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M ucilagro Puro

REFI

Funcionamiento

[IEtoeTL\B.rixa

Intestinal)

cREFI», mudlago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, f*tiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «REFI»,
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiologico, que facilita su expulsion.

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

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accion reguladora del funcionamiento intestinal que™ ejerce
«REFIMN mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal,
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

y no

Por ser un mucilago puro, .REFI» goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce colicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esté irritada o uEer”a,
constituye el apdsito ideal, lo que justifica la accion calmante de* REFI*
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

REFI1», mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticasi Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras:! literatura; LABORATORIO IBERO.-TOLOSA (Guipdzcoa).

Ayuntamiento de Madrid
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la cabeza hacia abajo, es decir, hacia ano de loe vacios de
la medre.

Una vez que ae ha reconocido la posicion de la cabeza
hay que buscar e! dorao, j para ello ee va desde aquélla ha-
cia el plano de resistencia que el dorso representa, pero
antes de llegar a éste se tropieza con una depresion profun-
da que es lo que se llama el surco de la nuca, El plano de
resistencia que se encuentra por debajo de este surco se
continda sin interrupcion ni depresion algnoa con la pelvis.
Pinard consideraba la demostracion del surco da la nuca
como el més seguro de loe sintomas que indican una presen -
tacion de nalgas, por cuanto €) peloteo se puede obtener
con las nalgas del teto hacia arriba.

Aconsejaba que para buscarle, nuavezque ae hubiera
el tocdlogo asegurado de la posicion de los dos polos y de 'a
del plano de resistencia, se va siguiendo éste desde el polo
inferior al superior, palpandole con atencién y progresan-
do muy lentamente, caei centimetro por centimetro. Al pa-
sar de la pelvis al dorso no se nota nada, pero, en cambio,
ai pasar del dorso a la cabeza se aprecia claramente la de-
presion a que repetidas veces hemos aln lido. Si no se tiene
seguridad completa ee repite la exploracién en sentido con-
trario, es decir, progresando desde la cabeza hasta las nalgas.

Cuando ae ha alcanzado algon habito en esta explora-
cién, no solamente se puede diaguoaticar la posicién de
nalgas, sino que se puede afl.rdii si esa posicion es completa
o incompleta. Guando la posicién de nalgas es completa las
partes fetales pequefias se encuentran inmediatas a la pel-
vis y el conjunto es basttmte voluminoso e irregular, en
tanto que en la posicién de nalgas incompleta, loa miembroa
inferiores del feto ae palpan algunas veces de abajo a arri-
ba, llegando a apreciar el saliente gne hacen los talones por
delante y a loa lados del cuello, siempre gne ae trate de la
modalidad de nalgas. De todos modos la prominencia gne
hace el extremo inferior del feto es poco voluminosa a con-
secuencia de hallarse los miembros, sea la pierna en exten-
sion sobre el muslo, sea éste en extension sobre la pelvis,
sea los dos segmentos en extension.

J— P@ J—

lentamente hacia adelante la cabeza, de suerte gne el clito-
ris viene a quedar comprimido entre el mentén y la sinQsie
del pubis. Este estado de flexion maxima no dura mas que
un momento, puesto que en cuanto la cabeza ee ha despren-
dido por completo del periné sobreviene un movimiento de
deflexion en virtud del cual e! occipucio viene a apoyarse
eobre el repetido periné y sobre el ano.

Quinto tiempo. No difiere en nada del que se produce
eu la preaentac 6n de vértice. Al hacerse la rotacion interna
de loe hombros, el mentén ee viene a colocar hacia el mismo
lado que se encontraba antes de la rotacion interna de la
cabeza y esta dispuesto para la terminacion del parto.

Sexto tiempo. Desprendimiento de los hombros y del
resto del cuerpo. Se hace con arreglo a lo que hemos dicho
al tratar de la presentacion de vértice.

Las anomalias que se pueden presentar en la presenta-
cion de cara consisten en gne la deflexion sea insuficiente
0 sea excesiva. En el primer caso ee trata de una presenta-
cion de frente, segun ta califican algunos autores, si bien en
realidad se la debe considerar como una modalidad de fren-
te de cara. Eu esta forma no podria terminar el parto, salvo
caso de que el feto fuese muy pequeilo, y por este motivo
lo que ocurre esqne tiene lugar una flexion o una deflexion.
En el primer ceso, acentuandose la flexion, la presentacion
gue se iniciaba de cara ae transforma en ana presentacion
de vértice, en tanto que en el segundo caso la presentacion
acaba por hacerse verdaderamente de cara. Machas veces
este altimo fendbmeno, gne es desde luego el que ocurre mas
a menudo, no tiene lugar aino cuando la frente apoya sobre
el periné después de haber atravesado toda la pelvis.

En cambio, cuando la deflexién es excesiva queda el
mentén hacia el centro de la cavidad pélvica. Si la cara ee
iiclina entonces hacia un lado lo que se presenta es la me-
jilla'y la orej). Cuahdo la cabeza avanza teniendo el menton
en el centro del estrecho, se dice que se trata de la variedad
mental; cuando se inclina y lo que se presenta es la mejilla
y la oreja, se dice que es la variedad mtlar. Tanto una forma
como otra snelen corregirse en el curso del parto, restable-

Tomo VIII loi
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ciandose la presenCacion de cara normal, pero pueden per*
sistir engendrando una verdadera distocia.

Las diScnltades que ee pueden presentar en el segundo
tiempo dependen de que el ieto sea demasiado voluminoso
o la deflexion de la cabeaa insuficiente. En uno y en otro
caso ocurrird que el descenso y encajamiento de la cabeaa
se hacen con grao retraso, y basta pueden llegar a ser im-
posibles.

£ 1.tercer tiempo es el que puede determinar loe acciden-
tes mas graves. En efecto; ya sabemos que la rotacion inter-
na de la cabeza es indispensable para que ee pueda hacer
el desprendimiento de la cabeaa. En las mentoillacas pos-
teriores dijimos que era lento el descenso porque el cuello
no lo permite en lo que el mentén no va rotando bacia ade-
lante; pues bien, si la rotacién es incompleta, o si no se
hace en absoluto o si se hace hacia atras, el parto es impo-
sible sin la intervencién del tocélogo. De forma que hay en
el mecanismo de este parto una diferencia importante en
comparacion con lo que sucede en las presentaciones de
vértice. En éstas vimos que se puede desprender la cabeza
espontaneamente, incluso en las posiciones occlpitosacras;
en cambio, en la mentosacras no puede ocurrir lo miemo.
La posibilidad de que el mentén descienda en posicion pos-
terior hasta la escotadura ciatica mayor o basta por debajo
del ligamenco sacrociatico mayor, y que haciendo alli una
depresion permita el diametro mentoinlaco vascular y la
presentacion de cara se transforme en una de vértice, ha
aido sefalada por vatios autores para explicar loa casos en
que un feto que se presentaba de cara ha podido nacer es-
pontaneamente, a pesar de no haberse hecho la rotacion,
peto casi todoB coinciden en que tan excepcional mecanis-
mo solamente se podra presentar en loa casos en que el feto
sea de tamafio muy peqnefio. ,

Laa anomalias posibles en los dos ultimos tiempos del
parto son las mismas que en la presentacion de vértice.

El prondatico del parto en la presentacion de cara es un
poco mas grave que el de vértice, tanto para la madre como

' para el feto. Para la madre, en loa casos ds parto espontéa-
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cuentie, si el tocélogo no lo ha tenido en cuenta y esta
atento para hacer gne esa posicién sea la de vértice.

Para el diagnostico de la presentacion de nalgas, ni el
interrogatorio, ni la inspeccion proporcionan dato alguno
como no nos diga la enferma que en partos anteriores ha
tenido presentaciones de nalgas o como no acuse algun
dolor continuo hacia al fondo del Gtero, en el sitio en gne
luego se demostrara gne se encuentra la cabeza. Eldiagnos*
tico de la presentacion de nalgas lo haremos por la pal-
pacion.

Generalmente la cavidad de la pelvis se encuentra vacia,
de modo que el tocologo puede hundir poco a poco sus dos
manos en las fosae iliacas sin tropezar con resistencia algnna
que oponga el feto. Las nalgas del feto se encuentran a nivel
del estrecho snperior de la pelvis 0 un poco mas arriba.

La sensacion que dan es de nna masa resistente, pero
menos que la cabeza, acompafiada de partes fetales peque-
flas de contorno irregular. Esta extremidad pelviana se
suele desviar un poco hacia una n otra de las fosas iliacas.
Si a continuacion se pasa a la exploracion del extremo
opueeto del feto se percibe la sensacién de peloteo. Ade-
mas, esta extremidad tiene nna forma regalar y redondeada.
Este peloteo es aignificativo para pensar gne se trata de la
cabeza del feto, pero no es patognoménico, porque en los
casos en que la cantidad de liquido amnidtico es algo exce-
siva ee puede obtener una seusacion igual con cualquier
otra parte del feto, por ejemplo, con las nalgas.

Ademas, hay casos en gne este poloteo, incluso en la
posicién de nalgas, es dificil de percibiri por ejemplo, cuan-
do el feto es grande o cuando las nalgas se encnentran apo-
yadas en la fosa iliaca izquierda y Is cabeza viene a quedax
oculta bajo el higado. En este caso, para explorar la extre-
midad del feto que se encuentra bacia el fondo del Utero
hay que hacerla un poco mas superficial y para ello se trata
de dirigirla méas hacia la linea media haciendo presion en
sentidos contrarios sobre las dos extremidades de dicho
feto o sobre la extremidad inferior solamente si la superior
fuese inaccesible. Otras veces, por el contrario, ae empujara

Ayuntamiento de Madrid



CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus , Canfora y

Oxido de Etilo {Eter sulfirico puro) y el Cardioetil Estrlcnioo
con adicién de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite aloan-
Iforado, en los colapsos cardiacos, en la hipotension arterial,
len el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso frecuente y pe-
Iquefio y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos.

lkratamiento curativo del estrefimiento

PETROSINA

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido
Ino asimilable que obra mecdnicamente como lubrificante intesti-
jnal, Facilitando los movimientos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreiimientos

Ice las embarazadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de
|]estomago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcuténea.

Medicacion gliceroarseni al fosforada, con nucleina y es
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro
iis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu”
erculosos .

CIATICARIN A

Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, oolohi-
1inay yoduros alcalinos.

Conestos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene
lue ser la medicaci 6n predilecta .

A B ORATOTR RIO Garcia Suarez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M ADRID
Ayuntamiento de Madrid
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DIWKCSTOR: O. BERNARDO IV10RAI_ES
VALENCIA

B URJA S O T EsparRA

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

/
Ja rab e Bebe Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, i. URIACH Y C», S. A.-Barcelona.

ELIXIR E INYECTABLE)

. (
Tetrad I n amo Medicacion dinamofora 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.
ep ICeI I | IO Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E u S I Sto I I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

7 (INYECTABLE) _ _
M t t t a S a D Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

T/

Al pedir maestras indignese etu ReviiU y estacion de ferrocarril.

THUS-

(TIoCOl e,
formu‘léksom enol ~ 026
I extf. Malta . 0S

indicado en
todas las afecciones de las

¥IAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VINAS - Claris, 71 - BARCELONA
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TERTULIA MEDICA
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bs soppespondenela y la pabllQldad de esta seeslén debera dirigirse eon advertenela ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé G.* Slellla, Apartado 121, fSadrld.

ANTIOCO ZUCCA

6rin poeUdiI* prnr&lidid de los mundoa bebltados
POB BL

DR. LEONID ANDRENKO

AstrODOmo delInstituto Oleotifico de Leeshail»

ZiAnreedo por 2ft Sociedad Astrondmica de

FranciSimiembro del Cons”~'o de U Aaociacién
loieraacional Bloc6smloa oe Faria” etc.

Lagrandey sublime idea de la vida
nni7er8al y eterna oaenta aotaalmente
,entre sos mas fervientes defensores al

BL ANALOESIODO

VERAMON SOHERINd
se distingue

1) porU latoaaldpéa de eu efecto enelgdsloo.
S) porDOcausar auefio.

8) por DO atacar al 00raaCD ni 0anear senea*

| olonM de calor.

ilustre escritor y pensador italiano el
| profesor Antiooo Zaccai ardiente poeta
de Cerdefia. Desde en jnventad, este
eminente escritor profesa y sostiene la
teoria de Ja pluralidad de los mandos
habitados, en sos libros llenos de imagi-
Dacion, tales como .E | verdadero papel
del hombre en el Universo», y partioa-
lamente en sa obra capital «ElI hom
brey el infinito», verdadero monnmen-
I (0 del pensamiento nnevo.
X, Antioco Zueca acaba de pnblicar
luna notable serie de articulos continua-
dosy muy importantes sobre «La nO’
loién de la vida oniversal, en el Bulle-
I<dnde TAisociafion litemaiiondU Biot-
| coamt’d, de Parle, que redne a los in-
veatigadores independientes de todos
Ilos paieee del globo, y de la cual Zacea
| es actoalmente presidente.
I «Muchas veces, en mi soledad—asi
lempieza M .Zacea esta serie encantado-
Ira—me he preguntado si alguien llega-
Iriaademostrarme qoe laVida estd limi
Itada a nuestro planeta, tan pequefio en

ICalcinhemol Al&uberro
Poderoso antianémico.
AloalS, @s. —M adrid.

| el espacio como breve en el tiempo; gne
lios miUones de millones de onerpes, es
| decir, de mundos infinitos que ruedan
Jen las inmensas reglones del cielo, ban
laido y seran siempre,desiertos, y que
1 ?7“® I® desaparicion de este relampago
1]“Kd;ivo, de esta chispa momenténea de

Tierra, no existiria
mmas en el Universo, ni pensamiento ni
msentiimentos por toda la eternidad; si
lupino, digo, llegara a convencerme de
mello pareceriame entonces que la Vida
maumana, la Tierray la Realidad ente-

ra, y el inmenso Cosmos, ;(qaé impor-
tancia tendrian para mi? Ningnns. Todo

supositorio. Evaonatll
Bibalts. De ettosois iois-

BEATUMIRANGI
. Lllbie. Prospwtpe gratis.
PreparDoiCn de 6viilos Y SUpOsIcorios.

Baznbla Cataluifa, 4:4,, Baroeloua

pareceriame lastimoso y vano, si no ab-
Bordo.D

seguramente, el pensador italiano se
rebosa a admitir esta sitaacion de cla-
ses: porqae el bienestar, la logicay la
ciencia nos ponen boy en dia en situa-
cion de afirmar como nn becbo incon-
testable la Vida Universal, y subraya la
gran importauoia qae debera tener para
todo espiritu en lo por venir. «La pre-
sencia del carboro debierroy dela turba
—dice en seguida—que se ban notado
en algonas piedras meteéricas, nos su-
ministra la prneba directa de la existen-
cia de vegetales en otros planetas, la
cual existeneia importa, ella también, la
de los animalea y auu la de los huma-
nos. Existe, pues, Vida en toaas partes,
en todos los tiempos y en todas formas
de la Realidad, Vida qne domina en las
mas hermosas imagenes del poeta y en

OMNADINA

AaiVADOR DE LAS DEFENSAS DEL. CRGANSMD
aBzzzzz3C

las mas altas meditaciones del pensa-
dor».

M. Zueca desarrolla asi esta magnifi-
ca nocion desde los mas diversos pun
tos de vista, y nosotros comprendemos a
este gran investigador cuando, conocien-
do la maravillosa vitalidad que vibra in-
finitamente en los numerosos sistemas
cosmicos, se abandona con su pensa-
miento genial y penetrante, lanzandose

das del Infinito, desde donde salnda en
esta contemplacion a los mandos plane-
tarios y estelarios que nos acarician
desde el fondo del cielo nocturno.
«Salad, ob Astros nnevos, engendra-
dos donde ya empieza a brillar la luz
de la conciencia, alma del Universo;
delante de vosotros se desarrolla nn es-
pléndido porvenir, largos periedos de

Ulcera gastrica, hiperoiohidria, desapari-
cion inmediata de todos los sfutomas y
tratamiento curativo por el SIL «AL»

ardor vital, de pasiones, de luchas y de
triunfos; bosques muy extensos, prade-
ras en fior y perfumadas, rioa gl"ntes

cos, cascadas pintorescas, mares tan
majestnosoB en sn sonrisa como en los
furores, cielos pletéricos de encantos,
Utnardn ios corazones de nnestros fu-
tnros hijos y les inspiraran incompara-
bles encantos.»

Tanto mas amplios, tanto mas atra-
yentes, tanto mas convincentes, son
estas elocuentes y magnificas deduccio-
nes, comparativamente con las pieten-
aiones de Jeans, que se atreve a negar
la universalidai en el Universo y pre-
tende encerrar dentro de limites iluso-
rios, y al propio tiempo completamente
arbitrarios, el poder de la Naturaleza.

YODALGON

ARRHENALADO

COMBINACION ORCANICACE YODOY ARSENICO

M. Antioco Zueca es el primero que
ha intentado en su magnifica obra
«L’tomo e I'Inflnito» demostrar la no-
cion de la Uniformidad de la Vida or-
ganica en el Universo, de esa nniformi-
dad que debe irradiar en todas las for-
mas, en todas las manifestaciones de la
Vida Universal y Eterna, lo gne consti-
tuye un gran honor para este astrénomo
de alma.

El célebre escritor de Cerdefia es nn
adepto italiano de la pluralidad de los
mundos, tan grande como Camilo Flam-
marién, defensor francés, y gne forma
parte de la pléyade gloriosa de sabios
gne han consagrado sos fuerzas y sos
conocimientos a la difusién de esta en-
sefianza, tan altamente sublime, por lo
cual el nombre de Zueca quedara para
siempre inscrito en letras de oro en las
paginas de la historia de la Astionomis
y del pensamiento humano en general.

(De La Medicina Argentina.)

“MAINToF o L/

Extracto demaltaen polvo;contiene dias-
tasar vitaminas en forme concentrada.
M. FT BerlowitE.—Alameda, 14, Madrid.

ROBO E INOAUTAOION

Perillan, malandrin, granuja o pillo
Que armado de navaja o cachorrillo
Penetra en tu mansiény te desbanca,

Y en noche negra te dejo sin blanca....
A ese tal, joh querido Robustiano!,
Se le llama ladron en castellano.

J1

.Si pl
Y auto, decreto o ley de mal gobierno
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Ciertos pillaetres a la Iglesia roban

Y al fraile matany a la plebe emboban,
Dejando sin cogulla y ein manteo

A1 legoy al guardian y al pobre cura...,
iOh incauto Timoteo!

Incautacion se llanta esta figura.

11
Una modista amé a un veterinario,
Y le tnvo un amor extraordinario.
Mas un dia, joh dolor!, dia funesto.
El amante feliz qued6 transpuesto.

Sedal

Merck

Analgésico
Antipirético

Ella en aquel instante

Por no ser menos que el sensible aman
Unas gastricas tuvo calentura... [te,
iTransposicion se llama esia figural

En la orilla del Tigris, un camello
Lloraba por tener muy largo el cuello;
Y en la ribeia opuesta, un sapo absorto
Lloraba por tener el cuello corto...
Nunca tengas, lector, yo te lo encargo.
El cuello ni muy corto ni muy largo...

11
Pepito ama a Pepita,
Y Pepita por él ee despepita;
Pepito con Pepita al fin se casa,
Y Pepita con él.,, jes lo que pasa!

Pabrio» e»pecialirada sn Prodnotos DietéHeoa
j de Béglmen Vegetariano.

CASA SAHTIVERLS. A.-Call, 22.-Oaroelofta.

Pero pronto es continua la querella:
Ni ella con él se entiende, ni él con ella;
Pepita se liberta del consorcio,
Y Pepito es feliz con el divorcio...
in

El cata de Alcafiices
A la nariz llamaba las narioes;
Y el onra de Alcaiiz
Llamaba a las narices la nariz.

Mas cada cual procura
Bespetar la opinién de sn concara;
Y asi viven concordes y felices
El cura de Alcafiiz y el de Alcafiices.

{De E I Siglo Futuro.)

IODARSOI-O

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

LOS DINEROS del avaro dos veces
vao al mercado.

S1 NO COSTABA ir al palo, el ma-
tar no fuera malo.

FE SIN OBBA buena, oaatillo sobre

TBIITULIA MEDICA

H FRBAAB S ESH I3

Distribucion defectuosa de jos médi-
cos en el territorio nacional.

La respuesta de Letonia y Yugoesla*
via subraya las diferencias considera

slit fie idM1 il
bles existentes entre la proporcién de
médicos urbanos y rurales con relaciéon
al nUmero de habitantes. En Italia, se-
gun el Sindioatj Nacional de Médicos,
se opera una concentracion de médicos
en las ciudades. En Grecia hay un mé-
dico por cada 950 habitantes en pro-
vincias, y uno por cada 265 en Atenas.

Aparte las causas mencionadas, la
encuesta sefiala otras circunstancias
que oontribnyen a envenenar la crisis
de paro, las cuales nos limitamos a in-
dicBi. Son el empobrecimiento general
del mundo, loe tributos considerables
gue pesan sobre los médicos, la imposi-
Udad de emigrar, etc.

REMEDIOS POSIBLES
Mejor adaptacion a la situacién nueva.

La institucién del Segoro de Enfer-
medad constituye uno de los factores

REUMA CIATICA
ARTRITISMO
CIATICARINA Garda Suérez.

mas poderosos de la prosperidad y bien-
estar de las naciones, y esta llamada a
tomar vuelo mayor cada dia. En la let
gielacion de ios paises consultados esta
admitido el principio del seguro obliga-
torio extendido a todos loa asalariados
y a los independientes de escasos re-
cursos. La tendencia es ampliar el cbcu-
lo de asegurados, elevando loa limites
del salarfo o suprimiéndolos, a fin de
cubrir a la totalidsd o casi totalidad de
asalariados. Por afiadidura, el campo
del Seguro, se ha extendido desmesura-

demente desde que se hizo familiar, y
engloba, no sélo a la mujer del asegura-
do, sino a todos loa que dependen eco-
némicamente de él. De esta politica,
resulta que en ciertos paises esta ase
gutada la mayor parte de la poblacién
trabajadora. En efecto, en Alemania el
numero de asegurados se aproximaba
en 1928 a 22 millones. Por ello lo: Se-
gures constituyen la organizacion se-
cial mas vasto del pais. En Dinamar”

esta asegurado el 64,8 por 100 de la po-
blacion.

No puede negarse la importancia cre-
ciente que va teniendo el Seguro de
Enfermedad en la economia mundial,
sobre todo desde que ee aplica a la pre-
vencion de enfermedades, a fin de dis-
minuir las pérdidas de capacidad de

(1) Véauaal nmero Anterior.
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produccion y dejar disponibles los re-
oursoB que absorben las afecciones evi
tablee, aumentando el bienestar inteleo
tnal, material y moral de las colectlTI-
dades.

Pero no debe desconocerse el maUi-
tar considerable que ha traido el Srga-
ro a la profesion médica, Seguramentt |
serd una situacion transitoria, cons»
cnencia necesaria de la evolucion dsh |
medicina individualista hacia la msii-
cifia social, y como en todo progreso |
social, el periodo de adaptacidon se logra |

EL CHOCO LATE ZORRAQUINOI
gor %ﬁ pnrou godler nubritivo ooosUton |
oaa ayuda 0S eniermosy I.
Oéltlc,s é) rsu <<x%uls,ta eIaboraoIoD eaul
lolosa golosina para los sanos.
De venta en Madrid! Mantequerias Leoneiu

V prinalpalos eatableoimlentos, provinoiu,,
Zaragoia: Despacmo, 0oso, 56

al precio de sacrificios de los individuoi,
Andando el tiempo, los nuevos licet-
ciados de pocas dispouibilidades ecoat-1
micas, tendran que dirigirse a los ha-
pitales, los servicios de seguros, ele, |
para irse haciendo clientela y en ectei
estableoimieutos encontraran el nedo
de extender sus conocimientos medien |
te la colaboracion eetrecha con los nd-1
tiples especialistas agregados a ell{«|
aprenderan a valerse de nn instrumen
tal perfeccionadisimo, encontrataa ni
campo de experiencia mas vasto |
que pueda ofrecer el ejercicio libreyli|
posibilidad de ganarse una clientela.
Por BU parte, las instituoiones de %l
guros tienden a poseer equipos snnihl
rioa propios. En algunos paises, la lgjl
les autoriza a instaleir casas de onreciti, |
dispensarios, maternidades, farmaci»!
casas de convalecencia, etc. Esta ter|

Mas de once mil médicos recetan yb
mai”lloB o BUS familias el 9
*"Se lixir callol

denciaabre nn vasto campo deactividill
para el médico. Es de esperar que po«l
? «tuacion <alH
feotona para el Cnh«po médico, pomfrj
dpse en inteligencia con estas InsbM

«p“«? Im grandes Asociaciones proir
BionaleB. |

Esta adaptamon no es imposible-1<]
se ha logrado en Inglateiiayf los Esissl
Bajos, cuyos médioes fnnoionaiios >{
declaran satisfechos, por estar suficiai’l
temente retribuidos sus empleos. EISUf
dioato de Médicos de Luxemburiio nn
nifiesta que las tarifas del Seguro IUI
equitativas. En Noruega resulté ininll
ciente el nUmero de médicos para ral

Yoduros Boro feepre !

vocan lodismo. Fabricacion nacioaal.
n demandas que produjo<d
introduccion del Seguro de Enfermodx|
;e los servicios de Sm\
dad oticiale .
Finalmente, se comprueba en Mo
paises un aumento considerable desifl
tenoias y operaciones, atribaibUa”™
influencia del Seguro de Enfernied”l
que hace posible el menudear las Usniil
das al médico.
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

Con las Sales haldogenas de magnesia.

formulese

S E N E CTA L PELLETIER

INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotonias. Astenias. Achaques de ia senectud. Tras-
tornos digestivos de origen hepatico. Pruritos. Dermatosis. Estr6fulo. PROFILAXIA DEL CANCER

Pillase interesante literatura al
LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID. — Tel. 40.331 y 54.760.

FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fésforo (lecitina) y arsénico (acido metilarsenioso)
en estado orgéanico.

E| fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palldicas

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

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

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

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

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

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

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

Sustituye al bismuto en Macatraa

4 . . . . y Hteratura;
- n tepspéutica gastrica. A GAMIR

If<UUlioiilltto ciliniinio fitiologioiinente e~ EX1Ste el S11«2I1 belladonado* Valencia.
Q INDICACIONES: Maeetra_a
. y literatnra:
B R D A N O L Estaflloco_mas en todas A QAMIR
— _ Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — — SUS manifestaciones. Valencia.
Autonizadb por la inspeccion Ge- Maestrea y literatnra a dis<

neral de Sanidad, nimero 4.193. posicion de los eefiores Mé-
- . .t dicos gae lo Boliciten al
Miliicks i aiii y c i (licHa AT R O PAV E R Laboratorio «CELTA»,
(1. istith O diad Stiti). Valencia.
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CARACTERES ESENCIALES

Simplicidad de su composicion.
YodoHipohsfito¢.cal s-oio manganeso
r fhsfato sédico Ci'cenno puro.

n/

y° Singunasuhstcmciadepeligroso manejo
/ pora la infancia. NiestrUjnJna,ni arsénico

0 / Noes unaemulsion.niuno délos lamados ex-
| tractosde! aceite de higdebacalfjo.E&tifilicor

1 noajcohdlica>lazucnrado.de saborgratisimoy
tolerado perfectc.nente.

Medicaxian YOOAOA por excelenciclL
N OeotiraiLvo. iijeconstituyente -

Se EMPLEA EN TODAS LAS
EPOCAS DEL ASIO.

ES ELn.ECONSTITUYENTE PREDILECTO DE LOS
SRES.MEDICOS PARA USO DE SUS tllJOS.

ik

EticxLi sft el T

tratam iento de tas &denop/itieis
Linfatisnuo
fiscroful smo
Roguitismo
D iabetes
tieredosdiU s
Amenoy Dismenorrea-
Convalecencias

Estados Uamados PretuberculLosos

ESPECIALIDAD NACIONAL
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EL SIGLO EDIC

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipectop-Ppopietapioi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

a

PROGR.AMA OIIDNTIFIOO:
Liema: Pro”~ressl sunrius, progredimua, progrediemur.
Ciencia espafiolo.—jfrchivo e inventario del Zesoro Clinico, de jos trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.-fomento de la ensefianza.- Vados los J{os-
pitales y flsUos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del profesorado
y ourificacion en su ingreso.—fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampliaciéon dentro yfuera de Espafia.

aTTIl,CA .S.10 : Seccidn clcDtlflCai Oclusién lotBsiiDsl ngué», por el Dr. Camilo Coilio'o.—Eetsdo setnal del problema de la infeccién, por
el Dr.UarUnoB. Coefer.—Ideas aotnalea sobre la patogeniay tratamiento hidromineral de la gota, por Oerifo garelaSe Caes.—BlbllOgrafiaa.—

Periédicos médicos.

