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CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS S

Z3; 1STOE. 1AXj

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PDBUOAOIONES EEFDNDIDAS

Boletin de Medicina, Baceta Médica, Genio Medlco-Qulrarglco, Fundador; Tejada y
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, t mérica y Portugal, 25 peaetas al afio, 14 semestre y 8 trimeelre- Los demas paises, 50 pesetas,
«floero eorrlenl* 1 p«KIt.-Tod« hUK«ripttén leconsldeu i rorrog»a». de iio reciOlr «tito en contririo. - P«so ide]««Udo, - Nameto «timido S | eie(«i.

La correspondencia administrativa y giros al Adimmietrador... ! Apartado de Correos, nam. 121.
La cientifica y profesional al Director \

ADRENALINA CL!'K o

CLORHIDRATO o
Prineiplo motivo «® loa Gipmatmm Strppaii™M«r««

Soiucidn 811/1000 (Frascos de 5,10 y 30 ce.).— Colirios si 1/500P , 1/1000 {ampollas cuenta.golas dslO ce.). — Or&nuloB («1/4,
172y 1 millgraiDQL, — Supositorios (a /2mijjj.aino). — 2”~bos esterilizados (a1/10,1/4,1/2y 1 miligramo).

4BO ORIOS CLIN. GOMAR vO%-paris @
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Pf?2,i;Ali;EK.A ' D B113-T1010 K

JARABE DELABARRE

R E a saaveii i/rieoi.onea M <O
FaC”lta ia Salida de los Dientes OAjaa Sacias
Calma los Gritos del Nifo
. Gstab'ecimientos FUUODZE
EVlta los Accidentes de Denticidon 78, Faubourg Saint-Denis, Paria
Repreaeatante en Eapaftai D. DANIEL RUBCRT. Claris, 722 — BARCELONA
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

~ Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y
Oxido de Etilo (Eter sulfdrico puro) y el Cardioetil Estrionico
con adicién de Estricnina.

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

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

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

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

No es irri tante y no produce habito en tratami ento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcuténea.

Medicacidén glioer oar seni al fosforada, con nucleina y eS*
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro-
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis iIncipientes o pretu
beroulosos.

CIATICARINA

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, oolohi-
oina y yoduros alcalinos.

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

LABORATORIO Garcia Suarez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M A D'R ID
Ayuntamiento de Madrid
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H "Hpa*MaaMMMaaBaBa«naaaa

[ELATOXI

(gotas é inyectable.)

Fomula de eleccion para. administrar ¢l |
Benzoato de Benzilo. |

DISMENORREA.—TOS FERI- j
NA.—COLICOS HEPATICOS \
Y NEFRITICOS. — ANGINA |

DE PECHO. — HIPERTEN- \nrt
SION ARTERIAL. —MAL DE NOVEDAD TERAPEUTICA _
MAR O MAREO.—ESTERILI- REGENERACION DEL EPITELIO POR !

DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE

ETC., ETC.

Solldtenge mncitru j literatura al

Pomada en la que las eficientes
LABORATORIO B IBERO propiedades cicatrizantes det do-
X'OIO0OSA (GMN'Uj.p'UZOOA). 8 "urd de calcio cristalizado (accidn

iobnica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

I pI’_OdUCtOS Cuya eficacia ha SidO S Heridas traumaticas. Quemaduras.
! reiteradamente comprobada por Desgarramientos. Ulceras simplesy
los mas eminentes C||n|COS varicosas Grietas de los pechos.

Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones

IJUROSOLVINA, e
m MUESTRAS V LITERATURA:
antidrico y antiséptico veésico | Laborotono IBE RO-TOLOSA (Qu-plixcoa)
renal;

1 LACTOFITINAI

| tonico reconstituyente infantil; Ei

| TABLETAS AMIKATZ!

g Hiperclorhidria, gastralgias. |

8 i
8 Pr*paradei par el a
| LABORATORIO IBERO j
L ‘X'olosca (Gt-ixJxsuzooa). 8
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

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

Como preventivo se tomara IO gotas de cArtePO I» tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, serd& aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

La composicion del « Arierol» es a base de Aliium Sativum

y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

Remineralizante répido e ideai del organismo y en todos los casos de depresion nerviosa-
Indicaciones en todas las GonYalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (sunternaje), etc,

FORMUIJI: Nucleinato «6tMce, 5 eantlgramo*. Metilarsinato addico, 8 centigramos. Glicerofos-

tato sodico, 10 centigramos. Sulfato estricnico, 1 miligramo, por inyectable de 1 c- C.
I—E OS IS : B-E E-i

TJna irL3recel<ixi. d.ia,ria ©alvo prescripcién facMlItatlva.

NOTA. — Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientfflca destinada a los sefiores FACULTATIVOS

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

rslOo(

Lo JUgar iniltac para cura oe ire, stuido en lo:alio ce los Hipesia £ 800 metris sonre el nivel oel mar,

ABIERTO TOOO EL ANO
Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.

ProspeetoB ilnat racion del Ba'neario y lae eiguientes Casas:
O 151 0n8-: )
2 | o gisa, Dr. H. Weberi direooion, tt Meier, 130camas; prado de
]
«KW . 3 b jefe, Dr.W. Remisob; direccion, K-Hlohter; 100 camas; precio de
W dalasana eneléc, desde si pesetaa.-A.
n | - m- médico lele, Dr.W Qabwwyler.direooion, E. HoUmano; liOcamas; precio de
rarKSanatO riUm penaiOn, desden pesetas.
as-ii~ fn_ 11-.— -.:— médicojefe, Dr. H. Heinz; propietario lamila Herwig, 40 cama»; precio de
Villa ufs nerw ig pénsion, deede” pesetas.
Ful*ka médoojele,Dr.o. Amrein, propietario F. Marén; BDcames; precio do pecslda, desdo 33 pesetas.
*categoria: .

- - médico iele, Dr. Heinz ieUrio, K. L." Jaooby;

anatCr*1HH! upano noici "O6nas preciodepenBion desaeloAdpesetds.

. rrédloo'jefe, Dr.B. BIéch(ljJeré%r; ropietario, Sohweator voa Ir‘?enbobl; M cumes;
PIOPCniinUnl preci 3 nto

0 de pension, pesetas.—(SIn tratamiento do médico).-A.

SANATOR'OS PARA NlNOS (con «xcepcldnde tuberculosis pulmonar)!

Prasura iugendkurhaus utid Kinderkilnik

Kindepsanatopium or. i PedoilDi  cevim precio d® pensito, desde 17 pesetAv.
S3Habltftoloaee coll ba&o.  Les precios se eotieodeD iaoluso trataiaieiito de médico.
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ba eorpespondensia y la publieldad de esta seeeién debeia dirigirse eon advertenela ejt-
presa de sa destino TERTULIA IAEDIGA, a D. José O.* Sieilla, Apartado 121, Madrid.

Historia de Juan Pérez, itiéilicO rurai,
conUdaJpor él mismo.

PABENTBSis BBNTIMBKTAL

i T

Hoy calla Juan Pérea. Hoy M_«Un
viejo médico rural» quien se dirsge a
los lectores y a ellos se acerca wn pie
vacilante y trémolee sus labios, lacera-
do su corazo6n por espantosa”herida que
no ha de cicatrizarse jamas, implorando

BL AMAL&BSIOO

_ o « «TTTIT.TA~Tr.
VERAMON SOHERING’

se dietingue
{a1At@8idftd he BQefdoto &nalséRi<)0.
! No 0Sear sasﬁo.Kg ) K
Sj por no stsoar al oorsadn ni osnear soDss-
0iCD&s de calor.

EL? sor
al tor

gestos compasivos, brazos acogedores y
caritativa condolencia para su pesar
inexhaustible y torvo.

Por indicios fidedignos he sabido que
sobre las ingennae y nimias narracio-
nes publicadas por mien esta Revista
se han posado con interés muchas mi-
radas femeninas. Y a mia lectoras, es
posas, hijas, madresy hermanas de los
médicos, que como mojeres «llevais una
alma de madre en vuestra alma», y con
mas poderoso motivo a las ungidas con
el o6leo divino de la maternidad, bago
ofrenda preferente de este relato que
destila le acerbidad de mis lagrimas.

Mi hijo Agustin, que lucia nfanoao la

ozania de sus nNqridos veipte afos, me
a sido arre atago porYa MUerte, trai-

dora y cobarde como el lobo cru¢l que

se hunde huyendo en las tenebroaida-
desde la noche con el cordenllo entre
sus dientM voraces. _
Hajr entre los que me leen quienes
conocieron a aquel pedazo de m. cora-
z6n. Era un muchaohote de bondad in-
Bohta en cuyo rostro amplio y bermejo
se reflejaba nna salud boyante. Tenia
unos QICS grandes, pardos. A veMS pa
recia como s1 velara la Inminosidsd de
su mirada un leve cend™al de melanco-
‘ «bora como una
acoracton de lo sobcozisoiente gae le

Mas de once ifiil médicoe recetan y to-
muOllos o BUS familias el n

O"E£ LIXIR CALLOL

hiciera presentir su prematuro fin. Era
de proécei estatura, bien apersonado,
roblizoy mneculoso. Un arbol, en suma,
de robusto tronco a cuya sombra pro-
tectora pensaba dejar deslizarse loa ul-
timos afos de mi vida. Y sUoitamenle,
inopinadamente, el hachazo aleve, bru-
tal, despiadado, de una meningitis que

fmicion de «er» hambuema en el
Buyo joven y fuerte.

_¢Comprendéis ahora, madres amanti-
Blmas, padree orgulloBOS de vueetroB re-

tofioa, la magnitud de mi dolor? Ob veo
pecho alos hijos de vues-

“raa entrafias como para defenderlos de
patoldgicas,

rememoro con implo maeoquismo

afanes, todos los anhelos, to-

regocijos y lodos los tormentos

porque pasamos los padres desde el BU-

blime instante en (jue oimos con el

inmergida en inefable ternnra el
primer vagido de nuestros hijos. Yo he
velado insomne innnmerables noches
al lado de la cuna del mio cuando en
loB primeros tiempos de su vida le
apresaba alguna de las frecuentes en-
fermedades infantiles. Yo espiaba con
ansia inmensurable su respiracion ace-
lerada y sus gemidos dolorosos. Y cuan
do el termdmetro no marcaba un des-
censo iebril, todo mi ser se derretiaen
amargura. Llegaba, isi fin!, tras horas
gueso me antojsban una eternidad, la
enfuria de la mejoria, y ¢qné placer ce-
lestial podria compararse al que yo ex-

Diarreas estivales

ELDOFORMO

“BAYER”

- i . sl
P2»m.ntaba con 14 recuperamon de 0
de su semblantey con el gor-

vosotros, padres que amais
tijo, m;"~deleité entonces
con las graciasy Jas monerias de mi pe-
gneBuelo, tan nimlas, tan vulgares; para
la belleza divina. Y a

¢ed

diputabalo como remusgo de un
Yo me lo imagina/t\Ja

N

¢

«

bsllero en la conducta, un sabio en lo
atleta en Jo fisico y con

Mg y
afanaba al trabajo y su&ia los embates
desalentadores de nuestra profesién con
sereno estoicismo, y ponia en mi vida
austeridades y renuncias impropias de
nuestros tiempos paraservirle de sélido
escabel que le hiciera descollar sobre la
humildad e insignificancia de mi vida.
Transcurrian los afios, Se veia crecer,
hacerse hombre y se derramaba en mi
espirita un purisimo gozo al contemplar
como mis suefios iban convirtiéndose
en realidad. Y a medida gne iba aden-
trandose en la Vida, mi égiaa paternal
parecia exacerbar su vigilante afan. Yo
apartaba leibpiedras de su ruta pata gne

Ayuntamiento de Madrid

no tropezara alli donde yo, abandonado
a lainexperiencia de mijuventud, huér-
fana de todo mentor familiar, sufri do-
loiosaa caldas. Yo corté loa zarzales de
su camino, aquellos miemos que a mi
me hirieron con punzadas acerbas. jY
qué placer tan dulcisimo me producia
esta labor ignorada y Bilencioeal |Y-qgné
orgullo contemplar mi obray llevarle a
mi lado fuerte y jarifo irradiando sus
energias y la alegria de su espiritujo-
vial y do su organismo saludablel Todo

YODALGON

ARRHENALAOO
COVBNAOGN CRGANICADYYODO YARSENICO

el dorado alcizar de mis ilusiones se ha
derrumbado en un momento; la fatali-
dad me lo ha robado como brizna que el
huracan se lleva. ;Y para este final des-
garrador y absnido criamos a nuestros
hijos y depositamos en ellos la esencia
alquitarada de todos los amores?

Entre las torturas infernales no debe
haber ninguna gne pueda parangonar-
se con el suplicio de un padre que ata-
cado su hijo de mortal enfermedad ha
de contemplar con la desesperacién de
la impotencia como le atrae hacia si
inexorablemente la gran Implacable.
En fracaso la ciencia de los hombres,
elevamos el pensamientoy pedimos a
la Divinidad la salvacion de la vida
amada. Pero el Creador del Universo es
insensible a nuestros ruegos. Las Leyes
que di6 al mundo y los fenbmenos con
gne la viday la muerte cumplen su mi-
sién, ignorada para el misérrimo ser
humano, son inmutables y de una rea-
lizacién fatal Si pudieran alteraras por
nuestras suplicas, Dios hubiera sabver-
tiuo las leyes naturales ante el frehétioo
y loco anhelo con que le pedia la vida
de mi hijo, o al contemplar desde su sa-
biduria infinita la horrisona tempestad
de dolor que rugia dentro de mi.

¢De qué sacrificio no hnbiera sido ca-
paz, gné tormento no hnbiera aceptado,

N

u p de (K y Na), gsInloa-
IQ(IYTO$ 0Sn) tnenie puros. No pro-

vocan lodIsmo. Fabricaciéa nacional.

qué martirio no me hubiera parecido
dulce y suave para ofrecerlo a cambio
de su salvacion? Se me hubiera exigido
la inmolacién de mi vida y hnbiera
puesto mi cuello en el ara con la sonri-
sa en ICSlabios.

Por mi mente cruzaron todos los deli-
rios imaglBables en aquellos cinco dias
terribles que pasé sin comery sin doi-



mir. Mib reaisteaoiaB fiBicaa arribaron a
Tin extremo inconcebible. Cuando llegd
el momento del transito final gnedé
como idiotizado; el inaudito esfuerzo
con que mi voluntad habla electrizado
a mi organismo, decay6é subitamente y
quedé oonverHdo en un pobre guifiapo
¢(amano. Tal era el agotamiento de mis
energias y la perturbacion de mi psi-
Quis, que aquella tragica noche sufri

gravea aluoinaoiones. Desplomado en
una butaca, cerrados los ojos, deslizan-

doaeSc”~Basnnas lagrima por mis

de ini hijo que con la inflexion mimosa

y lagotera B31R MBMERTSS de carifssa
efusidon conmigo, me decia gnedamente;
«-Papd, no ilorea». Experimenté tan

Sedal

Merck

Analgésico
Antipirético

tremenda emocidon que i
asiento tremando todas las fibra¥™
organismo, erizados mis cabe ,
busqué «>* i« enloquecida p « to
dos fos ambitos g]apose to. Y ,misero

de mi!, a poca distancia estaba la deso-
iadora realidad de su cuerpo inerte,
otrora dindmico y poderoso, céreas sus
antes rojas mejillas, cerrados sns ojos
de profundo y esplendoroso mirar, mu-
dos y lividos BUS labios, un dia berme-
jo ™ reidores.

~o le contemplé innnmeiables veces
mientras envoma mi corazén nna ge-
lidez mortal Sn rictna parecia dibujar
una levisima sonrisa mientras que por
el resto de su rostro se difundia como
una suave tristeza. Era como nn escorzo
de la sonrisa que quisieron trazar sns
labios en la inminencia del trance su
premo para darme la impresién de que
L sufria, sonrisa a la gue no pudo gni-
tar su tristeza por la so(iedad en que me
dejaba. Yo imprimi en su rostro idola-
trado incontables besos con la avidez y
con el infinito amor gne se ponen en las

ANTIPHLOGISTINE

*Bana ayuda indispensable en el trata
miento de la inflnensa, gripe, afecciones
de los biongnloe y pulmonia.

despedidas que han de ser eteruas. Yo le
dije a sovoz inefables frases de carifio
gue ya no podia oirme, yo le llamé con
los vocablos hipreoristicoa mas tiernos,
de esos gne guardamos para los mo-
mentos supremos. YO quise morir con
mi rostro junto al suyo frio y palido,
pero a mi, despreciable piltrafa huma-
na, no me quiso la Muerte.

Alli le dejé en su tambajunto a los
restos de su madre, frente a la planicie
zafirica del mar latino en una (arde
abrilefia que para sarcasmo de mi pena
tenia nna apacibilidad y un esplendor
inusitados. Nosotros, los miseros gusa-
nilloB gne nos arrastramos sobre la cor-

TERTULIA MEDICA

teza de nn planeta que ea nna particnla
insignificante del mando astral, creémo-
nos el centro del Universoy tenemos el
orgullodepensarquelaNaturalezatoda
habria de sufrir la inflaencia de nnes-
tros sentimientos y marchar al unisono

AtAwSnn
KBI&IOX. OBdcHIIB BIOXICO.

N

S
de ellos. (Cémo era que ante mi pesar
»ngente no se ennegrec 6 el ~nl del

crespones ni se pararon los remotos
astros a escuchar las palpitaciones tu-
multuosas de mi corazén que se deba-
Ua convulso como ai hubieran mtrodu-
cido hasta sus mas reconditas fibras nn
hierro candente? La vida cdsmica sigue
su ritmo indiferente atodas las afiiccio-
nesy dichas delos hombres. Sn faz es
inmutable, no cambia nunca. El dolory
la alegria estan solamente dentro de
nosotros.

Regresé a mi hogar y poco a poco las
buenas almas que me acompafiaron en
los dias de mi tragedia fueron despidién-

dose. Entonces me di exacta cuenta d e

la magnitud de mi desgracia y de cuan

dad. Ya no oiria mas la voz sonora y
tijo, ni las cantigas con

entusiasli melémano, alegraba

mis horas, ni llenarla mi modesta casita
bujuventud

~erle aparecer tras la cerrada puerta de
nn aposento o apoyado en la jamba del

REUMA CIATICA
ARTRITISMO
CIATICARINA Garcia Suéarez.

balcon. Corri hacia mi minasculo jar
dincillo, donde él cuidaba las flores con
amorosa delectacion, y me par6 ante el
alcaraz, cuyos pajaros piaban desolados
6r su ausencia. jNada! jEra verdad!
abla desaparecido para siempre. Y en
aquel momento fué cuando me encerré
«n mi despacho, aislado de todos, y yo
gne tengo el recato de mis penasy sé
aparece? ante las gentes con la caratula
de la serenidad, me entregué, rotos ya
todos los frenos, a las mas alharaquien
tas expresiones de mi pesar. Yo arran-

—Por Dioa, sefior médico, Venga nfl»
ted en seguida a ver a mi hijo, a mi
bebé, a mi pegoefiin que se mnere.liene
el garrotillo, se ahoga por momenDOS,
corrausted. _  _ me g

ijuh, laesclavitud ain manumisién del

modico! Aunque la desgracia le muerda

et ¢e hierro, no puede b-
brarae de su condicién. Y médicos so-
mos y a nueatros enfermos nos debemos

siempre. Tristes o alegres, cansados o
reposando, cuando comemos, cuando

dormimos, en nuestros ratos de asueto,

perennes de la salud y la vida de nues-
(ros samejantes.

ignoé es esto? ;Qué extrafia mn-
operado en mi? ;Qué tran
gnilidad se ha infiltrado en mi ‘animo?

ION-CALCINA

PALLABES
A bee e Couro e Cado.

FRASCO E INYECTABLES

¢Qué nimbo de serenidad ha oircnndado

pavoroso era el panorama de mi solé- mi alma atribulada que sigo a mi olien-

te con rapido andar v ardo en deseos de
luchar con la Muerte que quiere arre-
batar una vida en sus afbores?

A mi memoria vienen_ aquellos her-
mosoa versos de Amado Nervo:

*
tiene el alma de un muerto idolatrado
y en las angustias del camino siente
sutil, mansa, impalpable, la delicia
de sn santa caricia
como un soplo de paz sobre la frente.»

Es la aanta caricia del alma de mi
hijo la gne me da la impertorbabilidad
necesaria para

con _ca y

®ente y disponga e r - <,
PiA?®- Pero_ presto saonde p
_ Fife = “ A
lagrimas. m n i
If t»** anbhmemento bella de ban
_ “ e Ik
ocasiones: . Una «bre la
coge Dios@? evapor.,

To debo ofrendar a mi hijo, en vez

g Eisvestichs [adjecstod o Almomanes Intemes, extemes

humanoP/ blasfemé Pios me perdone)
de todo lo divino, y durante largas ho-

ras rehilé mi dolor con tremendos so-
llozos que sonaron en la gnietnd de la
noche como los estertores de un titan
i~erido de muerte,

Subitamente sond el aldab6n de mi
pnerta con ese llamar imperativo y an-
gustioso que tan bien conocemos loa
médicos. Miré en torno mié con el estu-
por que nos producen las torturas ago-

amBAIlt d ngar

1
tadoras de nuestras energias y vi asom
brado gne en el suelo dibujaba un circu-
lo de oto un rayo de sol que penetraba
por nn resquicio del baleén. A poco, un

hombrejoven,con elsemblantetransido
por el terror, me snplicaba:

Ayuntamiento de Madrid
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de ana lagrima, una oracion, pero no la
rutinaria, repekda mecanicamente sin
jugo y sin perfume, sino la oracion
viviente de los actos que voy a realizar
para que se libre de la muerte una exis-
tencia. Tengo en mi mano la jeringa
con el suero salvador, pero antes de
hundir la aguja en la suave piel del
tierno infante, alzo loa ojos a la altura
y con la miatica uncién del sacerdote
que eleva sus manos a su Dios, exclamo
mentalmente;
—ijA tu memoria, hijo mio!

Un vibio médico eubai,.

1930. Abril.
(De La Clinica.)
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nHpirético
nolgé&ico
kntineuralgico
Preferentemente ho dado resultodos
en el frotamiento de los
enfermedades o frigore
y gripe, estados febriles,
cefalalgias, neuralgias.

Envese de boltilto de 10 tobletos,
frascos de SO toUetas.

Muestras y tileraturoi
PRODUCTOS QUIMICO-FARMACEUTICOS, S. K

Aporfodo 724 BARCELONA

E. MERCK DARMSTADT

I»t>1V {S,

DIRKCTORs D. BERNARDO IVIORAUES

BURJASOT toara

Jarabe Bebg
Tetradinamo

Se
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nticemiol
sistolina

M

Jtasan

JVIOW Is IVO Y O .

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C% S. A — Barcelona.

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

(INYECTABLE)

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismuatico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueitras jndigoeae e»t» RevisU y estacion de ferrocarril.
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Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE UM 0 Ve

para el tratamiento especifico de

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUNIONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptindgeno GO N O. — Haptinbgeno ESTAFILO
» ECZEMA.— > DIFTERIA

LITERATNRA GBENTIHCA:

Se lemlte grataitamente solicitindola al agente en Eapafla

M. MARTIN IANEZ. — Apartado 384. — MADRID. ~ Teles. EMINAL. — MADRID

Im portante:

8i en so esas da eomppaa no eneoentro naeatvos prodaetoa, pidsloa dlveatn»
menta ni agente en ]W«dpld.

[0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas

ase0sas. .
Los estdmagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta

solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomando la LECHE MALIEALIA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 lai por onza, con un valor
nutritivo de i ens,36. Las calorias derivadas de protetna son aproxunadamente de 19 por
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-

guientes; Lactosa i, Maltosa 4, Dextrina 2.
T3 proporcion do grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i, 2.
Se expenden en botellas de crlstal debidamen-

te selladas, conservandose por tlempo indefinido
en todos los climas

Si no la halla en su localidad,
dirijase al depositario en EspaSa:

PEDRO FERRER GURGUI,
Paseo de Coldn, 13, Barcelona.
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Asociacion de extractos de plantas
' cuida dosamente, elegidas-

Irastornos congesllros

Var\‘/eaofs"?dﬂadn Castafio «le India * Cupressus ¢ Viburnum « Hamaraflis de la menopausis
) . . . o ) de la pubertad
Varicocein y'de extractos de slanduiares i secrecion interna ; o e
Ulceras Varicosas Hiifofisis + Siipraretial + Tirolite Hi.pohilé
edemas poslfletililcos , Crieslesia
2 a 6 COMPRIAV'"®® Astenia
Almorranas (Trabar sin mascarl ;
=ua
MEDICACION LOCAL
DE LAS ALMORRANAS

LABORATORIOS rtIDY

4, Rué du Colonell'loll - PARIS

ACCIDENTES DE EA MENOPAUSIA Y DE [A PUBERTAD

Amenorrea. Dismenorrevr
Gynocac
Gynocalcion M. Gynocalcion P-
MENOPAUSIA NATURAL O QUIRURGICA ACCIDENTES DE LA PUBERTAD
INSUFIOIENOIA OTAEIOA DISOVARISMO
ESOLBROSIS OVARIOA IVIENORRAGIA

12 a 16 grageas al dia, diez dias al mas.

LABORATOIRES CORTIAL. - 15, Bd. Pastear. - PARIS

Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Galle de Alcald, nani. 9. — Madrid. |
Sucuraal: Consejo Oiento, 341, Barceloaa

Ayuntamiento de Madrid



Afio LXXVIl.—Tomo 86. Madrid 4 de Octubre de 1930 NyiE. 4708 3

EL SIGLO MEDI

REVISTA CLINICA DE MADRID
DirectoP'PpopietaPioi Exento. Sp. O. CARLOS MARIA CORTEZO

Director honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO
KKDAC'rORKS:

Exemo. Sr, D. AMAUO GIMENO | Exorno. Sr. D. SANTIA60 DE RAMON Y CAJAL | Exorno. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUE2

VITAL AZA
Glnecdléso- Acidim lco O. de le
R. A.N. d«M -

J. BLANC Y FORTACIN

DelHoepltil de le FclDceee.

L. CARDENAL
Cetedratlco. Acedemlco.
Ulmleno del Boapitel de U Filncete.
J. CODINA CASTELLVr
Acedemloe Médico de loe Hospltelee.
Dr. de loe Seo. Aotituberealoeoe.

R. COMENTfIE
gtulm O letio.

J. L. ELIZAQARAT
Acedémlico. Del Hoepicel Geoerel
E. FERNANDEZ 8ANZ
Académico d0 1*Reti de Uedlcline.

FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ

Director de loe lerviclos de ep&reto

dIReatl*o de le Beoeficeocle geoerel Y

de le Fecolted de Uedicine de Ore*
oede Acidémice,

Lema:

A. FERNANDEZ MARTIN
EX'Intem o de le Fted y HoepUelee
8. GARCIA VICENTE
Jefe dei Servido de Laringoloflie de
le InnU tiicidD Aotlcnbercaloaa Mqgqi-
dpel
A. GARCIA TAPIA
LerloROlogo. Académico.

J. QOYANES
CInJeQO del Uoapiul Qeoereide
M adrid. Académico.

B. HERNANDEZ BRIZ
H édlco.Jete de le foclnae ; Colegio
de U Pez.
T. HERNANDO
Cetedréatlico. Acedémlco.
J. M. HUARTE MENDICOA
LetlogdIDgo.
F. HUERTAS
Del Hoapttel Geaeril. Acedémlco.
C. JUARROS
Proleaor de PalgoU trte dal laaU tato
Criminolégico. Académico.

E. LUBNQO ARROYO
De le Seccion de Per&aUolosrie del
InsU tato de Altooao XIU y del Hoa*
pltel de le Fecnlted de juedlclIDi.
QamaraRoén
Del Boapitel Oeoeral de Madrid.
Profeaor A.de le P, deM, Académico.
M. MARIN AMAT
O ftalm6logo AcadémicoC.de la Real
de Medicine.
W. MARTINEZ 8ALD18E
PnbllcU te médico.
J. MOURIZ RIEBQO
Jefe del Laboratorio dej Hoapltel Qe*
nerel. Acedémlco.
B. NAVARRO CANOVAS
M édlco-Dlceotor del Gebisete de re-
dlograriH y radioterapia del Hoapitil
de le PriDceae,
EC

M edicine Interna.
Q. PITTALIfOA
Catedrético. Académico.
A. PUbIDO MARTIN
M édico del Hoapltel de San Juan de
DJoe> Profeaor de viea urloeriae.

Bedactor Juridico; A. CORTEZO COLLANTES

BadikCtOr Jefe: F,

PROGRAMA

JAVIER CORTEZO COLLANTES

OIBINTIPIOO:
Prog-ressi sumus, progredimuei, progrrediemur.

J. Y 8. RATERA
De lae Beneflcenolaa Provioclely Mn*
olclpelde M adrid.Radl6logoedelHo0§"
pltel General y de Seo Juan de Dloe.
Q. RODRIGUEZ LAFORA

Prof. A. dele F. de M. ex-Hiatopetdo*
logo del Manicomio de WaahilngtOD

R. ROYO VILLANOVA
Catedratico de Med.legal. Telladolld.

J. 8ARABIA PARDO
Director del Hoapitai del Mifio Jeedi.
Académico de le Keel de Medicine.

P.TELLO

Director del Inatltnto Alfonao X IlI

Dermatdlogo.
A. VALLEJO nAQERA
Jefe de Clinloa mental militar da
Olempoznelos.
Ja M. DE VILLAVERDE
Del Keel Boapitel del Bnen Suceao
Del Inetltuto Ce}lal.
R. DEL VALLE Y AUOABALDE

Académico U.de le Jieel de Medicine.

Ciencia espafiola.—JIrchive e inventario del Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacién y de tes laberaierios na-
cionales.— Critica, analisis y aceplacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.— Codos tos J{os-
pitales y jTsilos seran Clinicas de ensefianza. — €diJicios decorosos y sujiclentes. — independencia de! profesorado
y ourificacién en su ingreso.—fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro yfuera de Sspafio.

aTT~K/r ATg.Tn: Stecldn elentiflCAL Dala fiebre y ea tratamiento sintomitloo,por Xanuei Algora Nuio.— Loa isjrectablea en Obatatrioia
7 'a aeooiaoldn inyectable en Mediolna. notas rnralaa por el Dr. SUvino Talcaroel Gart;o..*Eetado actual del problema de la infeccion, por el
Dr. Hartanos. Catt«u--14Bas aotualea aobre la patogenia y tratamiento bidromineral de lagota, por CeciliaOarola de Gim—BlblloeraHa*,—

Periodicos médicos.

DE LA FIEBRE

Yy SU

TRATAMIENTO SINTOMATICO

POR

MANUEL ALGOKA NIETO
Inspector municipal de Sanidad.

Pyretos, JebHa, calentu ra.—Fiebre es el €spasmo
vasomotor clénico caracterizado por aceleracion del
pulso, alteracién de su ritmo y tono, perturbacion
nutricia, elevacion real de la temperatura, todo ello
con tendencia a reforzar el motorreflejo propio de
una lesién. (Letamendi.)

El calor animal proviene de la transformacion de
la energia quimica de los alimentos. Al transformarse
los alimentos en el organismo sufriendo oxidaciones,
hidrdlisis, etc., parte de la energia quimica de los
mismos se transforma en calor y parte en trabajo,
gue, en ultimo extremo, es una nueva fuente de calor.
En los animales homotermos las pérdidas de calor se
veriliean en grado igual a la produccion para que la
temperatura permanezca constante a pesar de las va
riaciones de temperatura que experimenta el medio
exterior.

La temperatura normal gque se obtiene practican-
do la medicion termométrica en la axila es de 36°,4 a
3B®8C., y algo mayor si se toma la temperatura en el
recto, 36®9 a 37®,1. Estas cifras se refieren a la tem-
peratura media del dia, pues, segun es sabido, aqué-
lla experimenta diferentes oscilaciones diarias, de tal
manera que la maxima térmica se presenta a la tarde
y en la primera mitad de la noche y la minima a las
altas horas de la noche y a la mafiana. La diferencia
maxima normal entre las temperaturas dichas suele
alcanzar nn grado centigrado o algo més, pero no
pasa, generalmente, de medio grado si se tbmala tem-
peratura entre ocho a nueve de la mafianay seis a
siete de la tarde.

La temperaturano es la misma en las diferentes
edades de la vida.

Las cifras siguientes estan tomadas, en gran par-
te, de V. Barensprung. (N6voa.)

