aportar nada personal. No ea cosa acia
rada. Se han hecho estudios, recogido sintomas, valorada
la influencia de determinados procesos, Se han inventado
teorias, pero ninguna da una norma racional que satisfaga
noestroB deseos. Desde luego—dice—, la litiasis biliar no
puede aer considerada como enfermedad local. Ea algo mas
trascendental. 8e ba hablado de la tifoidea, pero esta fiebre
es uno de tantos factores gne pueden influir. Muchoa han
tenido fiebre tifoidea y no han tenido litiasia biliar. Puede
contribuir como lo hacen la vida aedentaria y el reposo
excesivo, También ae ha hablado de relacién entre la aqgai-
lia gaatrica y el quimiamo en los enfermoe biliares. Dice
gne él no da importancia al quimiamo, que en la patogenia
no tiene influencia ninguna.

Alude a las cuartillas leldae del Dr. Urrutia, que fueron
escucbadae por todoe con gran emocion.

Afirma gne, aparte de la influencia de la alimentacion,
existe un origen endocrino.

Refiriéndose a la intervencién del Dr. Alberca Montoya,
gue dijo que loa ponentes no hablan expuesto nada nuevo,
dice que eso ae debe a gne aon coeas leaervadaa para cere-
bros privilegiadoB como el suyo, que tendra eeguramente
BU teoria inédita.

Termina afirmando gne la patogenia de la litiasis biliar
hoy es desconocida.

Dr. Vara Lépez (de Burgos): Expuso un trabajo (ilus-

trado con proyecciones) sobre regeneracion del cartilago
articular.

Dice que en ios animales superiores y en el hombre
todos ios tejidos que ae forman a partir de la hoja meso-
blastica tienen nn gran poder de regeneracion, excepto el
cartilago. Hace una revision de las diferentes experiencias
hechas por diveraoa investigadores que han sido otroa tan-
tos fracasos. Expone eua experiencias en perros y en co-
nejos. Utilizaba perros de siete a diez dias, y practicaba la
operacion en la rodilla. El corte de la piel, en el muelo, a
cierta diatencia de la articulacidn, suturando después por
planoB y recubriendo la herida con un ap6sito mny adhe
rente. De 14 perros se infectaron 2. Resume aue experien-
cias afirmando que cuando la herida del cartilago no es
penetrante en la medula ésea y la pérdida de subatancia
es grande, el pericondtio piolifeia rdpidamente. Que las
heridas penetrantea en medula ésea se caracterizan por la
invasion de fibrobleatoa procedentes de la medula. Los bor-
des de la herida presentan una zona caracterizada por la
falta de colorabilidad de loa ndcleos y otra zona en que las
cétnlae han proliferado presenténdose conglomerados celu-
lares de 26, 60 a 40 nucleos, y, por altimo, que no existen
variaciones acentuadas en la forma de presentarse el car-
tilago articular joven y el adulto.

<(€S

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Sesion del dia 17 de ifarzo de 1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.

En primer término, el secretario de actas, Dr. Tomé
Bona, da lectura al acta de la sesion anterior.

A continuacién el Dr. Sdim de Aja presenta nn caso
de actinomicosis cutanea de localizaciéon preferente en el
cuello, en el que el tratamiento yodnrado tnvo muy poca
eficacia. Con este motivo hace resaltar la relativa frecuen-
cia con que se comprueba la ineapecificidsd del tratamiento
citado en laa dermatomicosis. En este caso particular va a
ensayar el tratamiento radioterapico.

Dr. Alvarez Cascos: Refiere algunos casos de su expe-
riencia y propugna por la diatermocoagulacién en los casos
de resistencia a la terapéutica yodurada.

Dr. Sainz de Aja: En su rectificacion insiste aobre el
valor de la radioterapia, sobre todo en este caso, donde las
leaiones son profundas.

Seguidamente el mismo Dr. Saim de Aja presenta nn
caso de sifilis infantil adquirida en un nifio de tres aSoe
gne presenta lesiones genitales y una curiosa e intensa alo-
pecia difusa. Fué contagiado por la nodriza.

Visto éste caso sin diacusion, ofrece el miemo académico
a la consideracién de la Academia un caso de pénfigo vul-
gar. Comenz6 hace unos meses por una lesién bucofaringea
gne curd espontdneamente. Posteriormente ha aparecido un
tipico y extenso brote, especialmente en el pecho. En este
enfermo no se pudo comprobar eoeinofilia general, lo cnal
facilita extraoidinariamente el diagndstico diferencia) con
la enfermedad de Duhring. Sin datoa de infeccion aifilitica,
presentd este enfermo una aerologia positiva. Para aclarar
la posible causa de esta aerologia, seguramente inespecifica,
piensa investigar la colesteiinemia que pudiera en cierto
modo haber dado lugar a ella. Para completar esta observa-
cién va a efectuar una determinacion de la eoeinofilia local,
asi como también una puncion lumbar, con el doble objeto
de hacer investigacién serolégica y observar el efecto gne,
como sobre otras dermatosis ampolloaas, produce la simple
extraccion del liquido cefalorraquideo.
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Dr. Bertololy: Da lectura a una extensa e interesante
comunicacion eobre lae vesiculitis gonocdcicas, que ya co
noceran en extremo nuestros lectores al aparecer en estas
misnsas columnas. ASrma que la infeccion de estos érganos
tiene una gran importancia en la patologia general de la
infecciébn gonocdcica. Son bastante mae frecuentes de lo
gue afirman loe libros y dificultan extraordinariamente la
marcha del tratamiento. Pueden producirse por propaga-
cion directa o también por via dufatica, a partir del epidi-
dimo. La mejor profilaxia de estas infecciones vesiculares
es evitar los lavados a presion. En lo referente al trata-
miento, predomina tanto mas el general sobre el local cuan-
to mayor sea la agudeza del proceso. Deben emplearse las
sales de aoridina y los enemas calientes. A continuacion
estudia las dificultades del cateterismo de las veslcutae se-
minales, asi como ios métodos quirargicos de veeiculotomia
y vesiculectomia.

Dr. Sanz Beaeded: Felicita al comunicante por so com
pletay minuciosa comunicacién sobré las vesiciilitis gono
cocicas. Considera por su parte poco frecuente esta afee
cion, yla mayoria de lae veces son producto de un trata
miento incorrecto. Se practica con exceso el masaje, sobre
todo en loe periodos agudos. Carece de personal experiencia
sobre el cateterismo de las vesieulas seminales, pues siem-
pre le ha dado reparo practicar éste, tanto mas cnanto que
duda mnebo de sus resultados. EI masaje, por su parte,
tiene indicaciones muy circunscritas.

Dr. Salnz de Aja: Considera que desde el punto de
vista practico tienen mas importancia las vesiculas porta-
doras de gérmenes que lae genuinas vesicnlitis. La veaicu
lectomla es una grave y profunda intervencion, siendo pre-
ferible en su Criterio la ligadnta de los conductos defe-
rentes.

Dr. Bertoloty: En su rectificacion agradece las valiosas
aportacioues que se han llevado a la Academia con motivo
de su comunicacién, Insiste en la frecuencia de e.-ta afec-
cion, gne pudiera decirse que ataca a la mitad de los bleno-
rragicos. En esto como eir otras cuestiones su criterio per-
sonal no va de acnerdo con las afirmaciones de Janet. El
masaje en muchas oessiones es malo por actuar Gnicamente
como un movilicador de gérmenes. Esta de acuerdo con el
Dr. S&inz de Aja en que las vesiculectomlas son interven-
ciones brotales que no ha practicado ni piensa practicar
nunca. Estas vesiculitis tienen tendencia espontanea & la
curacién, si bien su evolucion es largay llena de peligros.

Dres. Bejaraao y Enterria: Presentan ana comunica-
cion con motivé del caso ya presentado en la Academia
con el nombre de «Leucemia cutis psendoleptosa».

Con motivo de este caso han efectuado una completa
remision bibliografica acerca de las dermatosis y sus rela-
ciones con el sistema hematopoyético. Pueden agruparse
éstas en tres grupos: l.o Alteraciones de las célalas inters-
ticiales: granulomas. 2.0 Alteracién de las células parenqui
matosas; y 8.” Formas tumorales alej idas por completo del
fin que se proponen en esta comunicacion.

Se refieren a lae segundas, en las gne hay que dialioguir
los tipos de linfoidee y mieloides, cuyos caracteres, estudia-
dos piirreramente por Virchow, fueron més tarde compro
hados por Erlich. El caracter patoguoménico es la prolife
racién parenquimatosa, podiendo no existir alteraciones
hematicas. Esto da lugar al grupo de las llamadas pseudo-
leucemias, en las que la cifra de leicocitoe es normal o me-
nor. Bealmente estas afecciones deben ser estudiadas con
el nombre de leucosis, que nada presupone acerca de altera-
ciones de la sangre,

Las deriuato-is en relacion con las leneopis pueden ser

inespecilieae, o0 sea sin caracteres determinados, y las espe-
cificas que adoptan unos caracteres precisos. Las primeras
forman el grupo de lae lenoémides, eo las que, de modo
analogo gne en el de las tubercolides, poco a poco van pa-
sando al grupo de lae afecciones especificas. I4ts segundas
perfectamente estudiadas, pueden ser universalea o circuns-
critas, lae cuales no se diferencian apenas desde el punto
de vista histolégico.