INTESTINAL AGUDA

I>0U Iti,

OCLUSION

DR. CAMILO CALLEJA

Este padecimiento, denominado también obstruc-
cién intestinal y vulgarmente célico miserere, es un
sintoma de muy distintas enfermedades, muchas de
las cuales estan a veces latentes hasta que sobreviene
la compleja retencién excrementicia, poniendo en-
tonces en inminente peligro la vida del sujeto y en
trance apurado al médico, porque, a pesar de ser
generalmente indispensable la intervencién quirdr-
gica para salvar la vida del sujeto que sufre una
obstruccion intestinal, hay algunos casos que se pue-
den corregir sin operacion. Suele ser una insupera-
ble dificultad discernir en la practica si el caso es
puramente quirdrgico o si admite la probatura me-
dicinal. La decision es sumamente ardua e inquie-
tante, puesto que si no se consigue desobstruir el
intestino con los recursos medicinales en pocos dias,
se dejai’a pasar la oportunidad operatoria.

Por estas razones, en tales casos hay que tener
muy presentes las numerosas causas que pueden
producir una oclusiéon intestina! para ir excluyendo
lits que no corresponden con el sindrome del enfer-
mo bajo tratamiento y llegar siquiera a establecer
un juicio de probabilidades, ya que el diagnéstico
completo es casi siempre imposible y falta, por con-
siguiente, la base fundamental integra para deducir
racionalmente las indicaciones terapéuticas. Por esto
mismo es mas preciso conocer alguna pauta para el
modo de proceder en los juicios clinicos cuando se
trata de esta enfermedad.

Conceptio muy conveniente para que la exposi-
cién resalte mas provechosa y ajustada a la realidad
referirme a un caso concreto que ha sido cuidado
peraonalmente:

befiora en la edad media de la vida, bien consti-
'iiida, multipara y sin otro antecedente morboso de
interés que sufrir un estrefiimiento habitual muy re-

belde. Este se acentud aun mas algunos dias antes
de presentarse las manifestaciones agudas de la obs-
truccion, desatendiéndolas y empeorandose el estado
con viajes y quiza con las comidas fuera de casa.

Primeros sintomas: Dolores abdominales intensos
y extensos que se propagan a la region lumbar; gran
malestar general y vémitos incoercibles. ElI examen
proporcioné, ademas, otros sintomas: gran tumefac-
cion formando un casquete mas pronunciado en la
regién cecal, en cuyo punto habia mas calor y ma-
yor dolor, extendiéndose la tumefaccion hacia la
ilnea media del abdomen desde la region umbilical
a la pubiana; temperatura, 38® y medio.

Las molestias se produjeran stubitamente después
de un bafio de mar en un dia frio y ventoso.

Mi primera rellexién sobre el diagndéstico fue pro-
curar averiguar si la oclusion era producida por una
gran masa estercordcea o si era efecto de una apen-
dicitis con la consiguiente peritifiitis. Indudablemen-
te habia el sindrome peritiflftico, pero su intensidad
no guardaba proporcion con la gran amplitud de la
tumefaccién ni con la altura de la fiebre si la periti-
ilitis fuese la precursora. Por esta razén me incliné
a pensar que la tumefaccion era principalmente pro-
ducida, en primer término, por masa estercoracea
de un modo primordial.

Es cierto que podia dudarse ai el estrefiimiento
inveterado era ya producido por anteriores bridas
periintestinales o por alguna neoplasia con el adita-
mento de una indigestién. Precisar este punto del
diagnostico era de gran trascendencia para decidir
si se precisaria o no la intei'vencion operatoria; pero
considerando que en tales casos no era tan urgente,
podria prolongarse algunos dias el aplazamiento de
dicha intervencion hasta comprobar si el probable
juicio que habia formado era cierto.

Decidi comenzar el tratamiento medicinal, si bien
con la expectacién quirdrgica. Empleé calor intenso
continuamente loco dolenti; bafios generales a
3® de larga duracién: dos inyecciones de sulfato
de atropina de 2 miligramos cada una, con doce
boros de intervalo; otras dos inyecciones después
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de satlcilato de flsiostigmina, también de 2 mili-
gramos cada una, con ocho horas de intervalo, vy,
por ultimo, otras dos inyecciones endovenosas de
neobormonal de 20 c. ¢c. cada una, con veinticuatro
horas de intervalo.

Habiendo cedido gradualmente desde el tercer
dia la liebre, los dolores y los vémitos, se iba afirman-
do el diagndstico establecido con grandes probabili-
dades, dando ademas tiempo para proseguir en la ex-
pectacion quirurgica, puesto que el curso del mal no
era fulminante.

El régimen empleado fué dieta absoluta dos dias,
no solamente do alimento, sino también de agua, ni
siquiera en terrones de hielo, por haberse promovido
mas vomitos en cuanto ingeria la menor cantidad.
Asi continu6 hasta el final del tercer dia, en que em-
pezo a tolerar ia leche helada.

Para prueba se usaron entonces pequefios enemas
de aceite sin resultado alguno. Explorado el recto, es-
taba enteramente vacio. Era de extrafiar la paraliza-
cion intestinal a pesar de que inmediatamente des-
pués de la segunda inyeccion endovenosa de neohor-
monal se produjo una gran reaccion vasomotriz con
un enrojecimiento considerable del rostro y ligero des-
vanecimiento, y ademas se advirti6 un cambio muy
favorable en el estado general y local tolerando bien
la leche helada y remitiendo la fiebre y los dolores;
ademas, pudo dormir algunos ratos, habiendo sido el
insomnio pertinaz hasta entonces.

Todo ello inducia a pensar que no era ya impru-
dente el ensayo de algunos recursos evacuatorios: és-
tos consistieron en irrigaciones muy abundantes de
aceite y agua de Oestona. Expuls6 solamente algunas
particulas excrementicias, pero.hubo alguna emisién
de gases, siendo en mayor escala al dia siguiente, o
sea el quinto dia de enfermedad. Entonces administré
ya el aceite de ricino coadyuvando con pildoras de
extracto de belladona y de ruibarbo y granulos de
boldina (del extracto de belladona 50 centigramos
para 20 pildoras, dando dos cada dia). La expulsion
de materias fecales iué enorme y de gran densidad
durante tres dias. No consideré conveniente repetir
el aceite de ricino, pues aunque es lo mejor para la
primera toma como evacuante, si se repite empeora
después el éxtasis intestinal. Empleé desde el dia si-
guiente el normacol, dos cucbaraditas de las de café,
repetidas cada doce horas durante tres dias; otros tres
dias, dos cucharaditas una sola vez al dia, y después,
una sola cucharadita al dia, continuando ademils con
una pildora de 2 4 centigramos del extracto de bella-
donay 5 centigramos del extracto de ruibarbo, admi-
nistrando a la vez un granulillo de boldina.

Se suspendié ya la aplicacion del calor local, si-
guiendo sdlo los bafios calientes y suave masaje. Se
empezo6 gradualmente a variarla alimentacion, redu-
ciendo la leche helada a dos veces al dia y suminis-
trando uvas, mermeladas, purés con clara de huevo,
y sucesivamente pescados blancos, ave, etc.

A los veinte dias, aunque la enferma se hallaba
ya perfectamente, aconsejé proseguir con el uso de

los laxantes prescritos porque no perjudican al éxta-
sis intestinal, es decir, con el normacol, la belladona
y coadyuvando con el régimen anteriormente indi-
cado.

COMENTARIOS

El diagnostico establecido con grandes probabili-
dades de considerar ia causa principal de la oclusion
el acumulo de materiales fecales, considerando conse
cutiva la peritiflitis, se confirmé con el curso que si-
guio en BUresolucion el padecimiento. Efectivamen-
te, al ceder tan pronto el sindrome de peritiflitis a
pesar de continuar la gran tumefaccién abdominal,
se corroboraba que lo primordial era el atascamiento
y lo secundario la peritiflitis. También se pudo des-
echar pronto el temor de una complicacion obstru-
yente, ya fuese por lesion en las paredes del intestino,
ya por bridas que le circundasen, ya por ncoplasias
que le aplastasen. En este caso lo mismo sucede; ge-
neralmente en todos jos de oclusién intestinal no se
puede averiguar con certeza cual o cuales de las nu
merosisimas causas pueden producir la oclusién. Es
muy excepcional que se descubra al palpar el abdo-
men una tumefaccion muy limitada con meteorismo
fijo y localizado, con gran angustia general, con do-
lor violentisimo y con taquicardia. Claro estd que en-
tonces ha de pensarse en que existe, ova sea una her-
nia estrangulada, ora sea unainvaginacién intestinal
o un volvulo, ora también una agudisima apendicitis;
entonces no hay que perderel tiempoy hay que prac-
ticar con urgencia la laparotomia, pues solamente con
ella se puede descubrir lo que entonces exista en el
interior del abdomen. Ceneralrneute no se halla dn
primera intencion la causa. (Basta para hacerse cargo
de esto hojear la magna obra de Angel Pulido sobre
la oclusién intestinal.) De todos modos hay que pro-
curar establecer pronto con las mayores probabilida-
des el diagnostico diferencial, sobre todo advirtiendo
si existen las causas que reclaman inmediatamente la
laparotomia, como son las que acabamos de citar, y
también las perforaciones de las vias digestivas y las
pancreatitis agudas, puesto que si entouces se gasta
el tiempo con probaturas medicinales, se habra deja-
do pasar la oportunidad operatoi'ia, y si se acude a
ella es ya sin resultado favorable. Asi que en caso de
duda completa, es decir, si no hay probabilidad de
que lo primordial sea un gran estancamiento esterco-
raceo debe de decidirse la operacion inmediatameiiLc
sin aguardar a que sobrevenga la astenia ni los vé-
mitos estercoraceos. Kecuerdu (jue en el caso tipico
expuesto hubo un solo vomito de aspecto sospechoso,
pero esto sucedid ya cuando las demas alteraciones
habian mejorado, y por esta razébn no varie de plan.

En resolucion: de lodo lo expuesto resulta que en
las oclusiones intestinales debe contarse siempre con
el cirujano, aun cuando se considere que admite la
expectacion para que esté preparado, interviniendo
sin demora cuando se vea que es imprescindible la
intervencion, pues téngase el convencimiento de que
en la mayoria de las oclusiones ja intervencion ope-
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ratona es indispensable para que el enfermo se salve.
Unicamente cuando se trate de una oclusién intesti-
nal aguda, pero que no se manifieste de un modo
fulminante y que ofrezca grandes probabilidades de
gue la causa primordial sea una gran retencién es-
tercoracea, aunque haya ademas ligera peritiflitis o
ligerisima reaccién peritoneal, se procederaal tanteo
con el plan medicinal. Ahora bien, es aconsejable
lirescindir en los primeros momentos de purgantes y
de grandes enemas; también estan contraindicados,
en mi opinidn, los opiaceos Yy, sobre todo, la morfina,
lo mismo que los demés hipnéticos, porque todos ellos
empeoran el éxtasis intestinal impidiendo el buen
efecto del estimulante natural y especifico de la con-
iraccionintestinal, que es el neohormonal en la forma
indicada anteriormente.

Estallo actual
del problema de la infeccion®

POR EL
DR. MARIANO R. CASTEX

Ulembro de la Academia ttaciODalde Medloiaa, profeeor titular
da CUaioaMidioa en la Facultad de Olenoias Hédicae
de laUniTeraidad de Buenoa Airea.

El fracaso de la eliminacién de la infeccion focal como
recurso terapéutico — dice Rosenow y sus colaborado-
res (49)—no invalida la doctrina: la prolongada subsis-
tencia de ia afeccion puede haber engendrado lesiones
iri'‘cparables o puede haberse constituido en forma tal para
continuar per se independientemente del foco primario;
pueden haberse eliminado focos irresponsables y haber
dejado subsistir los focos responsables, pasados inadver-
tidos.

Rosenow y sus colaboradores (49) continuaron sus in-
vestigaciones, entusiasmados con los éxitos obtenidos me-
diante la eliminacion de la infeccion focal y la reproduc-
cion de los procesos en animales inoculados con los gér-
menes aislados de los focos sépticos o de los procesos mor-
bosos y el empleo de las autovacunae especificas.

En numerosos enfermos, exhibiendo manifestaciones
morbosas cariosas y llevando diversos focos sépticos, re-
solvieron, antes de eliminar los diversos focos sépticos,
procurar establecer ia responsabilidad etiogénica de los
mismos. Hicierou siembras de los diversos focos con los
cultivos obtenidos, inoculaciones en animales, y soéio
aquellos focos que dieron gérmenes, que en la inoculacién
reproducia las lesiones del enfermo, eran eliminados.

Exponen una vez mas, Rosenow y sus colaboradores,
la hcwiitica personal referente a siembras, medios de cul-
tivo, vias de inoculacidn, técnica de la misma, etc.

Insisten en lo manifestado reiteradamente con ante-
lacién, respecto a Ja virulencia pequefa do los estrepto-
cocos en juego, a subajo poder antigénico y a su alto
poder dé localizacién electiva.

El resultado favorable general obtenido mediante la
eliminacién de la infeccién focal, se acrecentaba extraor-
dinariamente cuando los focos sépticos eliminados conte-
nian el estreptococo causa!.

El hecho—agrega Rosenow—de sobrevenir exacerba-

(t] V<M««loéasro «otoilor

clones a raiz de la eliminacidn de focos sépticos, en algu-
nos casos indica la correlacidon causal y quizas ia hiper-
sensibilidad de los tejidos afectados.

Los resultados satisfactorios obtenidos mediante la eli-
minacién de la infeccién focal en la dlcera gasiroduodenal,
en las artritis, en las uveitis, en las dermatosis, etc., con-
cuerdan con las de otros numerosos investigadores.

Apologizan la vacunoterapia con autovacunas especi-
ficas, como recurso coadyuvante o sucedaneo de la elimi-
nacion de los focos sépticos. Aconsejan cautela y circuns-
peccién en la dosificacion de las autovacunas para llegar
al éxito; dosis demasiado elevadas provocan reacciones
no deseables y reducen y hasta inhiben la tolerancia;
dosis pequefas, espaciadas y progresivas, aumentan pau-
latinamente la tolerancia, llegando a veces al décuplo.

Charles H. Mayo (50) sintetiza, en Abril de 1930, sus
ideas sobre la infeccion focal, expuestas anteriormente
en una serie de articulos.

Los americanos y alemanes partidarios de la doctrina
de la in/eccion focal, consideran que las afecciones recidi-
vantes o recurrentes son, por lo general, tributarias de la
infeccion focal, la que debe buscarse sin dilacion y elimi-
narse radicalmente sin procrastinar.

Los opositores a la dociri7ta de la infeccion focal argu-
yen enérgicamente con el hecho de la gran frecuencia
con que comprueban focos sépticos variados, solitarios
o multiples, en personas gozando de rexcelenie salud».

Ante todo, lo d€ texcelente salud» corresponde, en nues
tro sentir, para un namero reducido de tales sujetos, per-
teneciendo la mayoria de ellos al grupo de sujetos gozan-
do de *excelente salud aparente».

Ello depende, ante todo y sobre todo, de) tono alérgico
de cada sujeto, variable en todo momento y supeditado a
influencias enddgenas y exdgenas, precisables los menos,
imprecisables las mas de las veces.

Es lo que habitualmente se llama riono de inmunidad»,
que puede relajarse o inhibirse a raiz de traumas mora-
les psicoafectivos, de esforzamientos fisicos, de afeccio-
nes intercurrentes, de Intoxicaciones exdgenas inciden-
tales o de influencias cosmicotelUricas mas o menos enig-
maticas, y sobre cuya situacion enigmatica ha insistido
Newkirk en 1923, sugiriendo el exhaustivo estudio de la
misma.

Sager y Nickel (51), en el Instituto de Medicina Expe-
rimental de la Fundacién Mayo, han hecho la demostra-
cion grafica de los asertos precedentes.

En conejos con hemoeultivos negativos, los abscesos
provocados con nitrato de plata inyectado hipodérmica-
mente permaueclan estériles. En conejos a los que se
Inyectaba previamente bacterias por via intravenosa, los
abscesos provocados por nitrato de piata se infectaban.

Tal resultado, para los autores, explicarla por qué
entre los sujetos con infeccion focal unos llegan y otros
no a la afeccion sistémica, y al propio tiempo la dificul-
tad grande en general e imposibilidad ocasional de re-
producir las afecciones sistémicas experimentalmente,
por ja imposibilidad de constituir cjpcrimenlahneiUc un foco
séptico crénico que durante décadas enteras descargue pro-
ductos toéxicos.

Para la experimentacién es absolutamente indispen-
sable cefiirse a la heuristica de Rosenow en io que a los
medios de cultivo (caldo con glucosa y cerebro, que ase-
gura una gradacién en la tension de oxigeno, siendo
anaerdbico al fondo, aerdblco eu la parte superior y gra-
duado en tensién de oxigeno eu la capa intermediaria)
siembras, inoculacionés, etc-, atafie.
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Las afecciones a brotes agudos recidivantes, tales como
las iritis, pielitis, hipo epidémico, miositis, etc., se repro-
ducen facilmente con la inoculacion del cultivo en ia
vena auricular del conejo, mientras que en los afecciones
cronicas, tales como la nefrolitiasis, ulcus gastrico, nefri-
tis, etc., su reproduccion en el perro ha sido conseguida
por Rosenow, constituyendo en los animales un foco sép-
tico cronico (51).

Las manifestaciones clinicas, directa o indirectamente, co-
rrelacionadas con la infeccion focal, han sido objeto de inft
nidad de trabajos, la mayoria de ellos publicados en Nor-
teamérica, Inglaterra y Alemania.

Hay autores que estudian las manifestaciones de la
infeccion focal en general, j otros que lo hacen desde el
punto do mira de un foco séptico determinado. De estos
altimo nos ocuparemos en los capitulos ulteriores al liacer
el estudio particularizado do cada foco séptico. Aqui s6lo
trataremos aquellos trabajos que consideran la repercu-
sion clinica de la infeccion focal general, ya sea desde el
punto de vista de la repercusion general, ya sea desde
el punto de mira de acciones patdégenas determinadas.

Es asi que abordamos en primer término el estudio
del reumatismo en su eorrelacion con la infeccion focal en
general.

EL REUMATISMO V LA INFECCION FOCAI. KN BENRRAL

Si bien Whitman en 1903(52) sospeché ol origen infec-
tivo de la <jarlrilis deformante*, agregando que tal con-
cepto ~presupone la existencia de mu foco infectivo dentro del
organismo humano en constante actividad», fué Piissler el
primero en Alemania (53) en atribuir las sartritis créni-
cas» a focos infectivos concediendo el principal papel a la
infeccion permanente de fas amigdalas; la eliminacion de
dichos focos sépticos llevaria, segun Piissier, a la sa-
nacion.

Esta opinion agrega Gudzent (53)—fué compartida
y hasta exagerada por autores extranjeros, sobre todo
norteamericanos, citando al respecto a Billiugs (54- 55-56),
Rosenow y Byfield.

En su primera comunicacion del afio 1912 (54) hace
resaltar Billings que de tiempo atras se sabe que afeccio-
nes variadas pueden responder a infeccion emplazada a
distancia, que el reumatismo poliarticular agudo es con-
secuencia frecuente de una infeccién primaria de amig-
dalas, que en la endocarditis aguda a menudo ocurre lo
propio, que la meningitis cerebroespinal es efecto o con-
secuencia de una infeccidon nasal, que la nefritis aguda
es consecuencia corriente de la toxemia diftérica a em-
plazamiento clasico, que el reumatismo blenorragico es
una resultante de la infeccién focal gonocécica del trac-
tus urogenital, etc.

Estudia Billiugs, ya en el afio 1912, el emplazamiento
variado de la infeccion focal, en amigdalas, dientes, senos
paranasales, en focos broncopulmonares, en Ulce.ras eré.
nicas del tubo gastrointestinal, en el apéndice, en la ve-
sicula, en el aparato genitourinario, etc.

Entre las manifestaciones sistémicas de la infeccion
focal en general, consigna a las arUitis crénicas (que consi-
dera uno de los efectos mas frecuentes), a la nefritis, de-
generacion cardiovascular, neuritis, mialgias y miositis.

Informa sobre los resultados halagadores ya obtenidos
en la investigacién e.eperimental, y describe el procedimien
to por él seguido para la puntualizacién de la infeccion
focal.

Debe investigarse prolijamente todo foco séptico; una
vez hallado éste, se procura establecer la existencia o

ausencia de correlacion entre el foco séptico y la mani-
festacion morbosa; debe eliminarse total y radicalmpiite
todo foco séptico; los tejidos extirpados deben estudiarse
histolégica y bacteriolégicamente; con ellos deben ha-
cerse siembras, y con los cultivos desarrollados deben
realizarse inoculaciones en el animal.

Ya en 1912 pone Billings en guardia sobre la extirpaci‘hi
incompleta de los focos sépticos, gue hasta para hacer fracasar
el tratamiento, el cual, aplicado con el criterio expuesto, redi
tha resultados por lo general altamente satisfactorios.

Eu 1913 reafirma Billings (57) lo sostenido eu 1912,
asignaudo eapitalisima importancia a la infeccién focal
erémea eu el etiologismo del reximatismo cronico, eonside-
raiido que el agente habitual es el estreptococo, cuyas trans
mutaciones ya Rosenow sostenia, aconsejando la eliminacio)i
precoz y radical de los focos sépticos asentando en amig-
dalas, dientes, senos paranasales, apéndice, vesicula y
tractiis genitouriiiario, dependiendo el resultado lerapéutku
del grado alcamado en las lesiones articulares.

En 1922 (58) resume Billings sus investigaciones ante
rieres, reafirmando que la artritis crénica respondo a la
infeccion focal, sobre toilo por estreptococo, y frecuente
mente por ia variedad viridans, aconsejando la elimina-
cién precoz lie todo foco séptico, completando la accion
terapéutica con autovacuuas y recursos fisioterapicos.

En 1913 (59) sostiene E. C. Rosenow el origen estrep
tocécioo de la /icoi-e reumaiica y de la miosifis, que habria
logrado reproducir en animales mediante la iiiocuiacion
endovenosa de cepas estreptocécioas de reumaticos con
miositis y do miositis no reumaticas; sostiene eu esa oca-
sion la afinidad electiva de los gérmenes causales déla
miositis, emplazados frecuentemente eu focos séptico™
bucofaucialos.

Insiste Rosenow sobre la iutoccion focal y localizscion
electiva en la etiogeuia de la miositis en 1921 (60); cita
los resultados favorables obtenidos sobre el reumatisniu
y la miositis, mediante la amigdalectomia, por Kelly
en 1918, sobre 10 casos; por Nordiund, sobre 30 casos, y
Lillie y Lyons (62), sobre 200 casos, todos ellos en 1919;
recuerda que Sehmidt, en 1916, y Krebs, en 1919, defen-
dieron el origen toxico de la miositis y neuritis, y expon"
a continuacion los resoltados obtenidos en la inoculacion
endovenosa en animales segun la técnica por él descri-
ta (63), consignando hermosas microfotograflas de mios<
tis obtenidas en ios animales inoculados.

' Sostienen Rosenow y Ashby (60) que obtuvieron éxi-
tos grandes sobre la miositis, eliminando en los enfermé-
los focos sépticos bucofauoiales: que los gérmenes aisla-
dos de dichos focos sépticos en los sujetos que benefici.v
ron de la eliminacion de la infeccion focal, reprodujeron
las lesiones en los animales inoculados, evidenciando ia
afinidad electiva por el tejido muscular, y, por fin, que
loa gérmenes aislados de los focos sépticos de aquellos
sujetos que no beneficiaron de la eliminacion de la liifec
cién focal, no exhibieron afinidad electiva por el tejido
muscular, no reproduciendo, por ende, la miositis.

Lewellyu y Jones estudian, en 1915 (64), la <Fib7-ositis.
enfermedad reumatica», en cuya obra dicen textualmente;

«Hemos observado mejorias impresionante! y hasta la
sanaciou da artritis y manifestaciones musculares de reu-
matismo crénico a raiz del tratamiento radical de foco»
enfermos. La rapidez con que las hemos visto desapare-
cer, después de eliminar dientes cariados o de tratar efi
cazmente la supuracion nasal u otica, sugieren enérgi-
camente que los tales sitios oran los focos originarlos de
la infeccion...» «La mayoria de los casos de fibrositis se
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caracteriza por la presencia de focos locales infectivos
en la boca o en las cavidades accesorias y, en su ausen-
cia, por disturbios gastrointestinales, sobre todo de cons-
tipacion,..»

Byfleld (fi5) recuerda que Lindsay, en 1913, consider6
a la infeccion focal (de boca, nariz, oidos, genitales, etc.)
como causa de la artritia deformante en los nifios; agrega
que él, en 1918, sostuvo que no bastaba a menudo, para
conseguir éxito completo, la eliminacion de dientes y
amigdalas infectadas, sino que era menester, en caso de
fracaso, buscar la infecciéon focal en nariz y senos y com-
batirla.

Byfield, en 1920, insiste sobre la frecuencia de la in-
feccion amigdalica y de senos paranasales en la artritis
deformante de la infancia, y del resultado excelente que
se obtiene mediante el tratamiento radical y precoz de
dicha infeccion focal.

En su trabajo del afio 1929 sobre el papel patégeno de
los estreptococos (66), Miravent consigna tos trabajos de
Weston Prince (1923), Cecil y Ascher (1926), Wileox (1928),
etcétera, quienes asignan importancia a la infeccion focal
en la etiogenia de la artritis reumatica,

En el informe inglés sobre «Incidencia de las afecciones
reumdlicast, del Ministerio de Salud, del afio 1924 (67), se
consigna en el reumatismo agudo el 50 por 100 de casos
con amigdalas hipertroficas o sépticas, y que soélo el 2
por 100 hablan sido amigdalectomizados, y que el reuma-
tismo agudo y cronico en sujetos mayores de veinticinco
afios asentaba en el 75 por 100 de los casos en individuos
con infeccién dentaria.

Umber (68), en 1926, divide a las artritis cronicas en
deformantes, endocrinopaticas e infectivas, las cuales pue-
den ser agudas, subagudas, cronicas sectindanos o crénicas
ptimarias porpoliartritis lenta o eroniosepticemia.

Gudzent (69) sostiene, en 1928, que los resultados obte-
nidos mediante la extirpacién de los focos sépticos en las
afecciones reumaéticas lian defraudado las esperanzas, y
que en su estadistica personal, s6lo una pequefia parte
de enfermos beneficidé de la amlgdalectomla; agrega que
ni la extirpacion de amigdalas ni la de los dientes pre-
viene la aparicion de brotes recidivantes febriles. Cita
las opiniones de Holsti y de lanberg (1925), contrarias al
origen amigdalico de las manifestaciones reumaticas.

Veil (70) opina que el reumatismo es una enfermedad
iufecciosa muy difundida, cuya puerta de entrada la
constituye la infeccién focal bucofaucial. Recuerda que
en el relato que sobre £eumafismt> hiciera van Breemen,
de Amsterdam, en la Sociedad Alemana para el estudio
del reumatismo en 1928, entre los factores etiégenos asig'
né el primer puesto a la infeccion focal.

Considera Veil (71) que en la Infeccion reumatica la
sucesion fenomenologica es tan regular y uniforme y su
correlacion tan evidente con la infeccion oral, a no dejar
lugar a dudas al respecto.

Acentua Veil (72) el inmenso peligro para el corazon,
aun sin la menor agresién articular, en presencia de la
Infeccion oral, y piensa que si con ella coexiste predispo
siciOD hereditaria o adquirida, la agresion cardiaca se
realiza con seguridad casi matemaética.