Inmediatamente después del naci-
MIENTO. ..ot
Durante los diez primeros dias...
En el nifio de teta......ccccovveene
Hasta la pubertad..
De 15 a 20 afios........
De 21 a 70 afio......

l,a tcmiieratura bucal superao-,1 ao-,2 la axilar.
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Hablamos de hipertermia siempre que la tempe-
ratura del cuerpo excede de las cifras medias sefiala-
das anteriormente.

Desde el punto de vista de la elevacién térmica se
distingue siguiendo a Wunderlich. (N6voa.)

Temperatura normal, 37° a 37°,4 C. La tempera-
tura maxima de la tarde que todavia se considera
como fisioldgica es 37°,4.

Temperatura subfebril 37°.5a 38°
_Idem febiriles:
Ligera.......ccocevvrnnnn, ° a38°4
erada................... 38°5a3°.5
Alta.....ccoois i, 39°,5a40°,5
Muy alta.....oo...oo.. 39°.5amés de 40°5

Las cifras de la segunda columna se refieren a la
temperatura de la tarde.

La temperatura mas alta observada en el hombre
iué la de 60° C., en un caso de herida vertebral.
(Teale.)

La hipertermia fisiologica pueden prodticirla tra-
bajos musculares. Hipertermia premenstrual (Pichl).
La elevacién de la temperatura observada durante
los bafios calientes depende de la disminucion de la
dispersion de caldrico.

La hipertermia neurégena sobreviene, en numero-
sas afecciones, del sistema nervioso central; deben
considerarse como resultado de perturbaciones de los
centros raguladores de la termogénesis o como con-
secuencia de lesiones de las vias intercentrales que
nacen o terminan en ellos (heridas de la medula, tu-
mores cerebrales, apoplejia cerebral). La fiebre his-
térica, cuya existencia ha sido discutida, parece que
existe en realidad.

Fiebre aséptica.—L». inyeccion de suero sangui-
neo, sangre desflbrinada, extracto de diferentes or-
ganos, produce elevacion de la temperatura. Algu-
nos venenos convulsivantes producen fiebre (estric-
nina).

La fiebre de naturaleza infecciosa depende las
condiciones individuales de los enfermos. En térmi-
nos generales cabe decir que los nifios y los jovenes
presentan elevacién mas intensa que los adultos y
gue los individuos vigorosos reaccionan mas fuerte-
mente en este sentido que los débiles.

En la mayoria do las enfermedades infecciosas
el grado de fiebre mide el grado de infeccion. ESta
ley tiene muchas excepciones; las ictericias infeccio-
sas graves, algunas peritonitis, la infeccion urinaria
son las méas de las veces hipotérmicas, ya por las
intoxicaciones especiales que ocurren en estos casos,
ya tal vez por una propiedad especial del colibacilo.
Pero la regla general es que la elevacion del termo-
metro y la intensidad de la infeccibn marchen a
la par.

La causa de la inestabilidad térmica de los febri-
citantes depende verosimilmente de la anormal exci-
tabilidad de los centros termorreguladores, los cuales
experimentan amplia» oscilaciones en su tono bajo
la influencia de los excitantes patdgenos.

El conjunto de procesos por los cuales se mantie-

ne constante la temperatura corpdrea, a pesar de los
cambios de la temperatura exterior, constituye la
termorregulacion.

Todos los procesos de la termorregulacion estan
presididos por los centros termorreguladores; estos
centros gue radican en el ndcleo caudal, en el me-
sencéfalo, en el cuerpo estriado y en la regién subta-
lamica, influencian los centros inferiores vasomotor
y secretorio, y dan lugar a aumentos y disminucio-
nes del recambio material en los sitios de la produc-
cion del calor, glandulas y musculos. Cuando estos
centros funcionan normalmente, se compensan las
pérdidas de calor con la producciéon del mismo, que-
dando invariable el calor organico.

Para explicar el mecanismo de la fiebre se han
ideado muchas teorias. Traube suponia que la causa
de la fiebre es una disminucién de caldrico. Liber-
meister admite que en los febricitantes existe ter-
morregulacién; pero en ellos el aparato termorregu-
lador esté dispuesto para una temperatura superior
alanormal. Senator cree ((ue la fiebre es debida a
una -hiperproduccion de calor y a una disminucion
de las pérdidas caldricas del organismo. Para Clau-
dio Bernard la fiebre no es mas que una exagera-
cién de los procesos fisioldgicos de las combustiones
organicas, producida por excitacion de los nervios
gue presiden esta clase de fendmenos (gran simpa-
tico).

Modernamente, fundandose en la produccion ex-
perimental de la fiebre por la puntura cerebral y en
algunos datos farmacoldgicos, se admite que la fiebre
es el resultado de una excitacion de los centros ter-
morreguladores por las substancias piretdgenas.(tox*-
fias microbianas, etc.).

En el sindrome febril se observa, aparte de la
elevacion de la temperatura, un conjunto sintomati-
CO gque vamos a resumir en pocas palabras.

Por parte de los aparatos respiratorio y circulato-
rio, se observa aceleracion de la frecuencia respira-
toria y de las contracciones cardiacas e hipotonia
vascular. Las secreciones de las glandulas del apa-
rato digestivo estan disminuidas; también esta dis-
minuida la secrecion de la orina, en la que pueden
demostrarse con gran frecuencia pequefias canti-
dades de albumina (albamina febril) y aibumosas,
aumento de excrecion del &cido carbonico por los
pulmones, rifiones y piel, lo propio que de la urea.
Este aumento puede llegar al 20 6 30 por 100, y que
persiste a veces después de la desfervecencia fué
considerado como una exageracion de las combus-
tiones.

La fiebre es considerada por muchos pat6logos
como un medio de defensa del organismo contra los
microbios y sus toxinas.

La fiebre es una reaccion de defensa saludable en
si, pero que puede llegar a ser peligrosa por su du-
racion o su intensidad o, sobre todo, por los fenéme-
nos <ite la acomparian.

Pasados los 10°, sobre todo si la temperatura se
sostiene en esta cifra elevada, puede coagularse la
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miosina, paede degenerar la fibra cardiaca, puede in-
terrumpirse el curso de un embarazo y alterarse la
substancia de los centros nerviosos. Por lo tanto, con-
viene en determinados momentos obrar sobre la fie-
bre misma, cuando no puede hacerse directamente
sobre su causa; en este caso se hace medicacién sin-
tomaética, inferior a la medicacién patogénica, pero
debe hacerse en interés del enfermo.

Grasset dice: «Es preciso respetarla casi siempre,
tratarla algunas veces, provocarla rara vez y vigilar-
la siempre».

Loa agentes antitérmicos son: fisicos (hidrotera-
pia) y quimicos, antitérmicos, analgésicos y quinina,
y sus sucedaneos, que, aungue unidos por algunos la-
Zos a éstos, se distinguen del mismo por su origen
vegetal, sus efectos y su especificidad de accion.

Los antitérmicos deben su accion a un efecto se-
dante sobre loa centros termorreguladores, solo son
sintomaticos, y producen alteraciones de la sangre
gue se traducen por disnea, palpitaciones, sobresaltos
cardiacos, y sobre todo cianosis, que puede alcanzar
una intensidad verdaderamente espontanea; en un
grado méas avanzado se interesa el bulbo; en este caso
se produce colapso, adinamia, hipotermia, y puede
sobrevenir la muerte. A veces ocurren estas compli-
caciones sin que la elevacién de la dosis pueda expli-
car el hecho.

Dice Fiessinger, hablando de los antitérmicos
analgeésicos: «Una de las fiebres tifoideas mas graves
gue hemos asistido habia sido tratada por la antipiri-
na a altas dosis en su principio, y la enferma habia
caido en un colapso alarmante. La aspirina, ese re-
medio maravilloso contra el reumatismo y muchas
neuralgias, es perjudicial en los pirexias, que agrava
cuando son serias y que prolonga con frecuencia
cuando son benignas. Finalmente, mucha atencion
con la funcion renal; los rifiones comprometidos so-
portan con dificultad todas estas drogas».

Las condiciones que pueden exigirsele a un buen
antitérmico «es tener sobre latemperatura del febri-
citante una accion seguray prolongada, y exenta de
toda manifestacion genera! y local».

La duracion de la baja térmica, hecho de los mas
importantes de tenerae en cuenta, varia mucho se-
gun loa antitérmicos.

Con la quinina y el &cido salicilico el descenso
puede durar de quince a diez y ocho horas. Para la
mayor parte de los antitérmicos analgésicos es de
cinco a seis horas.

Schnnitt, en una comunicacion al Congreso de
Burdeos en 1895, decia: «Como antitérmicos o mas
bien antihipertérmicos, estos medicamentos pueden
tener en ciertos casos una accion favorable, la mayo-
ria de las veces son inutiles y peligrosos».

Fiessinger dice: «Los antitérmicos quimicos de-
ben ser proscritos, las medicaciones causales y la
dietética deben emplearse contra la fiebre».

Aparecen diariamente nuevos antitérmicos, y su
aparicion es saludada con entusiasmo, y nada hay
guizas que ietrnse tanto el arte de curar como la in-

cesante floracion de nuevas drogas, que pretenden
hacer olvidar los viejos remedios. Apenas se ha podi-
do dar cuenta el facultativo de ios servicios que pue-
de prestarle un producto, cuando la publicidad impo-
ne el ensayo de otro nuevo.

En un folleto editado por una casa comercial que
produce un antitérmico que no cito para no hacer
propagandas, el Dr. Pablo de Vigne, de Lyon, dice:
IAspirina, que se emplea con relativa frecuencia,
presenta, al lado de sus cualidades no despreciables,
el inconveniente de provocar, al menos en ciertos
enfermos, sudores profusos, causa de gran depre-
Sion».

Segun Renan, el descenso de la temperatura que
este producto produce es proporcional a la sudora-
eién que ocasiona. Otros autores, Roch, de Ginebrai
y Mayor Laumanier, comprobaron gue en ciertos su-
jetos la aspirina produce una gran irritacion del es-
témago, causando a veces la congestion del rifién y
siendo causa de eritemas cutaneos.

El piitamidon es sobre todo interesante por su
accion analgésica; segun Legendre, es irregular en
su accién antipirética.

Pero lo que més se le reprocha son las transpira-
ciones Intensas que frecuentemente provoca y que
constituyen la mayor parte de las veces una contra-
indicacion formal.

Por esta razén Bertherand se vi6 obligado a re-
nunciar al empleo del piramidén en los tuberculosos.
Este producto, empleado bajo la formado canforato
de piramidon, atenta algo loa inconvenientes, sin
llegar a suprimirlos completamente.

Laantipirina, que durante estos ultimos afios fué
poco a poco abandonandose en provecho de nuevos
medicamentos, cuenta, no obstante, con préacticos
gue le siguen siendo fieles.

Su funcidn es esencialmente analgésica, poseyen-
do también una accion antipirética viva y rapida,
pero de corta duracion.

Por lo que a este producto concierne, sus venta-
jas eneuéntranse también comprometidas en muchos
casos por desagradables inconvenientes, habiendo
escrito Sehmitt, con justa razon, que los pasajeros be-
neficios que con él pueden obtenerse no parecen com-
pensar los peligros a que expone a los enfermos.

Entre estos peligros, el mas grave consiste en el
cierre posible del rifién (sabido es que la antipirina
se emplea con éxito, desde luego indebidamente,
para el tratamiento de la incontinencia de orina).

El volumen de orina puede hacerse descender de
20 a 40 por 100. (A. Robin.)

Inatil, pues, el insistir acerca de los inconvenien-
tes de esta disminucion de la eliminacion urinaria
en razon de la importancia de los desperdicios toxi-
cos de que el enfermo debe desembarazarse por este
emunctorio.

Con respecto al aparato digestivo, la antipirina
ejerce frecuentemente sobre el estdmago una accion
irritante que se traduce por una desagradable sensa-
cién de quemadura y pesadez.
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< En la-sangre puede ser causa de desnutricion de
los glébulos rojos.

La nutricion se trastorna. Los materiales sélidos
de la orina disminuyen de 20 a 10 por 100. (A. Ro-
bin.) Referente a la piel, pueden observarse erupcio-
nes persistentes, sudores profusos, que son para el
enfermo causa de gran debilitamiento y a veces de
colapso.

De la quinina expone los siguientes inconve-
nientes:

Con el uso prolongado de la quinina se producen
en el aparato digestivo trastornos graves: gastralgias,
inapetencias, vomitos, dispepsia intestinal. Cuando
se emplea en grandes dosis puede haber vasodiiata-
cion por parélisis de los nervios vasculares y hasta
paralizacion de! corazén en diastole.

El sistema nervioso, y principalmente el cerebro,
es desagradablemente impresionado por la quinina,
gue, aun cuando administrada a pequefas dosis, pro-
duce respectivamente en ciertos enfermos cefaleas,
zumbido de oidos, sordera, vértigos, alucinaciones
visuales y hasta amaurosis.

Hemos de afiadir que, como consecuencia de la
absorcion de las sales de quinina, muchas personas
padecen disuria, las combustiones organicas se efec-
tan mas lentamente; se han sefialado también erup-
ciones cutaneas.

Piessinger dice: «El antitérmico quimico es el
arma formidable que los médicos dirigen contra la ra-
pidez, y frecuentemente contra las posibilidades de
curacion. Hasta el siglo xv no tenian que temer de
cosa parecida los enfermos, las fuerzas de la na-
turaleza no eran trastornadas por los choques in-
ternos que producen las medicaciones activas. Sin
embargo, los medicamentos eficaces no faltan. La
guinina es uno de los mejores y puede prescribirse
sin temor».

Veamos abora las ventajas que tiene la quinina
empleada a pequefias dosis, porque es frecuente la
creencia de que la accién terapéutica crece con el
aumento de la dosis; esto es verdad de ordinario en
la terapéutica causal. En la terapéutica sintomatica
se observa el efecto contrario. Es preciso que el prac-
tico sepa las dosis exactas que producen el efecto te-
rapéutico buscado. Su responsabilidad no le permite
entregarse a aventuras que le proporcionaran sinsabo-
res. El conocimiento de los resultados contrarios que
producen las dosis altas en terapéutica sintomética le
pondran al abrigo de catastrofes.

Estudiemos las ventajas que tiene la quinina em-
pleada a pequefias dosis, segun el Dr. Louis-Enrique
Destouches.

Experimentalniente, si una solucion débil de qui-
nina se aplica a un musculo, lo contrae.

Cuando la circulacion lleva la quinina alos muscu-
los (administradasiempre a pequefias dosis) aumenta
la contractilidad de éstos. Este efecto excitoeontractil
se ha comprobado sobre todo en las ftbras lisas y la
tanica muscular del intestino.

I,a accion de las sales de quinina en pequefias do-

sis sobre el aparato digestivo, por su primer efecto,
puede compararse a los amargos, hipersecrecion sali-
val; luego (correlativa o directamente), hipersecrecion
del jugo géstrico. El apetito despiertay la digestion
se hace mejor. El retardo en la digestion de las ma-
terias albuminoides que se ha incriminado a las sales
de quinina no tiene lugar si se administra en peque-
fias dosis, que son las gque ahora nos ocupar.

El efecto estimulante en el intestino, de que he-
mos hablado, facilita la evacuacion y hasta a veces
un poco de diarrea.

En cuanto a la respiracion, las dosis pequefias, o
no influyen nada sobre ella, o, si lo hacen, la excita-
cién es muy poco marcada.

Con el mismo fervor con que los investigadores
han estudiado la accién de las sales de quinina, en
grandes dosis sobre los globulos rojos, han desdefia-
do hacerlo en dosis pequefias. Ello obedece, quizas,
al hecho de que los efectos de las IUtimas son mas
dificiles de precisar.

Pero se sabe de ellas, sin embargo, que aumentan
el nimero de los leucocitos y exaltan, sobre todo, el
poder de éstos, que consiste en absorber los parasitos
vivientes. De esta doble manera queda aumentado el
poder fagocitocico de la sangre.

T.as sales de quinina en pequefias dosis se com-
portan como tonicas del corazén. Bajo su influjo
aumenta la energia y la amplitud de las contraccio-
nes cardiacas y el pulso aumenta de frecuencia.

Si se tiene por cierta la afirmacion de Claudio
Bernard, el cual decia que el suefio fisioldgico coin-
cide con un estado momentaneo de anemia cerebral,
se comprende también que al favorecer la accion va
soconstvictora de la sangre del cerebro, Graconnini
y algunos otros autores hayan podido pretender que
el sulfato de quinina provoque el suefio.

Ello supone que los centros y sistema nervioso en
general son particularmente sensibles a la quinina.

Esto es precisamente una afirmacion admitida por
todo el mundo; pero si la quinina resulta excitante,
es solo en pequefias dosis por lo que a esta afirma-
cion se refiere. Cuando se introduce quinina en el
organismo a pequefias dosis, ejerce estimulante in-
fluencia en el sistema nervioso, que se manifiesta por
medio de efectos vasomotores que ejerce por media-
cion del gran simpético. Es verdad que la quinina
en pequefias dosis ejerce una accion asténica y regu-
ladora sobre el sistema nervioso que repercute en
todos los aparatos. (Pouchet.)

También las dosis pequefias de quinina hacen
aumentar la secrecion de la orina, bien sea por ac-
cién estimulante de la quinina sobre los elementos
anatémicos del filtro renal, como por aumento de la
tension arterial.

Estas orinas estan menos cargadas de materiales
incompletamente oxidados; esto es, segun se ve, que
la quinina facilita la saliiia de! organismo a dichas
substancias, lus cuales actiian sobre él como subs-
tancias fuertemente téxicas. (Pouchet.)

Dicho efecto diurético resulta particularmente
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activo en los hidropicos. (Chickyoshi Katsuhe, de
Tokio.)

En resumen, resulta que la opinion de los tera-
peutas de otros tiempos queda coufirmada por las
investigaciones de los fisidlogos y terapeutas de hoy.

La quinina empleada en pequefias dosis resulta
un ténico de gran valor, poco conocido antiguamente
y demasiado olvidado hoy en dia.

La quinina es uno de los antitérmicos que han
excitado a la vez los mayores entusiasmos y los mas
violentos reproches.

Veamos su accion sobre algunas enfermedades
infecciosas:

Sin analizar las cansas patogénicas de las afec-
ciones febriles, los médicos del siglo xviu habian re-
.conocido que toda fiebre con intermitencia o remi-
tencias regulares era combatida eficazmente por la
quina, y las designaban con el nombre de fiebre de
quina.

Trousseau observo més tarde que la quinina tenia
la propiedad de evitar los fendmenos patolégicos de
repeticion periddica. La periodicidad de las exacerba-
ciones febriles constituia, pues, la verdadera indica-
cién del uso de la quinina. Esto es exacto en términos
generales, pero no absolutos.

Las afecciones estafiloedclcas parece que se in-
fluencian poco por las sales de quinina.

Las afecciones estreptocécicas son mas infiuencia-
das. La quinina empleada en estas afecciones «puede
ser Util como tdnico», dice Martinet. (jh-esse M edicale,
2 Abril 1902.) En numerosos casos de erisipela ha
dadolos mejores resaltados. (John Wishart, 2heLan-
cet, 22 Marzo 1924.) Si se califica de inconveniente
el papel que las sales de quinina desempefian en la
neumonia, €S porque se pone en las grandes dosis la
confianza que éstas no merecen, empleadas como en
parecidos casos se emplean. Si se quieren obtener se-
rios resultados es necesario recurrir a las propiedades
ténicoestimulantes, que proporcionan las pequefias
dosis.

Calm-Bronner (M edizinische Klinik, 25 Abril de
1920) da una dosis diaria de 0,50 gramos dos dias se-
guidos; luego, 0,50 gramos; otra vez, después de in-
terrumpir la cura un dia (el tercero).

La préctica de este sistema le ha idotan bien, que
declara con excesivo entusiasmo que el medicamento
es casi especifico, y hasta dice que tiene el poder de
disminuir la virulencia de los neumococos. Sea como
fuere, el sistema resulta interesante y merece tenér-
sele en cuenta.

Tanto LyderNicolaysen, de Oslo, como H. M. Tho
mas, de Baltimore, A. F. Soer, de Rotterdam, y
otros muchos autores, lo han aplicado con gran pro-
vecho.

La quinina a pequefas dosis, y segun edad, cons-
tituye un tratamiento abortivo del sarampién, tal
como lo comprobé el profesor Fedorovitch. (v ratch
Gaz, 1927.) Si llega a declararse la enfermedad, evo-
luciona con sintomas muy atenuados.

Como quimioterapia preventiva de la gripe se usa

el clorhidrato de quinina a dosis de 0,25 a 0,50 gra-
mos al dia, segun atestigua L. Cruchet. (presse Medi-
cale, 25 Marzo 1924.)

Dice Arnozan: En cada epidemia de gripe se ven
repetir las polémicas entre partidarios y adversarios
de la quinina. Es ir demasiado lejos creer con Gilbre,
de Burdeos, que este alcaloide es tan especifico de la
gripe como de la fiebre paltdica. Pero por otra parte
es innegable que los enfermos tratados por este medi-
camento curan mejor, mas rapidamentey con menos
complicaciones. En la gran epidemia de 1890, en mas
de 150 enfermos que he tenido ocasion de tratar en
condiciones muy distintas de edad, sexo, estados pa-
tolégicos anteriores, etc,, he recurrido constantemen-
te a la quinina, y sélo he registi'ado una defuncion,
de una mujer de setenta y dos afios. Es conveniente
graduar la dosis, seguin el grado del termdémetro:
0,50 gramos al dia, a 38“,5; 0,75 gramos, a 39®, y un
gramo, a 39®,5, dividido en obleas de 0,25 gramos.

Landouzy (presse M edicale, 29 Enero 1898) decia
a proposito de la quinina, considerada desde el punto
de vista curativo de la gripe: «El peligro, escribe, es
la astenia y el escollo la poca reaccion y defensa de
loa atacados por la gripe. Por eso, tanto la medicacion
estimulante como la reconfortante deben pasar de-
lante de las demas.

«Si debiese procurar a los facultativos un arma
segura que contra la gripe fuera la mejor de todas
las defensivas y la menos ofensiva, me inclinaria a
gue este arma fuese la quinina.» *

La fiebre tifoidea no implica méds que excepcio-
nalmente el uso de un antitérmico en caso de que la
hidroterapia sea dificil o imposible. La quinina es en
este caso la droga menos nociva. (Martinet.)

Administrese la quinina a pequefias dosis (0,60
gramos al dia), o el extracto blando de quina en po-
cién, asociado al benzoato de sosa, que produce el
efecto de solubilizar los residuos toxicos.

Extracto blando de quina....... 3 gramos.
Benzoato de S0Sa.........cccveunee 25 —
RoN.......ccccevnee 0 —
Julepe gomoso...........ccccevenee. 120 —

Una cucharada de las de sopa cada dos horas.
(A Robin.)

En la tuberculosis los antitérmicos tienen, por
regla general, efectos secundarios, desastrosos (sudo-
res, colapso, depresion, etc.); por consiguiente, no se
les deberd emplear (piramiddn, criogenina, guaya-
col) mas que en caso de fiebre aniquiladora y que se
acompafne de fendmenos secundarios (cefaleas, can-
sancio, depresion, etc.) verdaderamente insoporta-
bles. La quinina es mas bien un ténico, pero no tiene
accion notable sobre la fiebre tuberculosa.

UIDROTBRAPIA.

La hidroterapia carece de los inconvenientes de
los antitérmicos quimicos, siendo el procedimiento
de eleccion de las enfermedades agudas con gran hi-
pertermia.

Dice Gvasset que la hidroterapia «es el mejor de
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los antipiréticos, y todavia mejor, el mejor de los an-
tiinfecciosos entre los antipiréticos».

Cuando por una razon cualquiera la balneotera-
pia no pueda ser practicada o esté contraindicada,
puede prestar muy buenos servicios la aplicaciéon
de compresas frias sobre el abdomen.

Las aplicaciones frias sobre la region del corazon
obran como tonicocavdiaco y un buen antitérmico.

Los enemas frios o mejor frescos (18° a 20°), y la
balneoterapia interna por bebidas abundantes cons-
tituyen un buen coadyuvante de las distintas moda-
lidades hidroteréapicas.

Baio frio (25° a 30").- Es el bafio de la fiebre ti-
foidea. Segun la formula de Brand se dara un bafio
cada tres horas, siempre que la temperatura rectal
alcance o exceda de 39°. La duracion debe ser va-
riable. Al sumergir al enfermo en un bafio de tempe-
ratura bastante inferior a la suya, sufre una impre-
sién penosa de refrigeracion, acompafiada casi siem-
pre de angustia y hasta de terror, que se traduce por
escalofrios, castafieteo de dientes, agitacion y queji-
dos. Después de transcurridos medio o dos minutos,
se habitla el enfermo a este medio, renace la tran-
quilidad y hasta tiene una sensacion de bienestar
gue dura de cinco a quince minutos, pasados los cua-
les un nuevo escalofrio invade al enfermo, siendo
este el momento oportuno para retirar al enfermo del
bafio; «es el momento—dice Arnozan—en que ia tem-
peratura central, que se habia mantenido hasta enton-
ces en su grado inicial o hasta un poco por encima,
comienza a descender».

Sacado el enfermo del bafio y puesto en su cama
se le envuelve cuidadosamente abrigandolo, se le co-
locara algo que dé calor a sus pies y se le hara tomar
una bebida aromatizada, caliente, estimulante y lige-
ramente alcoholizada; con frecuencia el enfermo se
adormece, experimentando una sensacion de bien-
estar que durard una a tres horas y aun mas, segun
las especies clinicas y los individuos.

El procedimiento de Brand, usado con todo rigor,
es mal tolerado por muchos enfermos.

Se ve—dice G-rasset—que es necesario abandonar
la formula del principio que ciertos alumnos’de Brand
habian dado torpemente para la fiebre tifoidea cuan-
do decian que para el tratamiento de esta enferme-
dad bastaba con un termdémetro y un bafio, siem-
pre que la temperatura alcanzase una temperatura
dada.

«No. El agua en las infecciones agudas presenta
toda una escala cuyo manejo necesita cierto tacto.
Pero la accién buscada es, en todos los casos, una
accioén reguladora de la temperatura, eliminadora de
los venenosy de los residuos, estimulante de la circu-
lacion y de las oxidaciones normales, fundadora de
los procesos proteoliticos y reguladora del sistema
nervioso en su funcién antixénicapara la nufriciény.

Contraindican la hidroterapia fria: la pleuresia,
la pericarditis con derrame, una endocarditis mal
compensada, la alteracién marcada del miocardio, la
flebitis, la apendieitis, las hemorragias intestinales,

las nefritis, el mal de Bright, la tuberculosis pulmo-
nar y los estados de excitacion nerviosa.

La hidroterapia tibia o caliente puede prestar
buenos servicios en estos casos.

Bafio caliente (38° 39°).—Los bafios calientes
prestan los méas grandes servicios en todas las enfer-
medades de la infancia; no hay otra medicacion mas
util y més inofensiva al mismo tiempo para tratar en
los nifios bronconeumom'as, septicemias diversas,
fiebre tifoidea, gastroenteritis, etc. Los nifios no so
portan las temperaturas frias.

En el adulto, en la fiebre tifoidea, cuando estan
contraindicados los bafos frios, sobre todo en los hi-
perintoxicados, en los cardiacos, en los pacientes
cuyo higado y rifiones estan gravemente enfermos,
en los nerviosos e hiperexcitados puede recurrirse a
los bafios calientes a 39°, cuya duracion sera de diez
a quince minutos.

En la neumonia de los ancianos, si la hiperter-
mia es excesiva, principalmente si va acompafiada de
delirio o agitacién, debe recurrirse a los bafios ca-
lientes a 39° repetidos tres o cuatro veces al diay de
guince minutos de duracion.

En la gripe—dice Fiessinger—el método verdade-
ramente eficaz son los bafios templados o calientes
de 35° a 38° y de diez minutos de duracion cada tres
horas mientras la temperatura alcance 39" o las en-
volturas humedas calientes del térax (35°) con sus
capas superpuestas de algodon y tafetiln engomado.
Durante el dia, estas envolturas se practicaran cada
tres horas, y de diez de la noche a siete de la mafiana
se deja reposar al enfermo.

Y entre otras muchas enfermedades que se benefi-
cian con los bafos calientes, haremos resaltar su uso
en la meningitis cerebroespinal en el adulto.

Bafios templados (35°).—ESstos encuentran su indi-
cacion en todas las enfermedades infecciosas, mante-
niendo frente a la infeccién el buen equilibrio de un
sistema nervioso que sabe defenderse.

Resumiendo, diremos que el bafio es un buen pro-
cedimiento terapéutico, que no combate Unicamente
la fiebre, sino que se dirige a toda la economia tras-
tornada en su regulacion por la invasion del fenéme-
no infeccioso. Favorece la diuresis y la eliminacion de
toxinas, siendo el descenso térmico la consecuencia de
esta limpieza saludable.

Junto con los bafios se daran bebidas acuosas y
algunas pociones ténicas.

En caso desesperado del enfermo, fiebre elevada
sin tendencia a descender, ruidos cardiacos muy apa-
gados, delirio intenso, practiquese una sangria en el
brazo de 300 c. c., inyectando después subcutanea-
mente 300 ¢. c¢. de suero glucosado al 40 por 100,
aceite alcanforado, no pasando de un gramo de alcan-
for al dia, y la cafeina, adrenalina, etc., que sea ne-
cesario.

En las enfermedades infecciosas deben evitarse los
choques producidos por las inyecciones endovenosas,
gue pueden provocar accidentes graves.

«Los remedios dafian cuando son muchos, aun sien-
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do escogidos y apropiados. Sydenbann se lamentaba
de esto mismo, peranadiendo a los médicos que se va-
yan con pies mas perezosos en ordenar remedios y
gue se fien mucho méas de la naturaleza, porque es
un gran error pensar que siempre necesita ésta de los
auxilios del arte.»

«Diciendo gque en esta infame préactica menos in-
fluyen los médicos que loa mismos enfermos, los cua-
les estan importunando para que receten ‘odos los
dias y casi todas las horas. Este caso esel mayor
error del vulgo en el uso de la Medicina. Tienen por
médico sabio a aquel que sin cesar amontona medica-
mento sobre medicamento, y aun después que este
tirano y homicida procedimiento lleve al enfermo ala
sepultura, dicen que hizo cuanto cabe en el arte de la
Medicina, siendo asi que hizo cuanto cabia en la mas
estUpida ignorancia o en la méas criminal condescen-
dencia.» (Hernandez Briz.)

Alcala de Guadaira. Septiembre de 1930.

LOS INYECTABLES EN OBSTETRICIA

\%
LA ASOCIACION INYECTABLE EN MEDICINA
NOTAS RUHALES
POR EL

DR. SILVINO VALCARCEL QARIJO

laspeotor municipal de Sanidad de Tortnera (Quadaiajara).

LOS INYECTABLES EN OBSTETRICIA

Eu la antigliedad, asi cono en los tiempos modernos,
se ha creido—y efectivamente constituia—un peligro irm»
minente la aplicacion de inyectables en las mujeres emba-
razadas.

Hoy, no solamente se puede inyectar a una mujer en
estado gravido, sino que se deben aplicar ciertos inyecta-
bles, que en vez de perjuicio, llevan enormes beneficios
con BJaplicacion, como son la desaparicion de todos los
sintormas gravidicos, algunos tan molestos y tan dificiles
de corregir hasta la fecha, tales como ios vomitos incoer-
cibles, asi como todo el cortejo de sintomas gravidicos,
conseguido hasta hoy dia con la aplicacién de ciertos in-
yectables, llamados eugisiol, cuyaférmula es: clorhidrato
de pilocarpina, 5 miligramos; solucién de adrenalina al
milésimo, 5 centigramos, y vehiculo inerte, 2 e. ¢. por
ampolla.

Asi que son tan beneficiosos en todo embarazo, que se
deben aplicar por combatir perfectamente, como anterior-
mente digo, los vémitos incoercibles de las embarazadas,
gue tanto exasperan a éstas, asi como a ios medicos por
el ineficaz tratamiento de que se podia disponer hasta la
fecha para éstos.

Yo, por lo que a mi toca, he de decir que en cuatro
casos que lo he empleado he tenido otros tantos éxitos.

LA ASOCIACION INYECTABLE EN MEDICINA

He venido observando en el transcurso de mis pocos
afios de ejercicio en la profesion médica los excelentes
resultados de la union de dos ampollas en una mismaapli-
cacion; pues ademas de ser menos molesto para el enfer-

Mo, porgue en una misma puncion se aplican ias dos am-
pollas, que en la mayoria de los casos se hace una pun-
cion por ampolla, lo més esencial es, repito, la prontitud
de la accion, pues mientras se espera la accion de la pri-
mera para aplicar la segunda, se puede comprobar la
accion de las des.