Las formas circunscritas presentan un parecido a veces
extraordinario con la lepra, como ocurria en el caso moUvo
de esta comunicacién. Segun los hematologoe, la faciea leo-
nina es mas propia de las leucemias que de la lepra tube-
rosa.

Segun todo lo expuesto, el caso presentado en otra sesion
debe ser diagnosticado de Leucosis cutis de forma pseudo
leprosa.

En lo referente a la terapéutica empleada en este caso,
dicen que fué la radioterapia de bazo, dos sesiones con las
gue disminuyd el trastorno bematoldgico y se anotaron mo-
dificaciones en los caeos. Sin seguir adelante, el enfermo
abandon6 espontaneamente el tratamiento, sin haber podi-
do continuar.

Dr. Gay: Recuerda un caso de su observacion personal
y afirma como regla general que cuando existe una abun-
dante leucocitoals no suelen presentarse manifestaciones
cutdneas.—ZV. M.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
Sesion del 17 de Marzo de IUHO,

Presidida por el Dr. Mariscal.

El Dr. Deere! expone a la consideracion de la Sociedad
loe «Peligros del uso y del aboso de bebidas alcohdlicas
exoticas», whisky, eook-tail, vermout, etc., gne constituyen
el tema de su comunicacion; empezando por lamentarse de
que la clasica y tradicional costumbre espaCola de tomar lae
once, constituida por una simple copa de vino con au corres-
pondiente tapa, haya sido substituida por bebidas alcohéli-
cas nocivas hasta por las mujeres, gne con ella coadyuvan a
la degeneracidn de la raza, con detrimento de nuestros In-
superables vinos, desde el punto de vista higiénico. Hace un
documentado estudio comparativo entre loe efectos del al-
coholismo producido por el buen vinoy todas las demas
mixtificaciones alcohdlicas hoy tan en uso, y saca de él la
conaecuencia de que a favor del vino estan la economiay la
higiene, en pro de las que se debe luchar.

El Dr. Mariscal interviene moetraudo su absoluta con-
formidad con lo manifestado por el Dr. Decref.

El Dr. Yagiie recomienda se prohiba el despacho de las
bebidas alcohdlicas exdticas a las mujeres y a los nifios por
los desastrosos efectos que producen en sus organismos;y
estima peligrosa la difusion en la Prensa de férmulas para
la confeccion de cook tai! porque en su composicion entran
pequeDas, pero siempre peligrosas, cantidades de acido
cianhidrico.

La eefiora Reguera confia qne la Prensa coadyuvardas
qgue las mujeres se percaten y alejen de los peligros sefiala-
dos por el Dr, Decref.

o**

El teniente coronel, profesor de la Academia de Sanidad
Militar, D. Agustin Van Baumbergen, disertd en la Casa del
Estudiante acerca de «La Medicinay la Farmacia», hacien-
do hincapié en puntualizar las relaciones existentes entre
ellas, y ensalzando a las mujeres que estudian sin perder su
feminidad ni su caracter de madres.
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INSTITUTO DE REEDUCACION PROFESIONAL

El Dr. D. JoBé Germaia di6 en el lostitato de ReedacB
cion Profraional nna importante y tiascendental conferen
cia, qae, avalorada con variadae proyeccioneB, poso bien de
relieve el tema; <La fatiga indastriaN, que con prolijidad
miuacioea y detallada ezpiio6 en todos sus aapectoa y ex
tensién, dando a conocer las investigaciones, comprobacio
nee y observaciones fundameotales de que como punto de
partida se deducia la finalidad aocial de economiaar el es
fueraoy eliminar la fatiga en toda clase de trabajos.

CONFBBaNCIA HKL DB. OABcla TRIViKO

En el local del Inetituto de Reeducacién Profesional y
con asistencia de gran némero de médicos, celebrése el pa
Bado martes una conferencia del Dr. Garcia Triviiio sobre
el tema cLas enfermedades en las vias respiratorias provo-
cadas por el polvon.

Comienea el conferenciante haciendo resaltar la impor-
tancia que en estos ultimos afios han ido adquiendo las en-
fermedades de las vias respiratorias producidas por los pol-
vos indaetriales. Importancia que ha sido en gran parte es-
timulada por los avances cientificos de la legislacion social
del trabajo.

El Dr. Garda TriviOo, preocupado y encarifiado por su
especialiBaclén con la idea de poner dique a las predispo-
sicionesy trastornos que al aparato respiratorio acarrean loe
polvos industriales, de nnevo vuelve sobre el tema (ya por
él en anterioree conferencias abordado), llamando la aten-
cion acerca de la importaucia que dichas enfermedades han
adquirido por los avances y modernos aspectos que va exte-
riorizando y exigiendo la progresiva legislacion social.

Con caracter de generalisacion se ocupa de la calidad,
particularidades y cantidad de los polvos indoBlriales que
infeccionan'el ambiente, poniendo en peligro el organismo;
enumera éstos y ios medios de que e! higienista ha de va-
lerse para neutralizarlos y ponerlos coto; y termina reco-
mendando se observe una especial vigilanciay cuidados con
las enfermedades provocadas por loa polvos siliceos y cal
cOreos, por ser a su juicio los que mas fatales consecuencias
acarrean.

Hace a continuacién un leeumido y claro eetndio biblio-
grafico de la cuestion, ateniéndose muy especialmente en
las ponencias sobre eete asunto presentadas a loa ultimos
congresos extranjeros e internacionales, destacando entre
ellas muy especialmente la discutida en el recientisimo Con-
greso nacional italiano de Medicina del Trabajo, que estudia
de modo exclusivo esta importante cuestion.

Més adelante hablé el conferenciante sobre las diferen-
cias cuantitativas del poder patégeno del polvo, asi como los
diversos mecanismos por los que actla sobre el arbol respi-
ratorio. Como es natural, cuanto méas constante sea la ac-
cion del polvo nocivo mayores y mas graves seran los ries-
gos de enfermar.

Insiste sobre la insospechada cantidad de polvo despren-
dido en el ejercicio de las diferentes profesiones. Esto se ha
podido comprobar debidamente utilizando placas de cristal
preparadas a propoésito para la fijacion del polvo. De eete
modo se han encontrado las siguientes cifras: en una fabri
oa de yeso, 411 gramos por metro cnadradoj en una de cera-
mica, 311; en nna de aserrar madera, 196; en una de tejidos,
103, y en una imprenta, 80.

Tras esta exposicion de conjunto efectn6 un estadio
analitico de loe diversos polvos y de su respectiva accién
patogena, insistiendo de modo especial sobre los respectivos
cuadros clinicos determinados por ios polvos siliceos y cal-

careos, que son los que de modo mas completo han sido es-
tudiados.

SESION DE CLAUeUBA DEL IV CUBSO DB MEDICINA
DEL TRABAIJO

En la mafana del pasado miércoles celebrose la sesién
de clausura del IV Cureo de Medicina del Trabajo, organi-
zado por el Dr. 01ler con la colaboracion de los Dres. Azpei-
tia, Mellan, Badona, Lopez de la Garma, Granda, Trivifio,
Casanova y Germain.

Han practicado el mencionado curso los Dres. Boca,
Alvarez, Agalld, Herrero, Sautullano Pujol, Ballesteroe, So
riano, Sarasola, Lépez, Montilla, Leén j Pedraza.

El acto de clausura toé presidido por el subsecretario
del MiDiBterio del Trabajo y loa individuos del Patronato
del Instituto. En nombre de este Ultimo pronunci6 unas pa-
labras el marqués de Valdavia, que expuso la significacion
social de la obra gne viene realizando el Instituto de Reedu-
cacion de Invalidos dei Trabajo.

A continuacion, el Dr, Oller, director del mencionado
Institnto, en sintético y bien modelado discurso, habla de
jas materias que abarca la Medicina del Trabajo, desde la
prevencion del accidente y de la enfermedad profesional
hasta la legislacion del trabajo; de la importancia que tienen
ios hoepitales de accidentes en las localidades en que exis-
ten industrias peligrosas, por el interés que existe en tratar
bien las heridas desde el primer momento; del aspecto mé<
dicolegal gne los accidentes y enfermedades del trabajo
ofrecen, y de la necesidad de gne el médico esté siempre
preparado para imponer la verdad cientifica. Plantea el
problema de la formacién de los médicos del trabajo, que
en todos los paises va encontrando la apetecida solucién
de crearse cAUdraa de trabajo; y propone, por fin, gne se
organicen a base de las mismas instituciones dependientes
del Minieterio del Trabajo: Instituto Nacional de Previsidn,
Instituto Psicotécnico, Instituto de Reeducacién Profesio-
nal y Escuela Social, en colaboracién con la Escuela Na-
cional de Sanidad, la ensefianza especializada para esta
formacion.