Declara Veil (73) que no existe otra terapia que ofrez-
ca tantos escollos y que exija mayor energia por parte
del médico que la de la infeccion reumatica. EI modico
tiene que exponer ante cada caso la importancia trascen-
dental de la infeccién oral, y persuadir y convencer al
paciente, tarea a veces facil cuando los focos sépticos son
groseros u ostensibles; muy dificil cuando ellos son re-

conditos o estan ocultados detras de ricas y costosas
obras de arquitectura odontolégica cuya demolicion se
aconseja. La resistencia del paciente es, por lo general,
grande; no concibe que procesos sépticos bucales puedan
engendrar lesiones a distancia; hay que educarlos para
lograr la eliminacién radical de la infeccién dentaria, amig-
dcilica y de senos paranasales.

Manifiesta Payr, en 1929 (74), que la doctrina de la
infeccion focal, en la cual, desde un foco infectivo pri-
mario a menudo oculto, se ejerce uua accion a distancia,
lucha ain hoy para su aceptacidon. Se arguye—agrega
Payr—que faltan las pruebas decisivas de la correlacién,
ignorando los que tal argumento esgrimen que la mayo-
ria de las pruebas han sido dadas ya. El que comulga
con la dicha doctrina debe eliminar todo foco séptico, ya sea
a emplaiamiento comun u ostensible (amigdalas, dientes,
infeccion de senos paranasales o de oido, de aparato ge-
nitourinario, etc.), ya sea a emplazamiento infrecuente y re-
condito.

Considera Payr (74) que la doctrina del origen infectivo
de la artritis crénica, inclusive la de la infecciéon focal, es una
conquista realizada ya, y no una hipoétesis aun en litigio.

Consigna a continuacion los hechos que fundamentan
dichas doctrinas:

1. ° La positividad del hemocultivo, desarrollando
treptococos, en los brotes agudos de la poliartritis croni-
ca; la positividad de las siembras hechas con material
recogido en las sinovias articulares.

€s-

2. ™ La importancia grande de las anginas en la anam-

nesis de las afecciones articulares.

3. ° EI desarrollo de afecciones articnlares a raiz
infecciones agudas bucofauciales.

4 o
casos refractarios a tratamientos generales y locales, a
raiz de la eliminacion de la infeccion bucofaucial u otra;
hasta los adversarios de la doctrina de la infeccion focal
confiesan éxitos duraderos en el 20 por 100 de los casos.

5 o
foco séptico primario son frecuentemente seguidas de
exacerbacién en la afeccién articular; lo propio ocurre
a menudo, después de ciertas maniobras diagnésticotera-
péuticas, tales como expresion de amigdalas, extraccion
dentaria, masaje de prostata y vesiculas seminales, que
suelen ser seguidas de una peoria, de intensidad variable
y de caracter transitorio, a nivel de los procesos articu-
lares.

6. ° EI fracaso, después de tratado radicalmente
foco séptico, se explica en la siguiente forma:

aj Existencia de otros focos sépticos.

bj La afeccién articular ha alcanzado demasiado des-
arrollo; las destrucciones anatémicas no son factibles de
una restiiutio ad infegrvm.

c) El tratamieuto del foco séptico no ha sido completo
nt radical,

dj EI foco séptico responsable no ha sido hallado”™y un
foco séptico ciDOcente» ha sido incriminado.

ej No existe artritis infecciosa, sino otra clase de ar-
tritis que no responde a la infeccion focal.

f) Existe la combinacion de artritis infectiva con otras
causas de indole no infectiva.

g) Existen casos en los que durante el curso de una
enfermedad infecciosa aguda se hace la artritis infeccio-
sa, que subsiste como tal—foco séptico articular—sin que
exista dentro del organismo un foco séptico responsable
de la agresioén articular.

h) La doctrina «metastdsica» suministra la explica-
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clon méas simple y légica del cuadro morboso y de su
evolucion.

1) Variadas afeccioues articulares cuya etiogenia hoy
dia estd firmemente establecida (artritis luética, reuma-
tismo tuberculoso, etc.), fueron colocadas durante dece-
nios bajo rubros equivocados.

j)  En los casos dificiles, la prueba del origen focal
solo resulta posible mediante un prolijisimo examen di*
iiico general.

Expone Payr a continuacion los argumentos esgrimi-
dos en contra de la doctrina rnetantdsica desde focos sépticos
del reuynatismo crénico:

1. “ Gran numero de sujetos tienen amigdalas y dien-

tes infectados sin exhibir jamas manifestaciones reuma-
ticas; gran numero de sujetos presentan artritis de tipo
infectivo, que sanan sin que se traten los focos sépticos
existentes.

MEDICO

H. Ourshmanu (76), lo mismo que Geronne, piensan
que la infeccion focal rara vez tiene significacion en la
génesis det reumatismo muscular.

Cecil, Nicbolls y Staiiisby (77) asignau gran Impor-
tancia a la infeccion focal en la génesis del reumatismo
cronico; en mas del 50 por 100 de sus casos cultivaron
estreptococos de la sangre; en ocasiones cultivaron el
mismo germen de la sangre, de las articulaciones y de
los focos sépticos existentes.

Graff (78) estudia en 1930 el reumatismo infeccioso,
y describe el complejo infeccioso primario, ora ubicado
en amigdalas, ora en otras ubicaciones.

Por nuestra parte, creemos que la infeccion focal es nwii,
enfre otras causas, de reumatismo articular y muscular, agudo
y crénico, y que cuando ella anda en juego y se la combatir
precosmente, el resultado terapéutico es admirable, mientras
que combatida tardiamente, cuando se han originado lesiones

2. “ Las manifertaeciones e investigaciones correspon-irreparables articulares, su eficacia es relativa, logrando tan

dientes, en favor y en contra de la naturaleza infectiva,
ostentan frecuentes contradicciones en lo que a eleva-
cién térmica, hemocultivos, eritrosedimentacion, reaccio-
nes fi'cales. etc., respecta.

ii.” El nUmero de focos sépticos suele ser tan grande,
gue es casi imposible reconocerlos con exactitud y tra-
tarlos con miras de éxito.

s6lo prevenir el avance del mal.

LA ULCERA GASTRODUODESAL, LA GASTRODUODBNITL{
Y LA COLITIS ULCEROSA Y LA INFECCION FOCAL

La investigacion experimental, procurando establecer
la correlacién entre el ulcus gastroduodenal y la infec-

4. ° Si la causa es infectiva, (por qué es el sexo feme-cidn, se debe a E. C. Rosenow (79) y colaboradores.

nino el atacado con mucha mayor frecuencia y por qué
preponderan las manifestaciones reumaticas en ias muje-
res entre los veinte y los treinta afos y entre los cuarenta
y cincuenta afios?

En 1913, Rosenow sostuvo que mediante ia inyecciéon
endovenosa de estreptococos se lograba producir la Ulce-
ra gastroduodeual; en 1916 sostuvo la frecuente existen-
cia de estreptococos en et ulcus gastrico humano, los

5. ° Cuando existe el foco séptico, se le admite comoque, aislados del ulcus o de los focos sépticos coetaneos,

(“puerta de entrada inicial», pero se le niega el papel de un
«foco séptico». (Schottmuller.)

6. "
a acciones toxinicas; se suele admitir la accion «alérgi-
ca» de focos bacterianos; en ambos casos tacitamente se
admite el origen infectivo de la afeccion.

reproducian, en la inoculacién endovenosa en el conejo,
lesiones ulcerativas semejantes a las del enfermo; en 192S

Se atribuyen ciertas manifestaciones reumaticas aislé un estreptococo de la Ulcera gastrica de los anima-

les domésticos que inoculado en el conejo provocaba le-
siones gastricas; en 1923 sostiene que los estreptococo”™
aislados del ulcus gastrico segregan substancias que exis-

7. “ La «artrosis sinovialis destruens», que origina al-ten en libertad en los cultivos en caldo, las que selecti-

teraciones objetivables radiograficamente, es paraKien-
biuck una afeccién metabdlica, y ella exhibe atributos
caracteristicos de la accién infectiva.

5. "
bre son silenciados o puestos en duda por los adversarlos
de la doctrina, y méas aun los resultados positivos de la
experimentacion en animales.

9. ” El tratamiento radical de los focos sépticos halla-

dos da resultados inseguros sobre las afecciones articu
lares.

Payr, Imber y Hueck adiniien la influencia de la cons
(itucion para explicar la caprichosidad con que la infeccion
jocfii origina artritié reumatica.

Payr Insiste en que la basqueda de la infeccion focal
no debe limitarse a/ la infeccion oral, sino que debe abar-
car la busqueda de focos sépticos emplazados en aparato
genitourinario, etc.

En el 33 por 100 de ia casuistica de Payr, la compro-
bacion y eliminacion de la infeccion bucofaucial influyo
muy favorablemente, sobre el curso ulterior de la artritis
reumatica.

Schottmuller (75), en 1929, se refiere a la imputacion
etiogénica hecha a la infeccién dentaria y amigdalica en
la génesis del reuma, y manifiesta haber visto pocos éxi-
tos con el tratamiento de dicha iufeccléu focal, la cual no
basta para prevenir con certeza las recidivas reumaticas,
y considera que falta aun ia prueba definitiva de dicha
pretendida correlacion causal.

vamente lesionan la mucosa gastrica; las investigaciones
inmunobiolégicas inducen a considerar que los estreptos
del ulcus son todos muy préximos unos de otros, y pro-

Los resultados positivos bacteriolégicos en el hom-bablemente especificos para la afeccion; el estreptococo

aislado del ulcus gastrico y mantenido en medios anaeré-
bicos conserva su afinidad electiva y poder ublcuitario
hasta més de ocho afios.

Eusterraann (79), en 1923, sostiene la doctrina infec-
tiva del ulcus géastrico apoyandose en la abundancia
0 exacerbacion del ulcus en los meses que abundan las
amigdalitis, sinusitis, afecciones respiratorias; en la exa-
cerbacion comprobada en el ulcus a raiz de la extraccién
de dientes 0 amigdalas infectadas, y en que ia elimina-
cion radical de amigdalas sépticas, de dientes con infec-
cion apicular, de sinusitis supuradas, han aportado bene-
ficios grandes a infinidad de casos rebeldes de ulcus y
gastroenteropatias; sostiene Eustermann, al propio tiem-
po, que la gingivitis supurada y piorrea provocan gastri-
tis infecciosas.

Haden (79) sostiene haber demostrado la teoria de So-
senou! tde la locaUsadon selectiva» de los gérmenes morbi-
geiios en ias afecciones oculares (1928), en las pielona-
iritis (1925), en la oniquia multiple (1923) y en el
péptico, que es el proceso que nos interesa aqui.

Tomo 17 casos de ulcus gastroduodenal bien demos-
trados; en 12 casos la infeccion dentaria fué, por lo me-
nos, un foco de infeccion; en cinco casos comprobd infec-
cién de amigdalas; 45 conejos fueron Inoculados con gér-
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lueues aislados de los dientes infectados, exhibiendo el
03 por GO de ellos, en la autOf>sia, lesiones gastroduode-
iiales; ¢35 conejos fueron inoculados con gérmenes de
dientes de sujetos no ulcerosos, 7 solo el 7 por 100 exhi-
bié lesiones gastroduodenales; de 11 conejos inoculados
con gérmenes de amigda'as de sujetos ulcei-osos, 10 de
ellos exhibieron lesiones especificas; los gérmenes aisla-
dos de los focos sépticos fueron estreptococos puros o aso-
ciados a estafilococos.

Hadeu 7 Boliam (79) consignan tres observaciones, con
protocolos de animales, con ulcus experimental provoca-
do por gérmenes dentarlos, 7 o'ras tres, provocados por
gérmenes de amigdalas.

ta reproduccién en el animal—dicen Haden 7 Boham—
de la lesion del pacienle mediante dacierias aisladas del foco
srpuico del ulceroso, es la prueba méas demostrativa de la corre
jacion causal entre el uleiis y la infeccién focal.

Tal aserto se vigoriza con la mejoria o sanaciéon de los
ulcerosos mediante la eliminacion de los focos sépticos.

En los auimales de experimentacion, la leslan provo'
cada por la luoculacion eudovenosa del germen asentd
en el bulbo duodenal o eu el primer tercio del duodeno
ualrededor dei anillo pilérico, localizacion que sugiere
ja intervencion de otros factores, fuera de! acido clorbi
di'ico del jugo gastrico.

Agregan Haden 7 Boham que los sujetos con infeccion
jocal residual crestas de amigdalas sépticas o de dientes infec-
tados) son esgrimidos como argumentos en contra de la doc-
trina de la infeccion focal.

Tal aserto evidencia dos hechos fundamentales;

1 °
fia.y

2. ° tluela dicha in/ee«O»/ocof resirfuflf (it que subsiste

por frnfamienfo incompleto) es tan nociva como ja infeccidn
focal completa o integra.

Las siembras hechas de estos focos tresiduales» por tra-
tamientos incompletos desarrollan gérmenes que en la iuo-
culaclon intravenosa experimental originan lesiones idénti
cas a las provocadas por los gérmenes procedentes de los
focos sépticos intactos.

Bosiieiien Haden 7 Boham que debe tenerse siempre
presente que eu la infeccién focal los focos sépticos pue-
den ser multiples 7 que deben buscarse todos 7 eliminarse
todos en los casos graves.

Hecuerdan los autores que Yudd, en 1922, demostrd
que un buen numero de casos diagnosticados como ulcus
duodenal no eran ulcus, sino duodeniiis inflamatorias, 7
Haden piensa que dichas duodenitis deben ser anatomo-
histologicamente idénticas a las provocadas experimen-
talmente en el conejo, constituidas por hemorragias, infil
traclones ieucocitarias, uecrosis de mucosas, etc.

Hivers, en 1926 (80), asigna capital importancia a la
infeccion de dientes 7 amigdalas en la génesis de lesiones
Jieviorra(/tert* focales gastroduodenales, pues los gérmenes
cultivados de los focos sépticos bucofauciales, inoculados
en animales, reprodujeron las lesiones gastroduodenales;
aconseja en tales casos la eliminacién radical de ios focos
sépticos bucofauciales.

Charles H. Mar o (81) insiste, en 1926, sobre la repro.
duecion experimental del ulcus péptico mediante la téc.
nica de Koseuow, con la cual se obtiene resultado posi-
tivo en mds del 71 por IOU de los casos; dichas Ulceras tienen
tendencia a la cicatrisacién espontanea: la cronicidad de las
mismas puede lograrse en el animal, creando en éste un
foco de iw/ec«i5n crénica.

Rivera (82) estudia, en 1927, las nuevas orientaciones

en el tratamiento del ulcus péptico. Manifiesta que es
opinion general la de que el factor mas importante en el
tratamiento médico del ulcus péptico es la eliminacion
radical de todas las fuentes de infeccion, pioeedimiento
que es el rutinario en la clinica de Mb7o en Bochester.
Hace referencia Bivers a las discusiones entabladas en
ios ultimos afios respecto a la correlacion entre los focos
sépticos 7 el ulcus gastroduodenal, manifestando que son
escasos aquellos que en la actualidad discuten la impor-
tancia capital de la infeccién focal en la génesis del ulcus
gastroduodenal.

Rivera (83) sostiene que la infeccion focal suele ser
la causa de ciertas iilceras gastroduodenales agudas l.e-
morragicas primarias o sobre la boca de neostomla, sin
por eUo pretender que la infeccidon focal sea la Unica causa del
uleus péptico.

Cita Bivers (82) la provocacion experimental del ulcus
en perros, lograda por Meisser en 1925 mediante la ino-
culacion intradentaria de gérmenes aislados de dientes
infectados de Glceras, 7 asimismo la importancia grande
que vou Lackum asigua a la infeccién focal prostética
en la génesis o sostenimiento de la afeccion ulcerosa gas-
troduodenai.

Nickel 7 Hufford, en 1927 (84), investigan la infeccion
focal en 80 casos de ulcus péptico 7 la comprueban en
79 casos, emplazada en dientes, amigdalas 7 prostata 7
constituida por estreptococo viridans puro o asociado con
otras especies. Sostienen Nickel y Hufford que la infec-
cion focal tiene estrecha correlacién causal con el ulcus
gastrico primario o recurrente, que ella existe en casi

(¢ue laiit/eccio»/ocalrisiduftina pasado inadverti- todos los casos de ulcus péptico 7 que encierra al agente

bacteriano causal: el estreptococo.

Aconsejan los autores la eliminacién de los focos sépti-
cos, para prevenir las recidivas del ulcus. Acentdan la
frecuente ausencia de trastornos locales en los focos sépti-
cos causales, a menudo de inocencia aparente completa.
Reafirman Codas las aseveraciones hechas con antelacion
por Rosenow, referentes a resultados de las siembras 'y de
las inoculaciones llevadas a cabo en el animal, sugiriendo
la ventaja de la inmunizacién activa con vacunas especi-
ficas con el estrepto aislado, en el tratamiento complemen-
tario del ulcus.

Los Ores. A. C. Correasy R. Lapla:ette, en colabora-
cién con el odontélogo Dr. Damoti, realizaron investiga-
ciones procurando controlar los resultados de Eosenow,
eu los afios 1923y 1924. Los dienfes sépticos (desvitalizados
o con pulpa muerta) eran suministrados por el Dr. Damon,
procediendo los Dres. Correas y Laplacette a hacer las
siembras en los medios de cultivo empleados porEosenow
7 luego las iuoculacioues de acuerdo con las instrucciones
de este investigador.

Las siembras de (llentes vivos resultaron estériles,
mientras que las siembras realizadas con material de unos
400 dientes desvitalizados, arrojaron resultado positivo en
el 96 por 100 de los casos, exhibiendo un estrepto auhemo-
iitico, de cadena corta y casi siempre enverdecedor; en
los cultivos restantes se desarrollaron neumococos 7 esta-
filococos.

La inoculacion de dicho estrepto en el conejo, segun la
técnica de Hoseiiow, engendrd en varios animales ulcera-
ciones gastricas como Unica lesién,

Eu ningun conejo sacrificado con otros propdsitos ha.
llai'ou las lesiones provocadas por ia inoculacién de estrep-
to de procedencia dentaria.

Couiirmarou los Dres. Correay Laplacette lo afirmado
por Rosenow hasta 1924, habiendo sido los resultados co-
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munlcados por el Dr. Damon ai Congreso Latino America-
no de Odontologia de 1925, reunido en esta ciudad.

Passler (85) recuerda, ante el Congreso Aieman de
Medicina Interna de 1929, haber sostenido desde 1911 el
origen hematdgeno por infeccién cronica de amigdalas de
las infecciones gastricas consideradas criptogenétieas. La
persistencia de los focos sépticos causales explica la re-
beldia y las recidivas de las gastropatlas a esa filiacién.
Ellas a menudo desaparecen si» dietética especial y sin
medicacion, eliminando los focos sépticos causales. Consi
dero errébneo—agrega Passler—iniciar el tratamiento de
una gastropatla sin previamente haber eliminado en for-
ma radical todos ios focos sépticos bucofauclales.

Sobre este particular nos hemos ocupado en un traba-
jo publicado en 1929 con el Dr. H. d’Amato (gs).

Los hechos consignados, lejos de contrariar la tesis de
Konjetzny (87) del origen Inflamatorio del ulcus gastro-
duodenal, magistralmente fundamentada en investigacio-
nes prolijisimas, vienen en nuestro sentir a apoyarla: la
infeccion serla asi la causa de la gastritis que lleva al
ulcus.

Garreton Silva en 1930 (s8) acentUa la enorme frecuen-
cia de la infeccion bueoiariugea; en su casuistica de peri-
viscerltis subhepatica comprob6 la infeccién oral en el
82 por 100 de sus casos.

Respecto a la coitiis ulcerosa cronica ampliamente trata-
da entre nosotros por el profesor lioaorino Udaondo en su
monografia del afio 1928, so6lo nos detendra para refe-
rir brevemente los trabajos de Bargen, de la clinica de
Mayo (89).

Sostiene Bargen (89) que se trata de una enfermedad
infecciosa que interesa primariamente el coion, con atri-
butos caracteristicos clinicos, proetolégicos, patolégicos y
radiolégicos, desempefiando en su génesis papel impor-
tantisimo el diploestreptococo por él aislado de las lesio-
nes eoidnicorectales, de los focos sépticos emplazados a dis-
tanciay de la sangre, en los periodos agudos de la afec-
cion. Asigna capital importancia dentro del tratamiento
de la afeccién, a la eliminacién radical de todos los focos
sépticos y a la inmunizacién activa con la autovacuna
especifica preparada con el diploestreptococo de Bargen.

Streicher y Kaplan (90), si bien declaran haber aislado
ocasionalmente el diploestreptococo de Bargen, no creen
que sea el Gnico agente causal de la colitis ulcerosa cro-
nica, pero reconocen la eficacia de las vacunas polivalen-
tes autogenas en el tratamiento de la afeccion.

Por nuestra parte, asignamos importancia a la infec-
cién focal dentro del etlologismo del ulcus gastrico y duo-
denal. Creemos que ella suele ser una causa, entre otras
(sifilis adquirida o heredada, etc.), y que cuando ella anda
en juego, su eliminacion es frecuentemente seguida de
beneficio grande para el paciente; en ocasiones ello basta
para llevar a la sanacion completa, y otras, para alcanzar
tal resultado, menester es coadyuvar con dietetoterapia o
medicacién adecuada, circunscribiendo las indicaciones
operatorias a las situaciones con obstaculos mecanicos
organicos.

Es particularmente efectiva la eliminacion radical de
la infeccion focal, en los brotes evolutivos agudos de ulcus
cronicos, en aquellos ulcus agudos a gran exteriorizacion
clinica (hemorragias) y en las afecciones ulcerohemorra-
gicas difusas gastroduodenales.

LAS PSICONBOROPATIA-S V LA INFECCION FOCAL

Cotton, en 1919 (91), considera que la infeccién focal
desempefia importante papel en el etiologismo de estados

psicéticos maulacodepresivos, siendo el emplazamiento

dentario el més frecuente, extendiéndose la infeccion er6 «
nica luego a las amigdalas, estbmago e intestino, a cuyo

nivel puede persistir acantonada, después de tratada ra-

dicalmente la infeccion dentaria Los agentes microbianos

en juego no producen pus, son de crecimiento muy lento,

pero extraordinariamente toxicos; los tipos mas frecuen-
tes son los estreptococos anhemoliticos a cadena cortay

coli, muy virulentos. La buUsqueda de los focos sépticos

seguida de la eliminacién total y radical de los hallados,

influye beneficiosamente sobre ciertas psicosis, refraetn-

rias a otros tratamientos.

Manifiesta Barker (92) que Cotton, Draper y Lyncii
opinan que el 75 por 100 de casos de psicosis funcionalet
pueden llegar a la sanacion mediante la eliminaciéon de
la infeccién focal acantonada en boca, amigdalas u otros
sitios, asignando importancia grande a la estancacion
colonica.

A. Nixon (93) atribuye significado a la infeccién focal
en la génesis de la neurastenia e Insania.

Rosenow (94), durante once afios ha insistido sobre la
importancia de ciertos etireptococos neurotropos en la géne-
sis de variadas afecciones nerviosas. Hizo inyecciones In-
tracerebrales en animales, de substancias aspiradas de
sacos piorreico, recogidas del nasofarinx o0 exprimidas de
amigdalas, en enfermos con encefalitis epidémica (miocléni
ca, parkinsoniana) con hipo epidémico, torticolis espasmo-
dico y corea; comprob6 la extremosa especificidad del
estreptococo y la variabilidad de esta propiedad bajo de-
terminadas condiciones. Agrega Konenow que Evansy
Feeman han confirmado sus investigaciones respecto a la
encefalitis epidémica. En los enfermos de Rosenow la
infeccion focal fné casi constante, y ellos beneficiaron,
aun cuando no con absoluta constancia, de la eliminaciou
de los focos sépticos y del empleo de vacunas autégena-.
Posteriormente (95) insiste Rosenow sobre el particular,
reafirmando los conceptos precedentes. Refiriéndose al
suero antiestreptococico de la poliomielitis, manifiesta
Rosenow (96) que él es preventivo y curativo en la polio-
mielitis experimental del mono y curativo, si bien prepa-
rado, en el hombre. Olitsky, Khoads y Long (97), del Ins-
tituto Rockefeller, no lograron confirmar los trabajos de
Rosenow referentes a la intervencion del estreptococo en
la génesis de la poliomielitis mediante la inoculacion en
el mono.

Al hacer el estudio particularizado de cada foco sép-
tico, consignaremos los trabajos existentes en cada uno
de ellos y las manifestaciones psiconeuropaticas, que en
nuestro sentir coeaAsten con sugestiva frecuencia con la infec-
cion focal, beneficiando con frecuencia en forma parcial o com-
pleta, dela eliminacién de los focos sépticos.

LAS AFECCIOSES CARDIOVASCULAEBS, LA HIPERTHNSIO.S
ARTERIAL Y LA INFECCION FOCAL

De afios atras se admite la génesis de pancarditis a
expensas de procesos sépticos emplazados en 6rganos
a distancia; de ellas nos hemos ocupado en el capitulo
sobre infeccion en general’ y en la primera parte (ge-
neral) de este capitulo.

Hemos de volver més de una vez, en el curso de este
trabajo, sobre la correlacion existente entre un foco sép-
tico dado y la afecciéon endoperimiocardica o arterial
(tromboangiitis de Buerger, etc.).

En este capitulo debemos ocuparnos solamente de la
infeccién focal en general y de su gravitacion sobre el apa-
rato cardiotascular.
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En primer lugar abordaremos la correlacién entre la
fiipertetmon arterial y la infeccion focal, estudiada por nos-
otros en cierta oportunidad anterior (98).

Mucho se ha dicho—manifiesta Foster (98)—respecto
alarelacion entre la hipertoniay ios focos sépticos. No
existe un apice de evidencia mostrando causalidad en-
trambos; por otra parte, no deben desconocerse los focos
sépticos, pues predisponen a las degeneraciones vascula-
res y renales, secuelas tan frecuentes de la hipertension
permanente. Al propio tiempo, focos sépticos que asien-
tan en las amigdalas o en la vesicula biliar son obstaculo
para la normalizacion de la salud. Desde este punto de
vista, toda infeccién, sea cual sea su origen, debe ser
seriamente atendida.

La eliminacion de focos sépticos—dicen Alien j She-
rrlll (99)—persigue excluir la causa primaria de la hiper-
tension. Sin exagerar la nota, debe buscarse cualquier
fuente gennina de infeccion o intoxicacién, ya sea una
vieja lbes, ya sea una coleccién de pus, y considerarse
0 romo causa primaria o como influencia agravante de
hipertension. Hemos visto un caso incipiente de hiper-
tension, aparentemente curada por la tonsilectomia; pero
ello seguramente so6lo cabe verse en hipertensiéon inci-
pientey no en viejas hipertensiones.

Johnson y Adams (99) estudiaron tres casos de hiper-
tension con infeccion focal; la extirpacién de la misma
DO ejerci6 influencia favorable sobre la hiperplesis, no
obstante lo cual recomiendan la eliminacion precoz de
los focos sépticos.

Me Lester (99) considera a la eliminacion de todo foco
soptico como parte importante del tratamiento de la hi-
pertensién: dientes con abscesos apiculares, amigdalas
infectadas, lo mismo que otros focos sépticos deben elimi-
narse. No cabe dudarse que la infeccion desempefia un
papel en los procesos que conducen a la hipertensién;
pero, desgraciadamente, nuestra atencion rara vez se
dirige a buscar la infeccién, hasta que el dafo irrepa-
rable ha sido hecho. Por consiguiente, no cabe esperar
gran resultado de la eliminacién de focos sépticos en pa-
cientes con intensa hipertensién cronica.

Daily (99) manifiesta que la hiperplesis, aun fuera de
la fase inicial, puede beneficiar de la eliminacién de pro-
cesos infecciosos o de factores téxicos. Los focos sépticos
deben buscarse y eliminarse. Ei tubo digestivo debe ex-
plorarse prolijamente, y particular atencién darse al es-
tado de las encias, dientes, amigdalas, vesicula, apéndice
y ciego, sin olvidar otras posibles fuentes de toxinas pre-
joras, tales como los senos nasales, el aparato auditivo
y las visceras pelvianas.

Boston (100) consigna una casuistica con la cual pre-
tende demostrar la importancia fundamental de la infec
cion focal en la génesis de la hiperplesis.

Barath (100) manifiesta que en la hiperplesis la infec-
cion de amigdalas es extraordinariamente frecuente, y
Rowntree (100) declara que la hiperplesis es rara vez con-
trolada por la amigdalectomla.