En mis siete afios de ejercicio profesional lo he em-
pleado con grandes éxitos, hasta el punto de en usiasmar-
me este procedimiento, No por egoismo por ser mio, si No
por lo que redunda en beneficio del enfermo y de la cien-
cia médica.

Lo he empleado en dos casos de gastralgias con extre-
mada postracion o decaimiento organico, cormo eu epitelio-
mas, colicos y Ulceras de estomago aplicando una ampolla
de morfina o sedol. Este Gltimo me gusta mas por ser me-
nos estupefaciente y por su menor habituacion, con otra
ampolla de aceite alcanforado, y se notaron los beneficio
sos resultados de la accion de ambas ampollas, la una por
la accion ténica general y cardiaca, y la otra como anal-
gésico, sin incidente alguno desagradable por ia union de

Otras veces, la aplicacion de suero antidiftérico con
aceite alcanforado me ha dado resultados magnificos, y
No en un ¢aso 0 en dos, sino en una epidemia de difteria,
gue tendria mas de 200 casos.

Otras veces, como hemostético, la estipticina, que la
suelo emplear mas que la ergotina, y con otra ampolla de
aceite alcanforado, be visto sumarse las acciones de ambas
perfeefamente.

Y las ultimas asociaciones empleadas han sido la union
de dos ampollas, una de aceite alcanforado y otra de uer-
Vvién en un nifio con gastroenteritis y extremada caque-
xia, debido a cogerlela estacidén de verano y la denticion,
pues tiene nueve meses y le he aplicado dos de éstas, 0
sea cuatro en dos inyecciones con feliz éxito, pues todos
le contabau como muerto, y ya se encuentraen la conva-
lecencia, que es lo que me ha movido a publicar este ar-
ticulo.

Estallo aotnal
del problema de la infeGeionY

POR EL

DR. MARIANO R. CASTEX
Miembro de la Academia Kaoiorel de Uedlolog, profesortitular

de OHCBMddIoa en la Facultad de G dAH ddioas
de latioiveraidad de Baenoe Aires.

|
La doctrina de la infeccion focal.
RECORDACION U18TORICA

Son conceptos tan viejos como la Medicina—dice Bil-
lings (1)—aquellos, tales cono que una afeccion gene-
ral o sistémica era debida a una infeccién general, que
pequefias lesiones circunscritas, sobre todo trauméticas
oquirdrgicas, originaban afecciones generales; se atri-
butan dichas afecciones a la contaminacion de la herida
0 del punto traumatizado por substancias que engendra-
ban putrefaccion, y la enfermedad resultante se llamaba
séptica, la que revestia ora los atributos de septicemia,
ora los de pioemia.

Recuerda Blllings (1) que Semmelveiss, de Viena,

(1) Véaseal nAmero anterior.
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eu 1847, atribuy6 la infeccion puerperal a la contamina-
cion ce los genitales en trabajo de parto por las nancs
sudas de estudiantes y médicos proTenlentes de las salas
de diseccion, y que Lister exploto6 los descubrimientos de
Pasteur, creando la cirugia antiséptica, llamada también
(dlisterismoB.

Charles H. Mayo (2) manifiesta, en 1927, que en las
soberbias descripciones de las enfermedades hechas por
Hipdcrates hace més de veinte siglos, menciona la sana*
cion de graves enfermedades por la eliminacion de pe-
guefios trastornos; que luego durante centurias no se
hace mencién de la infeccion focal, hasta 180/ en que
Benjamin Rush consigna la sanacién de un caso de reu-
matismo a raia de la extraccion de un diente enfermo.

A Frank Billings se debe, segun Fiacher (3), el haber
establecido la intima correlacion eotre determinadas afec-
ciones de la boca y enfermedades generales.

Sin aminorar en lo minimo la obra loable realizada
por Billings en Norteamérica, veremos oportunamente
gue las primeras conquistas dentro del dominio de la
infeccion focal fueron realizadas en Alemania con ante-
lacion a los trabajos de Billings.

Recuerda Fischer (3) que los especialistas de tiempo
atras llamaron la atencién sobre la correlacion entre pro-
cesos circunscritos {foco infectivo) y complicaciones o
afecciones generales; asi informaron sobre infecciones
agudas, subagudas o prolongadas originadas en afeccio-
nes nasales, Gticas o genitales.

Rosenow ba dedicado su vida al estudio de la infec-
cion focal, de la transmisidn de la enfermedad y de la
reproduccion de los procesos morbosos, realizando du-
rante veinte afios raeritisiraas investigaciones clinicas,
bacterio'dgicas, patoldgicas y experimentales, que cons-
tituyen la base més importante de ladoctrim de Ia infec-
cion focal.

LA. DOCTRINA DB LA INFECCION FOCAL

Las Investigaciones recientes en la Medicina—dice
Cotton en 1919 (4) - han demostrado el hecho importante
de que el organismo humano debe ser considerado en su
totalidad, sean cuales sean los sintomas en el sujeto...
Con suma frecuencia la causa de los sintomas asienta en
sitios muy distantes de la region que origina, los fendme-
nos morbosos... Es, pues, fundamental tener presente que
un proceso patolégico cualquiera puede afectar reglones
muy distantes, con el agravante de que dicho proceso
patolégico primario puede no dar sintomas locales y ser
ignorado por el enfermo.,. Este concepto es fundamental
en la infeccion focal y es la base de la doctrinade la
infeccion focal (4).

Agrega Cotton (4) que la infeccidn focal se diferencia
de la infeccion aguda en que los gérmenes que la origi-
nan no producen pus ni dolor, ni inflamacion local, «i
tumefaccion o molestias locales, a pesar de ser altamente
pat6gencs.

El concepto de la infeccion focal—dice Nickel (s)—ué
presentado en forma concreta por vez primera por Bil-
lings, y luego ampliamente desarrollada por Rosenowv.

Que un toco de infeccién—agrega Nickel (5)— de apa-
riencia por lo general inocente, que no produce sintormas
locales, puede en determinadas condiciones actoar cormo
puerta de entrada para microbios patdgenos dentro del
organismo y causar afecciones sistémicas variadas; es un
concepto fascinador y bien fundamentado. La oposicidn
precoz que se hiciera a esta idea norteamericana ha ce-
sado, y son legién los investigadores americanos y ex-

tranjeros que en la actualidad aceptan que los focos sép-
ticos son causas de afecciones vanadas.

Billings define el tfoco de infeccion~ (6) COMD zona
circunscrita de tejido, infectada con microbios patégenos. LOS
focos infeciivos pueden ser primarios 0 secundarios. Los
primarlos asientan, por lo gentra’, en tejidos en comuni-
cac'én con superficie mucosa o cutanea. Los secuiidafios
son el resultado directo ce la infeccion a través de tejidos
contiguos, o bien a distancia mediante el transporte lin-
fatico o sanguineo de los microbiocs.

Los focos sépticosprimarios pueden asentar, segun Bil-
lings (6), eu cualquier punto del organismo. Los mas fre
cuentes son los dentarios, amigdalinos, éticos, nestot-
déos, y de senos paranasales. Los focos sépticos submu-
00s0s Yy subcutaneos son focos ocasionales. La infeccidn
cronica bronquial y de brouquieclasias, del tubo diges-
tivo y glandulas anexas, incluyendo la colecistitis, la
apendicitis, las Ulceras intestinales, la estancacion intes-
tinal por condiciones anatémicas morbosas y la infeccion™
cronica del tractus urogenital, ¢isfau de ser infrecuentes.
Los ganglios linfaticos infectados secundariamente desde
el foco primario constituyen depositos o reserverios adicio-
nales de infeccion focal, verdaderos focos sépticos secunda-
rios que pueden subsistir después de la eliminacion espon-
tanea o terapéutica dei foco séptico primario. Otros focos
sépticos secundarios pueden aparecer en cualquier sitio
como expresion de la afeccidn general o local iniciada en
el foco primario; la siembra se hace por el torrente circu-
latorio y a través de embolias microbianas por lo gene-
ral. Los tejidos secundariamente infectados constituyen
nuevos focos septicos, y ello en paite explica la cronici-
dad de muchas infecciones locales o generales.

Tal es, eu sintesis, el concepto de Billings sobre los
focos sépticos.

La ifecciiBnfocal en la cabeza es muy frecuente—dice
Billings— vy, sin embargo, la mayoria de los sujetos por-
tadores no desarrollan enfermedades sistémicas; esta in-
frecuencia se debe en parte a la inmunidad natural o
adquirida y en parte a la virulencia de los gérmenes;
ello explica la mayor susceptibilidad o receptividad de
los individuos expuestos a las inclemencias atmosféricas,
de los sujetos exhaustos fisicay mentalmente, de los so-
metidos al abuso de los alcoholes y tdxicos exdgonos,
etcétera, en todos los cuales la depresion de las reaccio-
nes inmunizatorias favorece la virulentacion de los gér-
menes patogenos acantonados en los focos sépticos.

Estos focos de infeccion—dice Billings—pasan con fre-
cuencia desapercibidos, a menos de no dar sintomas loca
les. En el estado actual de la ciencia—agrega este autor-
deben buscarse y puntualizarse en toda afeccion sistémi-
ca. Para olio procede el interrogatorio prolijo dei pasado
y del presente en cada sujeto, completandolo con la ex-
ploracion somética prolijisima.

Dentro del concepto de la infeccidn focal, juega papel
Importante, seguin Billings, 1a intoxicacion sistémica, CUyOS
prototipos clasicos lo constituyen la difteriay el tétano.

Procesos morbosos de Indole degenerativa o de carac-
ter metabolico pueden ocurrir en muchos 6rganos y con
variado grado de intensidad, originados por toxinas ela-
boradas en los focos sépticos. Las Investigaciones moder-
nas bacteriologicas y clinicas aportan diariamente nuevas
pruebas en favor de la invasion bacteriana o infeccion
texlcuiar como causa fundamental de muchas afecciones
sistémicas catalogadas como toxemias metabdlicas.

La infeccion focal-dice Billings-puede ser causa de
anafliaxia, sensibilizando al organismo para las proteinas
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ce las bacterias patogenas. La demostracion clinica deft
nitira de la correlacion etioldgica entre la infeccion focal
y la anadlaxia ha sido establecida »n el asma bronquial
y otros diversos estados morbosces.

El agente més frecuente en la génesis de la infeccion
focal es, segun Fischer (7), el estreptococo, aun cuando
ella pueda ser engendrada por otrcs. Los gérmenes que
penetran en el torrente circulatorio de los focos sépticos
se singu'arisan, al decir de Fischer, por su escasa viru-
lencia, y ellos pueden engendrar infecciones sin fiebre,
sin reaccion leucocitaria y con manifestaciones leves.

En los casos de infecciones leves, los sujetos exteriori-
zan periodos de «enfermedad aguda» con do'ores errali*
ecs, molestias definidas o Indefinidas, y asi se «arrastran»
semanas, meses y basta afios; nunca estan francamente
enfermos, pero jamas se sienten perfectamente bien; a
menudo aquejan nerviosidad, depresion, anemia; en oca-
siones un accidente agudo supelitado a la infeccion cau-
sal pore fin y remate a la existencia: hematemesis, apen-
dicitis, endocarditis, colecistitis, etc.

En todas estas eventualidades se trata, segun Fis
cher, del mismo germen, del estreptococo, a humerosisi-
mes variedades, originadas sobre todo en virtud de la
accion de la ambiencia.

Piensa Fischer que la prueba crucial dela doctrina de
la infeccion foca!, genialmente fundada por Billings, ba
sido dada por las investigaciones clinicas, experimenta-
les, bacteriolégicas y anatomopatolégicas realizadas por
Rasenowv.

Dentro de la infeccién focal, la llamada rinseccién bu-
cal* Osepsis oral desempefia importantisimo papel, y ella
sera detenidamente estudiada en capitulo aparte.

El concepto de la asepsis oral» o infeccién bucal fué lan-
zado en 1910 por William Hunter, de Londres, y ha sido
desde entonces objeto de Infinidad de investigaciones y
publicaciones, constituyendo la base fundamental y prin-
cipal de la infeccién focal, que ulteriormente se anplié
con la comprobacidn de focos sépticos exirabucofaucla-
les, el estudio de todos los cuales es la finalidad de este
trabajo.

Haden, a quien se deben Importantes aportaciones
experimentales sobre la correlacion etiogénica entre la
infeccion dentaria y las afecciones oculares, declara
en 1923 () que la correlacion causal entre los focos sép-
ticos cronicos y las afecciones sistémicas es aceptada por
la mayoria de tos clinicos, considerando a la sanacion
omejoria grande que sigue a la eliminacién de los focos
sépticos como la mejor prueba de ello.

Destaca Haden la trascendental importancia de la *to-
calkacion selectiva» de l0s gérmenes sostenida por Rose-
now;, considerando fundamental en la experimentacion
el cefiirse estrictamente a la técnica de Rosenov, Unica
manera de confirmar los resultados del genial investiga-
dor americano.

Nellson, en 1927 (9), manifiesta que la infeccion focal
s uno de los problemas médicos adn no definitivamente
establecido; que ha sido muy estudiado y muy discutido;
gue hechos definidos han sido precisados; que muchas
otros han sido parcialmente demostrados; que quizés la
mayoria de los hechos de la infeccion focal son adn teori-
cos, Y que la Unica cosa realmente conocida es la exis-
tencia de la infeccion focal.

Agrega Neilson que la infeccion focal es causada por
microorganismos variados y muy diferentes en todas sus
reacciones; por gérmenes a crecimiento lento y a escasa
virulencia.

La infeccion focal es una infeccion crénics; las infec-
ciones cronicas son habitualmente infecciones locales; la
infeccion focal es una infeccion local. Ello se debe a que
la infeccion asienta en cavidades revestidas de mucosa,
con mal. drenaje por razones anatomicas o alteraciones
adquiridas debidas a la infeccion. (Neilson.)

La infeccién focal es mas frecuente en la edad avan-
zada; quizés ello obedezca a mayor vulnerabilidad de los
tejidos a esa edad, pero la cronicidad de la infeccion focal
sugiere la mayor resistencia general. (Neilson.)

La absorcion de los venenos desde los focos sépticas
origina probablemente cambios degenerativos en los 6r-
ganos del cuerpo.

La eliminacion de ios focos de infeccidn puede ser una
de las causas a que responde el aumento rapido y progre-
sivo de la longevidad. (Neilson.)

La senectud puede ser en parte originada y agravada
por la infeccién focal, a través de la accion sobre el siste-
ma endocrino, sobre el sistema vascular sanguineo y so-
bre los elementos citotexiculares en general. (Neilson.)

No existe un sindrome definido de la infeccion focal;
la exteriorizacion clinica esta supeditada, por una parte,
a losfenomenos locales: alteraciones anatomicas y funcio-
nales de loa Grganos compronetidos, que varian en cada
caso de infeccién individual, y por otra parte, al resultado
terminal, entendiendo por ésta la afeccion que puede en-
gendrar la Infeccidn focal, variable en cada instancia.

Al referirse Deaver, en 1927 (10), a la infeccion focal,
declara: *.Todo lo que viene de la clinica de Mayo en Roches-
ter es bueno, aun mismo la infeccion focal». «Con Mayo y
otros, creo firmemente en la importancia de la infeccion focal».

Se entiende bajo el nombre de «sepsis cronicax»- dice
Qudzent en 1928 (11)—un estado en el cual un foco local
o circunscrito, en forma continua o intermitente, invade
el organismo humano con bacterias 0 sus toxinas, pu-
diendo por este mecanismo originar trastornos funciona-
les a nivel del corazon, rifién y sistema nervioso, en la
metabolia (desnutricion, caquexia), en el equilibrio tér-
mico (anieotermia), en el cuadro morfoldgico sanguineo
por lesion de ios eritrocitos 0 de los centros eritropoléti-
ecs (anemias, alteraciones de la férmula blanca, etc.), y,
por ultimo, artritis crénicas. Los norteamericanos llaman
a esta situacion «infeccion focal». LOS tales focos de infec-
cion pueden tener asiento por demés variado, tal como
las amigdalas y el anillo linfatico faucial, la nariz y
senos, los dientes y alvéolos, la vesicula billar, el apéndi-
ce, el tractus urogenital, el intestino, ele.

Freund (12) considera que lainfeccion cronica Se debe
al grupo del diploestreptococo, y opina que <la esCrepto-
micosis es un flagelo que por su significado y frecuencia riva
lisa con la tuberculosis». Agrega que «la patologia bacterio-
légica de las enfermedades febriles, exceptuando la tuberculo-
sis, las infecciones del tipo fifocolidisentérico y algunas raras
epidemias agudas, es la patologia ds las infecciones diploes
Ireptocdcricas, apoyando este aserto en dos adquisiciones bio
légicas: 1.°, la ley de la mutabilidad de los microbios y, sobre
todo, delgrupo diploesireptocéccicd, y 2.°, la doctrina de la
predisposicion constitucional.

La falta de inmunidad que dejan las infecciones estre.pto-
céecicas en el ser humano, pues no existe imnuniiacion acti-
va—dice Freund—, y si, por lo general, sensibilizaciO7i, cuati-
do no hacen la estreplomicosis fluctuante, se debe quizas al
hecho de que la mayoria de los estreptococos no actian como
antigenos.

E. C. Roseuoiv, de la clinica de Mayo en Rochester,
sostiene que los gérmenes patdgenos acantonados en un
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foco séptico cualquiera, y sus toxinas pueden atravesar
las paredes de la cavidad infectada y llegar a la sangre,
originando toxinemias o bacteriemias, que podran o no
ser dominadas por las fuerzas defensivas del organismo.

Netifeld (13), del Instituto Koch, de Berlin, ha demos-
trado eiperimentalmente la posible penetracion de es
treptococos dentro del organismo, a traves de la piel y
mucosas intactas; por lo general, los gérmenes morblge-
nos son de inmediato atenuados en su virulencia, una
Vez atravesada la mucosa nornal.

Los gérmenes patogenos llegados a la sangre o linfa
son destruidos, o bien por la bactericidia sanguinea o por
ios elementos del sistema reticuloendotelial {véase capi-
tulo precedente), o merced a su virulencia y a la debili-
tacion de las fuerzas defensivas, logran prosperar, Im
plantandose en cualquier sitio del organismo, ubicacion
supeditada al germen en si y al tono alérgico del orga
nismo en general y de los 6rgancs Y tejidos en particular.

Los i0s atributos cardinales de los gérmenes morlige-
nos, que dominan la teoria de la infeccién focal, hiin sido
sostenidos por E. C. Rosenow, basandose en infinidad de
investigaciones bacterioldgicas y experimentales (inocu-
lacién en animales) realizadas durante varios lustros, y
ellos son; 1.", 1a mutalilidad de los microbios: 9.". la electiva
afinidad texicular de los mismos.

E. C. Eosenow'(14) demostrd, por medio de cultivos
especiales en los cuales, entre otros tactores, la cuantia
de oxigeno desempefiaba papel importante, que las bac-
terias pertenecientes al grupo estreptoneumoedcico po-
sefan Ia propiedad de la transmuiacién de unm en otras. Con
medios de cultivos especiales, con tension de oxigeno pro-
gresivamente creciente, comprob6 la mutacion seriada
de estreptococo hemolltico en reumatico, de éste en viri-
dans, de éste en neumococo y de éste en estreptococo
mucoso, y al propio tiempo, invertiendo los medios de
cultivo, comprobd la transmutacion inversa, osea, par-
tiendo del estreptococo mucoso, pasd por el neumococo,
viridans y reumatico, para llegar al bemolitico.

En el capitulo precedente hemos estudiado la cuestion
de lamutabilidad de las bacterias patégenas.

Volvemos aqui sobre la interesanlisima cuestion re-
cordando que Kruse y Pansini (15), por inoculaciones
sucesivas, comprobaron todas las formas transicionales
entre el neumococo y el estreptococo pidgeno, logrando
a través del pasaje por animales recuperar el tipo Inicial,
y al propiotiempo, y una vez més, que un rmaestro argen-
tino, el Dr, Julio Méndez, sostuvo en 1919 la transmuta-
cion del estreptococo y del Pfelffer en neumococo y vice
versa (16), resultado al que llegaba mediante cultivos
especiales e inoculacion en animales de laboratorio.

Freund sostiene, en 1929 (17), que la Investigacion
morfologica y fisiologica ha demostrado la existencia de
més de veinte especies de estreptococos. Agrega que su
clasificacion morfolégica €S inadmisible por cuanto el tama-
fio de las colonias y gérmenes, asi cono la formay dimen-
sion de los gérmenes, las apetencias tintdreas de los mi-
crobios, son atributos variables y mutables, estando en
gran parte supeditados a la influencia de la amblencia;
gue SU clasificacion fisiologica €S también inadmisible, pues
todo bacteridlogo conoce la variabilidad de los atributos
fisiologicos bajo forma de las llamadas vnanifestaciones
ciclogenéticas-»; QUE SU clasificacion biolégica, POr medio de
cultivos en liquidos o solidos, es, si no imposible, muy
dificil, pues sus atributos biologicos de hemolizar o no,
de enverdecer o no, etc., varian con la composicion qui-
mica Y fisica de los medios de cultivo.

Recuerda Freund (17) que Morgenroth y sus discipu-
los Kuczynki y Wolff, Kosenow, Hubert y muchos otros,
comprobaron la mutacion experimental y espontanea de
estreptococos homollticos en anhemolitlcos; que Schnit-
zer y Pulverraacher, y asimismo Freund, comprobaron la
transmutacién de estreptos enverdecedores, en parte pro-
veniente de endocarditis lenta, en hemollticos, haciendo
bambolear el concepto de fijeza y especificidad del viri-
dans, y que en los Ultimos afios aumentan las comunica-
ciones sobre transmutaciones espontaneas o experimen-
tales de estreptococos de una especie en otra. Consigna
Freund, a raiz de esto aserto, la transmutacion del viri-
dans en enterococo observada por Ceresoli, la del estrepto
hemolltico en viridans por Grimnel, las modificaciones en
la propiedad hemolizante observada por Todd, el enver-
decimiento experimental por Citovicz, etc.

La especie «estreptococo» estd asegurada —dice
Freund— y su transmutacion en neumococos ha sido
demostrada experimentaimente por Morgenroth, Schnit-
zer, Berger v Silberstein.

Esta mutabilidad de tipos y especies, V®  esponta-
neamente o bajo la accidn de causas variadas e ignotas,
explica—dice Freund—el pleomorfismo de la infeccion
diploestreptocoeica, que él ha designado testreptomicosis
fi.uclaante».

Para los atributos morfofisioblolégicos del estreptoco-
co-agrega Freund— parece hoy dia tener capital im-
portancia el organismo del huésped.

Cree Rosenow que dicha transmutacion es paosible
dentro del cuerpo humano, o bien en la sangre o bien en
ciertos tejidos, y que un estreptococo hemolltico que re-
guiere poco oxigeno puede, por aumento progresivo ce
la presion de oxigeno, perder sus propiedades hemollticae
y transformarse en viridans, que enverdece el medio de
cultivo y viceversa. (Cotiaceri)

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA
y TRATAMIENTO HIDRONINERAL DE LA GOTA

POB

CECILIA GARCIA DE COSA

VI

El &cido Urico en sangre y humores y su relacion
con los tofos. Algo de anatomia patologica

A) Ihvestioacién dbl elemento uGrico

EN EL OBOANISMO.

a)  Sofitétfidad.—Las particularidades del equilibrio
fisicoqulmico que se establecen entre el acido Urico, ura*
tos y sales alcalinas que existen en el medio organico en
gue se disuelven, no han podido esclarecerse con exaeti
tud. Lo que si parece probado es que la solubilidad de los
écidos débiles depende hasta cierto punto de un factor
muy importante: la concentracion en hidrogeniones ce la
solucion.

Un hecho hay que tener en cuenta respecto al &cido
Urico, y es su solubilidad parcial y total: la primeraes la
gue se obtiene de la molécula Urica sin disociar, y la se-
gunda abarca ésta y la de la molécula disociada. La solu-
bilidad de los iones Uricos es mucho mayor que la del aci-
dodrico libre o aislado, de abl que sus sales son méas so

(1) Téasael DOvaro Roterlor
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lubles que él mismo. Asi pues, el &cido Urico distelCo a
saturacion no alcanza el limite de solubilidad que podria
alcanzar si se pudieran disolver a saturacion, noya las
moléculas de Urico no disociadas, sino también las molé-
culas disociadas de dicho &cido.

Dicho de otro modo: todas las causas que actden modi-
hcando la disociacion del repetido acido, modificaran tam-
bién la solubilidad total del mismo. De otro lado, todas
los causas que hagan aumentar la concentracion en bi*
drogeniones de los liquidas-organicos, disminuiran tam
bién la solubilidad del &cido Urico que eo ellos circula.

b) Elacido Uricoen 1a sangre. —Modernamente, y en
opasicion a las opiniones de Wittich y Pawliuoff, que su-
ponian al acido Urico circulando en forma de urato secun-
dario, y de Roberta, que lo admite en forma de cuadriura-
to, cuerpo que se hademostrado que no existe, y gnecrelan
compuesto de 4cido Urico y urato primario, han surgido
las opiniones de Minkowski y Goto, que, después de curio-
sos experimentos, le creen formando una conmbinacion
organica con los &cidos nucleinicos de la sangre, que au-
mentarla su solubilidad. Esta combinacién no serla de-
mostrable por los reactivos ordinarios demostrativos del
&cido Mirico, lo que baria erréneamente insuficiente las
cifras obtenidas hasta ahora. Esta opinién adquiere hoy
un cierto incremento.

Para Umber, el Moo circula en forma de sales nono
bésicas y, muy especialmente, en forma de urato de lac-
tamo, cuyas propiedades de solubilidady labilidad pueden
disminuir al convertirse en uratos de lactima, por trans-
posiciones moleculares.

Respecto a las cantidades medias de acido Urico en
sangre, son de 4 a 5 centigramos por litro (Lambling){64).

Algunos autores, como Bass, sefialan cifras més bajas,
de 1 a2 miligramos por 100 €. C. de sangre; pero otros,
cono Steinitz, elevan la cifra hasta de 3,7 a 6,7 miligra-
mos. Gradu'ohl y Blaiwes sefialan de 1 a 3 miligramos (s6).

En el gotoso, en que la uricemia guarda siempre una
cierta relacion con la aparicion del ataque agudo, se pue
de tomar conmo axiomatico lo de que no hay gota sin hi-
peruricemia, y estas cifras ascienden, cono ya hemos
visto en parrafos anteriores. Walker Holl da 39-52 mili-
gramos hasta 100; podermos decir que la uricemia del go-
toso es doble que la del individuo normal.

C) EI acido Grico en la orina.—Ya. €S cuestion més
conocida la referente a la forma de presentarse y circuns-
tancias de solubilidad del &cido Urico en este emunctorio.

Siempre se encuentra disuelto, pero puedeu obtenerse
con reposo dos formes distintas de precipitar, ya enforma
de polvo cristalino depositable en las paredes del reci-
piente, que se redisuelve por el calor, y es de acido Urico,
oya en forma de sedimentos de color gris rojizo (sedimen-
tum latericium), que enturbia la orina, que también se
g(j;jgelve por el calory que esta formado por monourato

ico.

Camerer, después de ciertos experimentos, admite al
acido Urico en la orina en forma de urato monosodico;

Ipero a la vez admitia otras combinaciones que aumeuta-
| ban su solubilidad, observando en este liquido que se pre-
[cipitaban con més intensidad y rapidez que en las solu-
| clones acuosas.

Modernamente, por los estudios de Stern (s6), se confir-
man las ideas de His, Qudzent y Paul, de que el &cido
Urico y sns sales forman dispersiones coloidales de mayor
concentracion de la que corresponde a su solubilidad, y
Hls afiade que el hecho de que con el reposo del primitivo
sedimento amorfo se depositen cristales de &cido Urico, se

puede explicar por motivos fisicoqulmicos, dada la pro-
pegsién de este cuerpo a formar soluciones sobresatu-
radas.

Surgen también diferentes opiniones respecto & la in-
fluencia de ciertos cuerpos en la solubilidad del Urico, y
mientras RUdel concede gran importancia a la urea en
este respecto, Zernar cree que lo decisivo para mantener-
se en solucion el &cido Mrico es el fosfato neutro, y que la
cantidad de fosfatos acidos y la acidez de la orina, depen-
diente en su mayor parte de estos sulfates &cidos, no in-
fiuye en la precipitacion del mismo.

Posteriormente se ha probado que el fosfato disodico
aumenta la solubilidad del Mricoa la vez que impide la
descomposicion de los uratos en &cido Urico Ubre. De esta
propiedad carece el fosfato monasddico.

La presencia de ureay de cloruro sddico entre otras
factores, serian loa cuerpos que evitarian la descomposi-
cién de los uratos en ios conductos uriniferos, segin Nor-
dherst.

d) Acciori hidrotrépica de los fosfatos neutros sobre el
4cido urico,—hos fosfatos neutros aumentarian la solubi-
lidad del &cido Urico segvin Neube'g por accién  hidrotré-
pica, propiedad que tienen ciertas salea de hacer solubles
eu agua substancias poco solubles en la misna.

Este efecto hidrotrdpico se pensd que fuera debido a
variaciones del pH de la solucién; pero después de dete-
nidos experimentos se sacO en conclusion que el pHes
muy poco modificado por esta substancia.

El efecto hidrotrépico no es debido a esta circunstan-
cia. Se demostré que tampoco lo era a fendmenos de so
breBaturaciéu,.pues en este fendmeno ocurre que al cabo
de cierto tiempo la parte en exceso termina precipitan-
dose, cosa que tampoco ocurre eu el fendmeno hidrotrépi-
co; hay que pensar pues, 0 en una estabilizacién de la
suspension coloid.at del &cido Urico debida a la accién de
esos determinados cuerpos, o de una cierta combinacion
guimica, no estudiada atu suficientermente, y que siendo
escasa la fuerza de unidn entre sus moléculas (de una
parte el cuerpo de accion hidrotropica, y de otra, et del
Urico en este caso), en un Mmomento dado se separaran.

€) Cantidad de urico en la orina—EN el individuo
sano la cantidad de &cido Urico por litro oscila entreo,2 a
1,0 gramo, aumentando fisioldgicamente cuando la racion
de purinas aumenta también.

En el gotoso, fuera del momento dei acceso, el &cido
Urico end6geno presenta una cifra alrededor de la normal,
aunque con mucha frecuencia inferior a ésta. £n el acceso
antes se creia que habla una detencién enla eliminacion;
hoy se ha probado que existe una verdadera descarga,
sobre todo pasado el primer dia,

Respecto al Urico exdgeno, ya vinos que ante una
alimentacion rica en purinas, el gotoso respondia, eu opo-
sicion al sano, con una eliminacion muy retardada, des-
haciéndose lentamente del exceso de este cuerpo. Antes
del ataque hay disminucién en la eliminacién, y durante
los primeros dias una verdadera descarga, siendo tan va-
riables las cifras que es muy dificil marcar limites.

f) Elacido trico eNlos humores.—L&a primeras cifras
de Urico en bHis y saliva fueron dadas por Herzfeld y
Stocker, habiéndosele concedido gran importancia recien-
termente por Herwig a estas investigaciones.

En un principio se creyé que podrian emplearse las
cifras de lirico de estas secreciones, como medio diagnas-
tico, pero se ha comprobado que, en efecto, no existe un
paralelismo constante entre éstas y las de la sangre. El
acido Urico esta en la bilis en cantidad de 2,5 a 4,5 mili-
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gramos por 100 ¢, C. (Keesser) y en la saliva de 1 aio
miligramos (vou Noorden).

En él sudor existen indicios, encontrandose, en cambio,
en grandes cantidades en el jugo gastrico, llegando hasta
a 14,5 en algunos casos de enfermos con uncus o gastritis.
Cornil ha comprobado la existencia de cristales de urato
inonosodico en el liquido cefalorraquideo, y a veces hasta
en el humor vitreo.

Gigot'Suard, dicen haber encontrado este cuerpo en
forma de cristales en los exudados bronquiales. También
se han comprobado cifras apreeiables de acido Urico en
otros exudados, trasudados y derrames, y parece estar
siempre en proporcion con la contenida en la sangre.

g) Elacido urico en los iyidos.—Muchas son las difi-
cultades técnicas que surgen para esta clase de estudios,
lo que ha hecho que los muchos autores dedicados a ello
solo puedan ofrecernos una idea vaga.