E | presidente, Sr. Oolom Cardany, muéstrase complaci-
do y conforme con lo manifestado por el Dr, Oller; cree que
sin dificultad sera acogido por el Ministerio del Trabajo, en
gue se tiene gran interés en pro del avance y desarrollo de
la Medicina social, conclnyando por estimnlar a los médicos
del cnrao, gne en breve iran a distribuirse por Espafia en
fabricas y empresas de todas clases. El subsecretario del
Trabajo glos6 ios términos de los discursos pronunciados,
declarando clansurado el IV Carao de Medicina del Trabajo
en nombre del minietro.—Dr. M.

BARCEILOISIA

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA
DE BARCELONA

Sesiéon del 7 de Marzo de 1931.
ON CASO DB IUHOB DE LA ZONA MOTRIZ CBBBBBal

Dres. B. Rodriguez Arlas y J. Juncosa: Be trata de
una nifia de cinco afios de edad con antecedentes familia-
res (varios hermanos muertoa de procesos cerebra'es a poco
de nacer, posibilidad de contagio venéreo paterno)y perso-
nales (estigmas heredoluéticos) sospechosos de infeccion es-
pecifica. Serologia familiar negativa qne contrasta con los
antecedentes. Varias crisis de epilepsia jackeoDiana dere-



350 KI* SIGLO MEDICO

cha desde la edad de meses, una vez con afaeia consecutiva
7 otras con pegnefioa y fugaces fendémenos paréticos, focales
7 postparozfsticoB. Sin hemipaiesia derecha ni sfntomae
de compresidn cerebral. Caracterologia comicial negativa.
Fondo de ojo normal. Bepetidaa ausencias epiiépticas. La
radiografia estereoscopica del craneo evidencia una zona de
ligera usura a nivel del area rolandica izquierda. Liquido
cefalorraquideo negativo, con disociacién albuminocitolégi-
ca en la daltima puncién (0,S6 gramos de albiminay 0,4 cé-
lulas por milimetro cibico. Nada serolégico de quiste hida

tidico. Eosinofllia. La hipatesis de nna tnmoraciéon snperfi

cial de la zona motriz izquierda se impone, ann en ausencia
de sintomas de compresion cerebral. La etiologia luética
no aparece clara, mejor se inclinan en creer en una neopla

sia meningea. No ee mueetran partidarios de un tratamiento
aotiloético, sino de operar rapidamente para no perder una
buena oportunidad curativa.

VALOR DIAONOSTICO, PRONOSTICO Y TERAPEUTICO DK I.A
ENCKFALOORAFIA KN UN CASO DB MBNINGIiriS INPEO-
OI0SA.

Dres. R. Sarro y R. Soriano: Enfermo que después de
un estado «le depresién provocado por un trauma psiquico
que durd cuatro meses entra en nn periodo septicémico, que
se inicia bruscamente con biperpirezias (40%), cefalalgia,
dolores en las piernas 7 delirio; cuadro que remite a loa cna*
tro dias, pero persistiendo durante mes 7 medio febricula
de 38», cefalalgia ligera, eructos 7 deposiciones en poso de
café. Después de seis semanas de apirezia reaparecen tem-
peraturas dnrante diez dias, que cesan, iniciandose entonces
on cnadro de vémitos incoercibles que a los cinco dias son
sabstitnidoe por hipo accesional gne impide el suefio. El
hipo ee a su vez reemplazado por hipersomnia de tres dias.
Seguidamente delirio alucinatorio, retencién de heces 7 ori-
na; a los seis dias incontinencia. Ligera remision. Se explo-
ra el enfermo. Estado confusional, persistiendo la cefalea.
Papila de éstaeis, hipoexcitabilidad vestibnlar, Arg7il Ro
berteon, reflejos rotulianos abolidos, marcha patética, no
reaccion de degeneracion. Pequefias zonas anestésicas en
glande 7 planta del pie. Por punciéon lumbar se obtiene li-
quido xantocromico a 12 centimetros de presién, muy esca-
so, Qoeken”tedt negativo, 6 células por milimetro cubico.
Albimina, 0,71; globulina positiva. Se diagnostica an tabi-
camiento, pero el lipiodol descendente practicado dias des
pués da imagenes radiolégicas normales. Las investigacio
nes encaminadas hacia una etiologia iuética, meningococica,
tuberculosa, eberthiana o espirilar, resultan negativas. Se
practica una encefalografia por via lumbar: la proyeccion
lateral 7 anteroposterlor demuestra que no ha existido obs-
taculo en la difusion del aire, una moderada dilataciéon ven
tricular. La figura en alas de mariposa pierde la forma trian-
gular para adquirir cierto caracter oval. Los trastornos psi-
quicos gne antea de la encefalografia eran de tipo de' Koi*
aakoff con rasgos de déficit intelectual remiten rapidamente.
Desaparicién de papila de estasis; persiste la sboiiciéon de
los reflejos rotnlianoe.

Descartan la encefalitie epidémica por el comienzo de la
presencia de sintomas espinales, intensidad de la reaccién
meningea, eindrome de Froin, éstasis papilar 7, principal-
mente, por ia iiiiAgen encefalografica. También desechan
otras formas de encefalitis. Admiten una meningitis infec-
ciosade etiologia no segura 7 con lesiones secundarias 7
difusas de paréngnima, El diagndstico de los sintomas pei-
quicoB se establece basandose en el conjunto del cnadro cli-
nico 7 ntllizando los resultados de Foenitz sobre el valor
prondstico de la encefalografia en la paralisis general. Tanto

mayor la dilatacién ventricular, peor el pronostico. Por la
moderada dilacién de la imagen ventricular se establece un
prondstico favorable que confirma el curso ulterior.

Como en la paralisis general, la dilatacion ventricular es
debida a dos factores, a la retraccion del paréngnimay al
hidrocofalo obstructivo, y en las meningitis principalmente
a la sola hipertenelOD, siendo iguale’ las imagenee ventri-
culares, el prondstico ea mas favorable en estas ultimas.

El resaltado terapéutico lo explican por la tendencia es-
pontanea a la remision 7 porque la corriente de aire debe
destruir adherencias y posiblemente ejercer una accién tro-
fica favorable al sistema nervioso,

Discueion.— Dr. Rodriguez Arias: Recomienda ia prac-
tica de iuveatigac.onos auaiiiicas generales en tiempo opor-
tuno. No cree comparables los valores deducidos de las prac-
ticas encefalograficas en la paralisis general 7 en loa proce-
sos encefalicos agudos.

Dr. J. Vilaté; Habla de una posible poliomielilis aguda
no solamente medular. Admite la existencia de un eindrome
de Korsakoff.

Dr. R. Soriano: Loe sintomas clinicos hicieron pensar
en una tifoidea 7 en una espiriloeis.

Dr. E. Mira: La solucion del problema etiolégico ya no
es factible, recomendando la practica de analisis escrupulo-
sos al desarrollarse Is infeccion.

£ecttjicncion.- Dr. Ramon Sarro: Los trastornos men-
tales de tipo Korsakoff carecen de significacion especifica.
Loe puntos de contacto con la paralisis general son eufi-
cientes para poder efectuar nn juicio de analogia con las
debidas correcciones. Clinicamente la primera impresion,
no coincidiendo loe antecedentes, era el de una meoingoen-
falitis metalnética. Poenitz ha sefialado, ademas, el influjo
de la hipertensién en la produccion de la dilatacion ventri-
calar de loa paraliticos. La encefalografia tiene un valor pro-
néstico, pudiendo servir en la paralisis general como medio
de determinar la capacidad civil.

FSICOHIGIBNK DEL PSIQUIATRA

Dr. E. Mira: El psiquiatra debe practicar bien la higie-
ne mental, porque no es, precisamente, un modelo de ecua-
nimidad 7 de tolerancia. La correccion de loa defectos de
los semejantes debe implicar, antes, una aatodeparacion.
La conducta de loe psiquiatras muestra, en muchas ocasio-
nes, la existencia de una escoria psicopatica (retraimientos
esquizoides, concepciones paranoides, impulsos epileptoides.
perversiones mitdbmanae). Como la influencia perniciosa de
las actitudes afectivas personales trasciende, impide el pro-
greso de la Psiquiatria 7, por ello, conviene segregar de la
colectividad todas las personalidades psicopaticas. La obser-
vancia de unas normas éticoprufesionales y sociales, la sa-
lud 7 el perfeccionamiento integral de la mente servirian de
ejemplo provechoso al resto de la Humanidad. Solicita el
nombramiento de una ponencia que dicte un conjunto de
normas psicobigiénicas.

Dieausion — D r. Sarro: El peigniatra puede fijar normas
higiénicas, pero nunda éticas. La psicobigiene propuesta ea
ética disfrazada.

Dr. M. Soler Martin: El disertante ha reflejado exacta-
mente la realidad de una situacion que tiende a exacerbarse
cada vez més.

Dr. Rodriguez Arias: Debe dlscntirse sélo e! medio,
ya que los psiquiatras estan obligados a psicohigieniaarse.

Dr. J. Bux6: De esta comunicacion se desprende la exis-
tencia de faltas graves a la deontoiogia médica que deben
denunciarse al Oolegio de Médicos.

Dr.P. Farrcraa; Hay que mostraree partidario de la idea

00
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lanzada por el dieertante, que para el psiquiatra seria algo
asi como el juramento de Hip6crates para el médico en ge-
neral.