La infeccién focal en la hiperpiesia debe ser comba-
tida—dice Sprunt (100)—; los dientes infectados deben
extraerse y los alvéolos cureteados; la piorrea debe ser
enérgicamente tratada; la prostatitis debe atenderse; el
estado general decidira si se extirpan o no las amigdalas
infectadas. '

Fué concepto muy difundido-dicen Bell y Olaw-
>on (100)—aquel que consideraba a la hiperpiesia causa-

a 0 agravada por la infeccion focal. Se aconsejo extir-
par las amigdalas infectadas, los dientes sépticos y demas

focos sépticos ocultos. Tal concepto ha ido abandonan-
dose mas y mas cada vez. Estos autores excluyen a la
infeccion focal del etiologismo de la hiperpiesia.

Keeton (100), al referirse al tratamiento de la nefritis
bipertensiva, manifiesta que en un caso todos los focos
sépticos fueron eliminados; abscesos apiculares, sinusitis
maxilar, amigdalitis supurada, pues no sélo podian exa-
cerbar la nefritis, sino también precipitar la insuficien-
cia cardiaca a través de la accioén téxica sobre un mio-
cardio ya agobiado.

Gager (101), dentro de la enumeracion de detalles que
debe comprender el tratamiento de la hiperpiesia, con-
signa la eliminacién de los focos sépticos.

Warr (101) manifiesta que se ha atribuido gran impor-
tancia a la infeccion focal en la etiologia de la hiperten-
sién, como en toda afeccién a origen obscuro. Sobre
485 casos de hipertension, s6lo 158 casos presentaron in-
feccion focal: 32,5 por 100. No despreclamos—agrega
W arr—a importancia de la infeccién foca!; por el con-
trario, debe eliminarse siempre en la hiperpiesia todo
foco definido de infeccion. No debemos esperar, ni prome-
ter con ello, la gran reduccién de la hiperplesis.

Exponiamos en 1929 nuestra opinién al respecto, ma-
nifestando (101) que en nuestro sentir la infeccién focal
desempefa un papel importante en la génesis de la hiper-
piesis y de los estados hipertonicos arteriales. Constitu-
yen dichos focos sépticos fuentes de toxemia permanente
y fuentes eventuales de brotes infecciosos agudos.

Gran namero de dichos focos sépticos por via toxémi-
ca engendran hipertensiones toxlgenas, las cuales en sus
etapas iniciales de hiperplesis toxigena funcional benefi-
cian considerablemente, con harta frecuencia, de la eli-
minacion del foco séptico fuente de la toxemia presora,

En la larga subsistencia de una hipertension toxigena,
ésta llega a hacerse de funcional, lesional, y en esas eta-
pas la eliminacion del o de los focos sépticos, poco o nada
influye sobre la intensidad de la hiperpiesis, pero aun en.
esas etapas aconsejamos calurosamente su eliminacion,
pues dichos focos sépticos son causa muy frecuente de bro-
tes infecciosos agudos y gravesy hasta mortales, y son,
al propio tiempo, la causa habitual de la toxemia urémica
(102).

Deciamos en 1929 (103) que en nuestro sentir:

1. ® Los focos sépticos nasohucofaringeos (abscesos apicu-

lares, piorrea, amigdalitis supurada, piosinusitis, etc.),
pueden engendrar la hiperplesis por via toxémica directa
0 por Via indirecta a través de la piofagia, con autoinfes-
taclon del tubo digestivo.

2. ® Los focos sépticos: apendicular y vesicular, pueden

engendrar la hiperpiesis por toxemia directa o por via in-
directa a través de la infestacion pidgena del intestino o
de la insuficiencia hepéatica sui géneris.

3. " La infeccion focal del trocias urogenital puede engen-

drar la hiperpiesis por toxemia directa o por via refleja.

Procede por ende, agregabamos, siempre que no exista
contraindicacion vital, eliminar en todo hipertenso, lo
mas precozmente posible, todo foco séptico, que sea éste
0 no la causa primaria de la hipertension. Si lo es, por
serlo; si no lo es, porque no s6lo gravita sobre la hiper-
piesis intensificAndola, sino que a la vez expone a los bro-
tes sépticos agudos de prondéstico ominoso con frecuencia
y que a menudo ensombrecen densamente el porvenir en
los hipertensos. Quodscripsi, scripsil!

Gutman (104) declara que en todo hipertenso debe bus-
carse prolijamente la infeccion focal, mediante el examen
ciinico exhaustivo y los exdmenes complementarios: radio-
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grafias dentarias y del tubo digestivo, exploraciéon de!
nasofarinx, siembras de amigdalas, heces, contenido ve-
sicular, etc., y que todo foco supuratorio debe eliminarse.

La infeccion focal desempefia importante papel etlogé-
nico en una serie de situaciones morbosas, directa o in-
directamente correlacionadas con la hipertensién arterial.
De ellas nos hemos ocupado en nuestra obra «'a Hiper-
tensién arieriah, acentuando el significado de la infeccién
focal en la génesis de la ~capilaropatia aguda universal® 0
~glomérulo-nefritis* (105), de la uremia e hipertO7iia maligna
(106), en la hipertension arterial de origen digestivo (107), en
la eclampsia gravidica con o st« hipertension arterial (108), en
la insuficiencia mioedrdiea de los hipertensos (109) y en la
llamada «4sis<ofia hipertensiva» (110).

Respecto a este Gltimo punto, vale decir, la insuficien-
cia miocardiea, estimamos pertinente consignar la opinion
de uno de los mas grandes maestros de la cardiologia cli-
nica contemporanea, el profesor E. von Romberg, de Mu
nich, quien al referirse al tratamiento de la insuficiencia
cardiaca en las afecciones reumaticas y a la filaxis de la
misma, dice textualmente (I11)i «Comparto en absoluto
el punto de vista de Pttssler, que el reumatismo articular
agudo se origina en focos supurados de amigdalas, dientes,
ercétera, y también que las recidivas son engendradas
por tales alteraciones. A fin de prevenir el reumatismo
articular agudo, deben dicho focos infectivos ser amplia-
mente tratados. En cada caso de lesion oricovalvular
reumatica se impone la prolija exploracion en este sentid .
seguida de tratamiento adecuado. Es importante, ade-
mas de las amigdalas, considerar los dientes, sin omitir
su examen radiografico.»

Estos sabios consejos del ilustre profesor Romberg, son
observados por nosotros, de afios atras, explorando cada
caso de lesion oricovalvular, sea o no reumatico, desde el
punto de mira de 'a infeccién focal, combatiéndola radi-
calmente y logrando con ello grandes beneficios.

Ei punto en su correlacion con la infeccion amigdalica
ha sido objeto ya de algunas publicaciones por parte
nuestra; de ellas nos ocuparemos al tratar el foco séptico
amigdalico,

(OontlnoM&-)

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEHIA
y TRATAHIENTO HIDROHIHERAL DE LA GOTA<M

POB
CECILIA GARCIA DE COSA

Vil
Del tratamiento.
A) Crenotbkapia de i.a gota.

No vamos a hacer aqui la historia del tratamiento hi-
dromiueral en relacién con la citada afeccion, que ya es-
bozamos en la primera parte de este trabajo. El agua
mineral, que se consideraya en la Edad Media como anti
diatésica, adquiere gran incremento como elemento tera
péutico gracias a los estudios realizados y libros publica
dos en el siglo xviir por Vicente Pérez, Pedro Maria Ru
bio (92) y otros, que siguieron al de Limén Montero (93)
Sin duda alguna que el agua es el primer elemento tera-
péutico empleado por el hombre y al cabo de los siglos
vuelve de nuevo a esta medicacion (94) como ia mas ra-

li) Vétiae el oameco anterloi-

clonal en estos cronicismos (95), justificado porque hoy
es concienzudamente estudiada y cientificamente emplea-
da, y de tal importancia eu !'a enfermedad que nos ocupa,
que asociada a la medicacioén fisica y dietética constituye
su Unico tratamiento racional.

a) Principios que debeii observarse en el tratamieiilo
hidromineral de todo gotoso.—La utilidad de la hidrotera-
pia es grande si se observan ciertas precauciones de gran
interés, no sélo para 'a obtencion del maximo rendimlen
to (96), sino también para evitar perjuicios que podrlamns-
causar con uua medicacién hidroterapica inoportuna:

1. ° Nunca se enviara a uii gotoso a un balneario du-
rante el acceso de gota, y s6lo cuando sus sintomas agu-
dos se hayan enfriado por completo.

2. ° Cuando la enfermedad comienzay no hay aun ar-
tropatlas, se usaran las aguas sulfatadocalcicas y las al-
calinas no ferruginosas en cura de bebida (cura de diu-
resis).

3. ® Si la enfermedad estd avanzada y hay artropati.is
cronicas, estaran indicadas preferentemente las curas ter-
males balneoterapicas.

4 ® Se deberé estudiar primeramente el tipo de goto.s-"
que vamos a tratar, pues no es la misma la cura que debe
hacer un gotoso con accesos frecuentes, en el que hay que
actuar sedando, que en un gotoso atémico, en que h.iy
que actuar excitando (97).

5. ® Las aguas fuertemente mineralizadas constituyrii
uua seria contraindicacion para la diatesis gotosa eu ge
neral, entre ellas las aguas no sulfurosas, quegeneml-
meute son sistolizantes y suelen provocar reacciones vivas.

6. ® Una lesion visceral seria sera antepuesta en tr.i-
miento a la misma enfermedad.

7. " No se deben tener esperanzas ningunas de curacion
en lesiones avanzadas con anquilosis o destrucciones por
tofos mutilantes.

8. " Es conveniente indicar a los niflos de familias go-
tosas, obesas o diabéticas un tratamiento hidromineral
adecuado, oportunamente dirigido por un médico espc-
cialista.

9. " EIl gotoso cada afio, antes de la temporada creno-
teraplca, debe ser reconocido detenidamente para indi-
carle la estacién a que debe acudir, pues su gota puede
sufrir modificaciones que exijan unas aguas distinta>a
la] hasta entonces empleadas.

10. Se suspendera la cura hidromineral cuando se pro-
duzean brotes agudos o subagudos, dolorosos o inflamalo
rios.

11. No se permitird hacer esta cura a los gotosos con
tendencia hemorragica.

12. Tampoco los gotosos con lesiones viscerales graves
(miocarditis, azoemia, con descompensacion renal, cardia-
ca 0 hepatica), en las que la indicacion més pronta a lle-
nar debe ser la de estas complicaciones.

13. La cura hidromineral debe siempre ir asociada a
un régimen apropiado, un género de vida prudente y un
clima adecuado,-lo que unido a la fisioterapia constituye
basta hoy la terapéutica practica del gotoso (98).

b) f Coémo aettanlas aguas minerales? -Anexaos ante
todo que la gota no se cura totalmente por las aguas mi-
nerales, pero que su accion es tan beneficiosa que es sin
duda la terapéutica mas antigua y mas acreditada en
los estados gotosos cronicos.

Las teorias que intentan explicar su modo de actuar
son varias: de una parte, las propiedades fisicas, el calor
en las aguas termales, la radioactividad, opinion que vs
iy de acuerdo con los resultados clinicos, las variado-
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Jierlidal, su couteiiido en metales raros, etc.

De otro Indo, las propiedades quimicas de las agoas
liacen surgir otra serie de teorias, segun el elemento en
i'lins predominante: aqui regulando el equilibrio &cido-
hnse por medio del litio o de los alcalis eu general (99),
nlli por cierta accién electiva del azufre o por el estimulo
eu lii nutricion que supone la ingestién de ciertas canti-
dades de yodo, calcio, arsénico, etc.

Otros opiuau que es por accion mecanica; la cantidad
di* liquido ingerido, segun algunos, actla arrastrando
ciertas cantidades de acido urico, acciéon a que, ademas,
contribuyen ciertos elementos diuréticos que posee: como
litina, bicarbonatos, carbonates, etc.

Para Gudzent actuarian modificando la nutricion fa-
vorablemente, produciendo un cierto estimulo en el fon*
cionamiento de 6rganos y tejidos que hicieran perder su
actividad para retener en dichos tejidos el acido facili-
tando su expulsién.

Se cree, por Ultimo, que la accidon de las aguas sea de
(Icsensibilizacién, zimosténica (100), anteanafilactica (101),
etcétera; teorias que corren parejas con las ideas actuales
sobre la patogenia de la gota y que confirman los bri-
llautes resultados obtenidos eu la cHnica.

c) iWajiera de actuar las aguas wiMierafes sobre el doi-
do drico «ii «i or;yants«io.—Modernamente se han hecho
Ub.servaclones respecto a como actian las aguas minera-
les sobre este acido por el Dr. Alexaiidrow y Dr. G. Ga-
zeuko (102), en Esseiitouky (Caucaso Norte), sobre todo
en los enfermos de trastornos nutritivos, Ue sometia el
enfermo a dieta apurlnica cuatro dias; el quinto dia se
tomaba sangre por la mafana y.se analizaba ai mismo
tieuipo que la orina recogida en veinticuatro horas: ios
materiales recogidos por los autores se refieren a 76 eu-
ferinos que se sometieron dos veces a la experieucia al
comenzar y terminar la cura.

De los 76, 24 eran gotosos; 20, gotosos obesos; 10, obe-
sos; cinco con poliartritismo crénico, dos con poliartritis-
mo traumatico, tres con poliartritismo menopausico, cua-
tro con artritismo deformante, uno con neuralgia pares-
tésica, uno con hipertiroidismo, uno con hepatitis croé-
nica, tres con colicos hepaticos, uno de Ginecologia y
uno con nefritis, pues de los 76 casos, en 67 (88,15
por 100) se ha visto disminucion de acido Urico y eu nue-
ve aumento (11,85 por 100).

La disminucién mayor fué en un gotoso que bajé de
lacifra6,5 a 1,7 en la sangre (miligramos do acido urico
por 100 c. c. de sangre), o sea hasta un tercio.

De los 24 gotosos se observo en 23 disminucion y en
WDDaumento. En los gotosos obesos, de 20 han disminui-
do 19y en uno no varia.

Hespecto al Urico urinario se vié que aumentaba des-
pués de la cura de 72 casos en 49, disminuyendo en 23.
La cantidad de orina de 73 casos aumenté en 46 sujetos
y disminuy6 eu 26, permaneciendo estable en un caso,
siendo precisamente en los gotosos en los que mas au-
mento.

De donde dedujeron estos autores la notable mejoria
de los gotosos en los que decrece su uricemla y aumenta
la diuresis, cosa que se observa también en enfermos
no de la nutricion, auméntala combustién de la grasa
evacuandose facilmente los productos.

Sueider (103) también ha visto en los sujetos que to-
man las aguas de Coutrex y Ville un aumento en la can-
tidad de acido urico, pero este aumento sigue un curso
mucho mas lento en los gotosos. De andloga manera opi-

nan Peskett y Kalment (104) y Vinag (105), Clerg (I00)
ha encontrado eu los conejos que sus excreciones de alan
tnina, analogas a las Viricas del hombre, disiniuuyeii por
la accion de las aguas de Carlsbab.

Wiechowski (107) ha demostrado que estas aguas, al
estimular el rifidén, favorecen su actividad eliminatoria,
aumentando especialmente Ja excrecion del &cido urico.

El efecto diurético de ciertas soluciones salinas de so-
dio y calcio ha sido estud ado también por A, Keller (108).

Schneider (109), en varios trabajos (110), sefiala el au-
mento que sufre el &cido arico en los primeros dias para
descender a los quince o veinte del tratamiento hidromi-
neral; en dos casos que cita descendi6 de 0,32 a 0,19 y de
0,18 a 0,12; de manera analoga se expresan Bricout, Gri-
gant y Schneider (111) y Bierry, como también Rathery
(112) en sus detenidos estudios acerca de estas cues-
tiones.

Las opiniones, pues, coinciden en apreciar un aumen
to en la excrecidon de acido Urico tras el empleo de ciertas
aguas minerales; el porqué de estoes lo que nos falta
dilucidar; pero entretanto sigamos aprovechandonos de
estos medios terapéuticos de que tau abundantemente nos
doté la Naturaleza a los espafioles

d) Los diversos lipos de gotosos con relacion a la me-
dicacion hidrologica.— Para decidir la medicaciéon creno-
terApica que debe seguir un gotoso, lo primero que te-
nemos que observar es el tipo de gotoso de quesetrata,y
prescindiendo de las clasificaciones de la gota propiamente
dicha, entre las cuales la de Brugscb y Schittemhelm (113)
es una de las mas acertadas (gota por cambio de materias,
renal y leucémica), tendremos: un tipo llamado gotoso
erético o florido en quienes los ataques se repiten con fre-
cuencia y son francos, que pasan con relativa facilidad,
ein ser frecuente que dejen secuelas serias, sobre todo
articulares; un segundo tipo llamado gotosos aténicos en
gue ios ataques agudo.s estdn muy espaciados, pero su
evolucion es muy ieuta, dejan secuelas articulares de cu-
racion casi interminable; un tercer tipo intermedio o go-
toso de transiciéon entre el estado florido y el tipo aténico,
y, por ultimo, el cuarto tipo constituido por el gotoso vis-
ceral, tributario de una creuoterapia dirigida a combatir
una secuela que domina el cuadro o una complicacion
gue lo ensombrece.

e) Crenoterapia de los gotosos floridos. — Eu los enfer-
mos del primer grupo, o seau los gotosos floridos o eréti-
cos, esta indicada la cura de bebida, ya con aguas alca-
linas propiamente dichas, o sulfatadocalcicas.

La indicacién mas caracteristica para la gota ai-ticu*
lar regular, eu ia que termina francamente el proceso
duxiouario dada su influencia beneficiosa en la nutricion,
la llenan las aguas bicarbonatadas, sédii-as o céalcicas.

Entre los balnearios de aguas bicarbonatadosddicas,
esta el eatablecimieuto de Moudariz, que cou sus dos
fuentes de Gandara y del Troncoso, poseyendo sus aguas
un 0,391 gramos de bicarbonato de litio (114), con un em-
plazamiento ideal y un clima poco variable y muy sano,
constituye uno de los mejores lugares del mundo para el
tratamiento crenoterdpico de este tipo de enfermos.

Existen otros también, de gran resultado clinico, como
Marmolejo, Vichi Catalan, Verin, Villaza y .Cabreiroa,
mesotermalea Outenieiite tiene hasta 3,212 gramos
de bicarbonato sédico por 2,172 de cloruro sodico.

,» Mondariz da agua hipotermal en que predominau loa
carbouatoa alcalinos, aguas hipotouicas y de gran resis-
tencia eléctrica.

Eutre las bicarbonatadocalcicas tenemos en Espafia
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Sobrén, BeMg, Cardo, Villavieja de Nnles. Graena y
otros.

Esta ladicada esta medicacion cuando se trata de un
gotoso con ligeros trastornos digestivos o con ciertas ma-
nifestaeionee hepaticas, hipertrofia hepatica, peso en el
hipocondrio derecho, sintomas que suelen mejorar ex-
traordinariamente con la medicacion bicarbonatadosd-
dica.

Si son obesos también deben someterse a esta cura, de
la que obtendran buenos resultados.

Y surge ahora la pregunta respecto a si en el gotoso
visceral, cardiaco o renal, estd o no Indicada esta cura
calina sédica. Algunos autores se oponen a ello, porque
dicen que son capaces de determinar un ataque agudo o
colicos hepaticos, o que actle disminuyendo la viscosidad
de la sangre cuando es muy abundante la ingestion de
aguas minerales, determinando accesos agudos, con lo
que se hace precisa la vigilancia de la viscosidad sangui-
neay la prudencia en la administracion de las cantidades
del agua mineral a la vez que se disminuye también la
cantidad de agua que acompanfa a la alimentacion.

(Oontloasra.)

BIBLIOGRAFIA Y

Pathologik und Thkbapib dbr Zibkiilationsbtoeungkn
(Patologia y Terapéutica de los trastornos circulatorios).
IV Fortbildungs-Lebrgang in Bad-Navheim, 1820 Sep-
tember, 1929. Editor Georg Thiéme. Precio, 12 marcos.

Imposible es hacer una nota bibliografica de cada uno de
los veinte trabajos presentados en el 1V Fortbildungs-Lehr-
gang in Bad-Navheim y recogidos y editados cuidadosa-
mente en este curso por el conocido editor Georg Thiéaie, a
gnien tanto debe la medicina alemana.

Temas todos ellos de extraordinario interés cientifico y
préctico, desarrollados por antores de prestigio hacen gne
este volnmen tenga un valor extraordinario para loe que se
interesen por estos asnntos.

El tema sobre el estudio clinico y electrografico de la
tiombosie de lae arterias coronarias, escrito por Fiank; el de
los trastornos ciicalatoiios con relacion a cantidades de san-
gre ciicnlante, escrito por la mano maestra de Eppinger;
sifilis de aorta y corason, por Leschie, y el miocar lia, por
Strickland-Ooodall, son trabajos, entre otros, de un extraor-
dinario interés.

Ochenta y seie figuras y gran reproduccion de electro-
cardiogramas avaloran este volumen.

F. PECO.

La fouk bt la oubbbk db 19U-1918, por A. Rodies y
A, Frlbourg-Blanc. Un tomo de 200 paginas, con 10 lami-
nas fuera de texto. Edit. Félix Aixan, Paris, 1980.

Los numerosos casos de enfermedades mentales asisti-
dos dorante la guerra en el Centro psiquiatrico de Val-de-
Gréace han permitido a los autores recoger un material inte-
resante gne, elaborado después de la guerra, plasman en el
presente libio.

Se abordan varios problemas de sumo interés, precisa-
mente por estar relacionados con la etiologia general de la
psicosis. El primero de ellos reside en ai existen realmente
psicosis de guerra; es decir, si las psicosis de guerra conslé-

(1) Soélo haremos siestudia orltloo de les obiu de que nos sean
remitidos dos «{emiilsres,

tuyen entidades nosoldgicas independientes por su origen
y su evolucién. La antigua idea de que las causas «mora-
les», ias emociones, eran suficientes para provocar la pre-
sentacion de una enfermedad, se ha reflejado en el criterio
de algunos autores, concordante con la opinién vulgar e
que loe choques morales violentos podian determinar la
presentacion de ia locura. Este criterio ha variado en loe
ultimos afioe, y se ha reducido o negado el papel de las ecoo-
cienes en la aparicion, frecuencia y evolucion de las peico
sis. Los antores han querido estudiar a fondo la cuestion
y han investigado personalmente y de una manera pteciei
el papel respectivo de loa factores constitucionales predis-
ponentes y de loa accidentales dimanados de la guerra. Han
podido comprobar de un modo rotundo que en ia génesis
de las psicoets de guerra influyen de un modo definitivo
los factores predisponentes constitucionales (herencia psi-
copatica, debilidad mental, desequilibrio mental eonetitn-
cional, alcoboliemo, heredoBifllis, etc.) y las oonetitucionei
emotiva, olicotimica, paranoica, etc. Peto creen Bodic-z j
Fribonrg-Blanc que no puede negarse importancia a los
factores accidentales y que estos factores adquieren en lo
guerra preponderante importancia. Ahora bien; no solamen-
te debe considerarse el factor emotivo, sino también im
fatigas fisicas, las intoxicaciones, loa trastornos organicos,
etcétera. Resumen sus observaciones sentando la conclo-
sion de que la guerra no produce psicopatias desconaciilai,
pero gne influye en la presentacion de las conocidas.

Otro punto interesante es el estudio de las resccionei ce
los enfermos mentales en el corso de las hostilidades, reac-
ciones que coinciden con las ya conocidas y observudas
anteriormente en los mismos enfermos durante el tiempo
de paz. Claro esta que el maniaco, el melancélico, el esqui-
zofrénico, el débil mental y el paralitico reaccionan caca
uno de ana manera especial, polarizada siempre en el sen
tido de las actividades guerreras. Ofrecen estas reaccione!
un matiz especial, pero principalmente en loe psicopatasj
paranoicos. Se comprueba también por las observaciona
de los autores que el nimero de simuladores no ha sicb
muy elevado.

Un problema mny delicado es el de la utilizacion deloi
psicopatas durante la guerra. Han observado loa autor»
que los peicdticoB de todas las categorias pueden prestar
servicios muy estimables y que pueden ser utilizacioe c&
una manera adecuada.- Reconociendo gne, en efecto, s
hipomaniacOB vy los alcohdlicos pueden ser excelentee sd-
dados y la pasividad y espiritu de sacrificio de melancolicis
y neurasténicos pueden ser debidamente ntilizados, por
nuestra parte consideramos peligroso que presten servicio
en filas estos enfermos mentales, ademas de aumentar lIs
ocasiones de que causas externas influyan en la presenta-
cion de los episodios.

El libro es interesante, aunque ios puntos de viets boi
parciales y no se estudian los sindiomeB pseudodemencia-
les, que son los mas importantes en psiquiatria de guerra

A.VALLEJO nXGERI

Fundamentos gbnkralbs.—Flsioay técnica del proch-
DiMiBSTO Robntgbn, por Brenzinger. Janitzky y Wilbel-
my. Georg Thiéme, editor. Leipzig, 1930.

Este tomo, que forma el volumen X1V de la Coleccion
«Radiologia practicas, consta de 287 péaginas, con 275
ras, y es la continuacion do la «Guia o Compendio del pt'
cedimiento Roentgen», comenzada a aparecer antea de I
guerra.

Contiene la méas exacta y completa descripcion de cn«-
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to material ee ha constrotdo en eatoa liltimoa afios para
trabajar con rayoa Roentgen, precedido de unas nociones
sobre leyes de la corriente eléctrica, por lae cuales se rige
ésta, y de fisica de rayos Roentgen, terreno que ba revolu-
clonado dltimamente las ideas que se tenian sobre la cons
titncidn de la materia.

A esta primera parte del libro, hecha por el Dr. Wilhet-
my, sigue ta d«scripcian de los aparatas Roentgen, con una
exposicion detallada de los aparatos de medida, inductores,
triinaformadoree, aparatos de tensién constante, tanto para
diagndstico como para terapia, desarrollada por el doctor
Brenzinger.

Por dltimo, en la tercera parte del libro, expuesta por el
Dr, Janitzky, después de unas nociones generales acerca de
la constrncciOD de loe tubos Roentgen y de sus elementos,
pasa el autor a describir los tipos méas conocidos, desde el
toba Lilienfeld basta el tubo Coolidge, estudiando también
detenidamente el tubo de Lindemann, especial para rayos
blandos, y pasando después, para hacer completo este estu-
dio, a la descripcion de los tubos usados en una época ante-
rior a la actual, a los tubos de gas residual, con sus meca>
nismos de regulacion, tipo Bauer o Gundelach, conocidos
de todos, haciendo después la descripcion de los tubos val-
viilan, que tanta importancia han alcanzado en la moderna
practica radioldgica, y concluyendo con el estudio y des-
ctipciOD del moderno tubo do Lenard.

El libro es de lo mas completo para una persona que
quiera bailar en un volnmen cuanto se ha ideado y hecho
en la técnica roeotgenoldgica, y recomendamos calurosa-
mente su lectura a cuantos se dediquen a dicha préctica,
seguros de que la bao de hallar sumamente provechosa.

Drbp, J. y 8. RATERA

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANIJERA

1 La nefrosis Infantil, por Knauer.—En la edad adul-
ta varian considerablemente, a juicio del ancor, las enfer-
meiladea renales en cnanto a su frecuencia.

£ a el sentir de Knauer, a diferencia de lo que encede en
la edad adulta, ee la nefroeiB muy frecuente, hasta tal punto
gue ocupa una frecuencia de un 6 a 8 por 100 de las eufor*
medades renales tan frecuentes en la edad infantil.

De condiciones peculiares es la nefrosis lipoidea, que es
la més frecuente quiza y que ee caracteriza por la presencia
de edemae generalizadoe; también en muchos casos ee pre-
senta hidropesfa en estos enfermos, y con gran frecuencia
oligaria, con una considerable cantidad de albimina en ori-
na y un sedimento muy rico en elementos anormales; aei
observamos en él crietalee de diferentes ciases, cilindros,
etcétera.

ADatomopatoldgicarneute se observa en esta afeccidn
una ioQltracioD lipoidea y degeneracion de los epitelios
preferentemente.

La nefrosis no puede coneiderarae, en el sentir del autor,
I como nna enfermedad primaria, sino como el resultado final
| de un trastorno del metabolismo,

En este sentido, de coneiderar a la nefroeis como un
trastorno metabdlico, hablan las enormes modificaciones
gne observamos en la composicién cualitativa y cuantitativa
de algunos elementos de la sangre, sobretodo los lipoidee
y las albuminae sanguineas.

También el autor ba podido observar un traatorno en el
metabolismo de los hidratos de carbono.