Pero merecen especial interés los estudios reaiizados
en este sentido por Gudzent y su colaborador Keesser,
que, empleando procedimientos modernos y venciendo
obstaculos, han podido comprobar que los misculos tienen
écido Urico en la misma proporcion que la sangre, y que
donde esta més elevada la cifra Urica es en el bazoy en
el higado (67).

Son dignas de mencién especial las miiltiples investi-
gaciones de esta indole que contintia realizando en las
aves el misnmo autor.

h) Procedimientos de investigacion del acido Grico (68).
Los procedimientos que se emplean hoy para dosificar el
&cido Urico son micromgtodos (69), con los que podenos

denunciar hasta fracciones  de miligramo y en los que

bastan pequefias cantidades del liquido problema para
realizar la determinacion, en oposicion de los métodaos
antiguos que exigian 300 o mas centimetros cubicos, lo
gue suponia un serio obstaculo en lamayoria de los casos.

Son muchos que no vamos a describir aqui, reservan-
donos para la parte experimental la descripcion de los
gue hemos empleado en nuestros trabajos, Unos son pro-
cedimientos gravimétricos, que hacen precipitar al acido
Urico mediante ciertas sales, ya de cobre, Krileger Smidt
(70) o de Goutrelet (71), completando la determinacion por
método de Kejldahl en el primer caso (72), ya por sales
de plata Ludwig-Saikoweki (73) y pesando el precipitado
urico formado al final de las manipulaciones, ya por sales
de amonio Worner-Hopkins (74) o su simplificacion por
Kowarski (75), ya por sales de platay magnesio Haigraft-
Derolde (76): bien por métodos colorimétricos en que se
actUaNindirectamente por comparacion con una solucion
tipo valorada de é&cido Urico, cono el procedimiento ce
Polin-Benedict (77) o de Morris y Mac-Leod (78), ya por la
modificacion de Autreleht (79).

B) ¢Qué es US topo y por qué se poema?

Los depésitos uréticos en los tejidos es uno de los sin-

tomas més caracteristicos de la gota.

a) ro/b6s—Esta palabra tiene distintos origenes seguin
los autores que leamos: Garrod la cree hebrea; por el con-
trario, otros, entre ellos Enstcin, la hacen derivar de la
palabra griega vauor; en uno y otro origen significa una
variedad de piedra que se destruye facilmente, la «piedra

\ck toba».

Desde la mas remota antigliedad se cita su existencia
gen los tratados médicos y se creen constituidos por dife-
"rentes elementos, seguin la época; desde Galeno, que los

creia formados por bilis, moco y sangre, hasta Scudamore

gue los describe compuestos de cristales de acido Urico,
mouourato sodico, colesterina y cal.

Nuestro Cajal (80) admite ademés el monourato calclco
y magnésico, la cal en forma de fosfatos, algo de cloruro
sodico e indicios de acido hiparlco.

El calcio es variable en su cantidad, aumentando cuan-
do hay una accion irrltativa de los tejidos que rodean al
tofo, si dichos tejidos tienen depdsitos calcicos, regulan-
dose entonces este desequilibrio por corrientes idnicas que
haceu desplazar hacia el tofo sales caleicas, transforman-
do asi el mouourato de sodico en calcico.

Algunos autores admiten la existencia do colesterina
en los tofos, y sobre todo, Chaufard cree que esta subs-
tancia tiene un importante papel en el desarrollo de la
gota. Otros ven en el tofo, ademas, neoformaciones infla-
matorias que quedan, pasado el ataque agudo, cono reli-
quias fibrosas.

) Localizaciones electivas.—La formacion de depési-
tos uraticos se hace casi exclusivamente en los tejidos co-
nectivos, sobre todo el cartilago es su localizacion predi-
lecta, como han demostrado Alagia, Brugsch y Citrén. De
éste elige aln la parte central, que es el punto mas lejano
del riego de los capilares, siendo, pues, la nutricién aqui
més lenta y dificil; ademés, en muchos cartilagos es un
punto sonetido a una maxima presion.

Enstein considera en el cartilago tofaceo una capa su-
perficial cono sembrada de cristales uréaticos, y una capa
inmediatamente debajo de ésta, exenta totalmente de
estos cristales. Cornil y Ranvlér han visto en varios casos
el cartilago totalmente infiltrado. Estos autores, asi como
Cajal y Charcot, Rindfleisch, Budd y otros, admiten la
cristalizacion en la misma célula cartilaginosa, mientras
Dukworth cree que los depdsitos tienen lugar indistinta-
mente sin seleccion por ningun elemento; por Ultimo, no
falta el grapo que se oponga a las dos opiniones citadas,
admitiendo el depdsito en la substancia intersticial, grupo
integrado por Rokitansky, Bramson, Angy Fiirster (81).

Los cristales se depositan, ya en forma de agujas, o ya
en granos amorfos de varias dimensiones. Las células car-
tilaginosas se tornan turbias y opacas por la presencia de
estos granos que infiltran su protoplasma y anulan el nu-
cleo, determindndose por este mecanismo Procesos necro-
sicos. En la superficie cartilaginosa los cristales se disponen
casi perpendicularmente, y segin Laocerveaui surgen
ce ellaen forma de hacecillos. Nunca se ha visto deposi-
tarse el &cido Urico en forma coloide, siempre cristaloide.

Las cristalizaciones urétieas van avanzando e inundan
los tejidos perlartioulares, capsulas, ligamentos, huesos,
etcétera, a veces hasta el tejido conjuntivo periarticular.

La cristalizacion uratlca primitiva en el hueso solo
ha sido defendida por Munk y Vick (82), basada en obser-
vaciones de falsos tofos Gseos que tenian su verdadero
origen en el cartilago, llegando sdlo después de un cierto
crecimiento a incrustarse en el tejido éseo.

Los depasitos gotasos, que no respetan ni la méas peque-
fia articulacion (laringeas, de los huesecillos del oido), no
tienen nunca lugar ni en el masculo ni en la substancia
del higado, del bazo, del cerebro ni de los pulmones. Se
ha encontrado en las valvulas mitrales y adrticas, paredes
de las venas, meninges, esclerética y envolvimiento de la
retina. Su predileccion es marcada por las anchas superfi-
cies articulares, olécranon, rétula, cartilago del pabellén
de la oreja, hollx y antehéllx, etc., perohay una articula-
cion gque puede considerarse como patognomonica, v es la
metataraofalangica del dedo gordo.

(OootlnnM i.)
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Mhnikoitib, Su sintouatologla, diagnéstico t teata-
MIENTO, por el Dr. Baul de Montand. Coleccion de mo-
nografiae médicaa «Labor». Un tomo de 126 paginas, Edi.
torial «Labor», Madrid Barcelona-Buenoa A.ires, 1S80.

Las meniogitia son afecciones que ae presentan con fre-
cuencia en la practica general, de terrible prondstico en la
inmenaa majroria de los casos y ante cuj'a terapéutica el
médico suele caminar con paso no mny seguro. En las afec-
ciones meningeas es de traacendental importancia estable-
cer nn diagnostico etiolégico precooieimo, porque de él de
penden tos resultados de la terapéntica en los caeos en que
ésta puede ser eficaz.

El Dr, Montaud, neurélogo del Sanatorio Psiquiatrico de
San José, de Giempozuelos, ba enfocado el estndio de las
meningitie con certera vision de lo que este problema re-
presenta para el médico general. Conviene, ante todo, cono-
cer escuetamente la eintomatologla y luego establecer el
diagnostico diferencial fundamentado en los matices del
cnadro clinico. El autor fas tenido el acierto de jalonar los
elementos del juicio diagnoetico y exponerlos en ana forma
casi rinoptica que facilita extraordinariamente su eetudio
apresurado en un caso urgente. Orientado perfectamente el
clinico, podra resolver sin dificultad sus dudas a la cabe-
cera del enfermo. Suprimido de intento todo farrago de den
sa proea, el lector encuentra inmediatamente el grano de la
cuestion, no tiene que aventar impurezas.

Ha dedicado Montaud atencién preferente ai estado del
lignido cefalorraquideo en cada una de las afecciones me-
ningeas estudiadas, sin olvidarse de las reglas para practi-
car correctamente la raquicenteeis. EI médico general puede
interpretar perfectamente todos loe datos que le envie el
laboratorio y confirmar el juicio clinico.

En el tratamiento de cada forma meningea, iaa regias de
conducta eon bien precisas, no puede dudar el médico sobre
la manera de actuar. La larga experiencia de Montand le ba
permitido exponer brillantemente este importante proble-
ma. El prondstico de muchae meningitis (especialmente
de la meningocdcica) depende, esencialmente, de un trata-
miento lo enficientemeate continuado, intenso y por via
apropiada, principio a que se sujeta rigurosamente el autor.

El contenido de la obra estd constituido por un estudio
clinico y terapéutico de las meningitis agudas, linfocitaria,
benignay purulenta, de la cerebroespinal epidémica, de la
tuberculosa, de la eifllltica, de la serosa y de la parasitaria,
Apropiada la materia a las necesidades de la practica gene-
ral, es seguro que el médico que haya estudiado esta mo.
nografia tenga que agradecer a ella no pocos éxitos en su
carrera.

A. VALLEJO NAGEHA

iLa vacukaoién pbbvbntiva y cdrativa del cobayo y
DEL CONEJO OONTBA LA TUBBBCULO0518 HUMANA. BOS IN-
DICAC10NKS8 Y SUB BFEOTOS EN EL HOMBBB, por]J. Auclair.
Maeson y ComjiaOia, editores. Paris, 1080 184 paginas.

Este libro del sabio francés lleva una dedicatoria: <Al
alma recta y pura de su mujer, muerta en Parle el 23 de No
viembre de 1220, a los cuarenta afios». A su mojar «que eu
las horas de duda como en los momentos de esperanza ha
permanecido digna y valerosa a su lado». Habla después
Auclair de toe motivos de su obra tan nueva; nueva porque,

(1) Solo haremos el estudio orlUoo de las obras do <iue aos sean
jremUldoa dos ejemplares,

ein disontii sobre la eficacia de las teoriae y de loa hechos
gne el autor refiere, nos sefiala nn nuevo camino, nnaa orlen,
taciones dietintae a las gne teniamoe. Yo creo firmemente
que en esto de la vacunacién antitubercnloaa eetemoa nece'
sitados (peae a las esperanzas y a los optimismos) de nna
estrella polar que nos eeCale otros derroteros.

Para el investigador francés, benemérito en la historia
de la fimatolog ia cientifica, la vacuna antituberculosa esta
integrada por dos elementos dislintoe: un elemento que pro-
viene del germen y otro que es funciéon del animal, del
buesped. El refiere al pancreas el origen del elemento vacu-
nante y la causa de la inmunidad contra laa infecciones.
Este concepto me parece demaeiado estrecho, de pocos ho-
rizontes. Piensa Auclair que toda inmunidad tiene por base
una vacunacion anterior.

Dice Auclair que «vacunar el cobayo contra la tubercu-
losis humana es conferirle nna resistencia semejante a la
que se transmite por herencia en las aves», y que un cobayo
estd vacunado contra la tubercnloeia humana cuando des-
pués de la inoculacion de una dosis de bacilos virulentos, no
reacciona en ningin momento esta inyeccién, mientras gne
los demas testigos adquieren la enfermedad y mueren». Este
concepto tan claro de la resistencia adquirida no le expreean
en sus escritos muchos de loe inveetigadores que se ocupan
de estoe asuntos. La sensibilidad del conejillo a la tubercn-
loaie es para Auclair una ventaja. «Rechazarle por ello serla
como privarse de una balanza por ser demaeiado eeneible.»

Auclair ha trabajado con extracto de pancreas de pollo
y ba preparado sus vacunas sometiendo a las acciones de
estos extractos bacilos tuberculosos vivos y virulentoe y ba.
ciliB muertos por el calor a 100°, y ba estudiado experi-
mentalmente en conejos y en conejillos los efectos de estas
vacunas y sus piopiedadee inmunizantes. Dice que hay en
los extractos de pancreas algo que inactiva los bacilos y
ademas una substancia gne vacuna, que nos es posible va-
cunar a partir de un solo bacilo y gne bay un elemento pan-
creatico especifico gne inteiviene en la actividad de a va-
cuna. Niega la herencia del germen, «imposible desde el
punto de vista bioldgico», y admite la herencia de la predis-
posicion: los fsctores constitucionales de la predisposicion,
tan importantes.

Las nnmerosaa experiencias realizadas por él en loe co-
nejillos y en los conejos demuestran lae acciones protecto-
ras de eu vacuna, que tendria también accionee curativaa.
Ha extendido sus investigacionee a la tnberculosis humana,
trabajando en enfermos con lesiones externas y obteniendo
buenos resultados.

Las conclusiones son las siguientes:

1. ™ Que el cobayo y el conejo, con la vacuna, pueden cu-

rar enteramente de la taberculosis.

a Que el cobayo se vacuna débilmente, y por ello la

curacion s6lo puede producirse cuando la enfermedad esta
poco desarrollada en el momento de la inyeccién vacunante.

3. a Que el conejo se vacuna sin mas energia, y por lo

mismo, los buenos resaltados son mas frecuentes y mae in-
tensos en relacion con la extension de las lesiones.

4 a Que segun loe resaltados obtenidos en el hombre a

coDsecu'encia de las vacunaciones curativas, puede admitirse
la poaibilidad de una vacunacion preventiva contra la tuber-
cnlosis. Parece que la instalacion en el organismo de una
funcion capaz de curar una lesion constituida, significa que
se puede impedir la produccion de esa lesion.

Que en lo que respecta a la vacunacion curativa ne-
ceeitamos para opinar mas estudios clinicos, y que esta cura-
cion parece demostrada por el hecho de producirse las lesio-
nes tuberculosas externas bien visibles (lupus, tuberculosis
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cntaneae). Que por la inocuidad de la vacunacion se puede
intentar en los casos bien acusados de tuberculosis, puesto
gue puede ayudar, si no a curar, a hacer que el enfermo re =
aieta més tiempo.

VALDES LAMBEA.

PERIODICOS MEDICOS

Fisioterapia

EN LENGUA EXTRANIERA

1. La diatermia como agente calmante del sintoma
dolor, por Marcel Cornil.—En todos loa tiempos ba sido
empleado el calor como calmante del dolor, por lo que era
de esperar que la diatermia, que desarrolla el calor en el in-
terior cke los tejidos, pudiese en muchos casos servir para
combatir los fendmenos doloroscs.

En efecto, hay muchas enfermedades de toa diferentes
sisternes organicos en las que la diatermia puede influir fa-
vorablermente sobre la sedacion de las algias.

En el sistemaarticular, la diatermia empleada sola pare
ce obrar muy favorablemente sobre las pertartritis vy las
secnelas de las fracturas. Loa esguinces con su dolor, con-
gestion y éxtasis, pueden ser también mejorados, asi cono
las artritis traumgticas, renméticas, blenorrégicas y sifiliti-
cas, en las cuales, y muy especialmente en las oetsoartritis,
habréa necasidad en muchos casos de otros agentes fisiote-
rapicos para calmar el dolor.

En lo que concierne al gietema, muscxia?, las mialgias
constituyen una clase de afecciones en las que la diatermia
puede dar resultados excelentes; en lee torticolis y el lum-
bago agudo loa dolores son rapidamente dieminuidos v loe
enfermos sienten una menor rigidez en los Novimientos.

Con respecto al sistema nervioso, €N las neuralgias en pe-
riodo agudo se pueden esperar buenos resultados de los ra-
yos laminosos e infrarrojos y prestard también buenacs ser-
vicios la hidroterapia caliente. En las nenralgias graves,
rebeldes, en las neuritis, la galvanizacion y la ionizacion dan
buenos resultados. El ultravioleta local, a dosis revulsivas
€S a VECES UN Fecurso precioso en estos casos.

Si se emplea la diatermia, parece Util y prudente seguir
loe consejos de ciertos fisioterapeotas que reconocen que la
diatermia exacerba con frecuencia los dolores, por lo que
no conviene aplicar desde las primeras sesiones de trata-
miento eino inteneidades muy débiles. Se utilizara la oscila-
cion eléctrica caei sin efecto, calor, y se puede en esta forma
evitar la recrudesceucia de los dolores. Es preciso adermés
hacer notar que el tratamiento diatérmico de la neuralgia
cidtica puede, cuando el calor ba sido considerable, dejar
detrés de si una secuela desagradable pata el enfermo, que
consiste en calanbres frecuentes a nivel de la pantorrilla o
del pie que pueden durar varios meses. Los nejores resul-
tados de la diatermia parecen conseguirse en las neuritis
més que en las neuraigiae.

For lo que se refiere a las enfermedades del aparato di-
gestivo, donde la diatermia parece aportar una sedacion més
Util es en la categoria de las dispepsias nerviasas en las que
los enfermos experimentan a la veztrastornos motores y sen-
sitivos, de naturaleza inorganica, como, por ejemplo, en la
Botaralgia.

La accion de la diatermia se explica por eu beneficiosa
influencia sobre los movimientos del estdmego y sobre sn
musculatura, ytarmbién por sus efectos sobrelas terminacio-
nes nerviosas. También es preciso tener en cuenta la accion

de las opcliaciones eléctricas de alta frecuencia sobre lce
procesos de nntricion del drgano que atraviesan, y cuyos
cambios son activamente favorecidos: esta accion se nmen!
fiesta por una modificacidn de la secrecion gastrica en su
cantidad y en eu calidad.

Los dolores de las lesiones organicas, Ulceras gastricasy
duodenales, pueden ser, seglin algunos autores, cono Ne-
mours, calmedos por la diatermia, lacual podra ser un cced
yuvanle Util en el tratamiento de estas afecciones.

La diatermia producira también con frecuencia efectos
favorables en el tratamiento de las perivieceritis, de las que
préacticamente es imposible separar las adherencias post-
operatorias gue dan lugar tan a menudea sindromes doloro-
sos intensos y variados. En estos casos, las sesiones seran
largas v el tratamiento, prolongado.

Los rayos infrarrojos tienen sobre las algias del tubo di-
gestivo y del abdomen una accidn sedante notable, por lo
gue algunos fieioterapeutas aconsejan no servirse de la dia-
termia sola en el tratamiento de estas afeciones, sino asu-
ciarlas siempre de nn modo sistemético a loe rayos Inmino-
sos e infrarrojos.

Para concluir, puede decirse que la diateimoterapia cons-
tituye incontestablemente un medio precioso de lucha con-
tra el sintoma dolor, aun cuando ella sola no baste siempre
para hacerle desaparecer, pnes en fisioterapia como en tera-
péutica no es en general un método Unico el que puede
curar o calmar, sino que es frecuentermente la accién cont
binada de diferentes agentes fisioterapicos laque procuraal
enfermo la sedacion de sus dolores. (Xe Scafpef, nUm
Lieja, 14 de Junio de 1980)—T. R. Y.

Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Contribucion al estudio de la patogenia y trata-
miento de los vomitos Incoercibles del embarazo, por el
Dr. Juan Noguera.—Cuatro son las conclusiones que prin
cipalmente sugiere el estudio de los casos clinicos presen-
tados:

1> Laimportancia del factor endocrino, cansa primor-
dial en toda alteracion metabdlica.

2. a Que cono no sdlo el embarazo provoca estas altera-

ciones en el metabolismo, sino también pueden presentarse
en toda clase de intoxicaciones, infecciones, etc,, al clinico
oo deben pasarle inadvertidas, para evitar errores fnnda-
mentalee en las indicaciones terapéuticas.

9* La necesidad inexcusable de hacer un diagnéstico
patogénico, investigando orina y sangre, etc.

4A Instituir tratamiento patogénico consiguiente, etn el
cual expondriamos al enfermo a graves malea. (La adminis-
tracion de insulina de la primera observacion lo demuestra,
asi como también la de glucosa y adrenalina a las aciddsi-
ras hubieran sido de consecuencias funestas.) (Clin, y Lab.,
Zaragoza, Julio 1930.)

Urologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La pleloureterografia por vfa Intravenosa, por
A Meyera, V. Cantineaux y M Paquet.—besde hace ya
alguin tiempo, y sobre todo desde que se Vvid que, gracias a
una inyeccion intravenosa de un producto de yodo, la vesi-
cula biliar se hacia opaca para loe rayos X, no han dejado
de hacerse ensayos con el objeto de opacificar asimisnmo las
vias de excrecion del riflon.
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El principio del método consiste en introducir en el or-
ganismo nn cuerpo de peso atdmico elevado, capaz de eli.
minarse por el rifidn, en concentracion saficiente para dar
anaimagen radioldgica clara sin provocar trastornos gra-
vea. Las investigaciones llevadas a cabo con este objeto
desde 1022 por la escuela alemana, han dado por resultado
la adopcidn del &cido oxiyodopirinacético, que ha sido intro-
dacido en los dominios de la clinica con el nombre de uro
selectan. El profesor Lichwita se servia de esta substancia
conp antiséptico urinario y biliar, y con ocasion de exame-
nes radiologicos practicados sobre enfermos sometidos a
dicho tratamiento, observo que las sombras vesicales y re-
nales se hacian més viaibles que normalmente.

Los autores gue han empleado el nroeelectan en inyec-
cion intravenosa  insisten en afirmar su tolerancia perfecta,
pues aun cuando contiene el 42 por 100 de yodo, parece ba-
ilarse éste organicamente fijado, lo que hace que el produc-
to pase por el organismo ein desdoblamiento y se elimine
casi ein pérdida por la orina. Sin embargo, de ana manera
general, y eepecialmente si la inyeccion se lleva a cabo algo
cke prisa, los enfermos suelen acassr enrojecimiento de la
caray un estado pasajero de ebriedad lieeia; alganas veces
se presentan nauseas Y se ha observado también un caso de
urticaria, y aun un caso de muerte en un individuo con el
estado aroléroico- La prudencia exige, por lo tanto, abste
nerse en loa individuos que presenten una intolerancia es-
pecial para el yodo, asegurarse del estado azotémico cel
sujeto y asegurarse asimismo por una prueba funcional
previa de las probabilidades de éxito ck la pielografia.

Olservando estas precauciones, los peligros quedan des-
cartados y el método presenta un cierto ndusero de venta
jas sobre la pielografia por via uieteral.

En primer término, es de aplicacion nocho mée fécil,
puesto gne reemplaza con una inyeccion intiavenosa a un
cateterismo ureteral gne siempre es dificil y, a veces, inpo-
sibie y resulta con frecuencia doloroso.

Evita el riesgo de la infeccidn ascendente del rifion sano
y la crisis de colico nefritico que sucede con frecuencia al
relleuamiento de la pelvis renal, evitando asimiemo algu-
nos fendmenos toxicos que se han visto sobrevenir después
ce la inyeccion por falta de vaciamiento dealgunas pelvis
atones.

El método de la inyeccion intravenosa nos proporciona
ensefianzas, no solamente anatdmicas, sino tarmbién fisiol6-
gicas. Para conseguir estas mismas ensefianzas por la via
ureteral, serla preciso recurrir a la pieloscopia, ce aplica-
cién muy dificil, o a las radiografias en serie, y aun asi no
podrisnoB descartar una causa de error debida a los refle-
jos de inhibicion o de excitacion desencadenados por la
sonda ureteral. Por otra paite, desde el punto de vista fisio-
l6gico, estos métodos no nos ilustran més gne sobre la no-
tricidad de la pelvis renal, ein proporcionarnas ningan co-
nocimiento sobre la funcion secretoria del rifion y sobre
BUvalor funcional, mientras que la aparicion (ardia en ura
pelvis del uroselectdn indica una deficiencia funcional del
rifidn correspondiente.

La inyeccion de uroselectdn hace resaltar fuertermente
la sombra renal, eepecialmente en loe clisés tormedos in-
mediatarmente después de la inyec 'idn; pero, en carrbio,
tiene el inconveniente de que no es un nétodo de fidelidad
absoluta, es decir, que hay veces en que no es posible la
pielografia, aunque se puede estar casi seguro de obtener
buencs resultados, tomendo la precaucion de hacer beber
moderadamente a loa enfermos 'y, eobre todo, colocando-
los en posicidn de Trendelenbonrn.

La pielografia ureteral sigue conservando sus indicacio-

nes para la investigacion de pdlipos de la pelvis y de cier-
tos tumores del rifion en la localizacion de una opacidad a
nivel del uréter. cLe scalpel, Mfim 21, 24 de Mayo de 1080).
TR Y.

Parasitologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Eljugo duodenal en los anqullostomlaslicos, por
el profesor Dr. Armando Pareja Coronel.—Es posible
encontrar en el jugo duodenal de los anquiloatomidsicos,
anqoiloetomes, huevos v larvas (7) de los mismos.

En los anquiloetomiasicos, el liquidoes pobre en bilirta-
bina.

La citologia del liquido duodenal en los anquilostomia-
sicos, indica la presencia de una dnodenitis cronica.

El vermifugo, puestoin situ en los anquilostomiaeicos,
gjerce efectos mucho més poderosos que por la simple in-
gestion.

La duodenitia comprobada tiene que ser también unfac-
tor importante de repercusion sobre ’a salud general, v, se-
guramente, empleando instilaciones diarias de piotargol a
1 por 200, como lo aconseja Binhorn, ese estado mejoraria
rapidamente, y entonces, dando mejores condiciones a esta
parte del tubo digestivo donde se llevan a cabo procescs
digestivos de la mée alta naturaleza, se obtendria una més
rapida reconstitocion de los organismos  enfermos por estos
parésitos. (An. de la Soc. Aled Qui, del Guayas, Ecuador,
vol. 1X, nim 9.

Pediatria

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Las fracturas espontaneas de los recién nacidos,
por P. Nobecourt—Con notivo de tres casos personales
de fractnrae no trauméticas o provocadas por insignifican-
tes traumatismos, efectla Nobecourt en este trabajo un
completo estudio sobre los problemes que este asunto
plantea.

Puede achacarse el origen de estos caecs a la sifilis Gsea
congénita, al raquitismo o a la fragilidad Gsea idiopatica,
conacida también con loe nombres de OBteopsaliroeis y en-
fermedad de Lobatein.

Las fracturas por osteocondritis sifilitica no se observan
més que en los recién nacidos y en loa lactantes menores
de cuatro meses. Se trata de una fractura incompleta en ia
gue el periostio se altera podiendo hiperplasiarse, asegu-
rando ck este modo la continuidad de los fragmentos.

£1 primero 'y el segundo estadio de esta afeccion no dan
signos clinicos, salvo algunas crisis al menor contacto. El
tercer estadio corresponde a la pseudopardlieis sifllltica de
Parrot.

Durante el primer afio la forma babitoal de la sifilis
Gsea es la periostitis osificante, gne no puede ser nunca
causa ce fractura.

Pehn y Me. Enselme han descrito una forma osteo-
claaiante de la sifilis ésea que puede dar logar a fracturas.

El raquitismo en sus formes graves predispone a las
fracturas traumaticas. A veces la fractura se produce por
un traumatismo insignificante, o bien espontaneamente.
Son éstas las fractures subperiéeticas sin desplazamiento,
gue se revelan por una impot-ncia debida al dolor, sin no-
vilidad anormal ni crepitacion ésea. La consolidacion es
lenta, formandose un callo fusiforme subpetidstico.

La enfermedad de Lobstein se revela Unicamente por
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las fraetnras. La primeia se produce algunas veces en el
primer afio, entre el quintoy octavo mee de la vida extra-
uterina; pero lo més frecuente es que ocurraen el segundo
o tercer &fio.

Aparecen estas fracturas como espontaneas, soliendo
ser maltiplee y podiendo afectar todos los huesos. Son
igualmente snbperideticas y sin desplazamiento, no produ-
ciendo tampoco deformidad. Obsérvase tan sélo un dolor
a la presion localizado, un poco de tunefaccion y una ligera
movilidad anorrral.

El créneo es frecuentemente un poco grande y presenta
no raras veces un alargamiento transversal por desNlaza-
miento de loa temporalee. No se descubre ningUin factor etio-
I6glco preciso. (Le concours Medical, 20 de Mayode 1930).—

Db. Fkbkais.
Medicina interna

EN LENGUA EXTRANIERA

1 El tratamiento psicoterapico de la cleptomania en
el niflo, por Berlllon.—Lo que caracteriza a la impulsion
cleptomanfaca que se observa frecuentemente en loe nifios
degenerados, es el autonatisno 'y la inconsciencia absoluta
gue presiden a la realizacidon del acto. Guando se les pre-
gunta a estos nlifios sobre los notivos que les han empuja
do al robo, suelen contestar invariablemente: «No sé por qué
lo he hecho, no tenia otro remedio que hacerlo.

Parece como si se hallasen desprovistos de eee poder de
inhibicidn voluntaria que es una de las manifestaciones mée
notablee de la educacion del sisterma nenvioso.

Loe degenerados, dotados de una resietencla menor con-
tralas impulsiones autorméticas de los reflejos, y predispues-
tos, por lo tanto, al cumplimiento de movimientos incons-
cientes, ofrecen un terreno especialmente favorable para el
desarrollo de la impulsion de robar. Se trata, pues, de actos
realizados inconscientermente, por lo que la primera indica-
cién consistira en llamar la atencidén del sujeto sobre los
movimientos ejecutados autométicamente, en despertar su
conciencia’ en una palabra, en transformar una sensacion
no percibida en percepcion.

En un gran ndmero de cases, las sugestiones apropiadas
hechas en el estado de hipnosis bastan para desarrollar, al
mismo tiempo gue la atencion, la fuerza gne permite a los
sujetos resistir a la impulsion.

El método se reduce, en lineas generales, a someter €j
espiritu de los pequefios rateros a una gimnéstica analoga a
la que se emplea para los ejercicios del cuerpo.

Supongamos que se trata, por ejemplo, de un nifio que
no puede resistir la tentacion de apoderarse de las nonedas
gue vea. Pues bien, una vez colocado en estado de sugesti-
bilidad hipnética, el autor le hace aproximarse a una mesa
en la cual hay una moneday le dice: «esa moneda qoe Vves,
y gne Sientes deseos de cogerla, te la puedes guardar en el
bolsillo ai quieres». Lo hace, y a poco tiempo le vuelve a
decir: «esoes lo que tu tienes costurmbre de hacer, pero lo
gue tienes que hacer ahora es volver a dejar esa moneda en
donde estaba y de aqui en adelante obraras siempre lo mis-
mo. Si alguna vez no puedes resistir la tentacion, te arre-
pentirds avergonzado de haber cometido un robo'y te apre-
suraréas a devolver a susitio el objeto robado».

Al cabo de algunas sesiones de esta ginnastica mental
gjecutada bajo la influencia de la sugestion, el nifio queda
completarmente curado para siempre de su nela costnnbre,
siendo conveniente hacer notar gque la curacion de un hébi-
to grave obtenida por la sugestion hipnética, no es solarmen-
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contrario, se acompasa frecuentemente de nn despertar de la
concienciay del sentido moral, y el nifio expresa al que le
ba curado los més vivos sentimientos de gratitud. (Le Goti*
rrier Medicale, NOM. 24, 16de Junio de 1930)—T. R. Y.

2. Las dos clases de molestias postprandiales en los
dispépticos, por L. Pron.—La sensacion de molestia y de
pesadez después de las comidas es nn sindrome frecnente
en los dispépticos, en el que se pueden distinguir dos for-
mes claramente manifestadas tanto desde el punto de vista
subjetivo como objetivo.

Lo més frecnente es una impresion de plenitud, deinfla-
cién, que incita al paciente a aflojarse los vestidos y des-
abrocharse; es decir, a librar a su region epigéastrica de
toda constriccion. Hay también al mismo tiempo tendencia
a la somnolencia y pereza mental. Este malestar aparece
més 0 menos pronto y dora nn tiempo variable, media hora,
una hora, a veces toda la tarde, pata desaparecer lenta-
mente. El examen objetivo practicado a las dos o tres ho-
TR de la comida, aprecia oleaje y frecuentemente dilata-
cién con abombamiento del ombligo. El epigastrio esta algo
sensible.

Acesta forma se le podria dar el nombre de atonica
0 hiposténica, y en ella el mdsculo gastrico ba perdido su
tonicidad en un grado variable.

E gla segunda forma, gne es menos frecuente, peto qoe
esta lejos do ser rara, el sujeto experimenta una impresion
de detencion en el estomago andloga a la gne sigue a la
ingestion de nn alimento solido a medio masticar, siendo
frecuente, sobre todo en la mujer, una sensacion de bola
esofégica o de constriccidn hacia la garganta. Casi siempre
la molestia se muestra durante la comida, a veces desde su
comienzo, y cesa bruscamente coincidiendo con la expul-
sion de gases por laboca. No hay dilatacion ni oleaje, aun-
que si timpanisrao estomacal, y hay siempre sensibilidad,
ora nn dolor marcado en el punto solar, ota una hipereste-
sia difnsa y superficial de la regién snbumbillcal.