Dr J. Cérdoba; Es partidario de la superacion indicada,
porque seria un eentimiento noble del apostolado psiquia-
trico.

Rectificacion.—Dr. Emilio Mira: Debe evitarse que ios

psiquiatras sean psicopatas. Es preciso que se dicten unas
normas.

BBAaODIZACION 0E LA BUCBFALITIS EPIDEMICA

Dr. B. Rodriguez Arlas: Relata la biatoria de una en-
ferma soltera que tuvo una encefalitis letargica clasica en
1921, con nlterior desarrollo de una manifiesta secuela par
kinsoniana, no debida a nada activo, cronico o prolongado
(fijeaa de los sintomas clinicoe y puncion lumbar negativa,
desde 1926); se caes, queda embarazada y lacla, sin el mas
ligero trastorno agudo. Hdce dos meses tuvo la gripe ein-
mediatamente ha presentado de nnevo letargia, diplopia,
astenia, enfiaquecimiento y febricula.

E| disertante pregunta si es que la encefalitis epidémica
se ha reagudizado con motivo de la infeccion gripal del afio
actnal. En realidad cabe pensar, cada dia mas. que la gripe
y la encefalitis epidémica se desarrollan conjuntamente.
Pero pregunta si debe hablarse de resgndizacién, es decir,
de nn fendmeno de reviviscencia especifica (gripe) o de an-
especifica (infeccion intercurrente) o bien de verdadera rein-
feccion.

Dticviion.—Dr. E. Mira La solucion es dificil y admite
mejor la posibilidad de una reagudizacidn tipica que de una
reinfeccién, ya que nada asegnra, en ausencia de comproba-
ciones microblolégicas imposibles, la verdad de una secuela
y no de una forma prolongada.

Dr. P. Fatreras: A principios de este afio ha visto un
caso analogo. Mientras no se conozca con precision el virus
de la gripe y el de la encefalitis, las relaciones entre pioce
Boe gripales y encefalitis epidémica s6lo pneden tratarse en
forma vaga y global.

Rectificacion.— Dr. Rodriguez Arias: Advierte gne ha
titulado «reagudizacion de la encefalitis epidémica> su co-
municacién para no presuponer ia idea de una verdadera
reinfeccion. Ante la imposibilidad de practicar investigacio-
nes microbiolégicas oportunas, la fijeza de loa sintomas cli-
nicos y la negatividsd de nna puncion lumbar permiten ca-
lificar de secuelae y no de formas prolongadas los eindromea
citados. Este problema es de gran importancia epidemiold-
gica.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
Sefioii del dia 12 de Marzo de 1931,

OONTBIBUOJON AL BSTODIO iriBTOPATOLOQICO DK LAS PKR-
FOEACIOSKS APBNDICULABKY9

Dr. J. Vidal Frasanet; Antiguamente ae creia que el
origen del proceso radicaba en el ciego; pero por el estadio
histologico de los apéndices intervenidos se vidé que era en
este 6rgano donde radicaba la enfermedad, interesando una,
dos o todas sus capas. En la forma catarral sélo se afecta
la mucosa, la cual pierde eu aspecto rosado mientras que
BUS pliegues estan hinchados o han desaparecido por com-
pleto. En la forma agnda de la apendicitie, si se extirpa
antes de que sean invadidas lae capas inmediatas, ae pro-
ducen muchas veces hemorragias petequiales difusas en ia
BDbmucosa, correspondiendo siempre a una invasion Jeuco-

citaria, y constituyen una demostracion de agudeza del pro-
ceso. En los casos intervenidos en las primeras horas de
haber aparecido loe sIntotnes, la citada lesion eoostituyé
a veces la dnica indicacion de la enfermedad, ofreciendo
ja mucosa un aspecto parecido al de una oftalmia granulosa
aguda o intensa. Cuando la infeccion es mas intensa se
produce una gangrena local o general de la mucosa y rapi

damente puede destruirse la totalidad de la pared del érga-
no. Entre las causas de destruccién rapida cita: la existen-
cia de pus de tipo indeterminado, bajo tension, produce una
isquemia de la mucosa edematosa o infectada que aumenta
el efecto téxico y destructor del microorganismo; otro ele-
mento ee la virulencia del microorganismo gne acelera la
destruccion del 6rgano, y, por fin, los productos purulentos
gue en cualquier region del cuerpo ae absorben rapidamente
cuando ee bailan sometidos a cierta tension, con lo cual
tiene lugar nna destrnccion mas rapida de los tejidos. La
inextensibilidad de la pared del apéndice contribuye a esta
gran teneién de su contenido. La isquemia producida por
la compresion favorece a su vez la invasion rapida y ia
necrosis precoz bidticay toxica de loa tejidos. Explica que
la gangrena completa de la mucosa ae ha obaervado ya
a laa siete horas del primer c6lico inicial. El proceso gan-
grenoBO puede afectar todo el espesor de lae paredes, una
zona circanscrita o todo el apéndice desde sn vértice basta
BU base. Esta estrangulacion no es debida a la oclusion de
la arteria nutricia, sino a la isquemia producida por la pre-
sion local de loa productos acumulados en el interior del
organo. Si la cavidad contiene un calcalo fecal o nn cuerpo
eztrsfio, la presion es la causa de la ulceracion o la gan-
grena del segmento del 6rgano que le rodee y tiende a una
rapida perforacién de dicho punto. Es>a zona gangrenosa
puede estar rodeada o sostenida por adherencias, o, si se
produce rapidamente, quedar libre en la cavidad peritoneal
haeta que el tejido gangrenoso se eepara del vivo por elimi-
nacién y permite la salida dei contenido de! apéndice y an
derrame en la cavidad peritoneal. Entonces el proceso aca
ba por un absceso apéndicemeseutérico. Puede perforarse
por otros pantos y dar logar a un absceso intraperitoneal
circunscrito o a nna peritonitis.—J". H'iisi Berdagutr.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA
DE BARCELONA

Stiion del 16 de Marzo de 1931.
ANOMALIAS DB LA qOINTA LiIMBAK

Dr. Antonio Morales: Machas son las alteraciones que
ae encuentran de la 5.* vértebra lumbar, alguuas veces con
deformaciones de la 3.»y2,a, deformaciones que con
ftecnencia no encuadran en loe tipos descritos por ser irre
guiares o por eer poco importantes; pero los principales ti-
pos son la sacralizacion de la ultima lumbar, la existencia
de nna 6.* lumbar suplementaria que quiza ee trata de una
Inmbainizacién de la 1.a metadmera eacra, la asimetria de la
vértebra en un lado mas alta que en el otro y la espéndilo-
lietexis 0 en grado menos avanzado la preespondilolistexis.
Rossi cree gne la sacralizacién de la dltima lumbar es una
malformacion muy frecuente, pues de 400 radiografias to-
madas al azar encontré en siete caeos y de 800 caeos, de ra-
diografiae tomadas por algias lumbares encontré en 22 en
nn grado mayor o menor la 6. lumbar sacralizada. 8e mani-
fiesta entre los veinticinco y cuarenta afios, aunque hay ca
sos mucho mas precoces. Es rara en lae sacralizaciones de
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Ir 6.2 lombar la existencia de verdaderas paresias de las
extremidades inferiores, pero se citan casos como uno de
Nové-Josserand, en que el movimiento activo de una de las
rodillas se ha'laba limitado hasta el angulo recto, con mo-
vimiento pasivo completo. Por radiografia ae ven todos los
grados de sacralizaciéon. EI mas leve es el simple ensancha-
miento délas apddale transversas aumentadas en altara 7
en longitnd; en algunos casos también mas espesas, grue-
sas, presentando la sombra mas opaca. Esta alteracion de
las apofisis transversas rara vez es igual en ambos lados,
aunque se manifiesta en los dos; una de dichas apéfisis pro-
70cta la imagen que se sobrepone a la de la cresta iliaca.
Un grado mas 7 la apofisis transversa se extiende en su
punta en formade ala de mariposa. El contacto de la pun-
ta ensanchada de la apéfisis transversa con el coxal 7 el
sacro determina articnlaciones que pronto se afectan de
artritis, sobreviniendo una calcificaciéon de los vinculoa de
la falsa articulaciéon hasta que sobreviene una fusion com-
pleta.

Desde los trabajos de Bohm se da a las escoliosiB congé-
nitas una importancia antea desconocida. EI papel de las
escoliosis adquiridas (raquiticas 7 babibua'es) descendi6 no-
tablemente desde que por radiografia ae comprob6 el gran
nimero de casos de vértebras asimétricas gne ocaeionalian
la escoliosis secnndariamente. EI fracaso de algano de los
pnntoe de osificacion primario hace que la vértebra adquie-
ra ma70r desarrollo en un lado gne en otro, especialmente
en altara, ocasionando la desviacion lateral. La 6 a vértebra
lumbar es la gne ofrece mas nimeros de eetoe casos de 0si-
ficacion abortada, origindndose coDsecutivamenteuna incli-
nacion de convexidad lumbar bacia el lado del defecto de
osificacion de la vértebra con curva de compensacion dorsal
7 todas las alteraciones que sobrevienen en las escoliosis en
el esqueleto toracico. So6lo la radiografia puede descubrir ja
ver ladera causa, pues la imagen de la vértebra asimétrica
presenta nn tipo de alteracion mucho mas marcado 7 carac.
teristico que el que puede observarse en las vértebras por
compresidn 7 rotacion en las escoliosis habituales.