Al lado de estas manifestaciones ee observa una gran
resistencia a la acidosis bipocalcemia.

La presion arterial esta generalmente descendida, mien-
tras que la presion de filtracion es normal aproximada-
mente.

Seguramente existe, segun el autor, nna lesiun epatica
que es la que con gran probabilidad origina el trastorno
metabolico, pnee, eegin Knauer, generalmente ha podido
observar ligeras lesiones hepaticas en las aiitopeiae de
estos enfermos.

El proboetico €s, en general, poco favorable.

Desde un punto de vista terapéutico ee necesario insti-
tuir una dieta severa, proscribiendo grandes y aun discre-
tas cantidades de liquidos y tal que en estos enfermos de-
ben casi BUprimirseen abeointo.

I,a administracion de albiminas se puede permitir.
Como medicamento es de gran efecto y quizé el Unico que
tiene una accion favorable en esta enfermedad el yodo aso
ciado a la tiroidina. iMechr Kinderhdlkunde, 43 H. 6).—

Dr Lapoi’lidb.

EN LENGUA ESPANOLA

1. La acidosis de los nefriticos. Intervencion de los
cuerpos cetooicos en su produccién, por Juan Viary
Bayo.—El rifion desempefia un papel muy importante en
el mautenioiiento del equilibrio &cidobéaeico de ja sangrey
de loa humores. Interviene eu esta funcion mediante tres
principales mecanismos; I.0, eliminacién de aridos en esta
do natural; 2.0, ntilizaciéu del sistema de las substanciae
amortignadoras, y 3.°, formacién de amoniaco.

La sangre en eetado normal poeee nna ligera alcalinidad
gue OBciia entre cifras muy estrechas, correspondieutee a
una concentracion en ionee hidrogeno (pH) de 7,32 a 7,42.

Las nefropatias con ineuficiencia renal se acompafian
casi constantemente de una acidosis mas o menoe acentua-
da. Para la demostracion de esta acidosis ba investigado la
reserva alcalina, considerandola como mas préactica que el
examen del pH, por ser mas precoz la disminucion de las
reservan en la acidosis que lae modificaciones de la concen-
traciéu en iones H.

Mlltiples y variadas pueden ser las causas de la acido-
eis de los nefriticos: retencién de acidos minerales y orga-
nicos, disminucion de baees, hiperventilacion pulmonar,
insuficiente formacién de amoniaco, etc.

Las dosificaciones por el autor practicadas de los cuer-
pos cetdnicos totales en la sangre de los nefriticos demues-
tran nu aumento de aquellos cuerpos en casos de deficiente
ingreso de hidMcarbouados o de adminietracion de un régi-
men cetdgeno. El elemento retencion jugaria probablemen-
te también un importante papel.

La reserva alcalina ee un elemento atil para juzgar el
pronostico de las nefritis. En general las cifras méas bajas
de reserva alcalina se encuentran en los enfermos mas gra-
ves. Si en un mismo enfermo se investiga repetidas veces
la reserva alcalina, se comprueba que ésta aumenta o dis-
minuye, coincidiendo en general con la mejoria o agrava-
cion del snjeto.

Se ba pretendido atribuir a la acidosis ciertos aiotomas:
disnea, hipotermia, somnolencia, etc.; pero no creo que esta
sintomatologla justifique el establecimiento de una forma
especial de nefritis, la nefritis acidéeica.

E] sintoma acidosis no requiere, en general, una tera
péutica propia, pues caei constantemente sus variaciones
estdn condicionadas por la nefropatia gne la origina, y el
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oportuno tratamiento de ésta modificara agnel estado. (Be*
oitta Cliniea de Bilbao, Junto 1980.)

Otorrinolaringologia

EN LENGUA EXTRANIERA

1. La sifilis del oido medio, por R. Mayoux.—La si-
filis del oido medio ba sido poco estudiada y basta gran nua-
mero de autores llegan a discutir su esistencia. Carecemos
para !a sifilis del lan preciso criterio que en la tuberculosis
representa !a inoculscién al cobaya, Por otra parte, el tra
tamiento de prueba no actla apenas en la sifilis heredita-
ria y resulta impotente en la sifilis adqu rida contra las es-
clerosis muy antiguas. Por altimo, la frecuencia de las in-
fecciones Bobreafiadidas en més casos, en muchos caeos, la
accion del citado tratamiento.

Sin embargo, en opinién del autor, la sifilis del oido me-
dio es mucho mas frecuente de lo que se dice. Ciertos he-
chos resultan indisontibies.

La frecuencia de la otitis supurada en los heredosifiliti-
eos y, sobre todo, las circunstancias en las cuales aparece
ésta, permiten al autor afirmar que la sifilis puede lesionar
el oido medio con tanta frecuencia como el oido interno.

No existe razon alguna que impida reconocer como sifili-
ticas las otitis medias supurada-, curadas por el tratamien-
to de prueba, que algunas veces se observan en loe adultos.

La frecuencia de lesiones de esclerosis timpanicas en
los heredosiflliticos, autoriza igualmente a investigar tam-
bién una etiologia sifilitica en los casos de otitis seca sin le-
sion rinofaringea.

Por altimo, es posible que ciertas sorderas de latransmi-
sion sin lesiones timpanicas sean debidas a la sifilis.

A poco gne se conozca la anatomia patologica de la si-
filis del oido, se piensa que la capsula 6sea del laberinto
es uno de loa lugares de eleccidn, asi como también de la
osteoespongiosis. (Jovm al de Sied. de Lyou, 20 de Julio
de 1830.)—Tomi.

Pediatria

EN LENGUA ESPADOLA

1. Adplicaciones rectales de insullaa, por Salvoll.—
En nifioB de dieciocho a veinte meses, no enfermos, pero
anorazicos y de peso estacionado, el autor suministra una
dista completa, agregando diariamente a una de las comi-
das 26 gramos de azucar por via rectal. Nota en todos loe
tratados un descenso del peso.

Después de una interrupcién de diez a doce dias se
vuelve a suministrar el aztcar con el agregado de diez uni-
dades de insulina por via rectal. La curva de peso sube
bruscamente por encima del nivel existente antee de cual-
quier tratamiento. En los dias siguientes el peso quedo es-
tacionado. Habiendo repetido la administracion de insulina
(30 U.), siempre por via rectal, ,a curva de peso continla
creciendo, pero menes bruscamente gne en la precedente
experiencia.

La explicacion de lo expuesto puede encontrarse en el
hecho de que el exceso de los hidratos de carbono en la
dieta puede perturbar en condiciones normales el quimiemo
inte-no; en cambio, el azucar es utilizado cuando son bus-
cados con avidez por el organismo, como sucede con el tra
tamiento insullnico.

En experiencias complementarias demuestra el autor
gue la via rectal para la administracién de insulina es igual
ala parenteral y que es particularmente Gtil en pediatria
por su facil aplicacion,

La aplicacién rectal de insulina puede hacerse en loa
estados de desnutricién (siempre junto con loa hidratos
de carbono), en los vomitos acetdnicoe y, con mucha pru-
dencia, en laa intoxicaciones con vomito y diarrea, en los
cuales la glucemia esta siempre aumentada. En estos casoa,
la enema insulfnica puede ser influida por la rectoclisis s
gotas, azucaradas o no, y conteniendo las unidades neceea-
rias de insulina. (La Pediatria, Julio 1980.)

Obstetricia

EN LENGUA EXTRANIERA

1. Estudio de los elementos de pronéstico en loa
vomitos graves del embarazo, por los Dres. Voron y
Pigeand.—Loe vOmitos gravee del embarazo se caracten-
zan en su comienzo por vémitos do tipo alimenticio, coti-
dianos, persistentes y acomps&ados de un adelgazamiento
comprobado de varios kilos. Sin embargo, el diagnostico de
voémitos graves no puede efectuarse mas que cuando existe
acetonemia. En todas estas enfermas la cifra dei coeficiente
de Mailiard es siempre muy superior a la normal.

No debe emplearse la terapéutica obstétrica mas que
cuando haya fracasado un tratamiento madico correcto, ee
decir, con aislamiento previo de la enferma en nna clloic»
0 en un hospital.

Si el tratamiento sanatorial y psicoterapico ha fracasa-
do, entonces estamos autorizados para ii terrumpir el em
barazo. Esta decision no se tomara mas que cuando loe
diferentes elementos pronoésticos hayan mostrado ana des-
favorable evolucién convergente.

Entre los elementos pronodsticos de mayor valor conta.
moa la aceleracion del pulao, el adelgazamiento cotidlaao
persistente alrededor de 600 gramos, ia aparicion de icteri-
cia, la acetonemia progresiva y, por dltimo, la elevacion ddl
coeficiente de Mailiard por encima de 26.

El valor de la cifra del coeficiente mencionado parees
especialmente ser un elemento prondstico de primer orden.
Este coeficiente tiene ademas la ventaja de expresar facil-
mente en cifras, haciendo posible la construccion de cnmi
precisas, la evolucion de las enfermas.

En las 12 observaciones presentadas por los autores se
demuestra, sin ninguna excepcion, e! valor de esta entra.

Recordaremos gne el coeficiente de Mailiard esta repre-
sentado por la formala:

Nitrogeno desprendido por el formol__ ~
ilitrogeno desprendido por ei hipobromito

El nitrogeno desprendido por el formol representa si
amoniacal, méas el de loa &cidos aminados. EIl nitrégeno
obtenido por el hipobromito indica el amoniacal, mas €l
ureico, mas el de loa acidos aminadoa. (Journal de liedeciiu
de Lyon, 6 deJulio de 1930.)—Mobt.

Tisiologia
EN LENGUA ESPANOLA

1. La frenicectomiaenla tuberculosis pulmonar, por
M. Tapia.—Desde que Stuertz propuso hace diez y ocho
afios la frenicectomia, se habian considerado tributarios ce
esta intervencion los procesos tuberculosos basilares y ynz-
tadiafragmaticos, o se la utilizd6 como complemento del
nenmotérax y de la toracoplastia.

Desde hace poco tiempo se ba manifestado, sin smbargo,
ana cierta tendencia a ensanchar el campo de las indicacio-
nes de la frenicectomia, y sobre todo, a usarla como recurso
Unico, concediéndole, por consiguiente, nna eficacia inde-
pendiente.

Ayuntamiento de Madrid
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Opoterapia
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DESCHIENS

a b&e de Henoglobina

contienen intactas las Substancias
Minitnales de la Sangre total

MHIOGAONES gAOONLES [ELCS

Sindromes Anémicos
y e las

Decadencias Organicas

DESCHIENS. Doctor en Farmacia, 9, Rué Piul-Baujry, Paris (6*) — Agenta para Espafia : J. G. SALINAS, 2, Calla SaguSs, Barcelonr

Ostelin

vitamina D —fisioldégicamente graduada

EN GOTAS INYECTABLE PASTILLAS
Solucion oleaginosa Subcutdnea e intra- con glicerofosfato
en frascos de 45 muscular-no enquista- de calcio. 45
dosis de 3 gotas completa absorcion pastillas en frasco

La potencia de Ostelin es 20 veces la fjotencia D del Ac. de Hig. de Bac.

La potencia D de Ostelin, siempre uniforme, se establecié bio-quimicamente en
consonancia con extensisimas experimentaciones fisioldgicas—y no por peso de
ergosterina irradiada. Efecto de la prudencial potencia adoptada y de su
constante uniformidad ni las continuas investigaciones bio-quimicas ni las con-
stantes experimentaciones clinicas de los ultimos 3 afios han requerido modifi-
cacion de formula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen a la
clase médica este producto inglés libre de todo temor a supervitaminosis al uso.
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ANTIESPASMODIeO - SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmoédico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Laboratorios OEQLAUDE Muestras y Literatura:
Medlcamentoa cardiacos especializados. J. M. BALASCH.—Avenida Alfonso XlII, 440.
JLE, £S

EstovaR*sol calcico y éter fosférico de glucosae
lia asoeiacibn mas activa de apsénieo pentavalente y fdésiopo opgéanico. —Sinepgia te-
_ papéutiea ineompapable, sin tojiieidad ni intolcpansia. — Ousto exquisito. - —
Restablece el APETITO
Estimula el tono general.
Regulariza la nitrlcion.
Enriquece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademéas de las indicaciones generales del fésforo y del arsénico, el REALFEM se recomienda en los
embarazos dificiles y ios crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia organica.
Garantizado por el farmacéutico J. L. GALLEGO.—Madrid.

Terapeutico CacodilicQ Intensivo 6 indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IAPOLLAS] Ur\a Inyecciérv intra-muscular cada dos dias IAMPOLLASI
S "iZhdeKosxf <ScTtem u £ cifite CESNTI
CENTI- lcLM"J¥ em ciE < “"oyeje j/ cija fa.~”™”"™ocito sis .
CUBOS. CUBOS,

Gripe: Contra toda alteraciéon de la sanQre

TUa ER c tjiLOa Is Contro las enfermedades infecciosas

ﬁa LUOI|S|V|O Contra las caquexias de todo origen
eoplasma

Neurastenia int i

CONVALESCENCIAS Solicitense M uestras Gratis

Fernand B EJAR, 20,Ruiz Perel Io,WADRiDi9)>>|
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Hace un afio, Wolf coneideré )a fienicectomla maa util
en laa cavernas del vértice que en las de la baee, ya que és-
tas, por oU dificil drenaje y por estar situadas en lugares
donde la actividad pulmonar es mayor, tienen menos ten-
dencia a cerrarse; en cambio, en las lesiones del vértice, si
éstas muestran tendencia retractil, la frenicectomla, supri-
miendo la traccion permanente a gne esta eujeto el paién-
quima pnlmonar a causa de la actividad diafragmatica, pon-
dra al pulmén en dispoeicion favorable pata que la retrac-
cion cicatricial tenga lugar.

El Dr. Tapia, director del Hoepital del Rey. cuenta ya
con una valiosa experiencia, frnto del gran material de en-
fermos y de la perfecta organizacion de los servicios; en el
trabajo gne extractamos, avalorado con 42 documentos ra-
diograficos, bos mnestra la eficacia de la reseccion del fré-
nico en las lesiones altas, en cinco casos, de enfermos en
quienes los tratamientos anteriores hablan sido ineficaces.

Bespecto a la frenicectomla precoz, recomendada por
Schepelmann para las formas incipientes de la toberculosis
pulmonar, y por Petersen para loa infiltrados infraclavicu-
lares, el Gr. Tapia, que la ba practicado en algunos de estos
casos, concluye gne son tributarios de esta iutervencién los
caUB de infiltrado precoz que resisten a la cura de reposo.
En cambio, aconseja que no se practique la frenicectomla
cuando se abandona on neumotdéiax por derrame, pnes la
Abrodis pleural que inevitablemente acompafia al exudado
impide la retraccion pnlmonar y diafragmatica. Aquella in-
terfencion, recomienda Tapia con Wirlh y con R6hn von
1Jaski, debe més bien preceder ai neumotorax.

Una dltima indicacién encuentra la frenicect mia, de
csracier social: cuando el enfermo por su especial situacion
I no puede ser sometido a una cura sanatoriat. (Rev. Esj} de
2ub., uim, 1.)

Laboratorio

EN LENGUA ESPANOLA

. Nuevo método para demostrar la iacompatibiU-
Idad de sangre para la transfusion, por el Dr. Lucio
Ilmaz. -Para evitar loe inconvenientes debidos a las altera-
ciones del equilibrio coloidal del plasma ocasionados por la
transfusién de sangres que no redinan las debidas condicio-
nes, propone el autor acudir al siguiente método, que eo sus
I mauos ha dado buenos resaltados:

La basa te6rica del método reside en el aparente traa-
Itornj liemoclasico gne en el plasma del receptor se produ
ce a raiz de una pegnefia inyeccion intravenosa de sangre
incompatible, trastorno coloidoclasico que ee evidencia por
elotomas que exteriorizan un pasajero desequilibrio vago-
simpético y se revelan en la sangre periférica por una leu-
copenla, tendencia a la inversion de la férmula leucocitaria
ly leve descenso de la tension arterial diastélica.

El método es muy sencillo: al enfermo receptor ee la
hace una numeracién de glébulos blancos con cuidadoso
porcentaje lencocitario y se le determina la presion arterial
I con el oscilometro de Pachoén.

H«cho esto, ee le inyectan en una vena de la flexura del
Icodo 2 a 3 ¢. c. de sangre citratada (una gota de solucién
a 26 por IOfl por centimetro cubico de sangre) del posible
dador, y tres minutos después se le repiten lae inveatigs-
I cienes anteriores.

si en la sangre periférica se constata una leucopenia,
jaonque sea leve, con inversion de la formula leucocitaria,
lasangre del dador es iocompatible y se rechaza. Las mo
IdiflcacionsB de la presion arterial, si bien constantes, no
mienen la sensibilidad de lae anterioree constataciones.

Este mé odo permite demostrar incompatibilidades de
sangres sin provocar en los enfermos molestias exterioriza-
bles por signos clinicosi por otro lado, es mny sencillo y
seguro.

La proporcion de incompatibilidades observada con este
método es semejante a la ootenida por otros experimenta-
dores con otras técoi'.ae.

Ademas, ba podido observarse que este ligero choque
experimental, absolutamente silencioso y sélo exterioriza-
ble por signos sutiles, puede aparecer con sangres del gru-
po 1V (dadores universales) en enfermos del grupo 1 (re-
ceptores universales), y aun en're dadores y receptores del
mismo grnpo. El autoy atribuye el fendmeno a una hetero-
geneidad en el estado fisicoquimico de los coloides sangul-
neoB de caracter pasajero. {Recista Médica, de Barcelona.)

Biologia

EN LENGUA EXTRANIJERA
1 A propésito del determlaismo del parto, por

A. Frublnsholz.—Escribe Vignee en su tratado de Fisiolo-

gia obstétrica que, en lo que se refiere al deter.iiihiemo de

ja partuiicio D, apenas ee ba progresado nada d>sde los tiem-

pos de Avicena, el cual decia que, cumplido el tiempo, el
parto se bace por la gracia de Dios. Los trabajos del autor
hacen entrever alguna débil lucecilla a través de la obecuri.
dad de este problema. Sua conclusiones son las siguientes;

l.a La experimentacion sobre animales tiende a sugerir
la idea de una accion hormonal combinada del ovario y de
la hipdfisis. La secrecion posthipofisaria intervendria en el
desencadenamiento de la contraccion uterina del parto. Esta
secrecion hipofisaria, babilualmente inhibida en la primera
parte de la gestacion por ta accion de la secrecion luteinica
del ovaiio, tenderla a reaparecer progresivamente al fin de
la gestacion en coincidencia con el retorno de ta secrecion
folicular del ovario y adquirirla su maximum de accion en
el momento del trabajo,

2.S EIl empirismo clinico se acomoda perfectamente a la
hipotesis de la persistencia de la funcién ovariana durante
la gestacion, una funcion, desviada sin duda, pero real y
ciclica, desigualmente manifestada en laa diversas épocas
del embarazo. En efecto, en los primeros meses de la gesta-
cion parece manifestarse cierta actividad ovarica que se deja
inhibir mas o menos completamente hacia la mitad y reapa-
rece de nuevo eu el ultimo periodo.

S.s Ei ritmo ovariano puede muy bien intervenir en la

fecha del parto fisiologico, en la duracidon de ciertas gesta

clones aparentemente prolongadas, en la retencion de algu-
nos huevos muertos.

4. ‘ El desencadenamiento del trabajo espontaneo a tér-

mino parees ser el resultado de uua elaboracién hormonal
analoga a la que prepara la menstruacién. Hay que admitir
la existencia de una elaboracion intima y secreta de la pre-
parturicion, del mismo modo que existe una elaboracion in-
tima y secreta de la premenatruacion.

5. x El estudio hormonal y humoral de la preparturicion

(test endocrinianos, melabolismo, tension arterial), llegara a
conducirnos seguramente a una prevision relativamente
exacta del parto espontaneo a término, algunos ellas antes
de toda contraccidn dolorosa.

6. N El mecanismo del desencadenamiento del trabajo no

es unico, pues si la provocacién del trabajo fisiologico pare-
ce ser de origen hormonal, eso no quiere decir que no sean
posibles otras formas de desencadenamiento, ya de orden
fisico, ya de orden psiquico.

7. x Puede establecerse cierta homologia entre la funcién
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de ia lactancia y la del parto, puee en la lactancia el desen-
cadenamiento ea de orden hormonal, mientras gne bu man-
tenimiento y desenvolvimiento son de orden pnrainente me-
canico. El desencadenamieoto del trabajo ee de orden hor-
monal corrientemente, pero aecandariamente se baila entre
tenido y reforzado por un mecanismo de contactos que ase
gnran su automatismo.

g8.a No tiene ciertamente nada de inverosimil el que el
ovario, que es el principal regulador de la vida genital y el
que dirige bu ritmo, continde ejerciendo an papel en el corso
de la gestaciény con ocasion del parto. (La Preese Medicale,
nimero 94)—T. R. Y.

Ginecologia

EN LENGUA ESPADOLA

1. Tratamiento de las hemorragias de origen ovarico
por la Insullnai por J. Soler Julla.—En 1927, Vogt hace
notar que la insnlina, ademas de sn accion sobre loa hidra-
tos de carbono, diecrinuye las reglas en duracion y cantidad
a las mojeiea no diabéticas con menstruacién normal; he-
cho aprovechado para tratar las menorragias de origen
ovarico. Inyectando tres o cuatro dias seguidos, a partir del
coarto dia de la menetruacién, una dosis diaria de 40 6 60
unidades de insulina, en doB veces, antes de les comidas, la
hemorragia cesa siempre, Vogt afirma, fundado en sue ob
eervaciones clinicas, que si las hemorragias menstruales no
cesan es que la causa no esta en el ovario.

Para evitar accidentee, siempre posibles, de hipogiuce
mia, es preciso hacer tomar inmediatamente antes de las
jayeccionee una doeis suficiente de hidratos de carbono,
bajo forma de azucar, chocolate, agua azucarada, etc.

En el Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona, hemos
tratado varios casos; la insulinoterapia ha producido loare-
sultados afirmados por Vogt cuando se ha tratado de hemo-
rragias de origen ovarico.

Estamos convencidos de que la insulina tiene una accion
electiva sobre el ovario, si bien esta accion ea facil compro-
barla; en cambio, es por boy muy dificil precisar su meca-
nismo.

Podemos decir que la influencia de la insulina contra las
hemorragias de origen ovarico es positiva, pero que el mé
todo debe someterse a méas vastos ensayos, esperando gne
loe bidlogos haran los estudios necesarios para explicar por
qué mecanismo produce los efectos descritos. (Are. Médica,
Agosto, 1980)

Venereologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Reumatismo goaocdclco en un sifilitico. Inefica
da relativa de la vacunoterapia aatigoaocddca. Cura-
cion por el tratamiento antisifilitico, por los Dres. Gaté
y Giraud.—Es nocioén corriente la de que ciertas afeccio-
nes que curan babitualmente con un determinado trata-
miento resisten a veces a la mencionada terapéutica- Oon
frecuencia resulta imposible encontrar ia razén de esta
aparente paradoja. Algunas veces, sin embargo, puede po-
nerse de manifiesto un factor importante, que no es otro
gue el terreno sobre el cual evoluciona la enfermedad.

La observacién que presenten ios autores es uu claro
ejemplo del becho mencionadlo. Se refiere a un enfermo
sifilitico reciente, afecto de artrltie blenorragicas debida-
mente confirmadas, en el que el tratamiento habitnal por

MEDICO

vacunas antigonoc6cicas no habia producido mas que uai
parcial mejoria de las lesiones. La cnracién completa coa
siguidse Unicamente con el tratamiento antisifilltico.

Como resumen de la terapéutica empleada en estas ar-
tritis pun le afirmarse que requiereu dos tiempos de trata-
miento. Una fase primera de medicacién antigonococici
gue, después de haber logrado una rapida mejoria inicial,
result6 ineficaz para conseguir la cnracion. La aegnnda fast
de tratamiento con cianuro de mercurio provoco la cura-
cion rapidisima del proceso. Descenso de la temperatura,
desaparicion de los doloree y apariciéon de un apetito in-
tenso.

Una tan rapida modificacion de los signos articninreg
permitiria pensar que el enfermo presentado bahia padeci,
do unas artropatias sifiliticas injertadas sobre las artritia
gonococicas. Esta hipotesis explicaria facilmente la insuS-
ciencia del tratamiento antigonocécico y la maravillosa fi-
cacia del cianuro de mercurio.

Sin embargo, ea de notar el hecho de que el principal
resultado conseguido con el tratamiento antisifllitico fue la
modificacion dei estado general, y secundariamente la cura-
cion de las artritis.

Por otra parte, loa caracteres inflamatorios observadOB
a nivel de las Brticnlaciones hacian pensar, ante todo, en la
persistencia de artritis blenorragicas de marcha sobaguda.
Ademas, el dolor no tenia el predominio nocturno propio
del reumatismo sifilitico. Por ultimo, los fenébmenos doloro-
sos se oponian a todo intento de movilizacién articniar,
mientras gne en el renmatismo sifilfdco, cnando ee trata ch
movilizar la articniacion, se encuentra uno. sorprendido por
la facilidad con que se eferitls esta exploracion. [BuU. d
Mem, de la Soc. Med. des Hup. de Parie, 80 deJunio de 1030),
Db, Tomé.

Siflliograffa

EN LENGUA ESPAROI.A

1. Tratamiento de la sifilis nerviosa, por Touoal y
Verani.—Desde hace un afio, hemos tratado una cincnentc-
DB de enfermos con el araaminol. Como Ganjoax, Aubry y
Bourret, de la Facnltad de Marsella, hemos podido compro-
bar la perfecta innocuidad de este producto y su accion
enérgica en las manifestaciones sifiliticas, en todos los pe-
riodos de la infeccién. El arsaminol es de un manejo fécil y
su inyeccién, completamente indolora, permite la introiluc-
cion por via subcutanea o intramuscular de dosis masivas
de arsénico. En efecto, 1 c. c. de este producto contiene
0,06 gramos de arsénico metaloldico y las dosis de 6 e. c. em
pleadas corrientemente desde el comienzo del tratamieiilc,
corresponden a 1,26 gramos de atsenobeoceno. En nneetrai
observaciones hemos prestado especia) atencion a la accion
del ersaminoi sobre el higado y el rifion. Durante todo d
tratamiento, prolongado durante bastante tiempo, no hemos
observado el menor trastorno de estos 6rganos.

En estos casos favorables ha dado lugar a remisiones ex
celenteB gne han permitido la ealida de los enfermos cd
nosocomio. En los casos menos favorables-se ha obtenido,
gracias a él, nna mejoria franca del estado fisico y remieio'
nes parciales.

La rapidez Jel tratamiento permite las curas repetidas,
tan necesariae a veces en loe enfermoB de eifllis nervioea, e
los gne facilita asi el reposo.

Por la misma razon esta indicado en la cura arseniczl
preparatoria del tratamiento por la malarioterapia. (La Se-
mana Médica de Bueno» Airee, S de Abril de 1980.)
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Suiza, lugar indiradu para tura de aire, situado eu loalio de los lipesa 1.800 eietros sudre el nivel del ruar.

ABIERTO TODO

EL ANO

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
Proepectoa ilnstradoa, gratis, dan la Administracion del Ba'neerio y las eignienteB Caeae:

1.* categoria: S JA 3T~ T O iaZzZ O S ;

A médioojele,Sr. O. Ainreio; médico de casa, Dr. H. Wsber; direcoitin, G. Usier; 120 samas; precio de
L Rt | peneton, deede 31 pesetas.—A.

— —s -§ médioo jefe, Dr. W. Bdmtsob; dlreecldn, K-Riobter; 100 camas; precio de
mw aiaSanaXOPIUITI psnslin, aeede Bi pesetas.—A.

Ib. categoria:

Parksanﬂoﬁ-umm édico’;zf:,s%rﬁ vaésggﬂvé-gls%rt]a?remido' E. HoUmacc; 100 camas; precio de

USlla n M - — médicojefe, Dr. H. Helos propietario iamilia Herwig; 40 camas; precio de

W llia ura narw ig peasido, desde “pesetas.

Fupka meédico Jete, Dr. O. Amrein, propietario F. Uaron; 30 oamas; precio de pension, desde 23 pesetas.