A esta forma corresponde una denominacion de espae-
madica o hiperestésica.

El quimiamo puede ser hipar o hipo, aunque més fre-
cnente lo primero, que es asimismo el que corresponde casi
siempre a la forma eepasmodica, en la cual se observa a
veces aerofagia.

Esta distincion es importante desde el punto de vista
terapéutico, debiendo ser el tratamiento completamente di-
ferente.

En la forma egpasmodica estan indicados los calmantes
del sisterma nervioso, en particnlar el bromnro de sodio a
la dosis de un gramo en nedio de las comidas, y la genese-
rina a razon de diez a quince gotas de la solucidn al milési-
mo entre las comidas.

En la forma aténica habra gne establecer otra distincion
segln el tipo quimico. En la hipostenia completa (insufl-
ciencia secretoria y muscular concomitante) se recurrira
a los amargos al principio de las comidas y a los diversos
excitomotorea y excitoaeoretores al final de las mismes.

Cuando hay sintomatologla contradictoria, es decir, insu
ficiencia muscular y exceso secretorio, habra que guardarse
de los excitomotorea, tales cono la estricnina, qoe aunmen-
tarian la secrecion. Se prescribira la belladona a titulo de
actinico y se sera sobrio en excitomotores. Se insistird en
el régimen y el repaso postprandial, y se dara una cuchara-
da de las de sopa de una solucion al centésimo que conten-
ga sulfato, fosfato y bromuro, de buenos resultados, aunque
el autor no pueda explicarse claramente so modo de efica-
cia. (Le courrier Medical, ndbm. 22, 1 de Junio de 1930).

te el resultado de ana accién automética, sino que,porel 1T. E. Y.
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Alimento fisioldégico completo

UllO DE VIAL

Quirg, came, lacto-fosfato ck cal.

I Rod\iniNt Rigurosamente dosificado

Lin»

- y asimilable, redne todos los principios activos

del fosfato de cal, de 12 QuInay de 1a carne.

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos

N de desnutriciéon y de disminucién de los fosfatos célcicos.

Tl» vontei Ott. todLs.3 la.s faraao.3<o010O»®e

Depositario general para Espafia;

D. ANTONIO SERBA— Apartado 26, Reus (Tarragona).

SANOTION LI

Tiosul~stoa Alcalino*

Parainyeccion hipoddraica r rntramua”ular

Tratereiento de eleccién en la« Litiasis biliar y
repsi. Agudas o crénicas. Artntisroo. Reumatismo.
DesenaibiliwnU en generaly cuténeo, etc.

Cajas de 10 ampolla* de Sc, c.

CALCIOTEPAPIA INTRAMUSCULAR INDOLORA o
Tuberculosis en general. Adenopatu». tTaqueo*bronguiales infsntilea
Raquitismo Oateomalacis. Amenorreas, etc.
Unico en aquellos casos que por dilicultad de inyeccién no se puede
usa/ la lorma intravenosa Indicadisimo en los nifios.
En caja* de 10 ampollas de 3 ¢ c.
Dt vst» «A v« priocepkle* rrmdicl»« v C«Alto« de Lspccl»iidtdc* Farni*eéulkss

rmuUe%T»A* V UTOBAtUBA

HIJOS DE HONORIO RIESGO, 5. A

POOOUCto » OUIMICOS
Cali* ds I* rie« Aks. 10

[orlos atE"é

Ayuntamiento de Madrid Ci:
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rEBMENTaS LACTICOS

B\ ubviDOy COVPRIMDCS
CASraO-CNTEDITIS
mA"AADIADaCAS . PICBDC TIPOIDEA
AAVTO-INTOXICACIONCS DC ODICCN
INTESTINAL CQIPE

bBAQAOOO CSTBVC ti VAktMCU

IS vV A

DANONE

Los fermentos lacticos de los comprimidos de Yoghourt Danone
son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

LITERATURA Y MUESTRAS AL

I | 'JT XJ O I"E >R R IV IV

ApaPtado 250. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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"ASANATORIO PENA-CASTILLO'

Pettinedl) A eoferivaee del aparato digestivof nntriaidn y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas do parque, compiéxt’a Instalacién do mecanotorapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellén especial de radioterapia profnnda. - Secciéon especial de toxicOmanos.
Director: Excmo- 5r. D. f\ norales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

le LM CJOR neCONSTITUYENTE

m

Mueetraa.LitaraOjriaaiMlauel SOLER
Piara aan Migoat 25 b~ ~"CE~"O_N_"

SANATORIO NEUROPATICO

CABIB&NCBEL BAJO (Madrid). - Teléfimo 11» C.

Director; DR. GONZALO R. LAFORA
Cklle d» Uip» di Vega. U. — MADRID.

Dnlco Sanatorio mixto, con edifleio» 7 jardines independiente»: ano. edlo

nara eniermoe nervi o] W 7 otr» AR jenadoe.
Tratamiento» rnos.@ ida am?ﬁear.—[m MVedico» Intermo,

Pldanee renlanientoa & la AdmlinlatraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BiMO, CaUa de Msaael Caao, ato. 12. - Teléloao 71. C.

Edifleio eecnelaz granja modelo independiente para nifloe retrasado» de
inteligencia 7 con enfermedades nerviosae. Profesorado especialiiado.

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

VACANTES
\£fy
>ICA Y Por dimision, ee hallan yacantee la»
. .. plaza» de médico titular e inspector mu-
ICKTARII nicipal de Sanidad de esta localidad,
eUBERCU Barrio Arenales 7 agregado» de Lome
- da, Arbojuelaz Jnbera, con la dotacion
0717/ - RA de 1500 pesetas la primera7 150 la se-
>uUmmao gunda.
weee Iguglmente as halla vacante la plaza
' ' )DER( de médico de la» familia» acomodadax»
I IECON/TI- do Velilla, que lo conatitur en 70 veeinosi
Barrio Arenales, 15, 7 Lomeda, 13, dis-
) .TUYENTE tantes los do» Ultimo» de la matriz, 2 i
hcsl EFICAZ kilometros, con el haber anual de 3560
_ pesetas, que hacen un total de 5.200;
I-A NTI7U gratis 7 libre de impueeto» municipaleB.
IBERCU- Este pueblo dista déla estacion de Ju-
g LO/0O | (ContinGaen la pég, KXI11.)

SANATORIQ PARQOE'DATOS

(antes SANTfITONIO TUA2fiRN)

Casa de primera categoria. 1.670 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curacion. Bosque f

propio. Pension, Incluyerﬂ Eﬂ%ﬁﬂ%ﬁ'e‘ﬁ?&mlﬁ@twgﬁ‘?dem desde 20 francos. Prospecto. |
i* - JEM

R JVXécilOO IDli*® <9tor: U



¢Doctor O doctora?

La Asocisaisd delas nmjerea mediooa
de Fiaocia Icar oficial-
mente el resaltado de ana votacion que
ha dado 89 res favorables a la
apelacion «doctory, contra cinco gae ac
mician la de adoctorai”™ Ha g
paes, resuelto, sa clae los norbres al
{:Jreoeder_aemore a loa apellidos evitan

oda posible confasion, el gae los clien-
tes N0 ban de dirigir sas cartas por
gaerrplo, a la «Sefiora doctor Hermelin-

X>—lo gae, desce el panto de vista
gramatical, seria una incongruencia—
Sino al «Doctor Hermelinda X», o ala
«Sefiora Hermelinda X. doctor en Me-
dicina». )

En cuanto al tratamiento de palabra,

a definitivamente sentado’ gae no
podré ser nanea el de «sefiora doctor,
sino simplemente el de «doctor.

Jarabe 6ehé.-Tetrailinanio, - Septi

cemiol. * Purgantil (Jarme de Frutas]
Véase anuncio, pagina V.

¢Sabe usted respirar?

Evidentemente no depende de nos-
otros el po respirar, Xero frecnentemen
te respiramos mal. A jpesar de ser cosa
tan natural a% necesaria, No estaran de
mas dos palabras sobre el funcionamien-
to ck los Organos respiratorios.

£1 aire que respiramos penetra en el

mon, Se pone en contacto con
a sangre. Este contacto no es absolnto.
El aire'y la sangre estan siempre sepa-
rados por la delgada mermbrana que en-
wvuelve los vasos sanguinecs del pal-
mon; peto esta membrana es biutante
Cel para permitir gne los gases con-
tenjdos en ia sangre se escapen a través
¢k los poros. Se deja tambien atravesar
por el oxigeno del aire (1ue vaa fijarse
en los gldboloB rojos de la sangre. Esta
circula’por el pulmon en forma de una
hoja excesivamente delgada, v, si se re-
uniesen todos estos pequenios Vasos, es-
tos «capilares» en los que esta conteni-
dg, se obtendria una aaperficie conside-
rable, sobre todo si pudieranmedirse du-
rante la respiracion, cuando el pulmon

Fabrios espeolalisads so Prodootos Dietdtioos
13de Bégimen Tegatuisao.

CASASANTMERLLS. A— Cdli, 22.— Barcdoa

esta suficientermente ensanchado. Si la
respiracion es insafi<ieDte, el palmon
>0 Se ensancha del todg; cierto nlimero
cke sus alvéolos no reciben aire; la su-
perficie de contacto entre el aire y la
sangre se encuentra disminuida, y en
consecuencia, la sangre resulta menos
oxigenada. Eate estado ae traduce enfa-
tiga, ongsefiales de anemai y también
enlos nifios—porgue son 10 nifios loa
gue principalmente respiran mal— en
un crecimiento mes dificil.

Lea vias respiratorias comienzan en
I8 narices y contindian por los bron-
quics, Pues_bien: como la nariz se en-
cuentra arriba, es decir, detras de la
boca, y el pulmon se encuentra delante
del esofago, ocurre que las vias respira-
torias'y dligestivas se cruzan, teniendo

'"TERTULIA MEDICA

efecto este crnce al nivel de la faringe.
Gracias a este orace poseermos dos orifi-
EIOS deentradaparael aire: lanarizy la

El verdadero orificio respiratorio_es
la nariz, que esta conformeda especial-
mente para este objeto. El aire aspirado
se dirige hacia los brongoios y encaen-
tra repliegt,es gae le obligana circalar

UasdHia dicz atiuim

leutamente y a adquirir la temperatura

del cuerpo; detienen el polvo y los gér-
menes perjudiciales. Por la por el
coctiario, el aire peretra brutalmente

eu la garganta, irritandola a veces
su temperatura friay llegando hEsta lca
bronquios antes de porerse en equili-
brio con la temperatura del cuerpo.
_La gimnasia respiratoria uo _es dificil
ni complicada: basta hacer ejecutar. a
un nifio una serie de fuertes inspiracio-
nes, vigilando la ampliacion torécica,
8qe debe hacerse de un nodo rrwec%,”ar"
rimero, una inspiracion profu di-
latando el pecho basta el méaximo; lue-
0, después de haber marcado un ligero
lempo de detencion, se hace una espi-
racion lenta no refrenada. La mejor po-
sicion es Iantde gne el nelgo esté en pie,
contrauna , para que [er-
manezca derecho; E!%ar recopr%ren%a g§e
gjercicio unas veinte veces por la mafia-
nay otras tantas por Ja noche. Con este
procedimiento tan sencillo podra verse
como en tie se llega a
aumentar noablermente el perimetro del
torax, al mlsglno tiempo gne mejora el
general. . L

La gimnasia respiratoria tiene tam-
bién una particular infueucia mer
pecho, lo

mpor

cada sobre el desarrollo del pec
gne no deja de_ser una ventaja impor-
tante para las jovencitas y mujeres j6-
VENES.

IODARSOLQO
Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI > PISA

CUANDO nn hormbre se levanta so-
bre todos los hombres de su época, van
tiaa él loe espiritus mezquincs, cono
suben tras el sol del iuviemo los
res de la tierra mismagque ilumina, a
empafiar su brillantez.-Eduardo chao.

A BUENA gana de bailar, poco son
€s IMenester.

LA LECHE mezclada con pimienta
€s un veneno para las moscas, sin serlo
para el hombre.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por an ponasdj poder ootritlvo eonsUtoya
oaa eloaa ayuda en lo;}aegm onvaie-
oldQtea, y por €0 EXQUISI ea use
delioiosa golosina para loa aanoe.

De venta en Madrid: Mantegnerfaa Leoneaaa

Spriooipalee eatableocimlentoe, provinsiaa, y
aragoaai Despaoho, Coso, 66.

CUANTO més €s la caja cel
avaro, maa ligero es el dolor de los que
le heredan.

Altura de las capitales
sobre el nivel del mar, en metros.

Avila, 1IQQ Soria, 1.068; Segovis, 960;
Teruel, 935, Cuenca, 903; Burgos, 860,
Sala—nanggo_bm; Leon, 802; Falencia,
750; Valladoiid, 692; Albacete, 66 ; CiL-

cad Real, 685, Guadalajara, 6/5: Grana-
da, 670; Madrid, 655; Jaén, 620; Zamora,

fio, 372, Céceres, 350; Oviedo, 225; Za-
ragoza, 220, Badajoz, 155; Lérida, 150,
Orense, 144; Tarragona, 118, Cordoba,
IO] Gerona, 70; Murcia, 43; Sevilla, 30;
Comfia, 25; VValencia, 24; Bilbao, 16; CA
diz, %4; élag%aﬂt,e, 4; Allr\r/glrla, 3; Barcelo-
na, 3; Castellon, s; g, Santa
Cruz, 3, Santander, 3; Sanaggbastlan, 3
Pontevedra, 3; Huelva, 3; Palma, 3.

Sorprendantee resoltados obtendré osted en
Esguinces, si prescribe dos veces dia:
bafio aloBlino local a temperatura elevaday

aSalOe. e 4eTODEOSALeoO

friccion suave.

Anuncio matrimonial.

Entre losanuncios matrimoniales més
curiosos que leerse en las ulti-
mes planas de los, periodicas merece,
sin duda, ocupar lugar prefente éste,

recido en un diario de Tokio y repro
ucido POr  Journal de Débate.

«Soy una mujer hermosa. Mi cabelle-
ra oudulante me envuelve cono una
nube. Mi talle ea flexible cual el sauce.
Mi rostro, dulce y brillante, recuerda el
raso ce las flores.

Soy lo bastante acaudalada para pa-
searre a través de la vida mano en
mano oon mi bien amedo. Si encuentro
a.nn gracioso sefor, dulce, mtellgengg
bien ‘educado, me uoité a €l para t
la existencia, y tendré después el placer
de co ir oon €l el descanso eterno
en una tumba de marmol rosa.»

Esta ultima proposicion, por mucho
refinamiento que, encierre, No atraera
quiza al pretendiente sofiado por nues-
tra bella; pero lo que es la perspectiva
detoda unavida de u resulta
facil que impulse a mas de un «graoio
so sefior» occidental a enterarse e las

VaPO- horas de salida del Orient-Exprees.

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

DE LOS AMIGOS me guarde Dios,
gue ce los enemigos me guardo yo.

PARA SER BELLA, para ser ele-
gante, debe la altura del cuerpo corres-
r a ocho veces la altura ce la ca
seis veces al largo del piey ala
longitud total de loe brazos extendidos,
La “circunferencia de la cintura sera
igual al doble de la circunferencia del
oreilo. La circunferencia del cuello ha
de ser, a su vez, igual al doble de la oir
cunferencia de la’ mureca. La longitud
del brezo, desce el nacimiento dela mu-
be corresponder a la mitad de

la altura del cuerpo.

Ayuntamiento de Madrid



PrRO INFNVRILA

tPalta a la humanidad nn templo le-
vantado a lp infancia—dice Paul GémN
¢y_,lareligion ce lainfancia, tan viva
enel corazon de la multitud no ha en-
contrado alin BUapastal. Es lastima. Ha-
bria que exaltar el amor a los ninos
como se viene exaltando el amor- sim-
plemente «el amor»>—desde hace siglos;
analizar y expresar este sentimiento tan
rico y fecundo, fuente de goces tan pu-
ros;, ‘mostrar a los hombres como, en
samg, habiendo creado la vida, ellos han
vencido la muerte y realizado obra casi
divina»

NEO ROTO INICO
UedioaolOD gligefrozarsenjicsl
déioA7 st

Eo Elixir e inyeo~rable-
Tdnloo reconatituyeBte en todos los casos as

ANEMIA O DEBILIDAD

fitada oon nu-

LOS HOMBRES son como el vino;
al envejecer, se agrian o mejoran.

K e
_SE HA CREIDO_ durante mucho
tiempo gue el té es originario de China,
Lo Oi rto es que su uso se extendio
pronto enaquel paisy la infusion
de Sus hojas oorrigio las aguas malsa-
nas de que el chino dispone. A prinoi
pios del siglox 1x eran todavia la China
y el Japon los unicos paises producto-
res del té, que Europa les pedia en can-
tidades crecientes. Los europecs, en
efecto, y primeramente los jesuitas es-
tablecidos en China, reconocieron las
propiedades estimulantes de esta bebi
da, resultando que no habiendo impor-
tado loglaterra més que 2.138 kI|O%
noB de té en 1678, importd 11.000:
en 1s20. (N poco mas tarde se espar-
cio el cultivo fuera de China.

NOVIAZGO que mucho dnia
no hace ganar al cora.

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloalft. 88. —Madrid.

El par <lc guanta?

Quedd un sorprendidoal ver en-
trar en la tienda a aguellajoven univer-
sitaria. que llevaba aebajo del brazo un
bolso lleno de libros. Pero pens6 que

iba a hacer alguna compra para an

medre.
En realidad, la adolescente de los
bnoles dorados no tenia otro designio
ue matar el tiempo, entregandose a su
porte favorito, a saber agotar la pa-

'—Ya lo creo, sraorita—respondio a

tilla? .. )

—De cabritilla?>—contesto ella con
una expresioncandorosa en sus grandes
0jos-. De ningonamanera; no me agra-
darla llevar unos guantes cortados ce la
piel de esas infelices bestezuelas.

El sonrié oon optimismo:

TKRTITLIA MFDTCA

e -SeBorita,, de AP BRI e
dad, UNOS viejoB m achos cabrios.
—Entonces, ¢por qué ur
nombre tan bonito como el de «oabriti-
la» a unos guantes que proceden de
machos cabrios? No es muy honrado.

UatiCy; lecd At de iDiail
—Perdon, sefiorita. Si teme usted que
el macho cabrio sen derresiado joven y
el cabrito dermasiado Vviejo, voy a ense-
farle toda clase de articulos. Este ano
se lleva mucho el canello.
No me gusta lo quese lleva mucho.
Su sonrisa era un poco forzada, pero
sonrisa al fin y al cabo. Imperturbable
en sn paciencia, replico:
__Entonces, ¢prefiere usted loe guan-
tess ? P
L'?S?éos? ¢Queé significa eso?
__Ebana manera de expresarse para
designar cierta clase de guantes. Estoy
seguro de gue le gustaran a nsted.
;Es el hombre de nn animal?
:ﬁ’nea realmente no lo se. Voy aen-

Seﬁ—agﬁ.hrll’g%seré preciso saber si los

Fantan =
Merck

gota
reumatismo

iNo irrita el estdmago!

uantes de Suecia son tan suecos como
as cerillas suecas,..

—Senorita, no_hay que esforzarse en
comprender €l origen de las expresiones
comerciales. Cu se_dice, por ejent
plo, hacer un giro, no significa que eje-
cutemos una media vuelta sobre nos-
otros mismos... y

Abrio una caja y ofrecié un par de
gnantee a la muchacha. )

—No; Bon de un gris muy sormbrio.

El buen hombre Subida una escalera,
tomd una segunda caja y sacO otros
| nentea gue eran de nn _gris rony claro.

[Uego subié un poco més, tomo ana ter-
cera caja’y sacO unas guantes marron.
Eran un poco obacnros. Cambio de sitio
y escalera, entreabrié una cuarta caéa y
sacd unos guantes manteca fresca. Eran
demesiado sucios. Y como ermpezara la
universitaria a tener piedad del sudor
que corria por la frente del comercian-
te, le dijo con unavocecita dulce que e
guedaria, sin embargo, con ellos.

luepelenia ladicia, Ridllilsd
»'«" «AllAIAax.

El rostro del buen hombre se ilumind
con una sonrisa de gratitud. _ .
—Valen siete chelines y seis penigues

el par—dijo. - .
B%uen!)—respondlo ella— tomaré
ano.

Ayuntamiento de Madrid

—Perfectamente; aqui tiene usted un

Ioail\lo, perdore. He dicho uno; el de

ustedes un la del

aLarsegH‘%lsade gratitud huyo Yel ros-
troco |qnaq% del C(_)rner0|%1|1tle._d__

—iOn, sefiorita; es imposiblel—dijjo
con nh acento de protesta gnejurmbro-
as— Nadie nos pide un solo guante. No
poderos deshacer los payes.

- ¢Nunca le_piden mas que un solo
guante?—repitio ella oon el tono de la
Mes pura inocencia— jQueé rara! jPero
gué le voy a hacer! Yo no necesito més
gue el guante de lamano derecha.

-Bueno, senorita. (Qné quiere usted

“amT U0 LTAMO L

Extractodemaltaenpolvo; contiene dias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.-Alameda, U. Madrid.

Ique hagamos nosoda’)tros oon el guante de
a izouierda’

%ﬂm, cuandoyo ro guarn-
tes no me preocupo de saber lo que ha-
cen ustedes con los c%uantes gue yo no
compro. En el caso de ahora se trata de
uno de mis tios, que es manco. (Qué
quiere usted que hag;a mi pobre tiito
oonnn U :

Epve%rgre%rlllt%, Oesesperado:

—Sefiorita, yo no sé nada Es absolu-
tamente imposible deshacer la pareja

deﬁ%?’t%derarmnte no llego a com-

prender a usted, sobre todo teniendo en
cuenta que estoy dispuesta a pagar el
precio de un par por un solo guarte.

La sonrisa reaparecio en fa cara de

Vend%%)f . o

—Anl May bien, sefiorita... Ya com-

prendo. Esto cambia completamente ..

Con muchogusto. Me ha pedido ustedel

guante derecho, ¢verdad? Ahi lo tiene...
Pero la nniversitaria recogio _snbolso

de libros y con un rostro altivo con-

Clu_yB.brdén, caballero. Usted me ha di-
cho que.no puede deshacer un par; e

intilélitio GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.,

Centro Farmaceutico Jienense.
Apartado 22. —Jaén.

lo ha repetido usted dos veces..., Iy aho-
rasoatreve nsted a proponerme el guan
te derecho... No es usted Igico consigo
mismo y estoy obligada a ir a corg)rar—
loa otro sitio... Reconocera usted que
es demesiado el haber colocado en'sn
tienda nn 8ran letrero gne dice «Gran
especialidad en guant s» y que no sea
usted capaz de venderme uno solo.-
Adlics, seror... .

_Lannivereitaria, oonnn graciaso mo-
vimiento de cabeza, saludo, sonrio y sa-
li6. Dos minutos més tarde el cajero
hacia respirar vinagre al infeliz depen-
diente, desmayado en el suelo.

Babby Pais.

EN SU LECHO de muerte, el celé-
bre médico Dumoulin_consolaba a sus
clientes y discipulos, diciéndolea:

—0s cluedan tres médicos mejores
que yo: el agua, el ejercicio y la dieta.
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Sustituye al bismuto en Mnestrae

S 1L -al

terapéutica gastrica.

y literatura:
A. GAMIR

Uctahldi(i8ilic*to d« alumislo fitloKgloimsnt» jinro Existe el S11*Al1 belladonado. Valencia.

BRRDRN, L

— Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

AuiorizBdo por la Inspeccién Ge-
neral de Sanidad, nimero 4.193

INDICACIONES: Muestras

y literatura:

E5|afI|oc0_0|as en todas A GAMIR
sus manifestaciones. Valencia.

Muestras y literatura a dis-
posicién de los sefiores M é-
dicos que lo soliciten al

llcaloicis cH spii} ck li bellace> A T R O P A V E R Laboraigrip < CELTA»,

(lar. edebla ib SOIBG& Sietica).

InCRIIDINS [AVRCS lHIDI

my A A

LAGTOBULGARINA

H mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lacticos y bal-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco do 250 gramos, 3,65 ptis. en toda EspiBi.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LAGTOBULGARINA

J et X* ea

" 13B> YB >IS T
de Manzana Laxante.
Uilldrii an los adlitcs e jrendtitiiiblB eo lis billis.

DOSIS: Adulto., de una a dos ouobaradas de laa de sopa
diluido en ajruao eolo; nifiosy menores de un afio, una eu-
ofaarada de laa eoali; de dos a sais afios,una ouobarada
de las db postre; de seis en adelante, una ouobarada de las
de sopa, diluido en n:rua o solo, despuda de la cena. Todas
eatas dosis se pueden aumentar o disminuir, segfin el elec-
to que produEoan. D« v«nta «ij todas las Parnjacias-

DepotlUflo: £2 DURAN. - Tetuin, Sy Il. - Midrld.

Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al
director del laboratorio, Ponzano, 16, enlrcsnelo izqdB.

iCuldadol Pedid el DEVEN pues hay imllaotones.

0€>0 -€>€>'€3-€ X X X >€ >0 -€S-€>0 -€3-€>€>0

PBBRIPUG6 0 L Elixir:

Férmula racional, moderna y eiicacfsima,
infalible en fiebres tificas, paratificas, coliba-
cilares y todas las infecciones endodigestivas,
Rapida antisepsia interna sin sales de mercurio
ni fermentos lacticos,

WUTRILt

Extracto de cereales y leguminosas, malto-
sado, vitaminico de alto coeficiente nutritivo A
y facil digestién. Dilerente sabor y aromaen A

cada frasco. A

HBMGBieHL: a
iD Aperitivo hematégeno, rapido antitubercu-

loso, vigorizador y recalcificante unico. 0

Serrlmos mucstr*i lodicando eatacléD cbchiDQ
LABORATORIO EGABRO.-CABRA (Cardots) Bped A
N-e>00

ID E

MHRMO LEJO

Carbénicas, blcarbonatado-i6dioai, magnésicas, oélcloas,

litinloas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratemiento de enternios de
astémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosisi etc.

1." tenpoach e 1.° ke Seplentre & 16 de Natlenbre

Biltdén s trrectrll i 7 hoss cb Midid y 4 b Savilla
Alquitrarechla sirrttsra ops condeea a lea maniatlalso.

Qan Hid i Bdresnio. Tab axfat

Padldei 4« bsicllea Alnfernyce el ec3«r Gtraetc, eo

MARMOLEJO (Jaén).
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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen resnlUdoB poeitivoB y rapidos con este preparado en las afecciones pnlnonaree, catarros brongnialee y
gripales, desgaste organico, escrofaliamo e inapetencias.—Precio del firaeoo: 4,50 pesetas. i

ANTIASVATICO FERCRO

8BHBDIOEFICAZ COXrBA LOBOATARBO8BROXQDIAIBS

Jarabe«Wledina

de Quebracho.

MEdicos distinguidos c}/ los principalee periddicos
profesionales de rid: £)L. Siglo Medico la Rt-
vi$ta de Medicina y CirugM practica, El Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéufico, EI1 Jttra”™ Mé-
dico Farmacéutico, la IJewsia de Ciencias Médicas de
Barcelona Y Ia Bewifo M édico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos artieulos
e) Jarabe «Medina de” Quebracho conp d
ultimo remedio de ia Medicina moderna_para com:
batir el Asme, Disnea y ios Catarros crénicos, ha-
ueno:Q cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toraolon,

PRECIO; 6|50 pesetas frasco.
par» ito central: Sr. Medina, Serrano, S5, Ma-
dnd,C% por menor €N las principales farmecias de
EspaCay Arerica,

MUMSInVTtPTI ikfOQ.

APerUIKts les dtbUee >Kcorts lai
ceevalcctscUs «sKeUrs le meei«m
DcvMivc d bsca bsoier.

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA

7] f a~0ienY . Klidc diDamogeQoenoayaesen-

Aa 1 V/a”p cifti composicién entra verdadera

Nuolclna eapeoiflea, Fdésforo 7 AreAnioo orginloon, Thioool,

Pepsloa y extraotOH oetablliaadoe de Kola'y de Naos Vémica.

(Cuando le hayan fracasado todos los reconatituyentes, en-
sayeel PILOBI1O L, que ponemos asu dispoaiolén.i

VAfAT.C13CS'r'#n < Medicamento de uso to-
1 MV /L«> pioo para la terapéutica
de ias mucosas.
Yodo, acido tfmfoo. LAudano, Todhidrato potasico,en soLn-
cic’m_?itcérioa. . ) i . .
utillsfmo en otorrioolaringologla y ginecologia (tognei,
tapones, gargarismos.)

Unestrae a diaposioion de los Heitores médicos,

previa demanda, indicando oon toda claridad la
direccion y estacién del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
LoeBNa (eeRDOB»)

VINO TONICO FOSFATADQ

preparado por el

Dr. JVEADAIRIAGA

Prestaeminentes servicios con-
tra l[a anemiay colores pali-
doSf contra la tuberculosis,
raquitismo y manifestacio-
nes escrofulosas,siendo in-
sustituible como complemento
& la alimentacion de los conva-
lecientes y como cordial para
sostener y vigorizar las fuerzas
— de los ancianos. —

DBPéSITOI

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de Espafa.

Biblioteca de gran interés prectico.

Cada volumen encuadernado de 128 paginas

por PTas.
1 5 0

PARA NUESTROS SUSGRIPTORES

A LMORRANAS

AT
AE RRSo!

Producto sBpaflol b base de Hamamvirg.*. .Xscnins hi-
ppocast; novocaing, anestesing, etc. Cura Jlemorroldea in-
ternas, ezternas, sangranteB y padecimientas del recto. Tubo
con canula. 3,50 pesetaR; correo, 4. De venta en farmeciasi
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matorma y el periodo de expulsion despaéa de la rotacion
interna de la cabeza no ha durado més tienpo de) normral,
la posicidén de la cabeza sirve para confirmar o rectificar
el diagndstico que se habia hecho de la pasicion de la &>
beza, puesto que si ee hallé en posicion derecha, el hereto*
ma se encuentra sobre el parietal izquierdo, en tanto que
si se encontrd en posicion izquierda, el hematoma aparece
sobre el parietal derecho.

En cuanto a las variedades anterior y posterior no se
traducen en los caracteres del hematoma, sinoenel caso
de que en las variedades posteriores haya tardado la cabeza
mucho tiempoen rotar y entonces el hematoma se baya he-
cho muy considerable. Esta localizado en tales casos a nivel
del dngulo anterosuperior del parietal.

La bolea eerosanguinea no tiene, de por si, importancia
alguna. La puede tener por los errores de diagnéstico a
gue algunas veces da lugar. Por ejemplo, se ha dado el caso
de que unabolsa de éstas muy voluminosa hiciera creer que
se trataba de una presentacion de nalgas. En otro caso se ere'
y6 gre se trataba de la bolsa de les aguas y ee intentd ponclo-
narla. Para noinenrrir eueste Ultimo error, es suficiente
atender alo gne ancede cuando sobrevienen las contraccio-
nes uterinas. Si se trata de labolsa aerosanguinea, sepone
tensa en ese momento y presenta una elasticidad que el to*
cologo reconoce inmediatamente.

Otro proceso que expone a la confusion es el cefalerma-
torma del gue luego tendremos que tratar. La bolea serosan-
gnlnea se prodnue durante el trabajo del parto, ee extiende
casi siempre mas alla de la sutura sagital que, desde luego,
no constituye obstaculo alguno para ella, y es blandnja, de-
presible y conserva la huella de la preeion del dedo. En
cambio, el cefalematoma se presenta en los dias que siguen
al nacimiento, no rebasa jamas los limites de un hueso yen
borde esta constituido constantermente por el de este hueso.
Es fluctuante y aunque se le puede deprimir, recupera rapU
damente en forma primitiva. El diagnéstico con el nencefa-

locele es facil porgne se encuentra en la linea media, es re-
ductible, no se altera a nivel del mismo el color de la piel y

»

— 701 —

més pronto o més tarde, y confrecnencia, en una forma bas-
tante desagradable para la enferma, por gjemplo, determi-
nando un prolapso del que seré luego muy dificil curarla.