Entre las llamadas variaciones numéricas, en las que se
hallan las vértebras de uno de los segmentos vertebrales en
nimero distinto del normal, descuella la presencia de una
6.* lumbar bis. Originariamente pueden formarse un nime-
ro ms7or de meldmetas 7 producirse luego otras tantas vér-
tebras suplementarias, Bokitanski cita un caso con cuatro
vértebras de mas, repartidas entre loe segmentos dorsal infe
rior 7 lumbar, pero con la circunstancia de gne no eran vér-
tebras complebap, eino verdaderas hemivértebras colocadas
dos a cada lado de manera que, compensandose, no deter
minaban desviacidn lateral. En los casos de una 6 a vértebra
lumbar bis se trata, seguramente, de un fendmeno de asimi
lacion 7 no de segmentacion. En necropsias se han visto
casos en que las vértebras extremas de un segmento del
raquis, que 7a norma mente van perdiendo los caracteres
tipicos del segmento, que tan evidentemente caracteristicos
se ofrecen a las vértebras centrales del mismo, aparecian
con loe caracteres propios de las vértebras del segmento
proximo Asi, se han visto Gltimas dorsales con forma de
vértebra lumbar 7 primeras dorsales con el aspecto tipico
de vértebra cervical. Pueden observarse al mismo tiempo
alteracionea de nimero o do diferenciacion de la metdmeras
7 de asimilaciéon como sn casos citados por Putti. En los
casos de una ultima lumbar suplementaria, probablemente
se trata de una asimilacion de la 1.* sacra que se desarrolla
adoptando el tipo de vértebra tumbar con los caracteres de
tal mas o menos rudimentarios, pero quedando indepen-
dienle de las restantes sacres que conforme a su tipo tien-

den a fasionarse. Es, pues, el caso de una lumbarizacion de
la l.a sacra inverso a la sacralizacién de Ir 6.a lumbar. Pero
en estos caeos, por la anormalidad de la posicién de la vér-
tebra independiente 7 quizd porque es mu7 raro que estaa
vértebras asimiladas sean completamente simétricas se de-
terminan trastornos de naturaleza estética que terminan por
producir artritie intervertebiales con dolores 7 rigideces
que recuerdan la sacralizacién de la Gltima lumbar, aunque
la causa sea inversa 7 esto porque se originan consecutiva-
mente a las artritis osificaciones anormales 7 excesivas que
son las determinantes del sindrome.

Los datos mas interesantes de la espondilolistexis los
da también la radiografia. Es preciso hacer una anteropos-
terior 7 otra lateral 7 en ambas se encuentran imagenes
caracteristicas. En la de perfil se aprecia la ma7or o menor
luxacién de la vértebra respecto del sacro (es la que eviden
cia la espondilolistexis} y el grado mayor o menor de ésta.
En la proyeccion enteroposterior se observa la 6.a lumbar
muy ensanchada 7 al mismo tiempo basculada ofreciendo
la cara superior convertida en anterior, Ento hace que en la
placa aparezcan imagenes caracteristicas; forma de tricor-
nio o la que los italianos llaman imagen de g6ndola inver-
tida. Entre estas imagenes se presentan tipos menos carac-
teristicos que responden a la preespondilolietexis. En las
radiografias de Faldini se pueden observar los espacios cla-
ros que en loe arcos vertebrales demuestran la falta de sol-
dadura con el cuerpo. En alguna de estae radiografias el
espacio claro es bastante ancho, en otras se presenta s6lo
en un lado. Estas imagenes parecen demostrar de manera
clara la causa originaria de la espondilolistexis: la espondi-
lioats por defecto de formacién dsea, A veces, la superposi-
cion de la 6.a lumbar con el sacro disminuye la nitidez de
las iméagenes; entonces se recurrira a la vision estereosco-
pica.

Frente a los procesos localizados a la 6.* lumbar, citados
7 otros de menor importancia el cirujano no posee recursos
muy variados. Los enyesados 7 corsés ortopédicos disminu-
yen los dolores 7 algunas veces parecen detener un proceso
de sacralizacion, ya que parece que la osificacion es excitada
por los movimientos. Aconseja la radioterapia de tan nota-
ble accion sobre los dolores radiculares. Se puede utilizar,
aun preecindieado de la inmovilizacion en los casos de sa-
cralizaciOD y en losdolores debidos a variaciones numéricas
o vértebras asimiladas. Donde es inexcusable el enyeaado es
en la espondilolistexis. Se utiliza desde el primer momento
0 después de un mee o mes 7 medio de extensién continua.
El aparato enyesado debe aplicarse en flexion més o menos
marcada de la columna lun.bar, segin el grado de espondi-
lolistexis. EI disertante ha obseivado curaciones notables
en casos de desviacion de la vértebra bastante marcedos 7
en un caso de'espondilolistexis completa ha obtenido una
curacion sintomatica absoluta aunque la reduccion anat6-
mica no era perfecta. Napier, Waikins y Jarosoky han em-
pleado el injerto 6seo de Albée para detener la luxacién de
la vértebra sin obtener mejores reaiiltados que los consegui-
dos por el procedimiento incruento. Ei conferenciante no
lo aconseja en absoluto.

Finalmente, el disertante llama la atencién sobre estas
alteraciones que ocasionan sindromes clinicos generalmente
borrosos, obscuros, ocasionados por causas anatomopatol6
gicas en las gqne muchas veces no se piensa.

ubsoltaooh iiic nubbtbas BipBaiKKCUa
HN CANCBBOI.OaiA BXI'itHIMENTAI,

Dr. Vicente Cartilla: Dice que es posible conseguir gne
nna lesion cancerosa extirpada vaya evolucionando sin in-
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Pocas dermatosis existiran tan frecuentes y tan variadas
como el eczema. Aun cuando casi todos exigen una
terapéutica general para combatir las causas que los
moKvan, se Impone un tratamiento local que descon-
gestione la piel, calme el prurito y haga desaparecer la
lesion externa. Lamayor parte de los eczemas se curan
radicalmente con el BEBE, principalmente
I0s eczemas a%u,dos y exudantes y los seborraccos. H
BALSAMO BEBE es una asociacion de subnifrato de
bismuto, kaolin, Oxido de zinc, lanolina y vaselina.
La estabilidad del subnitrato de bismuto y la correccion
de su toxicidad posible, a cargo de la dosiilcacion de
kaolin, hacen del SAMO BEBE un preparado enér-
gico e inofensivo contra todas las formas eczematosas.

BEBE

El Departamento OenliEco de la Casa Federico Donel, Apald.» 501.
Madrid. fadlila a los sefiores Midlcos literatura y muestrasy. en
cualquier caso concrelo. la informacion cientifica correspondiente.

L a gran capacidad calorica de la Ambrina y su propiedad fisica de conservarla, ain a les

veinticuatro horas de su aplicacion, hacen de ella un poderoso agente utllizable en mu-
chos procesos infecciosos de la piel, superficiales o profundos. Los tejidos sometidos al trata-
miento con la Ambrina, quedan perfectamente aislados y se hallen sujetos a una termaiidad
constante que favorece grandemente la proliferacion celular. De ahi el que la Ambrina obre
con verdadero éxito en los "ForGnculos" y "Panadizos", cuya evolucion es indolora por com-
pleto y cuya curacion se obtiene con gran rapidez. Numerosos casos cifnicos de "Antrax” han
sido curados con Ambrina, dando lugar a brillantes estadisticas de tal enfermedad. En ellos se
obtiene siempre la supresion absoluta de lodo dolor, la eliminacion réapida y facil de tos tejidos
necrosados, la perfecta reparacion de la pérdida de sustancia y la cicatrizacion final completa.

El Departamento Cientifico de la Casa Federico &onetiadlila
a los sefiores Médicos literatura y muestras, y. en cualquier
caso concrelo, la informacién cienlifica correspondiente.

Apartado 501. - Madrid
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Contiene los fermentos aislados de la levadura
de cerveza y de vino asociados a la malta.
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_ co, cefalea, neural-
i?sico, regla dolorosa,
__/dco_lor tabético, den-
I tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

FEERND

MANDKI

Producto de fabrtcacidn nacional que

desde el afio 1894 ha llevado su lama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como uno especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o rcumdticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguno
clases ya que los medléamenlos
gire integran su férmula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anclgé-
slcas y anllrreumaéticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
ana minima cantidad de medicamento.

G. CHENAL, Pharmacien
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terropciOD mediante eaceeivoe traepaaoe a animaleB sanoe

de la misma especie, que a su vez se cancetizan; recuerda
los trabajos de la escuela japouesa, por loa que ee ha couse’
guido el cancer experimental mediante el continuado frote
de alquitran en la oreja del conejo. Las formaciones eepoc-
taneas encontradas accidentalmente en los animales y las
experimentales provocadas por el alquitran no tienen, hiato

légicamente hablando, ninguna diferencia, no ancediendo lo
mismo en cuanto a su evolucion, pues asi como la lesion
espontanea nunca regresa, la experimental no tiene evolu-
cién progresiva llegando a su regresion; »i bien el disertan-
te dice, y en contrapdaicion a loeiistentado por varios auto-
res, que esta desaparicion no es definitiva, pues con el
tiempo se presentan recidivae y en todos los conejos bnbo
regresion con la consigniente recidiva a los tres afios de la
primitiva inoculacion, todos han mnerto cancerizados y el
control histolégico del tejido ha comprobado el origen neo

plaeico de la tnmoracion.