2 *categoria:

Sanatopium Grand Hotel

90 oitmas; precio de pensién» desde 19,50 pssetase

madico jefe» DrsB. Bl5ohlinger; propietario» Schweeter \on IngenbobU 90 camas;
mIl1O i*d1l «inU Ifm precio de peosi6o» desde 9U»50 pesetass-~ (Sin tratamiento de médioo)s—A*

SANATORIOS PARA NINOS (conezcepeléo de tnberculosls pniDionar):
PraSUPa iugendkurhaus und Kinderklimk Dr.F.Lichtsnhabn:60 camaspeoirannn
Klndepsanatoplum Dr. P. FedoHn; S6 oamaa; preoio de peoaléD» desde i7 pesetas.

A s~ Habitaoiooes con bafio. Iros precios se entienden loclneo tratamieoto de médioOs

Oontieae los fenneatos aislados de la levadura
de cerveza y de vino asociados a la malta.

iNOICACIONES

ANvitm iculo sis, Sep ilcem iu s

U aitax .6 sviw C alina, GH ppe,

NO PRESENTA CONTRAINDICAOIONES
USOi Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido eu agua, cada dos horas.

Casos oronicosi de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

deposito general

, . LABORATORIO
OUIMICO 'FARMACEUTICO
del dr.B. OUVER y RODES

CIENTO 508 "BARCtV.0"i

rARrnACiIA?

ICONTRA
H DACR

/ nervioso, reumati-
co, cefalea, neural-
ico, regla dolorosa,
olor tabético, den-

tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningftica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

IBEBMNQ

Producto de fabricacién nacional que

desde e) afio 1S94 ha llevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como unaespecialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co. habiendo alcanzado supremacia como

oiedicamcntn de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o rcumélicos los mas

variados sin produciraccidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
que integran so férmula estan en
dosis minima y solo por una fcli®
asociaciéon de sos acciones anclgé-
sicas y antirreumaticas se logra obte-
nergrandesresoltados terapéuticoscon
tma minima caolidad de medicamento.

O AnkiMOER
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INDICACIONES

DC TIFOIDEA
E2 DE ODICEN
LABOOATODIO
et o8 R\l

CA
INTESTINAL . CD

EN PASTILLAS 9 LIQUIDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EBREY EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

TrmtRmieuto sober»ao en las afecoionss renales y hopAtioas. Dlaoalve los cAlc.los urinarios y biliarios, » Impide loe 06lloos hepitlec»
<ANTICALCUUNA EBREY» mantiene los rlfiones limpios, y es de gran valor después de las grandes operaciones, oootrlbuyendo si

Con e’\erde’\ASTICALCU’\INA ABREyIS db simPtlois~a”~bila el tratamiento mercurial

«ABHE ICANGNMIERIA EBREY» ea dnap regigbdi>rades e cualquwiereolermedad en que b« requiera mantener baja la temperatura, por
BUffran poder n desoooffeetiirrapr|od Mﬁ@mymw&ﬂﬁ&/ﬂéﬁ'f?ﬂ@ 123 Viat Wrieariafty. ~ , .o va. -

Dosie: 3070’\’\de «ANTICALCXJLINA EbREY» en un vaso de aguaw n”ada.ai ee prefiere. Ko
de <ANTICALCUUNA EBREY» en ana botella que contenga un litro de agua, por vasos,© tree paatillaa de «<ANTICALCULINi
EBREY», ana antea de cada comida.

(i~ 'zLtIOAIOUIIXAa. e« elipenile en todas partee.
E. DurAn, MADBID. —Vicente Ferrer, BARCELONA. —Dr. Cuesta, VALENCIA
Ebrey Chemical WorHs, fiew YorH. Humacao, Porto Rico.

: SAIIATORIO NEUROPATICO

CIBIBINCHEL BAJO (K>dr]d). - TeldfbsO 118 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, U. — MADRID,

Dnlco Sanatorio m ixtop con edificios y jaidinea independientes: ano, sdlo
para enfermos nerTioaos ¢ psiconeardsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos, —Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse raglnineiitos A la AdmtBistraalAn. '

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAfO. CaUs ds Maaasl Cano, ndeh 12. - Tetéleae Ti. C.

Edificio escuela y granja modeio independiente para nifios retrasados o<
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eepeoialisado.

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

INSTITUTO FERRAN

aeo

BARCELONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Analisis bactsriolégicos y quimicos ds aguas, substancias alimsnticias, tierras, sto.

/\i)aIEgs clinicos o %n$ gr: ~, esputos, etc.
Inoculaciones’ 0" MSBB ?/ B{PB racion de autovacunaSs
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LIUITACION NUUEBICA

Oui todas las reapneataa admiten la
utilidad y hasta la necesidad de an con*
trol del nimero de licenciados.

En Inglaterra los esfuerzos hechos
nn tal sentido (reduccién en algunas
Facnltadea del nimero de eatudiantea
admitidos) han dado ye. bu fruto, con-
tribuyendo a disminuir la plétora. En
Noruega sé6lo pueden continuar la ca-
rrera los estudiantes que consignen
buenas notas en los primeros coraos. Sin
embargo, la Asociacion de Médicos es

ANTIPHLOeISTINE

es una ayuda indispensable en el trata
miento de la influensa, gripe, afecciones
de los brongnioB y pulmonia.

tima ineufoiente esta reglamentaciéon y
solicita mas restricciones.

Un medio indirecto de limitar el nu-
mero de nuevos licenciados, preconiza-
do por la Asociacion Médica Britanica,
es apretar en ios examenes de Licencia-
tura; pero en cambio, la Federacion de
~Nédioos suizos declara que toda la se-
veridad que se ha querido dar a los exa-
meneano ha puesto raya a la superabun-
dancia de profesionales. Por ello esta
Federacién pide el «™Umero clausus»
nara los estudiantes de Medicina.

En lineas ~nerales, 1™ Asociaciones
Médicas insisten en la necesidad de
tener en cuenta las necesidades de po-
blacion, y la Asociaciéon Britanica abo-
ga por una colaboracion entre las es-
cueiaa y los establecimientos de ense-
flanza médica para proporcionar el na-

NEUROTONICDO

MedioaoiOD gUoeco-srsenloid ioBUiUda oon du-
olefas y estrionlna.
Eq Elixir e lnyaotabia.
Tiialoo recoostltuyente en codos los casos de
ANEMIA O DEBIUSAD

mero de futuros médicos que convenga
a las necesidades del pais.

En Hungria el problema de parados
es abrumador, y las Asociaciones Médi-
cas opinan que dicho remedio es insufi-
ciente.

(Oontionari.)

SEGUN un taumaturgo arabe, el se
creto para que no se dibujen arrogas en
el rostro consiste en colocar un pufiado
de garbanzos en unajofaina de agua,
dejarlo todo expuesto al rocio de la no-
che, y luego con dicha agua lavarse la
carapor la mafiana.

Fantan m
Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estbmago!

EL QUE HACE un beneficio debe
olvidarlo; el que lo recibe, debe recor-
darlo siempre.

TRRTULIA MEDICA

F.L MAF,STIJIU.—(iae pases bien las
TBcacioneb y que vuelvas un poco mas
inteligente.

E | cdico.—Gracias, ignalmente.

UrosBiYina: Btleaz antiiiricu.

VARIAS NOTICIAS

UNA BODA

En la iglesia del Carmen, de Revilla,
se ha celebrado el enlace de la bella
sefiorita Maria del Carmen Valle Banos
y D Manuel Marinas Santalo, médico
titular de Lumbreras de Camero (Lo-
grofio).

Deseamos al nuevo matrimonio una
felicidad sin limites.

UEJOBA SL DB. MMOO BBCOLAB

Se encuentra mejorado, en su resi-
dencia de La Horra, el médico titular
de aquella villa D. José Mingo Escolar,
quien en las proximidades de Patencia,
a consecuencia de nn accidente de auto
movil, sufrié la fractura del fémur de-
recho y otras graves lesiones en dife-
rentes partes del cuerpo.

Celebraremos muy de veras el proxi-
mo y total restablecimiento.

NBCBOLOGIAB
De la Revista Médica de Chile, que

IDipeteiiia, iDimiia. DtliHM.
VINO KADARIAGA, toénico-fosfatado.
en Santiago se publica, extractamos a
continuacion el discurso del profesor
Cruz Cohe, pronunciado en loa funera-
les del Dr. Ibar, y el del profesor Ro-
berto Aguirre Luco, leido en las honras
fanebres del profesor Emilio Petit, ca-
yos respectivos retratos se acomparfian.

Dice el Dr. Cruz Coke: «Ha coronado
la vida del profesor Carlos Ibar, que
vengo a despedir a nombre de la Facul-
tad de Ciencias Médicas, la obra extra-
ordinaria del Instituto de Medicina Le-
gal, asociada a su obra de maestro
ejemplar, en que mezcladas anduvieron
abnegaciones y sacrificios, despreciando

sinvipn
IXOiaiUA. WDUaillQ aiUAIbU.

situaciones y clientelas por ir a impe-
trar por los Ministerios la ayuda precisa
para su obra Instituto de Medicina L e-
gal. jUnos cuantos pesos por el amor de
la Nacionl...

En esta Ultima etapa de dolor, for-
mado por dias sin porvenir, y herido en
el iustrniDento de su carifio, enmudecio
BU voz afable y se cerraron suavemente
BuUs 0jos buenos.

~iHomenajea? Habria muchos que ha-
cerle por sus afios gastados en la ense-
flanza universitaria, por cuya reforma
peleé dorante veinte afios, por sos acti-
vidades hospitalarias como médico jefe
del Hospital de San Juan de Dios, por
BUS repetidos trabajos en Corporaciones
cientiUcas, como miembro activo de la
Sociedad Médica de Santiago, y por ha-
bérsele podido sefialar siempre como
prototipo de caballerosidad y rectitud
moral.

Ayuntamiento de Madrid

La Facultad de Ciencias Médicas, que
siguié contando al profesor Ibar entre
los suyos y en el seno de la cual vivid
dandola lustre, llora hoy, con los que lo
quisieron, su partida con infinita amar-
gura,»

El profesor Aguirre Luco, en cum-
plimiento también del otro penosisimo
deber arriba enunciado, dice:

«La muerte del Dr. Emilio Petit sig-
nifea la desaparicion de una de las

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. « Septi-
caid. ¢ Purgantil (Jerete ok Fuas)

Véase anuncio, pagina IV.

figuras mas destacadas de la medicina
obilena actual; desde muyjoven elegido
profesor de Patologia qoirurgica, en que
form6 una pléyade de alumnos honra
del Cuerpo médico; mas tarde fué desig-
nado, por BUS aptitudes excepcionales
de maestro, para la catedra de Clinica
quirurgica, y posteriormente elevado al
cargo de decano. Mélico honrado, cli-
nico experto, oiiujano habilisimo, con-
sejero prudente y discreto de muchos
de nuestros hogares, consuelo y amparo
de pobres y desvalidos, el Dr. Petit no
nego jamas su concurso a toda obra de
bien publico. Todas las Sociedades que
buscan la conservacion de la viday el
mejoramiento social lo contaron como
BU miembro activo y entasiasta. Practi-
c6 su vida entera las obras de miseri-
cordia, y con justicia podemos repetir
al borde de su tumba: «Bienaventurados
los misericordiosos, porque ellos alcan-
zaran misericordia».

La Direccién del Hospital de San

ION-CALCINA

—— PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

Juan de Dios, su personal médico, tus
comparieros de tareas, de triunfos y de
peuas, ee inclinan dolorosamente con-
movidos ante tus despojos, y yo dejo
esasfioreaatulado.qnenosemarofii-
tan porque son el emblema de la grati-
tud y de la amistad de una vida entera.»

—A loe cincuenta y ocho afios de
edad ha fallecido en Valencia el coman-
dante de Sanidad Militar D. Manuel

iDtiptkO SLORUGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén,

Esoortf, que se hallaba en posesion 1
la Crnz de Son Hermenegildo.

—En San Sebastian fallecié a los
ochenta afios el médico D. Inocencio
Maynar Barat.

—Y en Madrid, a cansa de un acci-
dente, el veterinario de Valladolid don
Martin Navas Boada, padre del médico
D. HeracUo, a quien como a loa demas
condolidos por la desgracia acompafia-
mos en BUsentimiento.



VACANTES

Por defnnoion, la de médico titular e inspector muni-
cipal da Faentepifiel, provincia de Pegovia, partido judicial
de Océllar, con el haber anual de 1.876 pesetas por la aeis-
tencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 290; cate-
goria B.»j nUmero de familias incluidas en la Beneficencia, 8;
plaio de presentacion de instancias hasta el 8 de Noviembre.

Dafoi.—Lugar con Ayuntamiento, a 22 kilémetros de la
cabeaa de partido y a 49 de la capital. La estacion mas pro-
xima, a 28 kilémetros.

__Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Biaguas de San Bartolomé; formando el partido, ade-
maés del indicado, loa pueblos de Rlabnelas y Aleonada de
Maderoelo, provincia de Segovia, partido judicial de Biaza,
con el haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Censo de poblacion, 853; categoria 4.*; na-
mero de familias incluidas en la Beneficencia, 12; plazo de
presentacion de instancias hasta el 8 de Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 18 kilometros de la
cabeza de partido y a 82 de la capital. La estacion mas pro-
xima, a 39 kilbmetros.

—De nueva creacién, la de médico titular e inspector
municipal de Olivensa, provincia de Badajoz, partido judi-
cial de Olivenza, con el haber anual de 2.750 pesetas por la
asistencia a tas familias pobres. Censo de poblacién, 11.650;
categoria 2.a; numero de familias incluidas en la Benefi-
cencia, 266; plazo de presentacién de instancias hasta el
6 de Noviembre.

Observaciones.—Para asistencia a las ald?as y disemi-
nados.

Z)afM.—Ciudad, cabeza de partido, a 24 kildémetros de la
capital, cuya estacién es la mas préxima. Rio Guadiana,

—Por defuncioén, la de médico titular e inspector munici-
pal de Barbadillo del Pez; formando el partido, ademas del
indicado, los pueblos de Vizcainos, Hoyuelos, Monasterio de
la Sierra y Jaramillo de la Fuente, provincia de Bergos, par-
tido judicial de Salas de los Infantes, con el haber anual
de 2,200 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Censo de poblacion, 600; categoria 8.a, nimero de familias
inclnidas en la Beneficencia, 6; plazo de presentacion de
instancias hasta el 5 de Noviembre.

tdfos.—Villa con Ayuntamiento, a 14 kilémetros de la
cabeza de partido, cuya estacion es la mas proxima, y a 47
de la capital. Carretera. Rio Pedroso.

—De nueva creacion, la de médico titular e inspector
municipal de Valverde del Fresno, provincia de Caceres,
partido judicial de Hoyos, con el haber anual de 2.200 pese-
ras por la asistencia a las familias pobres. Censo de pobla-
cion, 2.944; categoria 3.a; numero de familias incluidas en
la Beneficencia, 63; plazo de presentacion de instancias
hasta el 6 de Noviembre.

Observaciones.—Hay otra titular.

Datos.-Villa con Ayuntamiento, a 23 kilometros de la
cabeza de partido y a 100 de la capital. La estacién mas
préxima, a 66 kilémetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Villoslada de Cameros, provincia de Logrofio, partido
judicial de Torrecilla de Cameros, con el haber anual de
1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo
de poblacidn, 800; categoria 4.*; namero de familias inclui-
das en la Beneficencia, 20; plazo de presentacion de instan-
cias hasta el 6 de Noviembre.

Observaciones. — lgualas, 4,860 pesetas.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 18 kilémetros de la

cabeza de partido y a 60 de la capital, cuya estacion es la
més préxima. Rio Iruega.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Rus, provincia de Jaén, partido judicial de Gbeda,
con el haber anual de 2.760 pesetas por la asistencia a laa
familias pobres. Censo de poblacion, 4.666; categoria 2.*; nd-
mero de familias incluidas en la Beneficencia, 200; plazo de
presentacion de instancias hasta el 5 de Noviembre.

Observaciones.—Hay otra titular.

Dafos.— Villa con Ayuntamiento, a 8 kilémetros de la
cabeza de partido y a 63 de la capital. La estacion mas pro-
xima, Baeza, a 11 kilémetros. Carretera y ferrocarril.

__Por interinidad, la de médico titular e inspector mu-
nicipal de Fuenteovejuna; formando el partido, ademas dol
indicado, los pueblos de La Coronada, Argalldn, Ficocillo,
Cafada de Gamo y .Ojuelos Bajos, provincia de Cordoba,
partido judicial de Fuenteovejona, con el haber anual de
2.760 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo
de poblacion, 16.647; categoria 2.s; nimero de familias in-
cluidas en la Beneficencia, IO0; plazo de presentacion de
instancias hasta el 6 de Noviembre.

Observaciones.—Residencia del agraciado. La Coronada,

Datos. —Villa, cabeza de partido, a 75 kilémetros de la
capital. Ferrocarril y carretera.

—De nueva creacion, la de médico titular e inspector
municipal de Huete, provincia de Cuenca, partido judicisi
de Huete, con el haber anual de 2.760 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Censo de poblacion, 1.700; ca-
tegoria 2.B; nUmero de familias incluidas en la Beneficen-
cia. 70; plazo de presentacion de instancias hasta el 6 de
Noviembre.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido con Ayuntamiento, a
44 kilébmetros de la capital. Carretera y ferrocarril.

—De nueva creacion, la de médico titulare inspector mu-
nicicipal de Eoéscar, provincia de Granada, partido judicial
de Huéscar, con el haber anual de 1.876 pesetas por la
asistencia a las familias pobres. Censo de poblacion, 9.116;
categoria 2.*; nUmero de familias incluidas en la Beneficen-
cia, 300; plazo de presentacién de instancias basta el 8 de
Noviembre.

Datos.—Gindad, cabeza de partido con Ayuntamiento, a
ISO kilémetros de la capital y a 46 de Baza, que es la esta-
ciéon mas proxima. Carretera.

—Por destitucion, la de médico titular e inspector muni-
cipalj de Montearagén, provincia de Toledo, partido judicial
de Xalavera de la Reina, con el haber anual de 1.660 pesetas
por la uistencia a las familias pobres. Censo de pobla-
cién, 1.008; categoria 4.a; numero de familias incluidas en la
Beneficencia, 30; plazo de presentacion de instancias hasta
el 8 de Noviembre.

Datos,—Lugar con Ayuntamiento, a 16 kildmetros deli
cabeza de partido y a 48 de la capital. Carretera y ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sierra de Engarceran, provincia de Castellon, partido
judioial de Albocacer, con el haber anual de 2.200 pesetas
por la asistencia alas familias pobres. Censo de poblacion,
2.830; categoria 3.*; nimero de familias incluidas en laBe-
neficencia, 40; plazo de presentacion de instancias hasta el
8 de Noviembre.

X)atos.—Villa con Ayuntamiento, a 18 kilémetros de i»
cabeza de partido y a 36 de la capital. La estacién mas pro-
xima, a 28 kilémetros.

Meédico rural se ofrece por dos meses 0 méas tiempo. Diri-
girse a D. Manuel Martinez, Santo Domingo de la Calzada
(Logroiio).

Ayuntamiento de Madrid
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Hemorroides

an
| : W I_LHD | * Prescriba los Supositorios

A n us o l-Goedecke

ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS- J El Anusol' Goedecke reblandece las

FORADO, DCLCE Y AROMATIZADO: Pre Vv masas excrementicias endurecidas y
paracion original que ofrece el Aceite HigadO 0 hace posible una defecacion agradable.
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu- El Anusol'Goedecke calma rapidamen-
lado en frio para conservacion de sus vitaminas, te los dolores que tanto suelen moles-
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi- tar en estos casos.

to. Unico preparado mundial de tales caracteres. El Anusol'Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas, hu-

) medas y supuradas.
5 FIMONIOL ELIXIR: Preparaciéon balsa- El Anusol'Goedecke no es t6xico y no

I mica, desinfectante y sedante de vias respira- contiene ninguna substancia narcoética,
| torias. Eficaz y agradable. pudiendo ser usado en todo momento,
lo mismo por adultos que por nifos.

| NIITRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal-
I tosado. Tonico, nutritivo y vigorizador.

REUMATINUL: Eficaz antirreumatico de
formula renovada y cientifica. Poderoso an-

o 0
tiuricemico. Parti Uteraiura y maestras
gratuitos dirigirse O:
SerTimDsinaestru Indicando estadCo destino. . . .
3 Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.
LABORATORIO BOABRO. —CABRA (Cordadl) Fipafa Apartado 410 - BARCELONA
m&&&O

TUBERCULOSIS 1A NI

AETONS BONCRIMONES? AV oA -XJEINai-A
Qipe, Esodfda, Requitismo
SOLUCION LAGTOBULGARlNA

mejor desinfectante intestinal.

AU TAU B E RG E I Simbiosis de fermentos lacticos y bul-

garos en medio vegetal y al maximum
ulC/orMdro-fosfato ae Catcnosataio. de vitalidad.

LimelortDlerailadttockslupreparaelonesmosotailu

ANTICATARRAL g ANTISEPTICA Frasto di 250 gronos, 3,65 pt». an toca Esped.

Seca laa Secreciones y Cicatriza Dosis; do 2 a 10 cucharadas por dia.
iae Leelones tuberculosas. r

i{UPEPTICA.flIECONSTITUYEHTE

Reani e £ - de Nutricia En gastroenteritis tdxicas, diarreas
eanima laa funciones de Nutricién . . . . . ,
y el estado general. estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA

Ayuntamiento de Madrid

z.. rja.'O'trja.zTSiXisaoi
10, Bnn do oBMuUBepIn PAMI, y Farmatlai,

Daposltsrios para EtpaRa:
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'Ponalct* o loo nobUa» 1 ftcoria
eoavalMCMU» 1KcUro la ncaio,
OevMivc el b««a booor.

A .arlJJJL .S ID E!

M HRMOLEIJO®O

CarbOnlcai, bloarbonatado-iédioaa, magniilcat, cildcaa,
litrnicaa muy radloactivaa.

De creciente éxito en el traUmiento de enfermoe de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2.' terporada ce 1.° de Septiembre & 15 de Nordenre:

EiliolOn (t( {«rroeirrll i 7 horas di Madrid y 4 da Sivllla,
Algaltraasda laoamtara ana oaadaoa i loa maiuntlalai.

Groo Botel del Balneario. Todo confort,

Pc4lsos betellao ¢ InferrQee al aeBer Geranta, en
MARMOLEJO (Jaén).

J se X* es e

B>Y B > I ’
r> > >1ST
de Manzana Laxante.

ilisini en los adlitcs u iusLetituibds an Ics ufics
DOSIS: Adultos, dd Gnu a dos ouobarftdas da las da sopa
diloCdo SDa” a o aoLo; nifios y menores de uu afio, una cu>
charada do las o cafo; de dos a seih afios,una cucharada
de las db postre; do seis en adelanta, una cucharada do las
do >opa, diluido en aj*ua o solo, después do la cena. Todas
estas dosis so puodon aumentar o disminuir, ROf?nn el oleo*
to que produsoan. vAnta 919today la$ Farn}acias«
DepoiiUriot E DURAN - Tetukn, 9 y 11. — Midrid.

Frasco de muestra a lok sefioreo médicos, pidiéndolo al
dlrootur del Laboratorio, Podzano, 16, calrosuelo izqda.

iGuldadol Pedid el DEYEN pues hay imi‘aclones.

46

sulfureto caballero

Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, gne nna

sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable eu todas circunstancias 3
edades por sn perfecta inocuidad.

J. CABALLERO BOIO
Farmacia-Laboratorio: Calid Rocafort, 135, Barceiona

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

11$11 A 0 1A Y - Elixir diaamégeno en onya osen*

vXrfé olal oomposioién entra Tardadora

Nucleina especifica, Fésforo y Arfiénioo orgfanioos, Thloool,

Popoina y extractos oetabilisados de Kolay de Nnes VémlcOi

(Cuando le hayan iracasado todos loe reconstituyentes, en*
sayoel P1ILOBIdL» que ponemos asu disposioién.

Y e O H S EP TO | @ Hedicameoto de uso to»
' pico para la terapéutica
de las mucosas.
Yodo, 4&cido Umieo, UndsDO, Todhidrabo potésico, en sola-
cion slloérlcs.
UtUlIsimo en otorrinolsrlogologlda y Bioeoologls {toques,
tspooes, gargarismo..)

Uusstras a dispoeiclda da loB ssfiorss médicos,
pteTla demanda, Indicando con toda claridad la
direccion y estacién del lerrooarrl), al

Labopatopio LUNA PEREZ

LOeBNn <eeROOBa)

ALMO ANAS

POMADA
CENARRO i
A”aSiC MADRID

Prodneto eepaflol & base de Hamam-virg.*. .£ecnlaB hi-
ppocast; noTocaioa, aneeteaina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbn
eon cannia. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacise

ANTIASMATICO PODEROSO

BKHRDIO BFIOAZ COHIBA LOSO ATABKOSBBOHQDIALBB

Japabe»Medina
de Quebracho.

Meédicos distingnldoe y los principales periodicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Ue-
vista de Medicina y Cirugia practica. El Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé¢-
dico farmacéutico, la .Sevtsia de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Jievtsfa Uédico-Farmacéutied de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe *Medina de quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir et Asma, Disnea y ios Catarros crénioos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo nna suave expeo-
toraolén,

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
ggf* Depo6sito central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y ai por menor en las principales farmacias de
Espafia 7 América.

eCritioR «ecoNSTiTuveNTE fisiolooicoi

| Muestras y Literatt”’s: Miguel SO L ER
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tices, pero siguen a éstas en cuanto a frecuencia, es decir,
gne se presentan mas a menudo que las presentaciones de
cara o las de hombro. Son mas corrientes en las multiparas
gne en las primerisas. Las caueas son mu” numerosas 7 ee
las pnede dividir en dos grnpos: Primero, causas gne pro-
vocan la posicion de nalgas, franca 7 dednitiva, de la pre-
sentacion de nalgas. En algunos caeos, el desarrollo de la
cavidad uterina es desigual, de forma que el segmento in-
ferior es méas grande gne el superior, 7 por eso se adapta a
él el ovoide ma70r del feto.

En otros casos, ae trata de que el feto padece una hidro-
cefalia 7, aconsecuencia de ella, el ovoide cefalico es méas
grande que el del tronco. Por altimo, sucede eu algunos ca-
sos que un feto de tamafo relativamente grande, pero que
alun no se encuentra en la posicion definitiva, ee encaja
cuando precisamente se encuentra de nalgas a consecuen-
cia de alguna contraccion uterina, 7 por ser mu7 escasa la
cantidad de liquido amniotico de que todavia se dispone,
no puede evolncionar de nuevo bacia la posicion normal.

Fuera de estos casos, se produce la presentacion de nal-
gas en 08 casos en que alguna causa especial impide la
acomodacion correcta del feto o en aquellos otros en que
falta el motivo que solicita al feto pera que adopte esta po-
sicion correcta dentro del Gtero. Esto sucede, por parte del
feto, cuando es mu7 pequefio, en los casos de embarazo
gemelar 7 en los casos de muerte, con macerecion o sin
ella, por parte del huevo, cuando hay hidropesia del au-
nios, o, por el contrario, insuficiencia del liquido amniético,
o cuando la insercion de ta placenta es baja 7 el cordén
corto.

Por parte de la madre, cuando tanto la pared del Gtero
como la del abdomen se encnentran muy distendidae a
consecuencia délos partos anteriores, cuando la pelvis es
estrecha cenando un tumor del Utero o de nn érgano inme-
diato viene a impedir la correcta adaptacion. En todos estos
casoe, el feto, ose encuentra en posicién de nalgas o ee
mueve frecuentemente, 7 al enajenarse en el momento en
gne el parte se inicia lo hace en ja posiciéon en que ee en-
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neo, la situacibn no es mas grave gne cuando se trata de
una presentacion da vértice; pero ai el parto se hace lento 7
la evolucion dudosa, el tocélogo no teudré mas remedio gne
hacer algunos tactos repetidos, 7 en estas condiciones es
claro que la facilidad de contaminacion 7 de infeccién puer-
peral aumenta mucho. Para el feto es, desde luego, peor el
prondstico porque la presentacién de cara no obtura el es-
trecho superior como lo hace la de vértice 7, por tanto, la
procidencia de loe miembroa 7 del corddn es bastante mas
facil. Ademas, la deflexibn enorme que esta presentacion
requiere ha dado logar algunas veces, en caso de circulares
del cordén al cuello del feto, a que dicho cordon sufriese
una compresion entre el occipital 7 la parte superior de la
columna vertebral en sn region dorsal. La misma deflexion
lleva consigo el peligro de una dietensidon excesiva de loa
vasos 7 de los nervios del cuello o de la compresion de los
mismos contra la slInfisis de) pubis. Sin embargo, no ha7
que exagerar la importancia de los peligros, 7 ee puede afir-
mar que cuando el parto no tropieza con dificultades ano-
malas, lo corriente es gne los fetos nazcan perfectamente
viables.