La entura del periné es nnaoperacion de poca importarn-
cia'y que debe saber realizar todo médico. Se emplea para
ello una aguja curva grande,

Exieten algunas fabricadas expresamente para este fin,
con es la de Emneti pero se puede hacer cen la aguja de
Reverdin corriente, o también con una aguja curva usual,
con la Unica condicion de que sea grande para poder abar-
car toda la extension de la herida. Gormo material de sutura
vale cualquiera de los que se usan para este fin; la seda, €l
catgut y la crin de Florencia. El caso més delicado es aquel
en que el deagarro se ba extendido inoluao al esfinter cel
recto. Entonces hay que enturar por separado este esfinter
por rmedio de un catgut giueso, Y luego al resto del perirg,
gue ee puede hacer con cualquiera de los otros materiales,
Un descuido en la practica de la entura en eetos casos es
imperdonable, porgne la incontinencia de las heces que
guedan crea un estado de incapacidad de la mujer para la
vida corriente que la obligara a buscar inmediatarmente
auxilio en otro sitio, ai el médico que la asistié no se lo
presto a sn debido tiempo. Cuando se hace la Botara del
periné con seda o con crin que no se absorben, hay que
cortar los puntos al cabo de seis 0 ocho dias; cuando se em-
plea el catgut ee desprende solo o se absorbe.

El desgarrocentral del periné es un accidente excepcio-
nal. Se produce en los casos en gre el perinées largo, o,
mejoy dicho, en que la comisura posterior de la vulva se
encuentra desplazada hacia adelante. Consiste en que el
desgarro se produce entre la comisura posterior de la vulva
y €l ano, sin interesar ni a una ni al otro, por lo nencs a
principio. El desgarro se puede hacer de dentro a afuera o
al revés. En el primer caso se ve que el periné se abomba,
gue va siendo su pared cada vez més delgada basta gnedar
formeda exclusivamente por la piel, que por fin estalla ésta
y que queda al descubierto una parte fetal. Otras veces su-
cede lo contrario. La primerague se desgarra es la piel y
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luego loBtejidos profundos hasts que la parte fetal quede ai-
descubierto. Muchas veces se tratade una parte fetal peque-
fia, por ejemplo, una nenoque ha hecho una presion loca-
liaada sobre el periné En este caso se ve, al producirse
el desgarro cen ral, que todo el braso se expulsa por ese
desgarro; pero al proseguir el parto de una manera nor-
mal, vuelve a entrar el brazo en loa genitales cuando se ha
expulsado la cabeza para salir inmediatamente por la vulva.
Sin embargo, esto no es lo més corriente. Sucede Nés a me-
nudo que el puente de periné que quedaba entre el orificio «
andmeloy la vulva. En cambio, es menos freeuenie que la
abertura se extienda al recto.

Cuando se expulsa el feto entero y sus anejoe por esta
herida central del peringé, loa destrozos que crea son. natu-
ralmente, mucho més extensos, pero no se creaque la le-
sion tiene la gravedad que en el primer momento parece
que tendrd, sino que se reparan muy de prisa, incluso espon-
taneamente, y un mes después del parto no ee puede decir
en muchos casos, al examinar el periné de la enferma, si

dich(gg%arro existio.

en la asistencia a un parto ae observe queeeha
producido uno de esos desgarros centrales del periné no hay
gnealarmarse por ello, sino que hay gue esperar gue el parto
termine. En caso de que la distension del periné sea moy
grande y amenace al desgarro hacerse ~Nompleto por exter
derse al recto, ee podra seccionar el puente de periné que
une la zona desgarrada a la vulva, pero en la mayoriade loe
casos esta lesion es indtil, porque el desgarro no se hara
conpleto.

La cabeza del recién nacido presenta siempre varias
deformidades que se deben a la presencia del hematona
cefacilico y al cabalgamiento délos huesos a consecuencia
de no haber entre ellos verdaderas suturas y de la presion
que eutren.

El hematoma o bolsa serosanguinolentase formaen la
cabeza fetal durante el trabajo del parto y en aquella parte
de esta cabeza que se presenta en el orificio del Utero.

En las presentaciones de vértice es mas marcada que

© >
s
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eu las demés. Tanto su forma como su volurmen son irre-
gulares. Sutamafio més corriente se suele comparar con
el de un huevo de gallina, pero todae las comparaciones
resultan dp dudosa exactitud porgue su forma no se parece
ala de estos objetos.

Cuanto més tiempo dure el parto tanto més grande es
el hematorma, pero ee excepcional gne llegue a tener tal
volunmen que haga creer que se trata de una segundaca.
bezs.

La consistencia es pastosa, conserva durante algin
tiempo la huella del dedo que ha hecho presidn sobre él.
pero no tiene latidos ni fluctuacion.

La piel que le cubre ee encuentra tensa y de color rojo
obscuro o ciandtico.

En las horas que siguen al parto disminuyen tanto la
tension como el color obacuto de la piel.

Esté constituido por un liquido eerosanguineo gne infil-
tra el tejido celular subcutaneo y que se extiende en pro-
fundidad hasts el periostio y puede infiltrar asimismo los
tejidos intracraneales.

La formecion de este hematoma tiene lugar corriente-
mente después de larotura de las menbranas, aungue en
algunos casos se ba podido formar antes. EI' mecanisno
por el que se forma es facil de comprender.

Durante las contracciones uterinas sufre el feto entero
ana presion muy enérgica, pero la parte que queda frente
al orificio uterino escapa a esta presion y por eso se acu-
mula en ella la sangre que tiende a huir de todo el reato
del cuerpo. Puede formarse hallandose el feto eu diferentes

iciones del trayecto pélvico.

IOOSGua\ndo hay uyngCtestFr)gchez pélvica, con la que tropieza
la cabeza del feto, puede formarse la bolsa aludida alrede-
dor cke la parte comprimida por esta estrechez.

Si las estrecheces o las dificultadee del paso dela ca-
beza son mdltiples se pueden formar varios hematornmes en
el mismo feto, de modo que a la vista de ellos no se puede
deducir cuél fué la posicion primitiva de la cabeza.

Peto en los casos en que solamente ae presenta un be-
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rapidamente con

OABAIA"

IvERDO

(Dermatosis rezumantes).

O«vtalU entodu Ite Firmeolti. PUertte nuetlrie i Leborstorio ok Prefuctai Demriteldglgoi, J. Cabetlero Rolg. Apartde 710—BARCELONA

Dalesaprebeéo put

! QUEVENNE it

acas» aeau arexa oaelrosa let!é jaaa paracurar Cto r’\J’\nem it
<oifls brruiriaoio Inal ara € u loapaiMe edlldoe —f4 >te der Baaw-Arte. ("m'.

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitalee desde 1848. -
Entodes les famiaolas.- A por mijor TAVERINIER & AGUETTAKT.— LYON (FrarDia),

Reumatismo
7 et Mal de Piedra. —

6 SUk<prez Velda*a*M
yietuaeeeUiA

Oan exulentes resultadoe

tn [K
C ote

OL~7ijLola. v c/tomeoc-,

Ot VENTA EN TODAS LAS PAPNACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y FOLLETOS : BR.J. VALLEST MId.Paeeede Si.eels. TI.Bem leee

¢ m CeeateeigERuMnnaeetdglqgl?4”yo«lg~frCU/A) Be>e»He»U. S. <AIWS sala. Pert™JT*

iBfB del ferrocarril M. Z. y A.y délaea-
peterade )U. a Francia por laJnngaera,
" kilometros.

Los aspirantes a dichas plazas que ae
crean adornados de los requisitos iega-
fes, dirigiran sus instancias a esta Al-

aldla basta et dia 18 de Octubre pré-
rimo.

Velilla de Medina (Soria), 18 de Sep-
tiembre de 1980.—EI alcalde, Dionisio

Ugona.

Médico rnral se ofrece por dos meeea

mas tiempo. Dirigirse a D. Mannet
lartinea, Santo Domingo de la Calzada
' ogrofio).

Las en”™medadss del

Estémagoe
Intestinos!

dolorde estébmago, dispep-
sia, acedias y vdm/ft>s, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
de! estémago, etc., se cu-
ran positivamente con el

1.000 recetas, 20 ptas. LI»
1.000 recibos, 20 —

-IBRERIA E. PERAITA

Montera, 3S (Pasaje).
MADRID

Poderoso ténico digestivo™
que triunfa siempre.

TeiuRWilaftrioh
gos:]

Paseos de un solitario.—Hombree
y mujeres de mi tiempo. Recuerdoe y
memorias de Carlos M.a Cortezo. Precio
de loa dos tomos publicados 6 y 6 pese-
tas cada une; pare los suscriptores de
E 1 Siglo Médico 8,50 pesetas loe dos
tomos.

ludlcaclones del Férceps y Técnica
operatoria del mismo, por el doctor
Fanlino A, Pone. 18 figuras. Utillnimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos a E1 Siglo
Médico.

Correspondencia
administrativa. .

(La correspondencia gne venga acom-
pafiada con un sello de 0,26 pesetassera
contestada directamente.)

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

D.José R, Secebi.
bre 1930.

D. Cecilio Moreno Bravo.—d.

D. César Alvares,—Id, fin Agosto 1031,

D. Joaquin Fernandez Pombo.—Id. fin
Diciembre 1930.

D. Antonio Ferree.—Id. fio Septiembre
1981.

D, Eduardo Vallejo.—ld. fin Diciembre
1930.

D. Miguel Garda Sedefio.—Id.

D. Rafael Nieto y Vicente.—Id. fin Ene-
ro 1931.

D, Juan Garda de [Miguel,—Id. fiADi-
ciembre 1930.

Pagado fin Diciem-

fConiinuard).

ANALISIS

de orinas, éspolos, leohesg
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
snosser del Or. Calderon.
Carreta*, 14, Madrid.
W a-TSrADJLJUO 333ST 18Se.
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Doctor

s LABORATORIOS TURON,

PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

ip o N "SR] if N estados de

hEUﬁUNAL TUﬁUN emoticidad exagerada, exci-

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

Dosis: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.
Completamente innocuo: tolerancia absoluta-

b F il 1|1: 8 K I calcica del feniletilmaionilurea). Es el mejor
tN | L antiepiléptico conocido. No entorpece el regular

funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.
Dosis: De una a tres tabletas al dia.

FOSFORAL-TURON

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

Dosis: Una cucharada
de postre antas o
V después de las tres
comidas.

Moncadai numero 10,y Borra de Ferro, numero 9.—BJRCELONA"”
Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

PROG-RAMA PROFESIONAL
jalu™adn sanitaria”funci6n de! €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacién municipal -
garantiammed.aia de pago de tos Mularespor el €stado.~Jndependenciay retribucién de la/unciénforense.-¢ignifi-
cagén orofes,onaj.-Un,6ny solidaridad de los médicos.-fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsién y sfcorros

L e g

drld -~rdato
drid. Urdoicae.

Boletin de la semana.

Imposiciones det tiempo. —Importante Congreso
en Roma,

Como es logico y era de esperar, el avaoce de
las fechas ha determinado una agudizacion en el
estado de los problemas de Instruccién publicay
de Sanidad oficial, cuya gestacion se advertia en los
meses anteriores.

Pijada la fecha de la Asamblea de inspectores
municipales para el 20 de este mes, todos los ele-
mentos que esperan de ella soluciones definitivas se
preparan para la intervenciéon, esperamos que dis-
creta y pacifica, eu el planteamiento y resolucion de
loe importantes asuntos que le han de ser encomen-
dados. Produce esto la natural agitacion, particular
mente entre los médicos titulares, en las diferentes
Asociaciones a que la corporomauia y sindicofilia
nos han llevado y, como es natural, eu los elemen-
tos directivos y gubernamentales llamados a pro-
nunciar la palabra definitiva y resolutoria de cada
cuestion.

Da esto lugar a alguna espera, y en cambio se
presentan eou mayor apremio las cuestiones relati-
vas a la ensefianza que inspiraran disposiciones,
méas o menos congruentes, de que es eco la ti-aceta,
y actitudes y preparativos, mas o menos discretos y
oportunos en el Cuerpo escolar, al que todos mira-
mos con la debida atencién y respeto, y en quien
otros quiza buscan apoyo para aspiraciones de indo-
le bien apartada de la santa aspiracion al mejora-
miento de la ensefianza.

Estas circunstancias imponen al periodista sen-
sato, o que presume de tal, una circunspeccién ex-
trema, pues su inclinaciéon, por muy acentuada que
fuese eu el sentido por él estimado como justo, po-
dria, desde luego, ser tachada de terquedad o de in-
terés sectario, viniendo después, si los aconteci-
mientos fuesen en uno u otro sentido adversos, a
tacharse la discreta intervencion del critico como
elemento responsable de perturbador en uno u otro
sentido.

Si, olvidando esta mesura, quisiéramos hoy ha-
blar, podriamos decir muchas cosas que no pare-

QiiriaK.-0ronloOD deU actualidad, por el Defiere Bulcerdo -L a

“ édioo de Barcelona, por F. Wist flerdoiuer.-Foranaiaa.-Cooour.oa y opoeicioDee

SV -Seccion oflcinl-OaccU de I,
Tertulia madloa.-Vaoantea O~ rrespcudencia.-Por las ollnicae de Eqropa.-Annnoio

aalud pubhca Eat.do e.oK.rlo de Ma-

cerian aplicables a los casos actuales, pero que si se
ligan estrechamente a la genealogia de la confu-
sion accidental por que atraviesan. Asi, recordando
fecha no muy lejana, podriamos revivir la en que
censurdbamos con siempre amistoso, aunque no es-
timado, acento de discrecion, aquellas manifestacio-
nes, llevadas a una prensa cultivadora de lo sensa
cional y ruidoso, que inspiraron a cierta autoridad
docente las calificaciones de mediocres, aplicables a
los catedraticos, y de faltos de valor civico, imputa
das a los alumnos por persona que ejercia autori-
dad sobre los unos y ios otros.

Nosotros entonces, apartando suavemente toda
consideracion de amistad, aunque conservando la
del respeto, censuramos la conducta de quien asi
se expresaba y le auguramos la posibilidad de que
pudiera alglu dia uo encontrar oportunas sus pa-
sadas criticas y sus peligrosos estimulos.

Como decimos, la fecha uo es tan lejana, pues
hara de ello tres o cuatro afos, y es facil recordar
gue entonces defendimos, convencida y noblemen-
te, a los catedraticos y aconsejamos, con la discre-
cién que nos fué dable, a los alumnos para que no
interpretasen con juvenil ardor lo que por fortuna
entonces no interpretaron, pero cuyo germen pudo
guedar eu eu pensamiento.

El tiempo ha pasado, y como recompensa a
llovieron sobre nosotros criticas y
los maestros ofendidos

nuestra actitud,
aun agravios personales;
formaron una liga de compafierismo que se mani-
festé por una accién hostil y conjunta contra nues
tro periddico, llevada a extremos eu que la ingrati
tud y la injusticia quisieron esgrimir la batuta, aun-
que poco a poco se les fué causando el brazo. Asi
paga el diablo a quien bien le sirve.

En cuanto al Cuerpo escolar, entonces nada ma
nifestd, ni ahora nos queremos hacer cargo de lo
que pudiera tener mas o menos estrecho origen con
los mal deliuidos propoésitos que se le atribuyen y
acerca de los cuales podemos jurar por nuestro
honor que queremos permanecer absolutamente
apartados hasta en lo que pudiera ser interpretado
como incumplimiento de nuestro deber de informa
dores de los acontecimientos o de las esperanzas, y
menos de loe rumores que interesen al aspecto do-
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cente oficial y concreto de la ensefianza ritual de la
Medicina.

*  *

En Roma acaba de celebrarse con gran solem-
nidad y brillantez el VIIlI Congreso Internacional
de Historia de la Medicina, organizado por la So-
ciedad Internacional de Historia de la Medicina.

La Asamblea estuvo patrocinada por el rey
Victor Manuel, y el Sr, Muesolini ostent6 la presi-

dencia de honor.

Presidio el Congreso el profesor Pietro Cappa-
roni, que explica la Historia de la Medicina en la
Real Universidad de Pisa, y los trabajos de orga-
nizaciéon han sido admirable labor del secretario,

Dr. Filippo Rocchi.

Entre los actos celebrados, y aparte las sesiones
de que daremos cuenta detenida con la informa-
cion especial de E1 Siglo Meédico, merece particu-
lar sefialamiento la notable exposicion de manus-
critos, incunables y ediciones raras y curiosas de
obras de Medicina; estampas, miniaturas, retratos
e instrumental histérico, celebrada en la gran sala
de la Real Biblioteca Casauatense.

En los dias del Congreso se ha inaugurado el
Museo de Historia de la Medicina en el Hospital
del Espiritu Santo.

Dbcio OARLAN

ORONIOON DE LA ACTUALIDAD

invitacion al mejor estudio de

la Historia de la Medicina.

SebftceUbrado ea Romael VIl Con-
greao iDlerDRciooal de Hietoria de la
Medioina; el coDoarao da EapaSe do
merece eeSsUmiento.

Castigo es de nuestra abundosa ciencia médica moder-
na el tizén de su ignorancia del pasado; grave dafio para
cuanto le serla justo conseguir a su esfuerzo, de titanica
intensidad cuanto de ingenio débil.

Mejor puede una chispa de la experiencia, prendida en
lasvirutas do lafilosofia, alzar una lumbrada gque caliento
e ilumine al mundo, que el gastar aliento en resoplidos,
sobre lefia verde, afanandose hasta la locura en dar for-
mas al huno gue rinden; aun no es extrafo que acabemos
llorando en este ejercicio.

No hemos de estimar el pasado ni con el desdén do los
torpes soberbios ni con la ligereza de los inconscientes
ignaros, porque el pasado, siempre bello, auu mendigo,
las extrafas veces que nada pueda ensefiarncs, nos de-
leitara el sentimiento y nos leccionara nuestro propio
aguardar.

Muchas 7 muy bellas cosas se han dichoy escrito en
alabanza de la Historia; mas temo que tan elegantes y
nutridas prédicas sean en mucha parte las causales deste
apartamiento de los médicos, que de otros no hace al caso
el sefialai-le; deste apartamiento digo, que los médicos

hasta se blasonan de profesar, a ios pensiles, Siempre
en flor y siempre en cosecha, de las ensefianzas soterradas
por el tiempo. Sirvame de un ejemplo el que pues tanto so
dié en llamar a Hipocras padre de la Medicina, para ha-
cerle bueno el dictado, suerte de padre le habernos dis
puesto, guardandole tan solo el respeto y consideracion de
padre muerto, a cuyas cosas no hemos locar ni gustamos
que nadie toque.

He de manifestaros prontamente que esto no es asi de
modo absoluto; mas, en la numeri-sa humanidad médica
espafiola, ni las calladas ni las parleras excepciones cuen
tan para el bien general, porque el todo conductor del
actual progreso médico en Espafia més es Factonte, que
por gobernar el carro del Sol un dia corre palido y tem-
bloroso hacia su triste fin bien merecido, que noes arador
ce la gleba fecunda, de cuya entrafia tanto es més pi'ovo-
chosa la cosecha cuanto es més en lo hondo volteada.

De lejos nos llegd este pecado y dello es ingenioso ma-
nifiesto lo que escrebla apenas comenzado el siglo xvi nues-
tro muy admirado y admirable Francisco Lopez:

«Fisico hay en la corte que, cuando por caso halla al-
guna cosa gue decir primero gue los otros, queda con tan-
ta presuncion gue piensa que nunca nadie alcanzé aqué-
llo, porque como es para él cosa nueva, créelo que es assi
para todos, cormo los desarrapados que cuando alcanzan un
jubon nuevo piensan que no hay otro jubdn sino el suyo.»

Parafraseando el final de sucarta, diré que estos deci-
res y otros tales, ochandome agraces en los ojos, me hi-
cieron vsr el camino de la salud.

Pasadme os haga aqui la comparanza de la Historia
con un lapicero de madera. SI hemos llegar a la mina de
grafito que nos permitira fijar nuestro juicio, no logra-
remos buen estilo tallandole a hachazos o con mellado
cuchillete, sino sacando continuas y finas virutillas por
las vueltas de un bien afilado sacapuntas; sea éste, en
nuestro caso, la libre voluntad y firme amor moviendo
con su impulso un micrétomo, que NO Mmaquinaria de
comprimidos.

E' bondadoso e inteligente profesor Rodriguez Pinilla,
en bien polido escrito acerca de «Filosofia médica», argu-
mentando sobre las causas de la ausencia de préatica de
estas elevadas disciplinas por los médicos modermos, sefia-
laba, como razdn casi determinante delio, 1a falta de los
estudios de humanidades en jos comienzos de la vida
escolar.

Exacto es y yo creo sin la limitacion prudencial que
la discreta pluma de Rodriguez Pinilla fija en el escrito,
a lo que yo me atrevo a suponer gue es firme conviccion
de su pensamiento, causa determinante, determinante
no solo de la parvedad de aficion a los estudios filosdficos,
mas auu de lo peor: de lo teratoldgico de la filosofia de
aquellos a quienes no detuvo la consideracion de su impe-
ricia para cultivarles.

Mes siendo el vino echado, fuerza es beberlo y sacar
de él su mayor provecho.

En algun tratado extranjero leyera yo que cuando
los esparioles se ponian a escrehir de Tubal, lo més ajus
tado era cerrar tal libro. Y a fe que tal chuscada, si do-
liente para todos, no esta huérfana de merecimientos, ni
es ei menor suyo la consideracién que debe gozar de los
discretos.

Decia el tamafio maestro Henrique Florez (bien vale
conservarle hasta la ortografia) que la Historia no habla
de ser campo de curiosidades solamente, y que en su
gran teatro no habria de entrarse a solo especulaciones
infrateras, que si a formar aquellos concetos pratlcos que
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hagan al hombre cauto, circunspecto, prudentey acerta-
do en la conducta de sus operaciones.

Y solo la experiencia fuera capaz de tan elocuentes
maestrerlas. Pero ¢qué puede ser la experiencia de una
vida, y aun del misero sumando de las prendidas en uncs
ahos? SAlo el conocimiento de los errores y las buenas
fortunas de todos loa tiempos puede manar el hilo de
verdad en que precisa beba una sed que no sea viciosa
de embriagar a su duefo.

Si no fuera dolor de mi corazdn, y grande dolor, com:
prender en mi juicio, asi de modesto como leal, la muy
docta figura de Hernandez Morejon, yo dirlacs aqui que
Espafia no contd ni cuenta un solo historiador de la Me-
dicina, y que més alarma que asombra esta carencia,
pues que la prima condicion precisa al cultivo de tan
bella simiente, es alguna esperanza de que tengamos
espigadores en su agosto. Salvado queda aqui el misti-
cisrmo esteéril del trabajo.

Con toda mi buena voluntad cs lo afirmo: no hay estu-
dio médico moderno que ofrezca al campo de las activi-
dades altamente cientificas del médico lo que el pasado
le brinda en ensefianzas, y aun més en provechosos snge-
rimientos de originalidades fecundas.

Mes hemos de saber que el estudio de la Historia de la
Medicina para nosotros nunca se hara con bien si no es
por el modo directo y documental de los personales estn.
dics do investigacion.

Un tratado de Historia de la Medicina, de lo poco y
maelo que anda por el mundo médico, es mas de peligro
gue de consejo.

Hermos de hacer la historia de nuestra arte y de nues-
tras ciencias médicas como Unicamente puede ya sernaos
provechoso, con la investigacion documental directa en
cada temay sin verter el juicio antes de bien consumidos
los razonamientos.

Las claves que han de abrirnos paso a la Historia de la
Medicina tanto tenérnoslas herrumbradas y confundidas,
gue el intento de hallar la precisay ponerla en Util esta
do nos lleva con frecuencia al abandono del empefio, asi
es de lato y penoso el ejercicio. Mes la Historia de nues-
tras ciencias es amodo de panal yen cada una célnia
suya es posible hallar mieles bastantes a consolar nuestra
glotoneria. Asi, pues, no dermos decara con el enjambrey
vayamos a gozar la dulcedumbre que pagar nos podanos.

En estas limitadas gustaciones denos de lado lo que
no fuera nuestro propio parecer y para ello sepamos usar
¢k la critica como tal arma se merece, que ello no es facil
sino para quienes son imprudentes temerarios.

Criticano es sino una arte de formar juicio, y estaarte
tiene su estatuto de esgrimicidn, que asi requiere dotes
¢k natural como de adiestramiento.

Los hechos, doctrinas, hipdtesis, argumentos y razo-
nes, asi relatadores como defensivos o combatientes, no
pueden tomarse ya de mas fuente que la propia concien-
cia en cada caso. El adobo de las ensefianzas de la llama-
da Historia de la Medicina es su mayor motivo de indi-
gestion o repugnancia.

Ante cada uno debe posar lo que nes interesa de estu-
dio y més luego el parecer de quién, ni en tiempo, ni
lugar ni dispasicion, nos fué semejante. Solo asi se en-
contrard en la Historia el gusto y el fruto que ella no
esconde, sino gne velan aquellos que llenaron sus huertos
Ide herbajerias y malezas.

Atoradas las necesidades del griego vy el latin, no son
Itales que abrumen, y de la diplomética es més la’' fuerza
Ique las penas por dominarla.

il
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No D05 hartemmos, pues, de sucesiones cronoldgicas,
de nombres propics y de dotrinas mal expuestas y jui-
cios invalidos, sino vayamos en cada particular a su es-
pecial estudio y ello nos dara con el tiempo la generali-
dad, que de otro modo es disparatada y estéril.

Dottore BALOARDO.

LA MEPICINA EN CHINA

Habiendo decidido el Conseio de la Sociedad de las
Naciones, después de una peticion del Gobierno nacional
de la Republica de China, aconsejar a esta nacion en sus
esfuerzos de organizacion de los s‘rvicios sauitarios, se
nombré una Mision encargada de proceder a una investi-
gacién preliminar.

Efectuada ésta, los técnicos han emitido su Inforne,
el cual resumimos a continuacion por creerlo de un sin-
gular interés.

La medicina cientifica y moderna acaba de ser intro-
ducida en la China, y su situacion es por dermés precaria
todavia. La gran mayoria de la inmensa pablacion de
esta Republica ignora todavia su existencia. Casi la tota-
lidad de los chinos, en caso de enfermedad, se dirigen
en busca de auxilios, no a los clinicos formados en las
escuelas modernas de Medicina, sino a los mucho més nu-
merosos préacticos de la medicina empirica.

La Mision sanitaria de la Sociedad de las Naciones ha
visitado una de las escuelas dondk, se ensefia la medieloa
empirica. La duracion de los estudios es de cuatro afios,
y en ellos no se maneja més material practico que algu-
nos cuadros anatémicos. Sin embargo, estas escuelas re-
tienen los hospitales con el pretexto de las necesidades
de la ensefianza. Los enfermos se dirigen voluntariamen-
te a estos hospitales, donde se les trata mediante una
retribucion. Existe, por lo tanto, una farmacia regular,
y es de creer que los medicamentos no estén totalmente
desprovistos de utilidad. Se ha afirmado a la Mision que
la quinina es distribuida gratuitamente por ios farma-
céuticos indigenas.

Los précticos de la medicina empirica corresponden
a los «charlatanes» de los paises de Occidente. Se evalUa
en 4.000 solamente el ndmero de titulares da diplones
médicos en China, Si ia falta de hospitales es muy gran-
de en China, aln més extraordinaria es la de asilos,
leproserias, sanatorios y demés instituciones sanitarias.

En China los enfermos hospitalizados habitualmente
se hacen acompafiar de un criado o de un miembro de su
familia para que con la necesaria frecuencia puedan serle
efectuados ios cuidados. Esto es debido a la falta absoluta
de enfermeros idoneos.

A pesar de las dificultades con que han tenido que
luchar, los médicos chinos han obtenido considerables
resultados en estos Ultimos afios.

El servicio contra la peste en la Manchuria esta for-
medo por un grupo de heroicos médicos que han obteni-
do éxitos excepcionales en el cnrso de las tres Ultimas
gpidemias de peste neumonica.

Obra Igualmente Util es la efectuada por la Oficina
central de Pekin en cuestion de lucha contra las enfer-
medades Infecciosas, preparacion de prodnctos biolgi.
eos, estadisticas epidemiolégicas y lucha contra estos
azotes.

£ a tres o cuatro centros, pequefios grupos de médicos
higienistas han realizado individual y privadamente una
beneficiosa labor en este sentido, tomando medidas con*
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tra la lepra, creando hospitales provinciales y estudiando
algunos problemas de higiene industrial.

Otro grupo de hombres de ciencia se interesa por las
investigacionee médicas, distinguiéndose principalmente
en el campo de la Fisiologia.

En su programa de reformas, ha decidido el Gobierno
nacional de China atender ante todo al desarrollo y me-
joramiento de las tres instituciones oficiales, a saber:
Escuela Nacional de Medicina de Pekin, Escuela de Me-
dicina de la Universidad Central Nacional de Shanghai
y Escuela de Medicina de la Universidad de Choung-Chan
en Cantdn.

Dr. JAMATOBO

Movimiento médico de Barcelona.

(ORONIOA BEHAHAL)

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA

Enfermedad de Raynaud Y erilema pernio —Dt. Tolosa
Colorrer.

Las diversas lesiones que aparecen en las extremidades
por la accion del frio pueden ofrecer nna semejanza més o
menos vaga con la enfermedad de Raynand, pues cuando
aquel factor actda intensamente llega a producir nna gan-
grena cke las partes dietalee de loe mienbroe. Feto mes difi-
cil es la diferenciacion entre enfermedad de Raynand 'y eri-
tema pernio, considerado por nnoe simplenente como el
primer grado de las lesiones de congelacion, y por otros por
una verdadera angionenrosie. Raynaud hizo notar que en
los caeos en gae la gangrena eimétrica empieza por asfixia
local es confundida por los propica enfermos con los saba-
fiones, y este error es excueable. En determinadas circuns-
tancias, manifestaciones de este tipo representan los pré-
dromos de una gangrena eimétrica. Es de temer la apari-
cién de la misma cuando la actoefixia aparece simultanea-
mente en ambas mancs Y pies, y cnando la temperatura es
poco baja para motivar su presentacion. En estos casoa hay
gue hacer nna detenida anamnesia y estudio clinico, pues
ambas afecciones tienen sintomas comunes: asfixia local
(que en el eritema pernio no se establece bruscamente),
paresteaias y trastornos tréficos, que tanto en una cono en
otra afeccion pueden llegar a la gangrena. En cambio, ea
caracteristico del eritema pernio el aspecto hinchado y eu
colento de loa dedos, €l cual no ae presenta en la gangrena
simétrica. Legronx—ante la innegable semejanza de estas
afecciones—emite la opinion de gne eritema pernio, asfixia
local y gangrena simétrica son dislintos grados de lo gne él
llama distrofia necropatica. Bouohez y Rossignot tarmbién
han seBalado el Intimo parentesco entre estos estados. Le-
gronx cita casos de Raynand, Jobnston, Myeia, Versalle,
Makins, Massy y Dominguez, en loa cuales durante varios
afioa habia precedido a le gangrena simétrica la aparicion
reiterada de sabafiones.

g1 disertante opii a algo en contra de esta opinion, y
dice gne el eriterma pernio ee mucho més frecuente gre la
enfermedad de Raynaud, es a menudo asimétrico, de des-
arrollo gradualmente progresivo y depende Ce la tempera-
tura ambiente mucho nés gne la otra afeccion.

Segin Unna, el eriterma pernio es una angionenrasis que
ocuparia nna eitnacion intermedia entre Ja enfermedad de
Raynaud y el edema angioneurdtico. Es producido por un
ligero espasmo de los vasos periféricos que ocasiona retardo
circulatorio, cianoaie y enfriamiento objetivo y sobjetivo. Si

después el flojo sanguineo aurrenta, da lugar a la presenta-
cién de un edenma sanguinolento.

Ea posible que la base constitucional do que depende el
eritema perio eea diatesis vaaoneurdtica. Si las inveatiga-
cionee capilaroecdpicas confirmaran este hecho, la existen-
cia de formes iatermedias entre la gangrena simétricay la
afeccion antes citada se explicaria con facilidad.