Los primeros estudios sobre inmunizacién se basaron
en la observacion de casos en loe que los animales infecta-
dos previamente perdian so capacidad receptiva para la
neoplasia a medida que sofrian nuevas reinfecciones. Esta
experimentacion se ha comprobado también en la evolucion
cancerosa de muchos animales. No era suficiente hacer
abortar de esta manera la neoplas'a y se elaboraron extrac-
tos de productos cancerosos dando la inyeccion de los mis-
mos igual resultado. Algunos autores han logrado iguales
éxitos con extractos de tejidos no cancerososy en plena
normalidad, dando lugar a la llamada paninmunidad de Her-
lich. El disertante, por la inyeccidn de papillas cancerosas
ha obtenido forraacionea o tumores que, sin perjudicar,
produjesen fenémenoe de resistencia y loa tumores produci -
dos no fueron permanentes tendiendo hacia la reduccion y
reabsorcién fn un plazo mas o menos largo. Su experimen
tacion ha querido demostrar si se producen iguales efectos
de resistencia con el cdncer experimental provocado por el
alquitran, y si aparte de la paninmunidad de ios extractos
de productos eter6logos tienden hacia el mismo fin. |,ae con
clusiones de esta experimentacion difieren en absoluto de
las de los demés autores: en las tres series de animales ex-
perimentados ha observado que los conejos controlee han
sufrido la cancerizacion en la proporciéon de un 100 por 100,
mientras que loa tratados con extractos autolizados apenas
ha podido obtener signos de cancerizacion en algunos de
ellos después de ocho meses de experimentacion. La apari-
cion de los papilomas observados fué muy retardada. Este
resultado experimental no es ya una resiatencia, sino casi
una inmunidad. No obstante, loa trabajes venideros hechos
con los sueros de estos animales seran loe gn» dilucidaran
el hallazgo (ositivo da esta resistencia,—F. W itst Berda-

CONSRESOS5 EN VALENCIA

EL PENTAT.

£1 dia 18 tuvo lugar en Valencia, bajo la presidencia del
capitan general de la Region, la solemne sesién inaugural
del X I Congreso Dental Espafiol.

Hicieron uso de la palabra elocuentemente el profesor
Laudele, como presidente del Congreso; el decano de la Pa
cuitad de Medicina, Dr. Peset; el rector de la Universidad, vy,
por ultimo, el capitan general declaré abierto el Congreso.

Acto seguido se procedié al concurso de bocas cuidadaR®
al que se presentaron 3,264 nifios de ias escuelas publicas,

y terminado éste las autoridadesy congresistas inauguraron
la Exposicién oficial del Congreso, en la gae llamaron espe-
cialmente la atencidn las instalaciones del Servicio Odonto-
légico municipal de Madrid y la de la Escuela Odontologica
de la Facultad de San Carlos.

EL HACIONAL DE PATOLOOIla DIGESTIVA

Bajo la presidencia de la primera autoridad militar de ia
Regién se inauguro el dia 16, en Valencia, el Primer Con-
greso Nacional de Patologia Digestiva.

El secretario d* Congreso explico la génesis de esta
Asamblea y enaltecié las figuras preeminentes de la espe
cialldad: Madinaveitia, Gallart, Hernando, Urrutia, Puig
Sureda, etc.

A continuacion nsé de la palabra el Dr. Rodriguez For-
nos, el cual, tras un notable saludo a Valencia, exalt6 la
dotes y talentos del malogrado Dr. TTirutia, a quien tanto le
debe la ciencia, principalmente la especialidad.

En nombre del Rey, el capitdn general declar6é inaugu-
rado el Congreso.

Primera sesion: Preside el Dr. Gimeno Marquez; el sefior
Gutiérrez Arieses lee la ponencia del profesor Hernando
sobre cAlteraciones gastrointestinales en los enfermos en-
docrinos», que fué muy aplaudida.

A continuacidn se di6 lectura a las comunicaciones del
Dr. Carro sobre «Resultados lejanos de la colescistectomiai,
y las de los doctores:

R. Ruiz Yague, de Madrid: ~“Conveniencia de establecer
sindromes radioldgicos comunes como.orientacién para lec-
tura e interpretaciones radiologicas».

Gonzélez Galvez, de Sevilla: «Ulcera séptica gastrico-
duodenal».

Martinez Alonso, de Madrid: «loflamaciones multiples
del colon».

Sebneider, de Alicante: «Algunos.casos de balantiriosis».

Lopez Baena, de Madrid; «Métodos de prueba en los anéa-
lisis de jugo géstrico»; y

Dr. Gil Amoedo, de Barcelona: «Sindrome digestivo en
las intoxicacioDes tuberculosas».

El dia 17 se leyd la ponencia del profesor Puig Sureda
sobre el tema «Resultados lejanos del tratamiento quirdrgi-
co de la uUlcera gastreduodenal», tema que di6 lugar a una
amplia y animada discusion.

Se realizaron por algunos congresistas varias interven-
ciones en los quir6fanos de la Facultad y en el Hospital,
Los congresistas fueron obsequiados con una fiesta en ia
Albufera y otra en el teatro mas importante de Valencia.

El dia 18 se clausuré el Congreso con las formalidadesy
solemnidad de rigor.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE. MEDICINA

Fayana ck penics y sooatas (aro |BLy 1332

PREMIOS DE LA ACADEMIA

Esta Corporacién abre concurso sobre ios temas si-
guientes:
I. «Anatomia patoldgica de la demencia senil».
Il.  «Las terminaciones nerviosas cutaneas y las sen-
saciones protopaticas y epicrlticas».
Pava cada uno de estos puntos habra un Premio, un
Accésit y las Mcucioiies honorificas que se acuerden.
El Premio ccusistivd en 750 pesetas, medalla de oroy
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diploma especial y titulo de académico corresponsal; el
Accésit en medalla de plata j diploma especial, y las
Menciones honorificas en diploma especial.

Las que obtengan el Premio se publicaran por esta
Corporacion, si sus dimensiones no fueran excesivas, en-
tregandose a BUS autores 200 ejemplares, y las favoreci-
das con Accésit o Mencién honorifica se imprimiran si la
Academia lo estimare procedente.

Los trabajos se enviaran a la Secretarla antes del
1.” de Octubre de 1932.

PiiEinos rOel

«Geografia o Topografia médica de un partido o de
un término municipal de Asturias».

Exceptuandose, por haber sido ya agraciadas: con
Premio: Concejo de Oviedo, de Ponga, Luarca, Avilés,
Cabrales, Gijon e lllas, Corvera, Langreo, Laviana y
Soto del Barco, y con Accésit: Lena, Castrillén, Tineo,
Muros, Gozon, San Martin del Rey Aurelio, Carrefio,
Sobrescoblo y Siero.

Se concederdn un Premio y un Accésit. El Premio
consistira en 1.500 pesetas, y el Accésit en 500 pesetas,

A estos Premios podran optar, no s6lo los médicos que
se hallen en el ejercicio de la profesion, sino los alumnos
de Ja Facultad de Medicina de las Universidades espa*
fidlas.

Los trabajos se remitiran a la Secretaria de la Acade-
mia hasta el 31 de Octubre de 1931.

Las Memorias optando a los Premios anteriores debe-
ran estar redactadas en castellano, escritas a magquina,
y remitirse, encuadernadas, a la Secretaria de ia Corpo-
racion, antes de 1.“ de Octubre de 1932, sin firma ni ra-
brica de los autores, distingaiéndolas con un Jema y
acompafladas de un sobre cerrado y rotulado con lema
igual al de la Memoria, en el que se contendra una ficha
en que figure: el lema de la Memoria, el nombre y apelli-
dos del autor, sin abreviaturas, y el lugar de su residen-
cia. Los trabajos presentados no podran retirarse del con-
curso y seran propiedad de la Academia,

PREMIO SARAI13IA Y PARDO

Consistira en 500 pesetas, que se otorgaran al mejor
trabajo sobre Pediatria que, desde |.° de Diciembre
de 1930 a 30 de Noviembre del afio actual, ambos inclusi-
ve, se haya publicado en la Prensa profesional o politica
o en conferencias, monografias, folletos, libros, etc.

El plaso de admision de las publicaciones, remitidas
bajo instancia, terminara el 1.° de Diciembre del corrien-
te afio, a la una de la tarde, y el Premio, si se otorga, se
entregara en la sesion inaugural de 1932.

SOCOHROS IU'BIO

Se adjudicaran en la sesion inaugural de 1932 los dos
legados porel Dr. D. Pedro Maria Rubio, consistentes
cadauno en la cantidad de 540 pesetas, a dos viudas o
bijas mayores solteras de médicos rurales.