Cuando ha nacido el feto en la presentacion de cara suele
tener ésta un aapecto inclnso repugnante por las deformi-
dades enormes que presenta a consecuencia del acimulo de
sangre 7 linfa en las partee procidentes, Se ba formado la
bolea serosanguinolenta en la cara 7, por ello, la piel suele
tener algunos flictenas, loa parpados estan edematosos 7 los
labios tan abnltados que dificilmente permiten la abertura de
la boca. Como que en los primeros dias de la vida, los mo-
vimientos de succion suelen ser diffoiles 7 dolorosos. Por
la deflexién exagerada se produce un aplanamiento transi-
torio de la trdquea que da lugar a que el grito del nifio, en
los primeros dias después del parto, sea ronco.

Las flictenas se rompen con frecuencia 7 dejan beridae
en la cara que por asentar en una regién infiltrada tienen
mayor facilidad que otrae a infectarse; por eso ee convenien-
te lavarlas cnidadosamente con eoluciones asépticas 7 apli-
carles un vendaje, seglin las condicionee de rada caso. To-
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dss eatae deformidadee ee van corrigiendo paulatinamente
en loe dias sigaientep.

Loa cuidadoB gne bay gne tener con el nifio son los mis-
moB gne en loe caeos de presentacion de vértice. Caando
se asiata a ia mojer desde el comieneo del parto y ee haya
diagnosticado con seguridad la presentacion de cata, se pro-
cnrara transformar esta presentacion en una de vértice.
Pera ello, han aconsejado algunos maniobras externas, y
otros maniobras internas. Claro esta que les primeras tienen
el aliciente de ser inofensivas, pero en realidad son pocas
veces eflcaces. Conaisten en lo gne signe: Por medio de la
palpacién ee trata de determinar el sitio en que ee encuen-
tran los borniros, y haciendo presa en ellos se los eleva con
el fin de que la cabeza no se ajuste al estrecho superior y
poderla bascular mejor. Sosteniendo asi al feto con una
mano se aplica la otra sobre el occipucio y se hace presién
para tratar de hacerle descender y fiexionar la cabeza, y el
mismo tiempo un ayudante comprime hacia abajo las nalgas
de! feto, en cnanto el tocélogo ba dejado de levantar loe
hombros del mismo, para que el occipucio ee encaje. Como
ee ve, y segun la explicacién de Tatnier, ee trata de hacer
presion sobre los dos polos del feto de forma gne se baga a
éste colocarse como un arco, concavo bacia su plano ventral.
Pero si la pared abdominal es suficientemente blanda para
permitir reconocer y hacer presa en el hombro anterior, ya
se comprende lo dificil gne tiene que ser poder hacerla en
el hombro posterior.

Pinard aconsejaba hacer esta flexion por maniobras in-
ternas, introduc'endo uno o dos dedos en la vagina, y a tra-
vés del orificio uterino, haciendo presion sobre la fontanela
anterior, gne en estas condiciones suele ser facilmente acce-
Bible. Unas veces lo hacia aprovechando las contracciones
uterinas, y otras en loe intervalos de ellas haciendo que un
ayudante hiciese presién sobre las nalgas del feto para en-
cajar el occipncio en la posicion adquirida. Aseguraba de
esta forma gne en casi todos los casos habia tenido éxito,
siempre que iniciara la maniobra cuando el feto no se habia
encajado todavia y que lo hacia sin sacar a las enfermas de
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la posicion obstétrica. Fuera de esta maniobra, el tocélogo
se limitara a tactar el menor nimero de veces gne le sea
posible y a esperar la evolucién del caso. Cuando la rotacion
hacia adelante se retrasa, cabe acelerarla introduciendo en
la vagina y en el utero dos dedos o la mano entera, y ha-
ciendo pieeién en cuanto se siente que se va a producir una
contraccion uterina, de la misma forma gne dijimos al tra-
tar de la presentacién de vértice. Caando esta maniobra fra-
casa y la rotacion no se hace, no hay maa remedio que re-
currir a la aplicacién de forceps. Si el feto se presenta de
frente, se procurara provocar la flexion o la deflexién de la
cabeza, y caso de que no sea posible, se tendrd que emplear
con frecuencia el forceps, teniendo en cuenta que dicha pre-
eentaciOD y posicion puede ser motivo de una distocia grave.
Si la pelvis es estrecha por afladiduia se podra plantear el
problema de hacer nna einfis'otomia, peto no es convenien-
te decidirse a elle, sino cuando se tenga la evidencia de que
la aplicacién de forceps es insuficiente, porque la citada ope-
racion deja corrientemente una incapacidad funcional de la
enferma.

Presentaciones de nalgas. El feto se puede presentar
de nalgas de diferentes maneras: En primer término, se
puede tratar de la presentacion de nalgas completa, o sea
con los masloe medianamente flexionadoa sobre la pelvis
y las piernas muy flexionadas sobre los muslos. En segun-
do logar, se puede encontrar en la posicion de nalgas in-
completa, en la que loa muslos se encuentran flexiouados
sobre la pelvis, y las piernas extendidas sobre loe muslos,
de modo que loa pies vienen a quedar a la altura del cuello
del feto. En tercer lugar, ee encuentra ia presentacion de
nalgas, modalidad de pie, en la cual los miembros inferio-
res se enonentran en extension y, por tanto, loe primeros
que se presentan son los pies.

Por ultimo, exiete la presentacion de nalgas, modalidad
de rodillas, en la cnal los muslos se encuentran en exteu-
eion sobre la pelvis, y las rodillas flexionadas, de modo que
son dichas rodillas las primeras que se ptesentan, Lea pre-
sentaciones'de nalgas son menos frecuentes gne las de vér-
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SANATORIO PENA-castillo

Destinado a enfennos del aparato digestivo, nutrioidn y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dob hoteles para peiooneurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicOmanos.
Director; Excmo. 5r. D. A\orales. — Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
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i: 1.865 metros sobre el nivel del mar.-800 metros més alto gqne Davos.-Correo y telégrafo en la Casa. - Gran
confort.—Numerosas habitaciones con bafio.——Cuartos con W. C.

U Meédicos con cargo directivo: Or. Ed. 6 . Neumann y Or. J. Wolf. . Direccion: ». W. Federle.
li Prospectos e informaciones por mediacion de la Gerencia.
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Teraliélltioa de la Hipofniieidii eiiital Feiiieiiiua

OVARIOTON®O =

sm

rttdo.

tredk

i Su
Substancia de ovario cicC
Substancia de tiroides . 0,0..
Viburnum prun. extr. . 0,0..
Piscidia erythn’na exir. . 0,0.
Hyoseyamus nig. extr o.c.

fniHifi»
.Vadode usarlo y doaia

Tdaiense ante* de cada ccmlda-

eon no poco de agna y aln nta«

tlear—de «toa a ocho gragea» ai
dia (dos cada vea)

Hipofiiocionaiuiento ovarico, Amenorrea rebelde, OIllIKonienorrea, Fnbertaci
t‘eti'aaada. Trastornos de la menopaasia, Beglas dolorosas. Psicosis sexnalet

Teeapéntica de la Hiperfnneion Genital Femenina

Substancia de mama 0,10
Substancie de placenta o0,of.
Secale cornutum e\tr. 0,00
Hamaroelia virgin. extr.. 0,0"
Hidrastis cafiad, exir.. . o,C*

Modo de usarlo y dosis

Tdmeiise antes de cada comida’

con un poco de agna y sin maH

ticar—de dos a ocho grageas ni
dia (dos cada ves)

Menorragia profusas, Bletrorragias menstruales. Fibromas uterinos, Couges
tiones UGtero ovaricas, Hemorragias de la pubertad j menopausia

SOLICITESB LITERATVftA V .fIVBSTRAa PARA EXPERIIHEXTACIOS CLINICA”

LAUORATORIO BIOLOGICDO LOPFZ-BRFA

4., eénXIl1l1.7 B arcelona
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFEISIONAIj

¢aluncién sanitariaes/uncién de! €stado y su organismo debe depender de 41 hasta en su representacién municipal.—
garantiainmediata de!pago de les titularespare! €stado.—independenciay retribuciéon de la Junciéon/6rense. - /)igni/i~
eacion arefesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

gmv/r A Seccion profesional: Bolotin de la Reman», por D tdo Carian.—Cronicon bibliografioo, por el Ihilort Salcardo.-lanaga-
ra~d 1de ourso en el loelitato Sabio.—Academias, Sooledadss y Conleraaclas,—Seccion oficial.—Colegio deHadrianos,—Los estudiantes de
tiedlolna y rl decano.—Gaceta de la salad puablica; Estado sanitario de Uadrid.—Or¢ajQ»g,—Tartolia mddioa.—Vaesotea.—Por jas olloioas

de Eoropa.—Anusoioe.

Aaurics agracbdles y desagradHdles.

Abuudaiicia de asuntos, mas que abundancia,
acumulo, y en algunos aspectos* sobra de ellos, se
ofrece esta semana al revistero.

Comenzando por lo agradable, por ser fausto,
merecido y envauecedor para los verdaderos mé’
dicoB espafioles, diremos a nuestros lectores que, si-
multaneamente con la recepcion de este nimero, se
esta celebrando, en el modesto pueblo do Villaseca,
de la provincia de Toledo, un homenaje en honor
de su hijo predilecto el Dr. D. Mauuel Marquez,
catedratico de Oftalmologia de la Facultad de
Medicina de Madrid. Invitada a la simpatica cere
monia, acude una variada representacion de com-
patriotas, compafieros médicos, discipulos yclien-,
tes agradecidos. Si la vanidad cupiera en el noble
y levantado animo de nuestro corredactor Sr. Mar-
quez, bien pudiera envanecerse ante el caracter, la
significacion y la espontaneidad del homenaje de
gue es objeto.

Esta cuestion de los homenajes, cada dia caida
eii mayor desprestigio por su frecuencia inusitada
y por su uo justificada significacién, merece rectifi-
carse y elevarse a su verdadero valor, pues al fiu
ella significa o debe significar, y muchas veces ha
siguificado, un espontaneo galardén que la sociedad
ofrece como muestra de su convencimiento en los
méritos de una persona, sin alicientes ni calculos
de provechos, como tantas veces vemos por desgra-
cia que inspiran a otras injustificadas fiestas que
quieren disfrazar con destellos de gloria fingida los
que obtienen menudos y a veces hasta ridiculos pro-
vechos con los pomposos ensalzamientos. Villaseca
de la Sagra ha dado, quizas sin quererlo, una lee
ciéu provechosa a muchos que la merecen, levan-
tando Bu voz desde la llanura castellaua para recor-

dar el valer y la altura de los merecimientos de su
mpreclaro hijo.

El sigio Mesdico, que tan perezoso se muestra
en asociarse a los bombos y platillos, mas o menos
gratuitos, con que se enaltecen ciertas figurillas ma-
zapaneacas, cuyo renombre dura lo que la diges-

tion de las bazofias con que se lea obsequia, tiene,
en cambio, todos sus entusiasmos, aplausos y cor-
diales felicitaciones para los hombres que como el
Sr. Marquez han sabido levantarse desde la esfera
mas humilde y por su soloy valeroso esfuerzo hasta
la cumbre de una reputacion por nadie discutida.
Nuestros placemes al agasajado y a las autoridades
de Villaseca por su acertada fiesta. E1 sig1o Mé-
dico acudira a ella con la representacion mas nu-
merosa y apropiada que le sea dable.

De los rumores, juicios de Prensa, descripcio-
nes de sucesos y anuncios mas o menos pesimistas
que otros, nos ocuparemos muy de pasada. Tiene
nuestra actitud de periodistas profesionales un ca-
racter delicadisimo en la actualidad. Desaparecido
0, cuando menos, aplazado el enredado conflicto
que parecia anunciarse para la Asamblea de Ins-
pectores municipales, entran los asuntos que en
ella se trataran... cuando se traten, en un periodo
de calma muy conveniente para dar lugar a la re-
flexién, a la sensatez de conducta y quizd a mu-
tuas inteligencias que conduzcan a soluciones pro
vechosas para lo que, sobre todo, nos debe preocu-
par: para la tranquilidad y el bienestar de la clase
médica espafiola en su representacién mas olvida
da y mas digna de atencién, o sea en la higiene
y Sanidad municipal y en los servicios benéficos
de las localidades rurales. Para quien viene traba-
jando sin descanso y sin desmayos desde hace
muchos lustros en pos de esta uo siempre agrade-
cida clase, la situacion actual es muy delicada:
primeramente, porque la experiencia le ensefa
todo lo que tiene de arduo y dificil el problema,
y en segundo lugar, porque el sistema de suspica-
cia, recelos, sospechas maliciosas y otras menudas
pasiones que invaden a la clase médica, nos hace
temer en ser tachados de lo que seria mas injusto
respecto a nosotros, cual es el apasionamiento ten
deucioso en favor de loa unos o de loa otros, ha-
ciéndonos en su dia responsables de lo que pudiera
resultar de desacertado, o en las disposiciones gu-
bernativas que se juzgaran advereae o en las ce-
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guedadea sistematicaa de loa que tienen el deacon.
tenté por aietema o de loa que buaean pequefios
lucros personales en el rio revuelto.

Este periodo de aplazamiento pudiera ser pro
videucial para conducir discretamente a soluciones
serias y provechosas. Piénsenlo asi los unos y loa
otros, sin agravios y sin envanecimientos.

*
« *

Del asunto mas agudo y sonoro, o sea de loa dis-
turbios escolares y de la actuacion de protesta, eu
unos casos, y de motin en otros, de que da cuenta
mas o menos detallada la Prensa, no nos debemos
ocupar. Creemos, como la mayor parte de los perio-
dicos y de las personas respetables a quienes he-
mos oido juzgar loa hechos mas o menos veridicos
gue se vienen eomeutaudo, que loa estudiantes son
una vez mas, quizas esta vez mas que nunca, ins-
trumentos aprovechables por un espiritu sistematico
de revuelta a todo trance que se nota paralelamen-
te en otra colectividad tan simpatica y noble como
la suya, eu la masa de los trabajadores. Unos y
otros, escolares y obreros, son, por razones faciles de
recordar, elementos dispuestos al descontento y a la
protesta, que se deriva, o mejor se disloca, por otros
elementos interesados eu el sentido de la violencia
y de la perturbacion.

Loa estudiantes tienen, a méas del natural freno
que debe imponerles la respetabilidad de sus auto-
ridades inmediatas, el otro freno de la reflexién que
cou la edad se adquiere; pero que con el patriotis-
mo, la buena voluntad y ia cultura debe anticiparse.

Los que tenemos cierta aficion a hurgar en los
terrenos de ia historia, recordamos a veces cosas
gue pasan inadvertidas para los que no se atormen-
tan con algunas preocupaciones, o porgue no las han
vivido por razones cronolégicas, o porque han dado
preferencia a otros menesteres mas provechosos
para ellos que la lectura de la historia o la preocu-
pacion de los problemas politicos y sociales. Deci-
mos esto recordando una fecha lejana que ha sido
considerada como critica en la historia contempora
neay alguna otra que, si no fué de resonanciay ac
tividad europea como aquélla, tuvo también influen-
cia indiscutible eu nuestra patria. Fué la primera
la de 1848, en que la revoluciéon dié su mas formi
dable batalla en los diferentes paises de Europa.
Imperios, reinos y republicas se vieron conmovidos
eu aquella época por las tendencias revolucionarias
de los estudiantes y de los obreros; se organizaron
Poderes ilegales revolucionarios y hasta anarquicos,

. .“M~NiNpasando por la incorreccion de la frase; llegaron los

Neescolares a armar en ejército llamado regular, de

..-que fueron buena muestra los regimientos aeadé-

mmicos de Austria y Hungria, que tanta sangre ver-
tieron y con tan duras represiones fueron disueltcs.

B siglo nedico

No creemos que ahora se llegue a tanto; pero la se-
milla, al parecer inocente, puede pasar, tomaiulo
cuerpo, a ser un verdadero peligro social. Por eso
hemos predicado tantas veces, y alguien lo recorda-
ra boy, si es capaz de contricion, el cuidado que
deben poner las autoridades universitarias en uo
adular y menos estimular los que eu algunas oca-
siones han llamado valores civicos eu sus subordi-
nados sin reflexionar en lo que pudiera interpre-
tarse como aliciente de la insurreccion, y podran
ver, si son capaces de entenderlo, hasta qué punto
era sincera y amistosa la voz que les advertia lo
peligroso de su conducta.
Dbcio OARLATI

CRONICON BIBLIOGRAFICO

Las tortugas de fiafaet Segarra fl

¢Pruebas son experimentales e histolégicas de la exis-
tencia de un aparato receptor simpatico rinal, y de su im
portancia bioldgica y clinica?

Digamos primero, con Ernesto Kenan, que el genio
mudo de las masas es la fuente de todo lo inmarcesible.

¢Mi opinion?

Yo no soy un sabio, jah, no! jPrimero moro! Entre nis
muchos convencimientos forma que un sabio €s para I
ciencia tan grave peligro como un celoso para el matri-
monio. El sabio es en nuestro convencionalismo una liga-
ra apicial, como lo es en la coyunda catélica el maridn, y
desde el apice, sentado, se ve el cielo particular tan libre-
mente que los espacios no invitan a volar como al colum-
brarles desde el fondo de una barranquera. Se tienen mi»
exigencias que comprensiones cuando se anima a loe qe
suben para que lleguen hasta el recinto sumo en que st
viene a estar el sabio como la muia de Sagredo: eu tan
justo lugar, que de tener alas no cabria.

Pero si no soy sabio, soy un estudioso, un amante, un
enamorado del estudio. Esta es pasion en tnl; poco lued’
servirme de gala cuando tan mennadameute me servirla
de provecho. Yo amo el estudio porque soy tan humano
que me convenzo a mi mismo do las ventajas de esta pa
sion. Las mujeres son mi otro amor. Un libro y una mu
jer siempre distintos es el ensuefio de mi curiosidad.

Para el uno y pava el otro amor no soy nunca Vicioso.
Lloro siempre sobre el libro y sobre la mujer que es pre-
ciso abandonar porque nada nos dicen. No soy hecho para
torturar el uno ni la otra. Abandono, pero nunca olvido.
Soy un alma liberal, y mi liberalidad me viene de Dios.

Ser un sabio y ser un celoso es la triste resultante ¢
todas las impotencias seudopatoldgieas de la espirituali-
dad humana.

iQueé triste, qué miserable es la suerte de l0S sabio»
Desde el primo albor de la vida esta forma humana bhs
puesto siempre su cadaver ante el avance del carro cd
progreso.

Odio a los sabios y compadezco a los estudiosos. Me
repugna el dogmacuanto me apetece la inquisicion.

He aqui por qué me tiene complacido y admirado «te
Sr. Segarra. Espiritu tenomeiialmente curidse; hombre ¢

(1) Aiar»to RiCEI-roR hmpXtico rivat.. Puadculo li Expo™®*"
tal- —Hiatoldgioa. —Bioligleii. — Clinlrn. —236p&giu»BJ
Madrid. S. de Rivadeoeyra.lflO] 15 pesotaa.
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LABO RATOIRE NATIVELLE

27, Rué de la Procession — PARIS (15%)

NATIBAINE

UNICA ASOCIASION DE

DIGITALINE NATIVELLE

Y DE

OUABAINE ARNAUD

INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO

(Huevo tratam|ent0 ant|tUberCU|OSO La tub_erculinoterapi_a clasica, a causa de I_as_ dificultade_s d_e la
C0n Una ComblnaCKln yOdO tUberCU“nlca técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista;

la <SIEROSIN A >) por la circunstancia de que la dosis fija
de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia en
la fiincidn del antigeno;
I0DO rvBERCOLINA-CVPRICA

por 'a atenuaciéon de la tuberculina por el yodo, que anula
totalmente sus efectos téxicos;

por la elevada plasticidad que la asociaciéon con el cobre
confiere a la tuberculina,

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede
preverse que la reaccion del organismo sea favorable.

Representante general para Espafia y Colonias:

Tuberculosis en todas ins formas curables. E. PISTOLES|.—Apartado ce Comecs 9026, Mactid

Caja con 12 ampollas. Literatura eieiitiflea a disposiei6u de los sefiores iiiédicQS.
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lactO'fosfato de cal.

iiEil AN Rigurosamente dosificado N ASCENDlENTE” I
PRIy s, wine oaos s« nEGCENDIENTE”

<L .
grona del fosfato de cal, de la quina
y de la carne. Permite la exploracién y el estudio sobra el
TITO, sin dolor y sin que hayaningln incidente
; 4 fastidioso, en las caTidades mas nobles
N« ES le '_’econStltuyente mas del organismo ni en los territorios que
WWIwW enérgico en los casos de hasta ahora ban permanecido cerrado?
desnutricién y de disminucion a las miradas de los inTestigadores»
de los fosfatos calcicos. Se halla en (odas las buenas farmacias.
D - t d | f . IC(‘)nc_esiolnaErios Genera-
ei pirala Exportacion;
e ventii en todas los farmacias. (L pir 2 Exporiace
. . 67, Ruv de la Vicioire
Depositario general para Eepafia: Paris.

ta/e S9 ha de aceptar el If-LJ”:)IC)DC)I—
D. ANTONIO SERRA st '~ LAPAY

Apartado 26, Reus (Tarragona).
En Espafia-, Sr. Juan MABTIM, Calle de Aléala, 9, Madrlrl

y Con.cio de Ciento,34i, Barcelona q

W u Canarias; B. APOUNAEUO, Farmacéutico, Las Palmhv. sididi
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GRANULADA FRIABLR Se

Regulador normal de la acidez gastrica. Buevs
Aposito calmante de la mucosa estomacal. orden

HTPEECHLORHTDRIA, Villas
GASTEALGIAS, FEEMENTACIONES ACIDAS B

Accion cierta. — Uso practico. — Innocuidad absoluta. losen

LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS y-po
Muestras y lltaraturai JDftR MHRTIN. Hieala, 9. - mnORIlo
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temple piuieinio gne, cabalgando en una tortuga, se ha
llegado desde América a las Espefias con la viril pujanza
con que se llegara el rey Alfonso el V111 a desafiar al gran
Miramamolin.

Por fortuna, el Sr. Segarra no es un sabio. Es un colo-
sal estudioso. Por fortuna, el viaje de las tortugas esta
lleno de aventuras maravillosas, en las que no dudo que
el buen caballero saldra a veces vencido, y muchas mas
iitropellado. Pero nada de esto quita el mas minimo méri-
to a su obra.

Entre las paginas maravillosas del diario de este viaje,
jcuanto no duerme de admirable y de genial! jEsa misma
pasién con que deseara Segarra que sus tortugas fuesen
mariposas, es el méas acabado reflejo de un espiritu de élite!

Y yo te auguro, caballero formidable, que tus tortu-
gas volaran. Volaran al través de los aires enrarecidos
por tanto halito pestilente salido de las malas digestiones
de los 8As10s, y, cabeceando su costrosa mole, irdn a gol-
pear las ventanas de los laboratorios, a caer sobre las me-
sas de estudio y sobre alguna que otra cabeza dura en que
sera preciso atender el chichén.

Pronto voy a dejarte, libro simpatico, fruto de esfuer-
zo generoso y noble, lleno de ansias, en que se atropellan
jas vaguedades con una deliciosa prisa por entrar en el
coQlirmatorlo.

Si yo fuera td, no baria méas. Tu promesa de mayores
perfecciones me asusta. Hasta ahora fuiste un estudioso.
iCuida de no ser sabio, amigo miol

Dottobe BALOARDO.
Octubre 1980.

IHLGIRXIOH CE RSO BHH- INSITTUIO RO

Con las acostumbradas formalidades de rabrica, y pre-
sidida por el director general de Sanidad, acomparfado per
los Dres. Botin, Soler, Pulido, Verdes Montenegro y Pefia
Galarza, se celebré el acto inaugural, en que en primer
término intervino el Dr. Botin, director de este Centro
cultural y benéfleo, pronunciando un discurso pleno de
sinceridad y sentimentalismo en que exterioriz6 su grati-
tud a los concurrentes por su colaboracién y asistencia y
el hondo peaar'que en el animo de todos dejara las sensi-
bles recientes pérdidas de compafieros tan estimables como
lus Dres. Lépez Duran y Pagés, que tan importantes ser-
vicios prestaran a la Institucion.

El Dr. Pefia Galarza leyé la Memoria, en que con gran
acierto y con todo género de detalles pone de relieve la
cifraglobal enorme de 57.240 asistencias, que mas adelan.
te, en adecuada forma, subdlvide en su plausible trabajo
en las prestadas en los diversos consultorios, quir6fanos,
andlisis, radiografias, radioscopias, diatermias, masajes,
mecsnoterapla e intervenciones del Dr. Landete en boca
y maxilares.

be procedio al reparto de premios, consistentes en los
fiel Dr. Soler, con que fué agraciado el Dr. Gonzalez Villa-
HUeva; de enfermeras, con que a su vez lo fueron por el
orden en que se citan la sefiorita Pilar Sanchlz, con el pri-
mer premio de 1.000 pesetas y diploma; la sefioritaElvira
Villas con el segundo, consistente en 500 pesetas y diplo-

_y lasefiorita Mercedes Mata, con el tercero, también

El premio creado por la sefiora Garda del Busto, para
~ enfermera que mas entrafiable amor manifieste hacia
os enfermos, se otorg6 a la sefiorita Micaela Perdiguero;

por ultimo, resultaron agraciadas con los tres titulos

419

honorlftcos de antemano estipulados las sefioritas Francis-
ca Casas, Irene Méndez y Manuela Moner.

Ya orillados estos ludispenaables preliminares, el doc-
tor Palanca, complacido, se hace eco de ia brillantez con
que profesores, alumnos, enfermeras y demas personal
afecto al servicio de la gloriosa Institucion contribuye en
sus esferas de accién respectivas a su progresivo enalteci-
miento... y declara a renglon seguido abierto el curso.

Siguiendo la tradicional costumbre, los asistentes, en
bloque, se acercan al monumento en que aparece la vene-
rable figuradel inolvidable y esclarecido maestro, a cuyos
pies depositan una hermosa corona de fiores, dandose con
esto el precepto por cumplido y el acto por terminado.

S.

Academias, Sociedadesy Conferencias

COMr%SBEHCIAS DB LA SBUAKA

Sesién del s de Octabre de 1980. Academia Eepafiola de
DermaMogia y Sifiliografia.

Preside el Dr. Fernandez Criado, vicepresidente.

El Dr. Fernandez Criado presenta ana nifia de diez y
seis mesee, afecta de abscesos frios multiples de la catay
enero cabellado, precedidos y concomitantes con papalo
fistnla. Este caso fné en an principio diagnosticado de vari-
cela por otro médico. El examen microscépico del pus puso
en evidencia el actinomices.

Es interesante este caso por la temprana edad de la en-
ferma, asi como por la falta de contacto con elementos del
reino vegetal.

El Dr. Gay, en nombre propio y en el de sa maestro el
profesor Covisa, presenta ana comonicacion con el titnlo de
cContribocion al estudio de las articariaa térmicas».

Comienza afirmando la diacultad de explicar dentro del
criterio logico de lo estataido la produccién de reacciones
alérgicas producidas por los agentes fisicos. Sin embargo,
se ban descrito bastantes casos debidos a la accion de! frio
y del calor. Para su aclaracion se han expuesto multitad de
teorias. Segun la escuela de Viena, estos agentes fisicos
eran determinantes de la produccién del anticuerpo, el
cual a BU vez determinaba la crisis hemoclésica.

Con motivo de dos casos de urticaria térmica observa-
dos por los antores en el pasado curso, intentaron comple-
tar estos estudios.

£1 primer caso se trata de un nifio de pocos meses afec-
to de una urticaria a jrigore. Las muestras de sangre ana-
lizadas, procedentes de periodos de latencia y de momen-
tos en que se habia provocado el brote, encontraban para
estas Ultimas la leucopenia e inversion de la formula carac-
teristica de la crisis hemoclasica.

£1 segundo caso se referia a un hombre, cuyo primer
brote hizo eclosién con motivo de nn bafio mar, y que pos-
teriormente se ha repetido siempre que se exponia al frio.
La demostracion objetiva de la crisis hemoclasica fué igual-
mente comprobada,

Con motivo de esto han logrado la transmision pasiva
de esta idiosincrasia urticarigena al frio.