Seguidamente expone un caso que representa, segura-
mente, una de dichas formes: Enferma de veintisiete afios de
edad, sin ahlecedentea hereditarios de interés; desde nuy
pequefia presenta sabafiones en loe dedos de las mancs;
desde hace dos afios tiene accesoa de sincope local que em-
pezaron en el cuarto dedo de la mano izquierda y despuéa se
generalizaron a los demés dedos; hace pocos meses aparecio
una ulceracion en el pulpejo del Indice derecho, siguié un
curso torpido y cicatrizo lentarmente. Poco después se re-
producian los mismos sintormas en el Indice izquierdo. El
sincope local depende, en ocasiones, de temperaturas bajas,
otras veces no. En verano, las molestias desaparecen casi
por conpleto. En invierno existe acroefixia permanente a
nivel de los dedos. Exploracion; Dedos de las manca algo
tumefactos y de aspecto suculento, color rojo azulado, frios;
en el extremo diatal del indice izquierdo, pérdida de anbs.
tancia que va cicatrizando; en el pulpejo del indica derecho
se observa una cicatriz que corresponde a la ulceracion
mencionada. CapUaroscopia: Asas capilares monstruosas,
ectasiadas, con éxtasis circulatorio; en algunas, a pesar ce
la diiataclon conaiderable (diametro seis o siete veces supe-
rior al normal), la forma se conserva relativamente; otras
estan convertidas en verdaderos sacos cuya formano re-
cuerda la del asa normal; en un dedo, asas tortuosas, pero
no dilatadas; cianosis; curvas oscilométricas iguales en am:
bas mufecas; indice oscilométrico pequefio (Uno); todas las
arterias del miembro superior laten normalmente; extremi-
dades inferiores librea de toda molestia; nariz y orejas, in-
denes.

La clasificacion de este caso es dificil. El aspecto de la»
dedos y los lesiones trdficas es el caracteristico de los sa-
bafiones graves. La existencia previa de sincope local y la
simetria de los trastornos trdficos esta en favor de enfer-
medad de Raynaud. La presentacion de las molestias en in-
vierno es un caracter propio de anbas afecciones. Las alte-
raciones de los capilares, de tipo vasoneurdtico, no autorizan
a rechazar el diagndstico de eriterma pernio. Afirma que exis-
ten sintomas de una y otra afeccidn, y que el curso ulterior
¢k la enfermedad permitira decidir con seguridad el diag-
nostico.

Cita un caso descrito por Heiler, que representa tanbién
un tipo intermedio, aunque el cuadro clinico difiere consi-
derablerrente del resefiado.

ATENEO ENCICLOPEDICO

Mision social del médico. - Dr. Manuel Doecet.

Dice que el médico no debe limitarse al estudio y cura-
cion de las enfermedades propiamente dichas, sino oLe
acosturmbrado a abarcar el extenso y hondo espectéculo o
dolor, sobre todos sus aspectos, se le ofrecen motivos ¢t
meditacion y ensefianza que le inducen a intervenir por d
interés de la paz social, obrando como agente de fecunda-
cion intelectual y de incubacion moral para que la socieced
introduzca en el mondo el gobierno de la Razon, y razon
—dijo—es salud, cultura, justicia, moralidad, Unica nerera
de dirigir al honbre bacia el bien comin. Conociendo lca |
médicos méa'y mejor gque otros las privaciones de la Hume-
nidad y sus causas sociales, deben darlas a conocer parailQ*
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m'narloa entendimientoB gqae aeoDCueotranen laa tinieblaa
del presente para renovarloa, haciéndoles mejores de lo gae
son, enseflandolee laverdadera fraternidad.

Abogd por el establecimiento de un nuevo régimen, el
régimen de la Bondad, que cae esclusivamente bajo los ana-
picios de la Medicina social, que es la Medicina, la Pedago-
gia, la Sociologiay la Jurieprudencia, intimamente unidas,
formando un cuerpo de doctring, 7 que loe médicos en cola-
boracion con loa pedagogos, socidlogos 7 jnrisconeultos de
herian ejercer un valioso inflajo social, capaz de mejorar al
ser humano. Y la manera de conseguir este noble anhelo
era acercarse al pueblo para educarle, dandole conferencias
de Medicina social, siguiendo una labor de propaganda en
todos los centros culturales.

Luego abogb por la creacion del Poder sanitario, 7a gne
la salud del pueblo debe ser para todos los Estados lasupre-
ma ley en gne tnndamentar sus normas de gobierno. La doc-
trina médicosociai cae de lleno sobre el problema de lea
subsistencias, viviendas higiénicas, saneamiento 7 urbaniza-
cion ck los pueblos, asistencia 7 educacion de los nifios, pro-
teccion de las medres abandonadas, el trabajo en el canmpo,
fabricas, dficinas, la reforma penitenciaria, etc.

Befiriéndoae a la educacion del obrero, dijo gne la Medi-
cina social le desea una cultura primaria completa, integral,
7 una sdlida preparacion técnica para que la organizacion
cientifica del trabajo se pueda llevar a feliz término, por lo
gue debian crearse nurmerosas politécnicas 7 escuelas préac-
ticas profesionales. Reclama talleres amplios e higiénicos,
oon departamentos de bafice 7 limpieza 7 vigilancia médica
para que el trabajo no se efectle en condiciones nocivas
a la salud del obrero. Pide un horario racional de trabajo
oue evite el agotamiento nmnscular 7 nervioso del gre traba-
ja conexceso 7 sin los necesarios descansos.

Al ocuparse del niQo, dijo gne la cuestion de los hijos
era tarea magna de la Medicina social, puee éstos no deben
ser nanea carga penosa para los padres. Los pueblas no se
engrandecen llenandolos de seres raquiticas, histéricos, epi-
Iépticos, El cultivo racional 7 cientifico del nifio en todas las
fases o0 aspectos de su vida—en este sentido Italia ocupa un
lugar de honor en el mundo—sera fuente de riqueza 7 ale-
gria pata la nacion 7 paralos padres. La vida del nifio debe
deslizarse en un ambiente natural, educandole ordenada 7
familiarmente para ayudarle en el desenvolvimieuto com
pleto de sus energias naturales, evitando todo artificio di-
déctico 7 toda farsa educativa.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Algxtnot errores de diagnostico en palologia digestiva—
Profesor Lardenois, de Paris.

Citd una larga lista de conjuntos sindrémicos digestivos
gre son manifestaciones tuberculosas, unas Veces, y otras,
manifestaciones Inéticas. Explico diversos casos notabilisi-
nmos ce enfermos cuyo sindrone clinico, radioldgico y de
laboratorio era absolutamente tipico de ulcus gaetroduode-
nal y que después del fracaao de varias intervenciones gni*
rUrgicaa se comprobo que se trataba de tuberculosis iliocecal.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE BARCELONA

Algunos detalles de técnica moderna en el tratamiento QUt-
rargico del desprendimiento de retina. —Dr. Llovera

Preaeot6 una enferma de desprendimiento de retina in-
tervenida con recuperacion completa de la vision, campo
viaoet y retina completarmente coaptada, habiendo utilizado
al procedimiento de la termopuncion.

Después de hacer algunas consideraciones sobre el caso,
hizo demostraciones practicas en el encerado para explicar
como actua, ajuicio del exponente, el llameado procedimien
to de Goninen la coaptacion de la retina.

Presentd, ademas, instrumental moderno que facilita la
técnica operatoria.

F. WUST BBEDAGUER

Barcelona.

FORENG SIAS

En el Juzgado de primera instancia e instruccion de
Alcafiiz se halla vacante, por promocion, la plaza de meé-
dico forense y de la Prision preventiva, de categoria de
ascenso, que debe proveerse por traslacion, conforme a
lo prevenido en el articulo I.° del Real decreto de 29 de
Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias a! presidente
de la Audiencia territorial de Zaragoza, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el
21 de Cctubre,

Eu el Juzgado de primerainstancia e instruccién de
Hieres se halla vacante, por promocidn, la plaza de médi-
co forense y de la Prisidn preventiva, de categoria de en-
trada, que debe proveerse por traslacion, conforme a lo
prevenido en el articulo 1®del Real decreto de 29 de Ju-
lio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
déla Audiencia territorial de Oviedo, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el
21 de Cctubre.

En el Juzgado de primera instancia e instruccion de
Tarragona se halla vacante, por defuncién, la plaza de
médico forense y de la Prision preventiva, de categoria
de término, que debe proveerse por traslacion, conforme
a lo prevenido en el articulo 1®del Real decreto de 29 de
Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el
23 de Octubre.

Concursos y oposiciones oficiales.

DIBBCOIOS OBNBSAL DB MABEUBCO08 Y COLONIAS

Concurso para laprovision de «na plaza de médico forense
en Tehian.

Hallandose vacante la plaza de médico forense en Tetuan
se saca a concurso en las condiciones signientea:

1 s El facultativo que ee designa para el desermpefio de
dicha plaza tendra a su cargo los aervicioe médico-legales 7
médico-carcelarios para que sean requeridos por la Audien-
cia7 Juzgados de primera instancia 7 de pez de Tetuan, 7
serd gratificado con la dotacion anual de 3.000 pesetas, con-
signadas para esa atencion en el presupuesto vigente.

2. a Los aspirantes deberan reunir los requisitos si-
guientes:

a) Ser espafioles.

b) Tener laedad de veintitrés afioe cumplidos.

¢) Ser de buena conducta.
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AcredUardQ eaus circanstancias con certificado de la
inscripcion de so nacimiento ed el Registro civil, e informe
expedido por la autoridad gubernativa competente del lugar
ck en reeidencia.

d) Ser doctores o licenciados en Medicina y Cirugia, con
titulo expedido por el Gobierno eapefiol, lo que se justifica-
ra acompafiando dicho titulo, testimonio notarial del misno
o certificacion acreditativa de que ee hizo y admiti6 el depd-
sito DBcessrio para su expedicion, pero en este ditimo caeo
serd ineludible la presentacion del titulo antes de la torma
de posesion.

e) Nb haber sido condenado a penas aflictivas o por de-
litos de falso testimonio, cohecho y cooperacidn al aborto o
a lasapoeicion de parto, salvo si hubiese eido favorecidocon
unaamnistia.

Se acreditara este extremo con certificacion expedida
por el Regietro Central de Penados y Rebeldes de EspaCe.

f) Nb estar procesado criminalmente, lo que habran de
justificar con certificacion expedida por elluzgado de ins-
truccion del lugar de sn residencia.

3* Sera condicion preferente la de haber desenpefiado
en propiedad o interinamente las funciones forenses.

Las Bolicitodes, dirigidas al sefior director general de
Marruecos y Colonias, deberan ser presentadas en el Regis-
tro de la Direccion general de Marruecos y Colonias (Presi-
dencia del Consejo de Mnistras), en e término de treinta
dias habiles, contados desde el siguiente a la publicacion de
este anuncio.

Medrid, 19 de Septiembre de 1980.—EI director general,
Diego Saavedra. (Gaceta el 21 de Septiembre.)

COLEGIO DE HUERFANOS

El sefior tesorero ha recibido de Badajoz, a nombre
del Sr. Pemia, un donativo de 78,10 pesetas para el Cole-
gio de Huérfanos.

También ha recibido cuatro taloncillos de certificacion
a nombre del Dr. Bertran.

EXAMEHBS TERMINADOS

Entre los exdmenes ordinarios de Junio y los extra-
ordinarios de Septiembre han resultado calificados en
405 examenes individuales en los Bachilleratos, Escuela
Normal, y Academia particular de Contabilidad en el
Colegio de VaronesHuérfanos de Médicos. El resultado ca-
tegorico ha sido: 73 sobresalientes, 15 notables, 276 apro-
bados y 41 suspensos.

En el ndmero préximo detallaremos por asignaturas
este extraordinario y plausible resultado; por hoy nos
limitamos a felicitar efusivamente a los muchachos y a
Sus maestros.

Pitoterapia y arterioesclerosis.

A pesar de loa progresos ce la quimioterapia, loa resul-
tados terapéuticos observados con la administracion de los
principios activos de los vegetales conservan'su superiori-
dad en muchos casos, sobre los que se obtienen con loa pro-
ductos de sintesis y, después de los trabajos de Pouchet, de
Albert Rubin y de su escuela, en Francia, las medicaeiones
vegetales gozan sienmpre de un logar preponderante.

Y es que, con frecuencia, no existe en las plantas un
solo principio activo, sino, por el contrario, varias substan-

cias asociadas, muy afines a veces como constitucion, en
equilibrio natural estable, cuyos efectos farmacodindmicos
se adicionan, se modifican reciprocamente y ee armonizan
para lograr un efecto terapéutico mucho més eficaz, Antes
se utilizaban loe vegetales en forma de tinturas o de extrac-
tos empiricamente. Hoy se retira de ellos el bloc de princi-
pics activos cientificamente y re separan las resinas, ceras
substancias irritantes o inertes, etc, y de ese nodo han na
oido et pantopdn, la digalena, la guipsina, la secacornina.
etcétera, que contienen bajo unaforma pura e inyectable la
totalidad de los principioa Utiles del opio, ce la digital, del
muérdago y del cormezuelo de centeno, con el maximum de
actividad y de constancia en su accion.

En los tratamientos de larga duracidn, de entretenimien-
to, como decia Huchard, la fitoterapia es mil veces preferi-
ble al enpleo e loa nitritos minerales y organicos, del ben-
zoato de bencilo, délos compoestOB silicicos, y como lo ba
denostrado H. Lecierc en €l journal de Méd. et Chirurgie
Pratiquee, 1930, 201-210, los vegetales nos permiten realizar
mucho mejor todas las indicaciones terapéuticas de las di-
versas manifestaciones de un estado morbaso.

En esta diatesis las modificaciones patoldgicas infiuyen
a la vez sobre los vasos mismos, sobre la sangre y sobre la
mecanica circulatoria en entero, La indicacion terapéutica
sobre la que los nodicos de fines del siglo pasado parecian
como hipnotizados, era la lucha contra €l usipioesposmo de
Pal, labarreraperiférica de Huchard, que produce la resis-
tencia de las arterias al paso de la ola sanguinea, y, en un
periodo més lejano, acaba en la degeneracion de las paredes
invadidas por el tejido conjuntivo, en su estrechamiento y
en la pérdida més o menos completa de sn elasticidad.

Los trabajos nés recientes de Josué, Parturier, Laobry
y Lian han establecido que la sangre mismg, hasta en la
preesclerosis, presenta modificaciones notables influyendo
en el plasmay en las hemacias. Oon frecuencia aumenta el
ndmero de loa gldbulos rojos (poliglobnlia o poHoitermia),
determinando una hiperviecosidad Sanguinea que, con las
modificaciones del plasime, favorece la hipertension, la trans-
formacidn Bscleroaa en las arterias y provoca la fatiga del
corazon, toda vez que se halla sonetido, seglin lo han de-
mostrado Bourguignon e Iscovesco, a un trabajo efectivo
directamente proporcional a la hiperviscosidad. Adenés re-
percute también desfavorablemente sobre la circulacion ve-
nosa periférica (A Dammas), y Martinet ha demostrado neta-
mente que esta hiperviscosidad es la causa principal del
funcionamiento insuficiente de los rifiones, que mantiene
en el plasma los detritus azotdricos, que son vasoconstric-
tores.

Estas manifestaciones sanguineas, policiterniae, hiper-
V'scosidad y coagulacion més rapida, deben combatirse a
igual que el angicespaamo Y la esclerceis arterial y so medi-
cacion ba de provocar la oxidacion de loa detritus y su eli-
minacion, estimulando el rifion y el higado deficientes.

Como modificadores sanguinecs, H. Lecierc recomienda
el empleo de los extractos de primavera (Prumula offlcina-
lis Jacq), de saponaria (Saponaria officinalis L.), de fune-
térra (Fumaria offlcinalis L), con los que ha obtenido bue-
nos resultados. Los dos primeros deben sus propiedades a
nna eaponina y el Ultimo a un &cido fumarlo, isémero cdl
&cido neleico.

Cono rmodificador del angioespaemo recomienda el ex-
tra to de celidonia (Celidonlom majue L), el del espino cer-
val (Crategue oyacantha L), el alcoholaturo de ajo (Allium
eativom L,) y las pteparaclonee de muérdago (gui) (Viacnoi
albumL).

La celidonia, segun P. J, Hanzlik, obra principalmente

Ayuntamiento de Madrid



lente

EL SIGLO MEDICO S67

diBininnyendo la contractilidad de loa muacoloa de fibraa
liaaa, por la celidoDIng, m ay parecida por »u conposicion a
la papavering, ya recomendada por Pal.

El eapino cerval habia sido prescrito ya por Hncbard y
Rendn como sedante del corsadn; fué eetndiado por Person-
Ceenel laboratorio dei profesor Brelin (1016), denostrando

I Jiie contiene principalmente la trimetilamina, anteriormente
reconendada por Oujardin Baumez como sedante nervinoy
labandonado después.

El ajo debe sos propiedades bipotensivas a los saltaros
organicos gne constituyen sii esencia. Loeper y Pouillsrd

: han logrado con el alcobolatnro resoltados interesantes, pero

I de corta duracion, y los enfermoe no pueden continaar largo

jtienpo esta medicacion por su olor desagradable en ex*
trenmo.

El muérdago, cuyo empleo estad mée generalizado, obra
I'por su alcaloide, aislado por el Dr. Leprince, las doe eaponi-

nes de Chevalier y la inoeita de Tanret, cuyo conjuntocons-
Itituye la guipsina.

Este medicamento es a la vez hipotensor, modificador de

Ilasangre y de su viscosidad, siendo dinrético, llenandotodsa
las indicaciones terapéuticas del tratamiento de la arterio*
lesclerosis en sus varios estados.

El mecanismo de su accion ba sido completamente estr-
Idiado por loe trabajos farmacodindmicos de Chavalier y

Busquet, demostrando que la hipotension producida no es
ck origen cardiaco, puesto que el trabajo del corazdn es dis*
Iminuido y regularizado, sino el resultado de una dieminu-
Icion del tonas ejercido sobre los vasos por el balbo y lame,

dula, cuya excitabilidad se disminaye, asi como la de los
Iméscalos de fibras lisas de las paredes arteriales.

Las Bsponinas del muérdago, como las de la primaveray
I ce la saponaria, obrai eobre las hemacias, disminayendo la
I policitemia y la biperviscosidad.

Por altimo, la accién diurética clorarica y azotdrica, cia.
Irarrente observada qor Fedeli, Pie y Reneau, determina ana

mYarfa déla funcion renal y se manifiesta, no solamente
Ipor un aumrento de lae eliminacionee, sino por la desapari-
Icién de los edermes y basta de la albdmina, caando la elimi-

nacion de esta Ultima esta solo bajo la dependencia ce la
[hipertension y no de una lesion conetitnlda.

El' muérdago ba quedado en la terapéutica, porque ver-
Idaderanmente es la medicacion fisioldgica de la arterioescle-
I rosis.

La nxjor forma de administrarle esta guipeina, que con-

tiene todos loe principios activos del muérdago, separados
Ide las materias irritantes o inertes, de tal modo gne, en los
Icasos urgentes, se puede emplesr en inyeccionee. Con fre-
Icnencia se receta en pildoras, de seis a diez diarias. El efec-
tose deja sentir a las primeras horas de tomarlay se debe

continuar la medicacion durante variae semanas, sin temor
la la habituacion ni a los Fendnmenoe de acumalacion.—

SECCION OFICIAL
UINIBTEUIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de claeificacion de lae plazas de médicos tita-
llares inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
|ts provincia de Lugo, seguin lo preceptuado en la Real orden
Iﬁigg& Ministerio, nim 1887, de fechas de Diciembre de

Becerreé, dos plazas, 1categoria. Doe zonee.

Cervantes, dos Id,, |,m Id. Dos aonas.

Keirade Jusa, dos id., l.a (d. Dos zones.

Los Nogales, ana (d,, I.* Id Una zona.

Piedrafita del Gebrero, una M, l.a Jd Uua zoma.

Triacastela, unaid., 2* Id Una zoma.

Chantada, tres Id,, l.a id. Tres zonas.

ADltzs ce Ulla, unaid., 1.* id. Una zona.

Carballedo, dos Id.,, 2.a Id. Doe zores.

Monterroso, dos Id., 2.a |d Dos zurnes.

Palas de Rey, dos id., 1.* Id. Dos zones.

Paertomarin, nnaid., 1.* Id Una zona.

Taboada, dos id., 2.a id. Dos zonas,

Fonsagrada, cuatro Id, l.a id. Caatro zones.

Baleira, dos id., 1,* Id. Dos zonas.

Neira, unaid., 1.* id. Una zona.

Navia de Suarna, dos Id., 2.* id. Dos zonas.

Nogeeira, una id., S.* 1d. Una zona.

Logo, siete Id., 1.* id. Siete zones.

Castro de Bey, des Id, 2.aid. Dos zones.

Castroverde, dos id., 2* id. Doe zones.

Corgo, dos Id., 2* id. Dos zones.

Friol, dos 11., 2 Id. Dos zones.

CuntIn. dosid , 2 * id. Dos zonas.

Otero de Rey, ana id,, 1aid. Una zoma.

Pol, unaid, 2.“ Id. Una zona.

Mondofiedo, tres Id, 1° id. Tres zonas.

Abadin, una id., 2.““id. Una zona.

Alfoz, unaid., 2.* id. Una zona.

Foz, unaid,, 1 id Unazom

Lorenzana, una Id, 2. id. Una zona.

Pastoriza, dos id., 2. Id. Dos zongs.

Riotorio, una Id,, 1.* Id. Una zona.

Valle de Oro, nna id,, 2." id. Una zona.

Monforte, cuatro id., 1.“id. Cuatro zonas.

Bbveda, unaiid, 2 ald. Una zona.

Pontdn, dos id., 1.* id. Dos zones

SaviOao, doa Id., 1. id. Doe zones.

Sober, dos id., 2 aid. Dos zones.

Qniroga, dos id., 1* id. Dos zones.

Canrel, unald.,, 1* Id. Una zona.

Puebla del Broll6n, dos id., 2.* id. Dos zores.

Rivas ce Sil, una id,, 2aid. Una zoma.

Rivadeo, tres id., 1.* id. Tres zonas.

Barreiros (San Cosire), nnaid., l.a (d. Una zona.

Trabada, una id, 2.aid. Uoa zona.

Villamea Vitlaodrid, una id., 1.* id. Una zona.

Sarrig, tres Id,, l.a id. Tres zonas.

Indo, dos id., l.a id Doe zones.

Lancara, una id., 1.* id. Una zoma.

Paradela, una id, 2.a ld Unazona

Paramo, unaid., 2.aid. Una zona.

Samos, nna Id,, l.a id. Una zoma.

Villalba, tres id., l.a id. Tres zonas.

Begonte, dos id., 2" Id. Doe zones.

Cospeito, dos id., 2.* id. Doa zones.

Cermade, ana id, 2." id. Una zona

Rabade, una id., 37 id. Una zona.

Trasparga, doaid,, 2* id. Doa zones.

Vivero, tres Id, 1®id. Tres zonae.

CGervo, unaid, 2. id. Una zoma.

Jove, una Id,, s ~Nid. Una zong,

Murae, unaid., 2 id. Una zoma.

Oro], una id, 2 * Id Una zona.

Rlobarba, nna ld., 2. id. Una zona.

Medrid, 31 de Jnlio de 1930. —ElI jefe de Negociado,
Vbalio Trujillano.—V.0 B.°: el director general, jos¢ A. P a-
lanca. (Gartta del 3 de Agosto de 1930.)
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Proyecto de claeifieaeion de lae plazas de médicos titula-
res inepectores inunicipalea de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Cordoba, segin lo preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nlm 1.887, do fecha s de Diciem-
bre de 1928;

Acdaui, dos plazas, 2.* categoria, 6.526 habitantes, 270
familias, 161.288,26 pesetas presupuesto.

Aguiiar, cuatro Id. |.* id,, 15,240 id,, 1.2001d., 610.841,28
idem

Aloaracejoe, unaid,, 3* id,, 3.885id., 53 i I.,65.140,28 id.

Almedinilla, unald, s .*id., 4392 Id,, 200id., 76.378,78 id

Almodévar del Rio, dos id., 2.* id, 3.862 Id. 450 id,
110.000 id.

Aflora, dosid,, s *id., 3.062 id., 285 id., 61.111,74 id.

Baena, cinco id., 1.*id., 19.960 id, 1,060 id., 814.931,04
idem

Belaicozar, dos id., 2.» id., 10.000 Id., 397 id., 145.000 id.

Bélmez, tres id,, i.« id, 11.180 Id,, 700id., 240.000 id,

Benameji, dos id.,, 2.a id,, 6.781 id., 300 id., 154.700 id

Bl6zquez, unaid., 4.» id., 1.682 Id., 50 id., 26.381,60 id.

Bajalance, cuatro id., 1®id., 11.645id., 300 id., 809.141,01
Idem

Cabra, cuatro id., 1.“id-, 13.926 Id., 969 id., 400,000 id.

Cariete de las Torres, dosid , s ®id., 3.914id., 132.492,92
dem

Carcabuey, dos id, 2,aid., 4983 id., 400 id., 140.948,99
idem

Castro de Rey, cuatro id. 1®id., 11.980 id, 1.200 id,
600.000 id.

Conquista, una Id,, 4.»id., 1.402 Id.. 31.838,32 id.

Cordoba,veinteid., 1.=id.,82.000id., 8.001 Id., 6.885.586,42

Jem.

Dofia Mencla, dosid , 2®id.,, 6.163 id., 270 id. 118472 id

Dos Torres, dos id., 2®id,, 4.876 id., 443 id., 86.658 id

El Carpi6, dos id., 3®id., 4.314 id., 141.000 id

El Viso, dos id., 2®1d., 4.177 id,, 260 id., 76,774,75 id.

Encinas Reales, dosld., 3®id,, 3.028id,, 258 id., 72.869,66
idem

Espejo, dos id., 3®id., 7.573 id., 200 id., 182.000 id

Espiel, dos Id,, 2.» id.. 4978 id., 150 Id., 99,860 Id

Fernan NUfez, dos id., 2.* id,, 8.299 id., 200 id., 306,000
Idem

Fuente la Lancha, unaid., 5®id., 784 id., 10.000 id

Fnenteovejnna, cinco id., 1®Id., 15.421 id., 300.000 id.

Fuente Palmeta, dos id,, 1®Id,, 5.826 id,, 600 id., 78.000
ilem

Fuente Tojar, una id,, 3®id., 2.100 id., 60 id,, 80.000 id.

Granjnela, una id, 4®id., 1.221 id., 46 id., 22.600 id

Guadalcazar, una Id., 4» id., 1.290 Id., 49,112 id.

Guijo (El), unaid, 4®id., 900 id., 60id,, 17.809 id.

Hinojosa del Duque, dos id., 1®id., 11.864 id., 469.674,24

Idem

Hormachuetoa, dos id., 2®id., 6,616 id., 267 id.

Isndjar, tres id., 1.*id., 8,643 id., 800id.. 111.218,90 Id.

La Carlota, dos Id, 1® id.. 7.431 id., 600 id., 98.672,63

Idem
La Rambla, dos id, 1®id,, 6.856 id., 287.170,97 id.
La Victoria, una id., 2®id., 1.790 id,, 76id., 32.534,25
Idem
Loa Moriles, una id., 3®1d., 2.208 id., 80 id., 88.000 id.
Lncena, cincoid.,l.iid.,22.083 id., 1.500id.,| 708.976,63
Mdem
Lngne, dos id., 2.»id.. 6.847 Id, 602id., 177.716 id
*Montalban, dosid,, 2®id., 3.754 id.. 300 id,, 69.186,21 Id.
~ i Montermayor, dos id., 2®id., 3.764 id., 400 id., 75.280,40

Montilla, seiaid., 1» Id.,, 18.861 id., 1.630 id., 548 840,54
idem

Montoro, seis id.i 1®id., 16.680 id., 925 Id, 408.796,18
idem

Monturque, una id,, 2®id., 2094 id., 9 id., 87.784,87 Id

Nueva Carteya, dos Id, 2®Id., 4 860 id., 329, Id., 96.477
idem

Obejo, una id,, s ®id., 1.740 id., 80 id,, 52.647,89 Id

Palenciana, unaid-, 3®id., 2.741 id., 60.000 id

Palma del Rio, tres id., 1®id., 9.832 (d., 600 Id., SSOCOI
idem

Pedro Abad, doe id., 2®id., 3.749 id,, 360 id,, 127.807,60
idem

Pedroche, doaid,, 2 ®Id., 3.648 Id., 400 id., 87.647 id.

Posadas, tres Id.. 2®id, 6.785 id.. 850 Id., 216.919,38 id

Poioblanco, atete id., 1®id,, 17.658 Id., 1.970 id., 303.685
idem

Priego de Cordoba, seis id,, 1®id., 22.79 id.,, 1.770id,
586.000 id

Pefiarroya Pueblo Nuevo, ocho id.,, 1® Id, 26.687 id,
826.694,19 id

Puente Genil, seis id., 1® id,, 23.881 id., 1.634 Id,
844.269,49 id. Dos cuartetes de la Guardia civil.

Rote, seis id., 1®id , 11.616 Id., 313.461,39 id.

“an Sebastian de loaBallesteros, una ld., 3®id., 1.888id,
74.500 id.

Santaella, tres id., 1®Id,, 4.416 id,, 136.147,47 id

Santa Eufemia, una id., 2 ®id., 2.092 id., 249.000 Id

Torreeampo, doBld,, s, id., 3.743 id-, 240 Id., 74.000 Id

Valenzuela, dos id.. 3®Id, 3.342 id., 160 id., 66.000 id.

Valsequillo, una id., 4®id., 1.576 id., 32.700 id

Villa del Rio, doe id,, 2 ®id., 6.811 id., 460 id,, 189.702
idem

Villefranca de Cordoba, dosld., 3®ld., 8.836 id., 112.076,64
idem

Viliaharta, una id.,, 4®id., J.077 id., 18.000 id.

Villanneva de Cordoba, cuatro id., 1®id., 14.623 id., 860
idem, 306.685 id.

Villanueva del Duque, dos id., 2®Id.,, 0.683 id., 114 id,
98.000 Id

Villanueva del Rey. doa Id, 3®id. 8752 id., 192 td,
80.579,87 id.

Villarato, unaid., s ®id., 8.324 Id, 120id., 86.436,98 id

Villavieiosa, dos Id., 2 ®id., 5.271 id., 600 Id., 99.999 id

ZiiberOB, una Id,, 3®id., 2.868 id., 100 id., 62.000 id.

Meadrid, 2 de Agoeto de 1930.—FEl jefe del Negaciado,
tibaldo Trujillano.—V."“B.°: el director general, jos¢ A. Pa-
lanca. (Gaceta del 10 de Agosto de 1930)

Proyecto de clasificacion de las plazas de médicos titnla-
rea-inspectorea municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Gaceres, segin lo preceptuado en la Real
orden de este Minieterio, nUm 1.887, de fecha s de Diciem+
bre de 1928

Abadia, una plaza, 4®categoria.

Abertura, unaid., 4* id. Nb se modifica

Acebo, doaid., 3*id.

Acebnche, une id., 4®id. No se nodifica.

Aceituna, una id., 4®id.

Abigar, una Id, 3®id.

Albaiat, una Id., 3®Id. No se modifica.

Alcantara y EatorninoB, doa id., 2®id. No se nodifica.

Alcollarin, una Id,, 4®id

Alcuéscar, doa id., 2®id

Aldeacentenera, una id., 3®id.
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Aldea del Cano, una Id., 3,a Id.

Aldea de Trujlllo, una id., 4.aid. No se modifica.
Aldeanueva de la Vera, dos id,, 3.a Id.
Aldeanueva del Camino, dos id., 3,aid.

Alia, dos id., 3.aid. No se modifica.

Aliseda, una id., 3.a id.

Almaraz, una id., 4.» id.

Almobaiin, dos id., 8.a id. No se modifica.
Arioyo del Puerto, tres id.. 1.aid.
Arroyomolinoa de la Vera, una id., 4> id.
ArroyomolinoB de Montduchez, una id., S.a id. No se

modifica.

BafioB de Montemayor, una id., 2.a id.

Barrado y Gargfiera, unaid., 3.a id.

Belvis de Monroy y Casas de Belvis, unaid., 8.a id.
Betsocana, una id., 3./ id.

Benquerencia, una id., 5.a id.

Berrocalejo, unaid., 4.a id.

Bohonal de Ibor, unaid., 4.*id. No se modifica.

Botija, unaid., 4.aid.

Brozae, tres Id., 2.a id.

Uabafias del Castillo, Rotura, Retamosa y Solana, una

idem, 3.a id.

Cabezabelloea, una Id., 4.a id. No se modifica.
Cabezuela del Valle, una id., 3.* id. No se modifica,
Udcerea, cuatro Id ,1.a Id. No ee modifica.
Uechortilla, unaid., 4 id.

Cadalso, una id., 4.* id;

Calzadilia, una id., 4.a id. No se modifica.
Campo-Lugar, una id., 4.*id.