Las interesadas no han de disfrutar pension.

Se recibirdn hasta |.° de Octubre de 1931 las solici-
tudes.

PREMIO CAIl.Vn V MARTIN

Consistira en la cantidad de 288 pesetas, pudlendo
optar a él los modicos de partido encargados de la asis-

MEDICO

tencia de los pobres, con asignaciéon que no pase de 1,500
pesetas, casados-y con hijos.

Los aspirantes deberan escribir una Memoria cuya
extension no baje de 30 paginas en 4., en la cual daran
noticia de aiguua epidemia que hayan asistido, con ex-
presion del nimero de curados y de fallecidos, asi como
de la medicacion que haya sido mas provechosa, y de no
ser esto posible, describiran las enfermedades méas nota-
bles a que hayan asistido con abnegacién y espiritu de
caridad, certificando de estas cualidades el alcalde y el
cura parroco de la localidad.

Las solicitudes, acompasadas de certificacion del
Ayuntamiento respectivo en que se acrediten los extre-
mos mencionados, y de la del cura parroco, en su caso,
extendidas en el correspondiente papel sellado, asi como
la indicada Memoria, se remitirdn a la Secretaria de la
Academia antes del |.° de Noviembre del corriente afio
de 1931, y el Premio se adjudicara en la sesion inaugural
de 1982.

No pueden aspirar a este Premio los que hayan obte-
nido otro igual en contarsos anteriores.

FUNDACION 1.0I’EZ SANCHEZ

Se concede este Premio, consistente en el abono de los
derechos del titulo de doctor en Medicina y Cirugia, al
alumno que, encontrandose en condiciones, con arreglo
a la legislacion vigente, para solicitar la expediciéon del
titulo de referencia, resultara merecedor a ello, a juicio
de la Academia, por su aprovechamiento y pobreza.

Las solicitudes se dirigiran ai Exemo. 8r. Presidente
de la Academia, acompafiadas de certificacién oficial del
expediente académico y testimonio fehaciente de la po-
breza deisolicitante, antes de 1.* de Diciembre de 1931,
y elPremio se adjudicara en la sesion inaugural de 1932,

SOCORROS PEREZ DE LA FANOSA

En ieiha oportuna, de primeros de Noviembre, la
Academia anunciard en \& Gaceta de Madrid y Piensa
noticiera los socorros que se acuerde repartir, segun la
renta de que se pueda disponer. Podran optar a ellos los
médicos y sus familias necesitadas.

PIIEMI-1 OKIETA

Se concedera este Premio a un médico espafiol que se
haya distinguido en el presente afio de 1931 por sus escri
tos, ciencia, profesorado o en el ejercicio de su profesion,
a juicio de esta iVcademia. Consiste el Premio Obieta en
la adjudicacion de 2.700 pesetas en metélico y un diplo-
ma especial.

Las obras y méritos que aspiren a dicho Premio se
presentaran en la Secretarla de la Real Academia de
Medicina antes del dia 1.8 de Noviembre de 1931, acom-
pafiados de soliciiud dirigida al Exemo. Sr. Presidente
de la Corporacién. De las obras y publicaciones se remi-
tirdn dos ejemplares, como minimum, y respecto a los
méritos se acreditardn con la documentacion fehaciente
y cuantos extremos estime probatorios el interesado.

El Premio se adjudicard en la sesién inaugural del
curso académico de 1982.

FUNDACION DK SAN NICOLAS

PREMIOS, IIECOMI-ENSAS V SOCORKOS RODRINtIEZ AHAYTUA

I. Dos recompensas de 300 pesetas cada una a los dos
articulos merecedores del galardén, publicados por la
Prensa diaria, politica o grafica.

T,0s concursantes remitiran a esta Academia, antes
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del 1. de Noviembre de 1931, los nimeros de los periddi»
eos en que se inserten los articulos que optan al Premio.

Il. Tres Premios de 1,000 pesetas cada uno para el
pago de los derechos de expedicion del titulo de licen-
ciado en Medicina y Cirugia, de los tres estudiantes que
durante el afio precedente al de la inauguracién del aca-
démico se hubiesen revalidado en las Universidades de
Santiago de Compostela, Valladolid y Madrid, y presen-
ten la mejor hoja de estudios.

1. Un Premio de 1.500 pesetas al autor de la mejor
tesis de Doctorado aprobada durante el curso de 1980
a 1931.

IV. aj Un donativo bienal de 10 cartillas, de 500 pe-
setas cada una, a cinco alumnas y cinco alumnos de las
Escuelas publicas del Distrito de la Universidad de
Madrid.

b) Con caracter extraordinario, 16 cartillas, de SOO
pesetas cada una, para ocho nifias y ocho nifios de las
Escuelas publicas del Distrito de Palacio.

V. Cuatro Socorros, de 2.000 pesetas cada uno, dos
de ellos con caracter extraordinario, para Iqs médicos
gue acrediten la mas precaria situacion por edad avan-
zada o por enfermedad crdnica.

Instancias antes de |I.° de Noviembre de 1931.

VI. Un Premio bienal de 2.600 pesetas, recompensa-
torio de la mejor monografia sobre un punto, a ia libre
eleccion del autor, de Fisiologia, de Patologia o de Tera-
péutica, estudiada individual o colectivamente, del apa-
rato digestivo, excluyendo boca, lengua, fauces, eséfago
y recto, o de sus conexos bhiliar y pancreatico.

Los concursantes podran presentar sus trabajos, sin
firma alguna, escritos a maquina, hasta el I.*de Julio
de 1931. Cada autor lo distinguira con un lema, el mismo
que figurard dentro do un sobre cerrado y lacrado, vy,
ademas, contendra el nombre y los dos apellidos, sin
abreviatura, y su residencia habitual.

El Premio se adjudicara en la sesion inaugural del
afio 1932.

VIlI. Un Premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo, pu-
blicado o inédito, escrito durante el quinquenio de 1927
a 1931, ambos inclusive, sobre un estudio analitico criti-
co de Deontologla médica, ya en su conjunto, ya en algu-
no o en varios de tos factores que la integran. Este con-
curso es extensivo a Francia.

Se optara a dicho Premio por instancia dirigida a la
Corporacion (acompafando el trabajo) hasta el 1.° de Oc-
tubre de 1931, y el Premio, de otorgarse, se adjudicara
en Madrid en la sesion Inaugural de la Real Academia
Nacional de Medicina del afio 1932.

Las monografias concursantes a estos Premios se pre
sentaran sin firma y con un lema, acompafiadas de la
correspondiente plica que contenga el nombre y domici-
lio del autor.

VIIl. Se concederan dos pensiones de 5.000 pesetas,
para residencia semestral en el extraujero, a los médicos
gue, llevando de tres a cinco afios en posesion del titulo
de licenciado, demuestren poseer, de modo suficiente para
una clara percepcion auditiva, el idioma del pais a que
han do trasladarse. La designacion de los favorecidos se
hard mediante concurso, y quedaran obligados a comuni-
car, a su regreso, en un opusculo, a la Real Academia, el
relato de sus estudios y los comentarios que éstos les su-
gieran. Este concurso se verificara en la Academia antes
del 15 de Noviembre del curso actual de 1931 y se adju-
dicaran las pensiones en la sesion inaugural del curso
del 1932.

IX. Un donativo con carécter extraordinario de 20
cartillas de la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de 250
pesetas cada una para 10 nifias y 10 nifios del Colegio de
Huérfanos de Médicos Principe de Asturias.

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anun-
ciados dentro del plazo de este programa se entregaran
a los interesados en la sesion inaugural de 1932, salvo en
los casos en que se especifica fecha distinta.

Madrid, 1.8 de Febrero de 1931.

Ensayos terapéuticos en la blenorragia aguda.

Con este litalo el Dr. P. Barbellion, asistente a la clinica
de Urologia del Hospital Necker, lia pnblicado en el Jour
nal d'irologie (tomo XX X, ndm. 2, Agosto 1980) un estu-
dio muy documentado. El conjunto de las obeervaciones se
refiere a 82.000 enfermos tratados en la clinica Necker, y
permite comparar el valor de los diversos tratamientos em-
pleados contra la blenorragia. E) Dr. Barbellion se ha visto
en la precision de prescindir a veces de lo» lavajes a causa
de la irregularidad de los enfermoe y porque dichos lavajes
se practican imperfectamente, aun en ei hospital mismo, no
obstante una vigilancia muy atenta. En la mayoria de los
caeos (SO por 100) la vacunoterapia aplicada sola resultd
ineficaz. Unicamente las vacunas colodomicrobianas pare-
cen estar indicadas.

La gonacrina no tiene adn una accién manifiesta para
poder decir que sea una medicacién excelente. Produce
economia de tiempo sobre ios lavajes; pero también tiene
los ineonvenientea de las intravenosas, laa manchas que
produce, el peligro de laa inyecciones mal hechas y casi
siempre dificiles de aplicar, ei riesgo de las complicaciones,
etcétera.

£1 sandalo (santalol B) en inyecciones de aceite intra-
musculares s6lo tiene una mediana actividad, y hay que
mejorar el método. En inyecciones uretrales los resultados
DO son muy halagadores.