Caflamero, una id., 3.a Id. No se modifica.
Cafaveral, dos Id,, 3.a id.

Carrascaleja y Navatrasierra, una id., 2.* id.

Casar de Gaceres, tresid., 8.a id. No ee modifica.
Casar de Palomero, Azabal, Pedro Mnfioz y Ribera Ove-

ja, doeid., 3.*id.

Casas de Don Antonio, una id., 4.* id. No se modifica.
Casas de Don Gémez, unaid,, 5." id. No se-modifica.
Casas de Castafiar y Cabrero, una id., 4,a Id. No se mo-

difica.

Cosas del Monte y Segura del Toro, una id., 2.a id.
Cesas de Millan, una id., 4.*id. No se modifica.
Casas de Miravete, una id., 4.a id.

Casatejada, dos Id., 3.a id.

Casillas de Coria, una Id., 4.a id. No se modifica.
Castafiar de Ibor y Navalvillsr de Ibor, una id., 2.a Id.
Ceclavin, tres id., 2.a id.

Cedillo, una id., 4.a id. No se modifica.

Cilleros, doe id., 3.a id. No se modifica.

Coria, dos id., 2.* id. No se modifica.

Cuacos, una id., S.a id. No ee modifica.

Cumbre (La), dos id., 3,aid.

Deleitosa, una id., 4.a id. No se modifica.
Descargamaria, una id., 4.* Id.

Eljas, unaid., 8.aid,

Escaria), una id., 3.* Id.

Fresnedo de Ibor, una Id., 4.*. id.

Galisteo y Aldebuela, unaid., 8.aid.

Garciaz, dosid., S.aid.

Garganta (La), una id., 3.* id. No se modifica.
Garganta la Olla, una id., 8.* id. No se modifica.
Gargantilla, unaid., 4.* id.

Garrovillas, dos id., 1.a Id.

Gata, dos Id., S.a id.

Gordo (El), una id., 4.a id. No se modifica.
Granadillay La Pesga, una id., 2.a id.

m Granja (La), unaid., 4,aid.
Guadalupe, dos id., 3.a id. No ee modifica.
Guijo de Coria, una id., 4.* id.
Guijo de Galisteo y Morcillo, una id., 2.a Id.
Guijo de Granadilla, una Id, 4.a id. No ee modifica.
Guijo de Santa Barbara, una id., 4.a id.
Herguijueta, una id., 4,aid. No se modifica.
Hernan Pérez, anaid., 6.* id.
Hervaée, dos id., 1." id.
Herrera de Alcantara, unaid., 4.* id.
Herreruela, una id., 4.aid.
Hinojar, unaid., 3.* Id.
Holguera, unaid., 4.aid.
Hoyos, dos id., 3.* id.
Ibabernando, dos id., 3.aid.
Jaraicejo, dos id., 3.a Id.
Jaraiz y Collado, dos id. S.a Id, No se modifica.
Jarandina, dos Id., 2.*id.
Jarilla, una id., 4.aid.
Jerte, unaid., 3.aid.
Logrosan, tres Id., 2.* id.
Losar de la Vera, dos id., S.ald.
Madrigal de la Vera, una id., 4.a id. No ee modifica.
Madrigalejo, dos id., 3.* id.
Madrofiera, tres id., 2./ id.
Majadas, unaid., 4.a id.
Malparlida de Caceres, dos id., 2.* id.
Malpartida de Plasencia, dos id., 2.* id.
Mata de Alcantara, una id., 4.* Id.
Membrio, una id., 3,* id.
Mesas de Ibor y Valdecafas de Tajo, una id., 2.* id.
Miajadas, tres id., 2.a fd. No se modifica.
Millanes de la Mata, una id., 4.a id.
Mirabel, una id., 4.* id.
Mohedas y Cerezo, unaid., 2.aid.
Monroy, dos Id., 3.aid.
Montancbez, dos id., 1.» id.
Montehermoso, dos id., 2.* id.
Moraleja, dos id., 3.* id.
Navaconcejo, una id., 4.* Id.
Navalmoral de la Mata, tres id., 2.aid.
Navas del Madrofio, dos id., 8.* id. No se modifica.
Oliva de Plasencia, unaid., 8.a (d.
Palomero y Marchagaz, una id., 2.a (d.
Pasaran, una id., 3.a id. No ee modifica.
Peraleda de la Mata, dos id., 3.~ Id. No se modifica,
Peraleda de San Roméan y Garvin, una id., 2.a id.
Perales del Puerto, una ld., 8.* id.
Portezuelo y Pedroso de Acin, unaid,, 3.a id.
Pescueza, unaid., 4.a id.
Piedras Albas, una id., 4.a id. No se modifica.
Piornal y Valdaetillae, una id., 8. id.
Plasencia. cuatro id., 2.a id. No se modifica.
Plasenzuela, una Id., 4. id. No se modifica.
Portaje, unaid., 4.a id. No se modifica.
Pozuelo de Zarzén, una id., 4.a id. No se modifica.
Puerto de Santa Cruz, ana id., 4.* id.
Riolobos, unaid., 4. id. No se modifica.
Robledillo de Gata, una id., 6.aid. No se modifica.
Robledillo de la Vera, una id., 4.a Id,
Robledillo de Trujillo, una id., S.aid.
Romongordo e Higuera, una id., 2.a id.
Ruanos, ana id., 4.* id.
Salorino, una id., S.a id. No se modifica.
Salvatierra de Santiago, una id., 3.* id.
San Martin de Trevejo, dos id., S.a id.
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Santa Ana, unaid., 4.* 11

Santa Croa dela Sierra, nna Id,, 1,*“id

Santa Craa de Paniagna, ona id., 3/ id.

Santa Marta de Magaara, una id., 4.aid.

Santiago de Garbajo y Garbajo, dos id., 3.* id

Santiago del Campo, unaid., 4* id. Nb ee molidca.

Santibafles el Alto, unaid., 4.““id. No ae modifica.

Santibéfipz ei Bajo, ona id., 4Aid. No ae modifica.

Saocediila, unaid., 4®id.

Sdrradilla, dos id,, 2 ®id

Serrejon. unaid.. 3®id. No se nodifica

Sierra de Paentee, una id., S®id.

Talavan, dos id.. 3®id. No se modifica

Taiavera la Vieja, una id., 4®id. No se nodifica.

Talaveruela, una id., 4®id. No ae modifica

Talayuela.'unaid., 4®id. No a =nodifica.

Tejeda del Tiétar, unaid., 3®id.

Toril, unaid,, 4®id

Tornavacae, una id., 3®id.

Torno (El), unaid., 4®id. No ae modifica.

Torviscoso, unaid,, 6®id. No se modifica

Torrecilla de loa Angeles, unaid., 6® id. No ae nodifica

Torrecilla do la Tieea, unaid., 3®id.

Torre de Don Miguel, unaid.. 8®id.

Torre de Santa Maria, nnaid., 4.» id. No ae nodifica,

Torrejoncillo, treaid., 8®id,

Torrején el Bnbio, una id., 4®id.

Torremenga, una id., 6®id. Nb se nodifica.

Torremocba, doa id., 3.* Id Nb ae modifica.

Torreorgaz, nnaid., 4®1d. No se nodifica.

Torrequemeda, nna Id., 4®id. No se nodifica

Tfujillo, cinco id.i 1.®id. No se nodifica.

Valdalacasa de Tajo, una Id.,, 3®id. Nb se modifica.

Valdeiaentes, dos id., 3®id. No se modifica.

Valdenmoralea, ana id., 4®id. No se modifica

Valdeobispo y Carcaboso, unaid., 4® id. No se modifica.

Valencia de Alcantara, cinco id., 1®id

Valverde ck la Vera, ana id., 4®li'. No se nodifica

Valverde del Fresno, tresid., 3®id.

Viandar de la Vera, una id,, 4®id.

Villa de! Canmpo, unaid., 4®id. Nb ee modifica.

Villadel Rey, nnaid., 4®id.

Villamesias, nna id-, 4* id Nose modifica.

Villamiel, nnaid., 3®id. Nb se modifica

Vilanoevs de la Sierra, unaid., 4®id. No se modifica.

Vilianneva de la Vera, una Id.,, 3®id. No se modifica.

Villar del Pedroso, unaid., 4®I1d. No ae modifica.

Villar de Plasencia, nna id., 4®1J. No ee modifica.

Villasbnanaa de Gata, unaid., 4®id.

Zarza de Granadilla, nna id., 4®1d. No se nodifica.

Zarza de Montanchez, unaid., 4®id.

Zarza la Mayor, trea id., 3®id. No se nodifica

Zorita, dos id., 2®id. Nb ae modifica.

Campillo de Deleitoss,'una id., 5®id. No se nodifica.

Conquista ck la Sierra, nna id., 4®id. No se nodifica

Naveznelas, unaid., 5®id. No se modifica.

Medrid, 20 de Agosto de 1030,—El jefe del Negociado,
I/&aido IriyiWano—V/®B.o; el director general, P. A, Bo-
man Q. Duran. (Gacela del 28 de Agosto de 1930.)

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION

REAL ORDEN NUH 1.068.
limo. Sr.; Con loa actuales Comités pariiarioa de mé-
dicos de Sociedades y Mutualidades benéflcoaanitarias y

EL SIGLO MEDICO

Mutualidadea CooperatiTas benéficosanitarlaa y Practican
tes de Farmacia habran de ser refundidoa, a los efectoa
econdmicondminiatrativoe en uno solo, bajo la denominacion
de Comité de médicos, practicautee y dermas especialidades
al serTlcio de Sociedades y MutualidadeabeDéficoaanitaiiea,

S. M ei Rey (g. D g.) se ha servido disponer que al for
maree el Comité paritario de nédicoa, practicantes y denés
especialidades de Saciedades y Mutualidadea benéficoeaui'
tarias, lo integren dos Secciones autoénomes constituidas,
reepectivarmente, por médicoa de Sociedades y Mutualidades
benéficoaanitarias y Mutualidadea Cooperativae benéfico-
sanitarias, con Mesa comin para ambas representacionea
corporativas.

Lo que de Real orden digo a V. I. para su conocimiento
y demda efectos. Dios guarde a V. |. muchos afica. Ma-
drid, 10 de Septiembre de 1930—ovad El-lela —Sefior
director gereral de Trabajo. (Gaceta del 23 de Septiembre
de 1930)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,9; idem minima,
700,2: temperatura maxima, 28®6; lIdem minima, 8R0;
vientos dominantes, NE. y NNE.

Muy escasas son las variaciones que se han observado
eu 'a naturaleza y marcha de los padecimientos agudos
observados en la Ultima semana; sin embargo, se han pre-
sentado en gran numero inflamaciones catarrales mu
superficiales de las mucosas laringea y traqueal con ain
tomatologla de tos, ronquera y muy’ligero movimiento
febril. I-a mortalidad y In marcha de los afectos cronicos
sigue siendo favorable relativamente a la estacion que
comienza.

CRONICAS

_ Biblioteca de «El Siglo Médico»: Moaograifas.—Esta
Biblioteca, de gran interes préactico, acaba de publicar
los siguientes valUinenes:

I «He[noEtlss tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea—ll. «La demencia precoz», por €l
Dr. Vallejo Nagera.—11. «Diagnostico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Tomé es/%/,Bona.—w. «Los problemas clinicos de !a uUlcera
del estormago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (ce
Granada),—V. «La blenorragia aguda y su trafamiento»
por el Dr. Angel Pulido Martin=VI1.”«El médico rural
ante las distocias més frecuentes», por el Dr. Vital Aza—
Vn. «Los problemeas clinicos del estreflimiento rebelde»,

r el Dr. Fidel Ferndndez Martinez (de Granada).—

I1l. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
En PRENBA IX. «El médico préctico ante la difteriay sus
complicaciones. Intubacion’ laringea», por el Dr. Garda
Vicente.—X. «Cartilla de Dtontologla modica», por el
Ur. Carlos Maria Cortezo. § i

. Cada tormo de estas Monografias se compone de 126cPa
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto. .

El precio de cada volumen para los suscrlptores de Ei.
Siglo Medico es de 1,50 pesetas, y para ios no suscripto-
res; de 1,75 pesetas.

. Colegio de Médicos de Madrid—Para dar cumpli-
miento & lo dispuesto en el Real decreto de 27 de Enero
ultimo Y Circular de la Direccion general de Sanldni)
fecha 31 de Julio proximo pasado (Gaceta de 5 de Agos-
t0), se pone en conocimiento de las personas interesadas
gue desde 1 ®de Octubre no tendran validez los certifi-
cados médicos y de defuncion %e uo vayan extendidos
en los impresos’ modelos A, B, Cy D qué se expiden en
este Centro, Esparteros, 9, y en algunos estancos y far
maclas do esta corte., . o .

 Lasclases 'y precios de ios nuevos certificados son ics
siguientes:

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPICA

'Te

ageas'ina lterabl nalor,

6rageas'i
de perfecta con-rervociorv

lituGiVVhea

y en granulados.

WRECALCIFICACION

o/ockida a

LA OPOTERAPIA
por™ La
TRICALCINE

OPOTE RAPICA

ABASE DESALES CALCICASCONVERTIDAS EN ASIMILABLES
\%

ARG EXTRACTOS TOTALES PLURISLANDULARES3
Popohroides.Medulo Oseo.
Suprarenoles.Tfmo. Higado.Bozo.

FIJADORES DEL CALCIO

TUBERCULOSIS rerioninis tusercuLosa
RAQUMSsMO_ESCROFULOS iS_L(NFATISMo XRECIMIENTo

ANEMIAS.CARIE5 DENTARIAS. ASTENIA.CONVALECENCIAS

Todos, los T stadosd™ U esm m eral/Gac/on

zonDefidenciode fas O/andu/as Cnc/ocrinm

Literotura y muestras 0 los Srs.Doctores
LodoroloiTe desProdul/s 6C/E/NT/A DE.PERRAUDW i”Eafw.dil?d -
2/.Pue Cdap/a/ . PARIS (PV
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Froroca la fagocitosis, erita 7 cura la mayorparte de [as enfermedades infecciosas
NEURASTENIA Téntco-Nitrtttoo»

mvieaens VINO deBugeaud eng

Actaa porla Teobrominay por loaAlcaloidea dela Quisa

Comprimidos compuestos de HIpdfisls -
y Tiroides en proporcién prudencial,
de Hamameils, Castafia de India
y Cu rato de Sosa,
Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

P.LEBEAULTI * C-, s,
Por Mbnor : PRUfOIPALES FARMACIAS.

Fsenclos oe tocos clases,

Solubles en
Contiene los fermentos aislados de la levadura

Aceite de ricino. de cerveza y de vino asociados a la malta,

Ppeolo: 50 pesetas kilo.

mMOICACIONES
Totunjcutosis,SepiUem lai®

Q nim x .é sto jtC a litu i» G rifip »

so PEESESTA CONTEAINDICAOIONES
USO: Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicosi de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN
FARF-IACIAS
LABORATORIO
QlilMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

[@"~"5£jo ciento 308*BARCEV.O'*t
Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO 3

Certificado médico oficia. — Modelo A s .
a este precio ba™ que agregar una poliza det Estado
e 2,40 s j unsello de Z pesetas del Colegio Prin>

cipe de Asturias. L
peo_ertlflcaaoﬁe defuncion—Modelo C, 1 peseta. A este
Iprecio hay que agregar un sello de 1 peseta del Colegio
Ipnndsr())e turias para los expedidos en Madrid y uno
mce 0,50 pesetas paralos expedidos en los pueblos ‘de la
Iprovincia. o o N
Existen certificaciones médicas Yy de defuncion mode-
llos Ay D, para pobres, que han de ser facilitadas en cada
Icaso por el Municipio correspondiente para aquellos indi-
Ividuos que figuren inscritos en el padron de la Beneficen
cia respectiva.

. Comité Paritario de Medicina—Se ha dispuesto que
si formarse el Comité Paritario de madicos, practicantes y
iemas especialidades de Sociedades y Mutualidades bené
ficosanitarias, lo integren dos secciones autdnomas cons-
tituidas, respectivamente, por medicos de Sociedades y
Mutualidades benéflcosanitarias y Mutualidades coopera-
tivas benéficosanitarias, con Mesa comin para ambas re
presentaciones corporativas.

. Lucha antipaludica.—Ha sido creado de Real orden el
titulo de médico agregado a la lucha antipaltdica, siendo
preciso para hallarse en posesion de él acgJee el solicitaute

resente un certificado que justifique haber hecho los es-
udios de la especialidad, bien en la Escuela de Navalmo-
lal cela Mata, o en un Instituto provincial de Higiene
En 3uese verifiquen normalmente’ cursillos de la enfer

_.Se precisa igualmente haber dirigido un dispensario
Liitlpaltdico, por lo menos durante un afio, a/ un favorable
iforme del inspector provincial de Sanidad respectivo.

Este tl:ulo, que sera solicitado de laDireccion general
le Sanidaestara considerado como un mérito pda coo-
lursar a plazas de inspectores municipales de Sanidad en
| provincias palldicas.

Consejo de Colegios Médicos.—Han terminado las
leuniones celebradas por el Pleno del Consejo general de
Tolegios Medicos de Esparia, bajo la presidericia del doctor
Pérez Matecs, de Murcia, y asistiendo los Dres. Garcia
bormel, de Barcelona; Hinojar y Pons, de Madrid, Lomeas,
le Lugo; Pardo, de Guada ajara; Cogollos, de Yaiencia;
pimes_Leal, de Salamanca; La Ro-a, de Sevilla, cono

CDxdercs, v los Dres. Voli y Més Oliver, presidente y se-
Iretario del’Sindicato de Medicos de CHitaluia; Polanco,
{remdente del Colegio de Santander; French, secretario
e laMutual Médica de Catalufia, y el Dr. Quintana, de
lantander, que debia intervenir en la resolucion de di-
lersos asuntos. L .

Se dI6 cuenta de la dimision del secretario-tesorero,

Dr. Ayuso, acordandose rogarle desista de su proposito, y

Autorizando al vicesecretario, Dr. Egeahgara que llene
otretanto las funch nes de aquél. Se nomor¢ vocal de la
inta nacional consultiva de tributacion al Dr. Hinojar.
_Entre otros acuerdos, se toman los siguientes; Aceptar
[invitacion hecha por laAsociacion Profesional Interna-
tonal de Médicos de que Esparia forme parte de la misme,
epresentando en el Comité eg_equtlvo a los paises de habla
matiola. Adherirse a la peticion formulada al director
{eueral de Sanidad por el periodico A B ¢ bu favor de los
édicoB rurales que llevan més de cincuenta anos deejer*
Icioprofesional, y agradecer al citado periddico esta ges-
ion en favor deé col eros tan merecedores de ella,
{tender cordialmente la demanda de los médicos portu»
al%nes respecto de la organizacion profesional de aquel

Terminadas las sesiones celebradas por el Consegjo, las

rsonalidades que lo constituyen llevaron a cabo diver-
»8 Visitas a los Ministerios, quedando muy complacidos
ck las gestiones realizadas.

Tomos IX y X de Moaografiaa. —Esta terminandose
Ac imprimir el'tomo 1X de nografias, £ 1 méaico prde-
~ 0 anlt la difteria y sxis complicacione». Intubacion la-

Inyert, por el Dr. Garda Vicente, y en fecha proxima apa-
fcera el tOtTD?(, Cartilla de Deontologla M édica, [POr el
)r. Carlos Maria Cortezo. ]

Conp de tales obras nos piden muchos suscriptores el

PMo, lea comunicamos por medio de las presentes lineas
\We tan pronto estén los ejemplares .terminados se les re-
®"\tiran como de costumbre.

Conqreso Neurolégico Internacional de Berna.—La
Secretarla del. Congreso Neurologico Internacional comu-
nica la necesidad de que los colegas que deseen tomar
parte en las dis usiones del Congreso comuniquen antes
del dia l.° de Noviembre el titulo del trabajo que deseen
presentar y antes del dia |.° de Diciembre envien el resu-
men de dicho trahajo al presidente del Comité Nacional
Espariol, Dr. G. Rodriguez Lafora, (LoBe de Vega, 55), 0
al secretario, Dr. B, Rodriguez Arias (Rambla de Catalu-
na, 47, Barcelona). =~ ]

Los gastos de Inscripcion s/n de 25 francos suizas.

Las ponencias oficiales del Corlgcr)eso son las siguientes:

Tumores cerebrales, profesor Nonne.

Tono muscular, sir Charles Sherrington.

Infecciones, profesor Guillain.

Traurmatismo, profesor Rossi. ] .

Las sesiones de la tarde del martes, jueves y viernes
se reservardn a la discusion de loa temas que no se refie-
ran a estas ponencias.

Regreso del Dr. Pefia.-Haregresado de su excursion
veraniega el profesor de la Facultad de Medicina D. Leo-
nardo de la Pefia, habiéndose encargado del despacho de
su consulta en sn nuevo domicilio, Znrbano, 50.

. Vacantes.—Villar del Cobo, Frias, Griegosy Guadaia-
viar (Teruel). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta él 23 de Oc-
ubre.
—Gozbn (As_turiasl). 2.750 pesetas. 29 Octubre.
—Be,nageuacu (Valencia), 2.200 pesetas. 29 de Octubre.
Oct_l:';\/bS Barberans (Tarragona). 1.650 pesetas- 29 de
ubre.
—Belmente de Mezquiny Cerollera (Teruel) 2.200 pe
setas. 29 de Octubre.
—Valderrobres (Teruel). 2,750 pesetas. 29 de Octubre.

Oct—é:asas de Don Gomez (Céeeres). 1.375 pesetas. 29 de
ubre.

—Pia-es, Almudalnay Tollas (Alicante). 2.200 pese-
tas. 29 de Octubre.

—1L as Nieves (Burgos). 1.650 pesetas. 29 de Octubre.
—Junta de la CerCa y 16 anejos (Burgos). 1.375 pese-
tas. 29 de Octubre.

De la «Gaceta».—Pel 30 de Septiembre, Real orden
declarando desierto el turno tercero de gposicion restrin-
ida para la ?rovlsmn de la plaza de médico forense del
istrito de Atarazanas, de Barcelona, y disponiendo se
anuncie de nuevo al turno gue corresponda.
—Del 24 de Septiembre. Real orden aprobando el pro-
Kleact_o de Reglamento, que se Inserta, de la AsociaCion
cional de Inspectores de Higiene y Sanidad pecuarias,

%J_Iazamlento del 1 Congreso Nacional de Patolo
gfa Digestiva.-El secretario general_de este Congreso,
anunciado para celebrarse en Valencia en el mes actual,
nos comunica gque, ante el ndmero tau crecido de congre-
sistas que han anunciado su asistencia al de Patologia
Digestiva en fechas coincidentes con el Municipalist
gue se ha de celebrar en esta ciudad en la primera quin-
cena del mes actual, se han presentado dificultades en
orden al alojamiento y al normal desenvolvimiento del
programa prees'ablecido, que aconsejan diferirlo para los
dias 16, 17'y 18 de Marzo préximo, en gne nuestros cor-
gresistas puedan, ademas, gustar del atractivo de nues-
tras tipleas fiestas de las «Fallas». .

La cantidad y valia de las inscripciones conseguidas,
acrecida con nuevas colaboraciones, es garantia cierta
del éxito que promete esta manifestacion de la ciencia
médica espariola.

_ Lasalud en Moral de Calatrava. —Bajo este mismo
titulo publicae 1 sol del dia 24 del pasado el siguiente
telegrama; ]

«Comunican de Moral de Calatrava que existe mucha
alarma entre aquel vecindario ante las constantes defun-
ciones gue vienen ocurriendo, muy especialmente entre
la %entg joven. .

.Segun la versién més general, se trata de una epide-
mia grave, sinque hasta el dia se haya podido especificar
el caréter de la misme; pero es lo cierto que el vecindario
esta aterrado y clama contra las autoridades, que nada
hacen para atajar el mal, que va tomando por monentos
mayor incremento._Por los sintomas que presenta la en-
fermedad de duracién, temperatura y ndmero de morta-
lidad, se estima que la epidemia es de tifus, y por esto las
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autoridades de Valdepefias han ordenado el cierre de la
fuente publicaque procede de Moral de Calatrava, para
evitar cgutaml Daciones. )

Tambiéen se asegura que han muerto recientemente
dosindividuos de lepra, y que un tercer atacado, después
de ordenar el inspector ‘provincial de Sanidad el aisla-
miento del enfermo, ha salido sin impedimento alguno de
Moral de Calatrava, comprometiendo asi la salud “publica
de los vecinos donde haya fijado su_residenciax». .

Por lo que se refiere a Valdepefias no podemos decir
nada, pero las autoridades de Moral de Calatrava no han
debido ser por lo visto muy diligentes en esta ocasion.

El hecho se comenta par si solo.

Acertado nombramiento. - Previo concurso ha sido
designado para desempefiar la plaza dejefe del Laborato-
rio de Andlisis clinicos del Sanatorio de Santa Alicia, del
Dr. Vital Aza, el Dr. Ruiz de Guardia, jefe de Laborato-
rio del Instituto Antituberculoso de las Pefiuelas.

Academia Espafiola de Dermatologia y Slflllografia.
Esta Academia celebrara sesion el miércoles 8 de”Octu-
bre, a las siete de la tarde, en el Dispensario Martinez
Anido, Sandoval, 5, con el siguiente orden del dias Docto-
res Sainz de Ajay Forns, Sifilis articular; Dres. Covisa y
Gay, Contribucion al e_studlcl)vgépenmental de las urtica-
rias térmicas; Dr. Barrio de ina, Nueva aportacion al
es'udlo de la crisarrobina en_el tratamiento del psoriasis;
Dr. Hombria (M.), Contribucion al estudio de la reaccion
de aclaramiento de Meinioke (M K. R.?; Dres. Bejaranoy
Enterrla, Nota previa sobre los resultados conseguidds
con las pruebas eczematogenas. Quistes hidatidicos eub
cutaneos; Dr. Bertoloty, Las infecciones secundarlas en la
gonorrea del hombre? Dr. Puerta, Sindrome nitritoideo
grave por novasurol; Dr. Fernandez de la Portilla, Lupus
recidivante.

Donativo.—Wijiliam Listdn Brown, rico hacendado de
California, ha legado al morir 92.000 délares para la fun-
dacién de un sanatorio destinado a nifios convalecientes.

Colegio de Médicos de Zaragoza—En las ultimas
elecciones ha resultado e,Ieg?ld,:_a_ la siguiente Juuta:

Presidente, D. Agustin Thatiez Yanguas.

vicepresidente, D. Alfredo Hernandez Irribarren.

secretario, D. Pedro Galan Bergua,

Vicesecretario, D. Valentin Porras Castellano.

Tesorero, D. Alberto Forés Palomar.

Contador, D. Antonig Gota Galligo.

Bibliotecario, D. JesUs Gil Choliz. . .

Vocales: Igf)r la capital, D. Luis Urzola Gil, D. Félix
R. Perrote, D- Dionisio J. Ara y D. Francisco Ainsa Cal
vo; por Ateca, D. Jose Coderque Bielsa; por Belchiie, don
José Val Talayero; por B rja, D. Manuel Puyuelo San-
cho; por Cala (gud,_ D, Simon Aisa Sanmartin; por Cari-
fiena, D. Juan Onteirai Andrade; por Caspe, D. Valentin
Blasco Guiu; por Daroca, D. Joaquin Moneva Sanchez;
por Ejea, D. Inocencio Aznarez Casanova;_por La Almu-
nia, D. Guillermo Gil Garcia; por Pina, D, Pascual Ba
lingo Aleolea; por Sos, D. Antonio Labayeii Orbidn; por
Tarazona, D. Gonzalo Clsneros Cunchillris; por Zaragoza,
D. Federico Gimeno de la Parra.

Noticias.-Durante el primer semestre del afio actual
sehan efectuado en Nueva York cerca de 200000 inmu-
uizaciones contra la difteria »

.- El gobernador civil ha_dudo posesion del cargo de
inspector provincial de Sanidad a D. Enrique Bardajl

Lopez. . . ~ .
I%n'(es de'venir a Madrid, los comparieros, autoridades
NUMerosos amigos gue en Badajoz el Sr. Bardajl deja,

0 obsequiaron con un banguete, en que bien exterioriza-

ron su gratitud por los relevantes servicios pres'’ados a ia

provincia desde su importante cargo. .

~ —Por haber dimitido el Dr. Lopez Albo, ha sido de
signado director de la Casa de Salud Valdecilla, de San-
tander, el Dr. Dlaz-Caueja, jefe del servicio oftalmologico

del referido establecimiento. ;

_ En la conferencia dgé)a e» p dias en la Casa ce
Salud de Valdecilla, el Dr. Valdés Lambea pidié una le-
gislacion encaminada a gue en los, centros en que hay
gente joven se hagan radiografias sisteméticas y después
periodicas, para descubrir oportunamente las leSiones ini-

ciale? de la tuberculosis.
—EI reputado lIj"nistéiogo Dr. Rio Hortega, que acaba

de regresar de Cuba y Mgjico, dard en breve una corfe-

rencia sobre Neurologia en el centro_antes citado, afia-]

diendo, a_buen seguro, un nuevo triunfo a los muchos

3&2 conquistados en América a la mayor honra y gloria
Esparia

ara representar a Espafia en el proximo Congreso

Internacional de Fisioterapia, que ha de celebrarse en
Gante (Bélgica), ha sido nombrado el vicerrector ce lal
Universidad Central, D. Sebastian Recasens, o

—EI Ayuntamiento de Avila y el Colegio Medico ck]
la provincia han decidido organizar un homenaje a I
medicos Sres. Arrimadas y Clemente Guerra, catedrafi-'
coa de Valladolid.
" —Han sido concedidas 200.000 pesetas para un sana-
torio antituberculoso y 50.000 para el saneamiento cHl
\é:?wendas insalubres de varios pueblos de la provincia

Jaén. . L

—Con toda solemnidad le ha sido impuesta en Santa
Cruz de la Zarza la Medalla del Trabajo al nédico ¢
Ocaria, D. Desiderio Manzanares, en reconocimiento aj
Ins méritos y servicios por él prestados.

. Sindicato de Sanidad de Madrid. - «luformado exte]
Sindicato de que existen gran parte de Ayuntamienlou
gue adeudan el pago_de los haberes a sus niedicos titula-
res, se dispone a realizar las oportunas gestiones para
ner término a esta situacion. L

Con el fin de que a cuantos médicos queseencuentr-n |
en estas condiciones les puedan alcanzar los beneficios ce
nuestra gestion, se les ruega, por medio de la preseiite
nota, qué comuniguen a este Sindicato a la mayor breve-
dad los sigpiientes datos: o

Primero, Ayuntamiento en que presta sus aenvici'iB;
segundo, tiempo en que ha dejado de percibir sus habe-
resM tercero, cantidad a que éstos ascienden.

MISMo tiempo_ creemos  necesario recomendar. a lan
comparieros de provincias la conveniencia de adherirst il
este Sindicato. Acrecentando nuestra fuerza, podrenil
acometer con_exito cuantas reclainac ones reivindicaio-|
rias aeéan precisas para la dignificacion y elevacion nete-l
riai_de nuestra clase. .

Dlrecu%n delI Sindicato de Sanidad: San Marcos. I-[
Apartado 367.»

Thyranon.—Al ndmero presente acompanamos pro*|
Pecto acerca del indicado producto, recomendando sulec-|

ura y pedido de muestras a D. Luis Testor,
9009, Medrid.

Revista Espariola de Tuberculosis. Recomendainail
la lectura del prospecto que se adjunta. Para suscripcio |
ues, dirigirse a la Administracion de dicha Revista, \H
magro, 25, Medrid.

Tratado practico de etiquetay distincion social, 4 1l
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Adni-
uistracion de Er. Siglo Medico.

SULFOBARIUM (Maresy nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafla: DOCTOR GIRAL
Caiedratico y Académico.— Alocha, 35,— Teléf. M-33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio; »,po peas, caja de 150 gramos

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Anrbes formres: Agranel por kilos. —Muestras gratuitas

1T .V Lifi>A. :vo

Compieati te aatraoto de rafoti da LAPPA HAIOR L., y EttaRo eeloidei-
LABORATORIO GAUIB, San Fernando. 84. — Valenoia.

MdDRIO poi la quinima — Felres pdldces, gripeles, dn

NINOS OQuininfantinal

Delgado Ronco.
En papeles, de accion eficaz y agradable de tormar.

IMPRBKTA DEL 80CB80R DH B. TBODOBO
Glorieta de Santa Marta de la Oabeaa 1.—Madrid. TelélonolO.dei.
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