El complejo santalol, salol y heiametilentetramina, ad
ministrado en forma de Enmictine (de 10 a 15 capsulas al
dia), aun cuando se administre a enfermos que se fatiguen
mucho y gne tengan ona blenorragia muy aguda, ha produ-
cido una disminucién progresiva y considerable del derra-
me y una rapida sedacion del dolor. La orina se mejora
muy en breve y la nretritis posterior encuentra un buen
remedio en este tratamiento. El resultado inmediato es ea
tiefactorio. EI enfermo no sufre, no pierde tiempo en el
tratamiento y puede continuar dedicandose a sus ocnpacio
nes, siendo esto un punto de vista practico y de una consi-
derable ventaja, tanto en la clientela particular como en el
hospital. Esta ventaja, que los médicos aprecian grande-
mente, quita importancia a ia prolongacion del tratamiento,
y si es preciso acaso hacer algunos lavajes, pueden practi-
carse porque ya no corren el riesgo de ser perjudiciales.

Ei Dr. Barbellion l.a, experimentado la asociacién de la
Enmictine y la gonacrina y le ha parecido recomendable
porque la secrecion se agota o se aten6a mas pronto que
con la gonacrina sola. El periodo doloroso es mas corto y la
or na se clarifica rapidamente. Ei tratamiento ea, no obs-
tante, largo, y con frecuencia reaparece el derrame ai se
Suspenden las capsulas de Eumictine y ae continta con la
gonacrina sola.

La conclusién de este trabajo importante es que ningu-
na terapéutica antiblenorragioa actual puede vanagloriarse
de impedir las complicaciones y que no existe un trata-
miento de serie. Hay que tener en cuenta el estado local
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i general del enjeto y de las posibilidadee de consagrar
mas o menos tiempo al tratamiento. En todo caso pode*
moB afirmar que casi siempre, es decir, en los enfermos
agudos gne se ven obligados a trabajar, la superioridad de
la Eiimictine es manifiesta, y gne en todos los demas casos,
asociada o no a la gonacrina, la Eumictine es siempre el

agente quimioterapico mas seguro.
P.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,3j ldem minima,
695,5; temperatura méaxima, 13°6; idem mintirtn, 46,8;
vientos dominantes, SO. y NO.

£1 estado de la salud mejora conformo se confirma la
mejoria del tiempo. Los catarros y reumatismos ceden vi-
siblemente; la mortalidad disminuye. En los nifios no se
muestran verdaderos afectos epidémicosy en fas personas
de edad avanzada Gnicamente se observan empeoramien-
tos y muertes repentinas en las anteriormente afectadas
por estados arterloesclerésicos.

CRONICAS

V. Cursillo Tedrlco'practlico de Traumatologia, Ciru-
gia Ortopédica y Accidentes del trabajo.—En el Hospi-
tal provincial de Valencia se desarrollara entre los dias
14 al So del proximo Abril este cursillo, con arreglo al si-
guiente programa:

14 de Abril.—Conferencia de ampliaciéon: cTratamien-
to de las heridas accidentales», por el Dr. D. Laureano
Olivares.

15de Abril.—Leccion tedrico practica: «Traumatismos
del craneo: sus indicaciones operatorias».

Conferencia de ampliacién: «Tratamiunto de las frac-
turas maleolares del pie», por el Dr. D Antnuio Trias.

16 de Abril. -Leccion teorico practica: «El iliagnostico
en las afecciones de la coluinn.a vertebral».

Conferencia de ampliacién; «Tratamiento cruento de
las fracturas diafisarias del fémur», por el Dr. Gomez Ulla.

17 de Abril.—Leccidn tedrico practica: «Diagndstico de
las afecciones no traumdticas de la articulacion coxo-
femoral».

Conferencia de ampliacién: «Extensién continua en el
tratamiento de las fracturas», por el Dr. Cnraehan.

18 de Abril. Leccion teorico practica: «El esguince y
su importancia prouosticay terapéutica».

Conferencia de ampliacion: «Algunos datos experi
mentales sobre el problema de la osteoslntesis», por el
Dr. D. Manuel Bastos.

20de Abril. —Leccion teorleo-practica: «El tratamiento
de las fracturas diafisarias de la pierna».

Conferencia de ampliacién: «Dermatitis artificiales»,
por el Dr. Peyri.
21 de Abril.

calcaneo».

Conferencia de ampliacion: «Traumatismos del apara-
to genital de la mujer», por el Dr Horno.

22 de Abril.—Leccién teorico practica: «Fracturas de
hamero».

Conferencia de ampliacion: «Epilepsia traumatica»,
por el Dr. Barcia.

23 de Abril.—Leccidn teorico practica: «Fracturas do
cubitorradio».

Conferencia de ampliacién: «Fracturas de pelvis», por
el Dr. Pérez Serrano.

24 de Abril.—Leccion tedrico practica: «El tratamiento
de las luxaciones mas frecuentes del miembro superior».

Conferencia de ampliacidn: «Alteraciones del metabo-
lismo en las lesiones 6seas», por el Dr. Puche,

25 de Abril.-Conferencia de ampliacion: «Traumatia
mo fisico y traumatismo psiquico en la etiologia de las
endocrinopatias», por el Dr. D. Gregorio Marafig,!!.

Las inscripciones, que se limitan a 25, seran gratuitas.

Leccion teorico préctica: «Fracturas de!

deberan solicitarse autes de 1.8 de Abril, al Hospital pro-
viudal, a nombre del Dr, L6pez-Trigo.

De la «Gaceta».—24 de Marzo: Ministerio de la Gober-
nacién.—Real orden disponiendo que el articulo 7.® de los
Estatutos por que se rigen los Colegios oficiales de practi-
cantes quede redactado en la forma que se indica.

—25 de Marzo: Instruccion Pablica.—Anunciando a
concurso de traslado la provision de la catedra de Obste-
tricia y Ginecologia, vacante en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza.

—20 de Marzo: Estado.—Anunciando la adhesion de la
Colonia in?Iesa de Hong Kong al Convenio Sanitario In-
ternacional.

Conferencia del Dr. Lula Yagfle.—El proximo dia
1.@ de Abril,- a las ocho de la noche, el Dr. D. José Luis
Yagle y Espinosa dara una conferencia porradio (Unién
Radio) acerca del importante tema «Valor higiénico de
los frutos en la alimentacidbn humana». Pertenece esta
conferencia a la serie de las organizadas sobre arborlcul-
tu'a frutal por la Sociedad de Horticultura de Espafia.

Nueva Junta directiva del Colegio de Cdrdoba.—
Presidente, D. Leandro Gonzalez Soriano; vicepresidente,
D José Maldoiiado Feruaudez; contador, D, German Sal-
dafia Slcilin; tesorero, D. José Altolagulrre Luna; secreta-
rio, D. Diego Cauello Alvarez; uocaies, D. Antonio Luna
Fernandez, D. Antonio Barrios Guzinan, D. Jacinto No-
vas Gonzalez, D.Juan do Dios Jiménez, D, Manuel Caba-
llero Cabrera y D, Manuel Barrios Guzman.

Laa Jornadas Médicas Gallegas.—En el mesde Agos-
to se celebraran estasinteresantes Jornadas, que pondran
de manifiesto el entusiasmo que muestran los médicos ga-
llegos por estas reuniones, de un sabor netamente cien-
tifico.

Estas Jornadas se celebraran en Vigo, y tanto la Aca-
demia Médico Quirargica de esta ciudad como el Ayunta-
miento y diversas Corporaciones particulares y oficiales
cooperaran gustosos a la mayor brillantez de las Jorna-
das, que seran presididas por el Dr. Goyanes.

Curso de Medicina del Trabajo.—Bajo la presidencia
del subsecretario de Trabajo ee ha celebrado en el losti
tuto de Reeducacién Profesional la clausura del curso de
Medicina del Trabajo que se ha venido celebrando estos
dias en aquel Centro.

En representacién del Patronato hizo uso de la palabra
el marqués de Valdivia, y como director de la Institucion
el Dr. Aller, que destacé la importancia de los hospitales
para accidentados, del aspecto maodicolegal de los acci-
clenies y enfermedades pi-ofeslonales, y plante6 el proble-
ma de la formacion de médicos de trabajo por medio de
las catedras de trabajo, organizado todo ello a base del
Ministerio del Ramo, Institutos de Previsién, Psfeotécnico
y de Reeducacién Profesional, Escuela Social y Escuela
Nacional de Sanidad.

El Sr. Colom Cardany, previo un resumen elocuente
de todos los discursos, dié por clausurado el curso.

Aparatos de diatermia - Con el nimero presente
acompafiamos uu interesantisimo prospecto de la acredi-
tada Casa Siemens Reiniger Veifa, S. A., Fuencarral, 55,
Madrid, recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Toléf. M 33,—Madrid ,
Forma emulaionable en frio: 2,90 ptae, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 pus, fiasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos,— Muestras gratuitas.
Silioato (le aluminio,

I I— - A fisiologicamente puro.
Laboratorio Oamlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid,

IMPRENTA DEL SUOEBOB DE B. TEODOBO
SloHetA B&ota Mariade la Oabeaa 1.—Madrid. Teléfono 70*488