Los Dres. Bejarano y Fnteiria dan lectura a una «Kata
previa sobre loa resultados conseguidos con las pruebas
eczematogenas».

Se basan tas consideraciones expuestas por loa antorea
en 60 casos de las més variadas dermatosis y afecciones
sexuales. Exponen la técnica corriente por ellos empleada,
asi como las substancias asadas, que son medicamentos co-
rrientemente empleados en la terapéntica antisifilltica. De
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todo en protocolo, del cual leen algnnoe caeos, no pnede
deducirse ningao resultado practico.

El Dr. Gay se muestra mas optiraieta en esta cuestion.
Oree muy interesante el estudio de la aeneibilidad local de
la piel con relacion a tos accidentes del trabajo. Menciona
las dermitis del cemento y del pan. Considera que el esta-
dio sistematico de estas particulares idiosincrasias puede
representar un factor importante en la orientacion profe-
sional.

El profesor Covisa sefiala la dificultad de introducir es-
tas cuestiones en la practica y encarece la mayor importan-
cia lie las pruebas intradérmicas.

El Dr. Bertoloty desarrolla su comunicacién sobre «Las
infecciones secundarias en la gonorrea del hombre>, en
cuya disiualon interviene brevemente el Dr. Hombria
(D. M).

Facultad de Medicina, Escuela de Odontologia. Conferen-
cia del profesor Sheebam. -

Al comieuio de esta interesante sesion, que se celebré
en el anfiteatro grande del Colegio deSan Carlos, completa-
mente lleno de dietinguidas personalidades de la Medicina
y la Odontologia madrilefias, el Dr. Aguilar pronuncié un
discurso de presentacion del profesor Sheebam, distinguido
cirnjsno norteamericano, profesor do la Facultad de Medi-
cina de Nueva Yoilc.

A continuacion traza de modo detallado el cuadro de la
historia de la cirugia plastica, que tan amplio relieve adqui-
ri6 durante la gran guerra. Estudia la importancia fisica y
social de este disciplina. Dedica frases de calido elogio a
Morestiu, verdadero creador, en Francia, de la cirugia esté-
tica, terminando con una explicacion de la técnica empleada
para la confeccion de las maravillosas peliculas que a con-
tinuacion se proyectaron, técnica debida también a la capa-
cidad del profesor Sheebam.

La primera pelicula exhibida, como las restantes obten!
das en fotocolor, reproduce con todo lujo de detalles la téc-
nica de Sheeham para el tratamiento de la paralisis dei
facial por medio del injerto de tres trozos de la fascia lata.

Después ae proyectaron loe tratamientos plasticos de las
cicatrices de lupus y quemaduras, con maravillosos resulta-
dos estéticos.

La ultima parte estuvo dedicada a la proyeccién de las
téonieas de laa operaciones de correcciones nasales por me-
dio de injertos de cartilagos cortados, con un resultado
estético y funcional admirable.

El publico ovacion6 calurosamente al profesor Sheebam
y al vizconde de casa Aguilar, que tu6 iluetrando de ex-
plicaciones las cintas proyectadas.

Todos salimos admirados de la pericia operatoria del
distinguido cirujano y pensando en el gran valor didactico
gue representa el cinematografo.

SECCION OFICIAL
INSTKUCOION publica ¥ BELLAS ARTES

Real orden relativa al establecimiento en cada Facultad de it«
Comité represettiativo de los alumnos matriculados oficial
mente en Septiembre.

BBAL ORDEN ttOUBBO 1.739

limo. Sr.: Reunidos en Madrid los rectores de las Uni
versidades del Reino, de propia iniciativa de loa mismos, y
unanimes loe asistentes a la convocatoria de los compafie-

ros, los de tae Universidades de Madrid, Granada. Muréis,
Oviedo, Salamanca. Santiago, Sevilla, Valencia, Yalladolid
y Zaragoza, con la adhesiéon del de Barcelona, han significa-
do a este Ministerio, con las naturales y plausibles preocu-
paciones en pro de la maxima normalidad en la vida esco-
lar y magistral de los Olanstros, la conveniencia de que a
autorice a lee Universidades que lo crean mas oportuno la
constitucién de loa Comités representativos de los eacolareH,
a que hacian referencia las bases de ciertas reformas uni-
versitarias propuestas por el rectorado de Madrid y su Jun-
ta de gobierno, y que se autorice asimismoa las Juntas de go-
bierno, asi como a las de Facultad, para que, siempre que
lo estimen procedente, puedan llamar a su seno a una re-
presentacién de estos Comités, o, donde no existan, a una
representacion directa de ios escolares,

El Real decreto de 26 de Agosto de 1926 establecié y»
categoricamente la representacion oficial de los estudiantes
en el Patronato universitario, instituyendo la eleccién esco-
lar de un solo representante por cada Facultad por los es-
colares elegido.

La experiencia y la tradicion universitaria aconsejan
que la intervencion del Cuerpo escolar en loa asuntos del
gobierno de la Universidad sea cada vez mas intensa, pero
al mismo tiempo mas reglada, discurriendo por canees de
normalidad que permitan una comunicacion regular entre
las autoridades académicas Yy la colectividad de los estudinn
tes. Esa comunicacion, tan frecuente e importante en estos
ultimos tiempos, ss ha hecho siempre de modo difuso, ya
mediante Comieiones espontaneamente elegidas por grupos
de alumnos, ya por Asociaciones de estudiantes, que, nsci-
das y desarrolladas al margen de la legalidad académi-
ca, es decir, atenidas a la legalidad de Gobernacion, han
ocasionado a veces pugnas y luchas incompatibles con la
serenidad natural del ambiente universitario. La existencia
en el Consejo de Patronato universitario de vocales alum-
nos elegidos por los estudiantes miemos de las Faculta-
des, se ha revelado, en cambio, en muchas ocasiones,
como lustitucidon favorablemente dispuesta a asumir la re-
presentacion escolar en algunos caeos dificiles, actuaulo
beneficiosamente en nombre de la colectividad estudian
til. Parece, pues, indicado dar mayor a iiplitud a esta regla-
mentacién de las representaciones escolares, colectivas, con-
sintiéndoles una extensi6n mayor y una intervencion mes
frecuente que la concedida a los vocales alumnos del Con-
sejo del Patronato universitario. Acaso no en todas las Uni-
versidades sea igualmente necesaria esta ampliacion de la
representacion estudiantil. Peto es indudable que en alga-
fias, quiza muchas, pueda rendir benéficos frutos.

Por todo lo cual,

S M. el Rey (g. D. g.) se ha diguado disponer:

1.0 Por acuerdo de las Juntas de gobierno, las Univerai-

dades aprobando el régimen en esta Real orden propuesto
podran establecer en cada Facultad un Comité represenUti-
vo de los alumnos matriculados oficialmente en Septiembre,
integrado por representantes de loe diversos afos, uno ce
cada uno de los dos primeros, y dos de cada uno de loe enr-
sos restantes.

2,* Loe comicios estudiantiles ae efectuaran en los pri-
meros dias de Noviembre, y la eleccidn sera valida hasta la
que se realice en el curso siguiente. Seran presididos pomo
catedratico designado por el decano, actuando como secre-
tarios escrutadores dos de loe primeros matriculas de honor
u ordinaria que ae bailen presentes.

El acta con las protestas se elevara a la Junta de Facnl-
tad, dentro de los ocho dias siguientes a la eleccion. Si ésta
fuese anulada, se repetira por una sola vez, dentro de los
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loctio dias eiguientee. La anulacion de esta segunda eleccién
jucnpacite al curso para tener repreaentacién directa en el
| afio.

La eleccion no serd vélida si en ella m intervienen la
| mitad méas ano de loa matriculadoe.

so Las peticiones o quejas de los alumnos de un curso
se formularan por sns representantes en el seno del Gomito,
17 cuan lo éste las haga eujas las transmitird al decano de
lia Facultad, quien resolvera sobre ellas, Ise planteara a la
[junta de profesores o las elevara a) rector, segin la Antoii-
| dad competente al caso.

Cuando rebase de las facultadas del rector, éste las eleva-
Ird al Minieterio, con el juicio gne mereciese a la Junta de
I gobierno o al Clanstro.

4,” Para loa casos que afecten a mas de una Facultad se
leonstituira un Comité universitario general, integrado por

representantee de cada Comité Uc Facultad, designados
Iporéite. Dicho Comité universitario se relacionaré directa-
| mente con el rector.

Por designacion igual, de un solo representante por cada
IPacultad, se determinara quién haya de representarla en el
jCoDsejo de Patronato universitario. Eataa designacionee Be-
Iran validas de Noviembre a Noviembre, y loa designados se-
Iguirdn ostentando durante ese tiempo eu representacion aun
louando hayan llegado a terminar sne estudioe.

60 UQ representante miembro del Comité de la Facnl-
Jtsd o del general a la ves, podra ser euspendido en ene
jfuncioneB por el decano respectivo o por el rector, por
Jnn plazo no mayor de cuarenta y och - horas, cuando co-
Jmetiera faltas de correccidon incompatibles con el respeto
jdebido a las autoridades académicas. En dicho plazo se
Jdard cuenta del hecho a la Junta de gobierno, convocada al
isfecto, que formulard y dar4 a conocer eu juicio sobre la
Ifalta, podiendo, cuando lo estime justo, aumentar el plazo
|de la suspension y hasta incapacitar a su antor para seguir
| perteneciendo al Comité.

6.0 Cuando ee produzcan faltas colectivas por mas de
|veiDticnairo horas en alguna de las Catedras de un curso,
Isin que se hayan formulado a las autoridades sue quejas o
len plazo notor amente ineuficiente para resolver, et repre-
I sentante del curso o de los cursos quedara en suspenso en
Jea representacion.

Esta suspension ee producira también si se promueven
| alborotos que entorpezcan la vida interior de la Universidad,
Isea copl fuere la razon de aquéllos.

7, ° Los miembros de un Comité podran solicitar que su

lexdmenea sean parcial o totalmente presenciados por las
lautoridadea académicas.

5, °

té seglin la autorizacion de esta Real orden, entenderan al
jcaso, modificado todo lo establecido basta la fecha sobre la
norma de designacion de alumno vocal dei Patronato uni-
| Tsrsitario.

D° No sera, desde la publicaciéon de esta Real orden
lobligatorio para las Universidadea el reconocimiento uni-
Jversitajio de las Asociaciones escolares a que se refiere la
|Efial orden de 27 de Septiembre de 1929, las que segniran
jBometidas privativamente a lo dispuesto por la ley de Aeo-
I daciones y autoridades dependientes del Ministerio de la
| Gobernacién, sin gne la falta de reconocimiento oficial por
| parte de la Universidad sea obstaculo para gne las autorida-
Jdes Bcadémicae reciban eus comunicacionee libremente y
| pueda tomarse en consideracion cnanto ofrezcan de verda-
| (ieramente informativo.

Tampoco serd obligatorio para las Universidades y en

3mismas condiciones el reconocimiento univereitarlo de

S

Las Universidades que acepten el régimen de Gomi

lae Asociaciones de padres de familia a que se referia la
Real orden 27 de Septiembre de 1929.

De Real orden lo digo a V. I. para para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde a V. |, muchos efioa. Madrid,
28 de Septiembre de 1930.—Tormo.— Seflor eubsecretario
de este Ministerio. ~Gaceffl del 27 de Septiembre de 1930.)

KINISTEBIO DE LA GOBERNACION

Cuerpo de Sanidad Nacional. — Adscripcion a la Rama
en que desean prestar servicio.

BBAL OBDBH MUU. 930

limo. Sr; Viatae las instancias euecritae por loe sefo-
res que después se detallan, médicos del Cuerpo de Sanidad
Nacional, procedentee de laa dos primeras ptomocionee
déla Escuela Nacional de Sanidad, en laa que, de confor-
midad con lo dia'puesto en el art. |.° adicional del Regla-
mento por el que ba de regirse el personal de esa Direc-
cion, aprobado por Real decreto de s de Julio altimo, soli-
citen BUadecripcion a la Rama en la que desean preetar
eetvicio,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido a bien disponer:

Que D. Laureano Albadalejo, D Santiago Rneeta Marco,
D. Pedro Gonzalez Rodriguez, D. Mariano Fernandez Hor-
ques, D. Carlos de la Calleja y Hacar, D. José Pérez Mel,
D. Antonio Mallou y Vicario, D. Pablo Montafiés Escuer,
D. Santiago Colomo y de la Villa y D. Joeé Pardo Galloso,
que solicitan su pase a laRama de Sanidad Interior, queden
adacritos a la citada Ram - con loe miamos derechos, deno-
minacién y titulo que loe ingresados en ella por oposiciéon
directa.

Y que D. José Roman Manzanete, D Justiniano Pérez
Pardo, D. César Bécares Sanchez, D. Diego Garcia Alonso
y D. Francisco Blanco Rodrfgnez, solicitantes de la Rama
de Inetitaciones Sanitarias, queden también adecritos a ella
en igualdad de derechos, denominacion vy titulo que loa in-
greeadoa en ella por oposicion directa.

Madrid, 30 de Septiembre de 1930. —Mareo. — Sefior
director general de Sanidad. {Qateta del 2 de Octubre
de 1980.)

Proyecto de claeificacion de las plazas de médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Gerona, segun io preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nim. 1.537, de fecha & de Diciem-
‘ore de 1928:

QBROKA

Amer, una plaza, 1.° categoria, 3.444 habitantes, 20 fa-
milias, 124.932 pesetas presupuesto.

Susqueda, 771 Id., 2 id., 10.638 id.

Armentéra, una id., 3.*id,. 901 id., s id., 25,990 id.

Vilademat, 469 Id., 1id., 10.646 id.

Bafidlas, unaid., 1.* I1d., 5.817 id., 12 id,, 202.601 id,

Bascara, una id., 4.* Id., 949 Id., 10 id., 16,624 id.

Pontéa, 662 id., 10.000 id.

Pescano, unald., 3.*id., 2.198 id., 7 id., 33.215 id.

Bordils, una Id.,, s.aid., 1,135 id.. 28.476 id.

Juva. 437 id., 9,488 id.

Casaa de la Seiva, una id., 2.* id., 6.135 id., 6 id., 142.789
idem.

Celra, unald,, S.aid., 1.909 id., Sid., 83.686 id.

Cornella de Terri, unaid., 3.*id., 1,677 Id., 26.411 id.

San Andrés del Terri, 464 id., 14.081 id.

Palol de Bebardit, 490 id., 8.027 id.

Ayuntamiento de Madrid



422 EL 81QLO MEDICO

Egponella, ana Id., 4/ id., 713 id., 13.468 id.

FontcaberU, 640 id., 11.390 id.

flaeaa, una id., 6.~ id., 661 id., 10.8S5 id.

San Jaan de Moltet, 877 id., 6.784 id.

Fornells de la Selva, nua id., 3.aid,, 796 id., s id,. 32.317
idem.

Ag;aavlva, s66 id., 8 id., 18.673 id.

Palau Sacoeta, 410 id., 8.134 id.

QeroDB, cuatro id., 1.* id., 17.691 id., 1.100.000 id.

La Escala, unaid., 2.*id., 3.629 id., 7 id., 64.682 id.

Bellcaire, 600 id., 13.471 id.

Llagoetera, una id., 3.a id., 4.058 id., 6 id., 76.468 id.

LiambrillaB, una id., 6.* id., 899 Id., 9.902 id.

Campllonch, 471 id., 6.419 id.

Forgneraa, unaid., 4.aid., 946 id,, 3 id., 18.646 id.

OamoB (San Vicente de), 639 id., 9.624 id.

Qaart, nna id., s.a id., 913 id., 13.712 id.

Sait, anaid., 2.» id., 4.175 id., 10id., 97.338 id.

San Daniel, unaid., 4.*id., 778 id., 16.676 id.

San Gregorio, anaid., 2.aid.. 1.880id., 22.398 id.

San Martin de LlIémana, 1.126 id., 11.610 id.

Canet de Adri, 460 id., 14.031 id.

San Jordi Desvalia, unaid., 2.aid., 798 id., 3 id., 14.614
idem.

Cervia de Ter, 831 id., 3 id., 13.489 id.

VlladeGéns, 445 id,, 7.209 id.

Colomée, 366 id., 10.970 id.

Sarria de Ter, unaid., 3.aid., 1.066 id., s id., 16.450 id,

Medifia, 343 id., 6.867 id.

San Jalian de Ramie, 396 id., 1 id., 6.970 Id.

Sane, nna id., s.aid., 716 id., 13.986 id.

Vuahur, 228 id., 6.254 Id.

Vioprin. 620 id., 12.073 id.

Garrigolas, SOI id., 9.061 id.

Santa Eugenia de Ter, unaid., 4.*id., 547 id., 2 id., 17.842
Idem.

Vilablareiz, 403 id., 8.336 id.

Serind, nna Id., 4* id.. 1.080 id., 14,072 id.

Ventano, una Ild., 4.* Id., 828 id., 34.404 Id.

San Mori, 291 id., 4.360id.

Vergee, nna id., 2.a id., 1,206 id., 31 660 id.

La Tallada, 500 id., 10.100 id.

Jaire, 660 id., 10.908 id.

Albéne, 697 Id., 16.686 id.

Vilademnls, unaid., s.*id., 2.037 id., 2 id,, 32.906 id.

FIOUBBAS

Agullana, una plaza, 4.a categoria, 1.474 babitantes, pese-
tae presupuesto 34.731.

La Bajol, 194 id., 6.000 id.

Alfar, unaid., 6.*id., 327 id., 10.347 id.

Vilatenim, 261 id., 10.384 id.

Borrassa, unaid, 3.aid., 783 id., 16.000 id.

Santa Leocadia de Aigama, 261 id., 6.000 id.

(OootlnnarA)

COLEGIO DE HUERFANOS

Nuestro director ha recibido con atento besalamano
un donativo de 100 pesetas de D. Ernesto Botella, inspec-
tor general de Sanidad de la Armada, cantidad con des>
tino al Colegio de Huérfanos.

Lo agradecemos sinceramente.

CONFERENCIAS SIMPATICAS

Organizada por la Comisién permanente del Patro-
nato del Colegio de Huérfanos, comenzara, la serie je
conferencias de este aSo el jueves 23, a las cinco j nedia
de la tarde, con una encomendada al sefior conde o>
Gimeno, y que tendra por asunto la bandera espafiola.
A ésta seguiran las ofrecidas por los Sres. Francos B>
driguez, Alvarez Quintero, Martinez Kleiser, Concha £].
pina, conde de las Navas y otras eminentes personniida.
des, con los sefiores que forman el profesorado del Colegio
y los alumnos del mismo.

Los estudiantes de Hedicino u el decono

Sin comentario reproducimos de La Vos dél dia 16 cH
actual:

«La Asociacion profesional de estudiantes de Medicina
de Madrid ha dirigido al decano de la Facultad un docu-
mento en que se le comunica el acuerdo tomado porla
asamblea de estudiantes de Medicina celebrada el dia 10,

En él se dice lo que sigue:

«Primero. Cuando una Comision de estudiautes vialU
a V. S. para enterarse de qué medidas iba a tomar ante
la invasién de la Facultad por la fuerza publica (cuno
1928-29), la constestacion de V. S. fué «que se inhibia, qe
no estaba dispuesto a ir a la carcel, y que no podia dini-
tir», contestacion en la que V. S. declinaba, con notorio
perjuicio para la ciase estudiatil, el uso de su autoridad,
y aun suponiendo que V. S. no hubiese podido hacer uh
de ella, tampoco presentd la dimisién, como debia haber
hecho desde el momento en que vlé snplautada su auto-
ridad.

Segundo. Vuestra sefioria no protestd, ni hizo geitiéo
alguna, en pro de los estudiantes encargados. Es decir,
V. S. olvidando palabras pronunciadas en varias ocasio-
nes, en publicoy en privado, no protegio a los estudi.'otei
de BUFacultad en momentos que lo necesitaban.

Tercero. No apoy0 de ninguna forma a los estudiautei
en SU protesta contra el art. 53, ni imité V. S. la actitud
de otros catedraticos, que dimitieron en aquella ocasidn,
Unica manera de protestar contra aquel articulo atentorio
a la dignidad universitaria, de laque V. S. debi¢ ser siem+
pre fiel guardador.

Cuarto. Con ocasion de los Gltimos sucesos de Mayo,
V. S. se limit6 a hacer con el Claustro una gestion fraca-
sada, sin que hasta la fecha haya hecho V. S. alguna
otra gestion o protesta conocida por los escolares.

Quinto. Ei trato despoético de que V. S. hace objeto si
escolar, aunque lo adula en colectividad.

Sexto. La variable conducta en sus relaciones con la
Asociacion, llegando a poner en peligro su obra cultural
(Biblioteca circulante y sala de revistas), ameuazniido
con hacernos desalojar el local, mientras en otras ocssio-
nea V. S., como a raiz de la visita del presidente &
la C. |I. E. a esta Facultad, manifestaba que la Unica
representacion del escolar espafiol eran las Asociacionei
profesionales (F. U. E.).»

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,9; ldem mintnia,
704,6: temperatura maxima, 27**2; ldem minima, N
vientos dominantes, NE., OSO. y 80.

Notase visible aumento en el niumero de los reumatle-
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mos :ii'ticulai'e* y inusculareii y «u las manjfestaciou«N
viscurales derivadas de la discras’a artritica. Las neural-
gias y las dermatosis de esta Indole han experimentado
agravaciones en su curso. En ios enfermos crénicos ad-
vlértense complicaciones, aunque poco importantes, pro-
cedentes de congestiones catarrales de los érganos respi-
ratorio y digestivo. En los nifios algunos casos no graves
de escarlatina y sarampion.

CRONICAS

Diblloteca de «EI Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de gran interés practico, acaba do publicar
los siguientes volumenes:

I. «<Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lamben.—Il. «La demencia preeozo, por el
Dr. Vallejo NAgera.—l11. «Diagnéstico y tratamiento de
las dennatosls més frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Toméy Bona.- IV. «Los problemas elinicos de la ulcera
del estémago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada) —V. «La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VIL «Los problemas elinicos del estrefiimiento rebelde»,
i'or el Dr, Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
Enj'KiiNSA: IX. «El médico practico ante la difteriay sus
complicaciones. Intubacién Isringea», por el Dr. Garda
Vicente.—X. «Cartilla de D ontologia médica», por el
Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 pa-
ginas, de 16 por 12, con las fAguras precisas y e.ncuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

£1 precio de cada volumen para los suscriptores de B>
Sioi.o Mkédico es de 1,50 pesetas, y para loa no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

I'ntrega de una Medalla del Trabajo en Astorga.—
Con asistencia do las autoridades sanitarias provinciales,
las de la localidad do todo género y enorme concurrencia
de pi-rsonalidades significadas do toda la regién, entre
Iss que se destacaban médicos de ios mas reconditos con
fines de la provincia, fueron entregadas en el teatro Ma-
nuel Gullén ias insignias de la Medalla de plata del Tra-
bajo al honorable médico D. Eduardo Aragon, de ochenta
y cuatro afios y sesenta de ininterrumpidos servicios.

El acto result6é de gran brillantez por las relevantes
personas que en representaciou de los sectores sociales
alli congregados a su cargo tuvieron el justificado enco-
mio de los méritos y abnegaciones por el simpético ancia-
no prodigados en su larga vida profesional (con aplausos
y parabienes interminables acogidos a ia terminacién de
los "'espectivos discursos, y o0 posteriori en el fraternal
banquete con que compafieros y coetaneos a porfia le
agasajaron).

Que tranquilo y satisfecho saboree su triunfo el resto
de BUvida et homenajeado, es el ferviente deseo de cuan-
tos coadyuvamos a la confeccion de En Siglo Médico,
siempre gozoso de exteriorizar honrosas cjemplaridades.

Congreso importante.—Durante los dins 8 a! 13 de
Junio del afo 1931 tendra lugar en Vieiia el 11 Congreso
Internacional de los Hospitales en Viena.

_ Eneste Congreso se discutirdn las siguientes ponen-
cias:

<El precio en las construcciones hospitalarias», «EI
papel de la enfermera», «Terminologia hospitalaria», «Le-
gislacién de hospitales», «Servicios anejos a los hospita-
les», «El precio déla alimentacion», «Las eonsnltas», «Re-
gimenes especiales de alimentacién», «Consecuencias del
se”ro de enfermedad en la practica en los hospitales»,

El papel de la ueumopsiquiatria en los hospitales».

rara de'alles y adhesiones, dirigirse al Dr. Tandler,

Kathausstrasse, 9, Viena.

,Cursos y cursillos. Catedra de coviplementos de QitU
mica para alumnos del segundo curso de la Facultad de
aieulc7«a.—Se divide en dos secciones. La primera esta-
ra acargo de D. Luis Bermejo y Vida, que dai-a clases
en el pabellon de Quimica los lunes, miércoles y viernes,

de ciuco a seis, a los alumnos cuyo apellido comience
porA,B|C, D, P2F, G, H,IJ.

La segunda seccién estard a cargo del profesor don
Faustino Diaz de Rada, que dara clases, en el pabell6n
de Quimica, los lunes, miércoles y viernes, de tres y me-
dia a cuatro y media, para todos los alumnos cuyos ape-
Ilidos comiencen por las letras K a Z.

Cdiedra de complementos de Quimiea para alumnos
del primer curso (Matricula global). Se divide en tres
secciones. La primera esta a cargo del profesor D. Faus-
tino Diaz de Rada, que daraclases, en el pabellén de
Quimica, los lunes, miércoles y viernes, de once a doce
de la mafiana, a todos los alumnos cuyos apellidos co-
miencen desde ias letras A a la G.

La segunda seccidn estara a cargo del profesor sefior
Torneo Lacrué, que dara clases los martes, jueves y sa-
bados, de once a doce de la mafana, para todos los alum
nos cuyos apellidos comieocen por las letras F a M.

La tercera seccion estarda a cargo del profesor sefior
Garda Subero, que dara clases los lafies, miércoles y
viernes, de diez a once de la mafiana, para todos los
alumnos cuyos apellidos comiencen por las letras N a Z.

Céatedra de complementos de Fisica para Medicina-
re divide.en dos secciones. La primeraestara a cargo del
profesor D, Julio Palacios, que dara clases, en la catedra
namero 8, los lunes, miércoles y viernes, de tres y media
a cuatro y media de 'a tarde, a los alumnos cuyo apellido
comience por las letras A a L.

La segunda seccion estara a cargo del profesor don
Manuel Mai-tlnez Risco, que dara ciases los lunes, miér-
coles y vierises, de cinco a seis de la tarde, a los alumnos”®
cuyo apellido comience por las letras Ma Z

Catedra de complementos de Biologia para Medicina.
Se divide en tres secciones. La primera estara a cargo
del profesor D. Odéu de Buen, que dara clases, en la ca-
tedra nim. 1, los martes, jueves y sabados, de cuatro y
media a ciuco y media de la tarde, a los alumnos cuyo
apellido comience por las letras A a G.

La segunda seccién estara a cargo del profesor don
Luis Lozano Rey, que dara clases los martes, jueves y
sabados, do. nueve a diez de la mafiana, a los alumnos
cuyo apellido comience por las letras F a M.

La tercera seccién estara a cargo del profesor don
Cayetano Escribano, que dara clases los martes, jueves y
sabados, de cuatro a cinco de la tarde, en la catedra nu-
mero 6, a los alumnos cuyo apellido comience por las
letras N a Z

Las catedras del primer curso de la Facultad de Far-
macia, que se explican en las do Ciencias, complementos
de Quimica, complementos de Fisica, complementos de
Matematicas especiales para farmacéuticos, daran co-
mienzo a partir del lunes 13 del corriente, en los dias
y horas sefialados en el horario fijado en el tablén de
anuiidos.

La primera seccion de la catedra de complementos de
Matematicas quedard formada por los alumnos cuyos
apellidos comiencen con las letras A a L, y la seccion se-
gunda por aquellos cuyos apellidos'comiencen por las
Ma Z.

Las catedras antedichas dardn comienzo a partir del
13 de ios corrientes.

CoDiereocia de Higiene rural. —El Comité de Higiene
de la Sociedad délas Naciones ha dado comienzo a los
trabajos de su XV sesién en Ginebra, y ha examinado en
primer término la proposicion, aceptada ya por el Con-
sejo, presentada por la Delegacién espafiola para la con-
vocacion de una Conferencia europea de Higiene rural.

La Conferencia sera convocada para la segunda mitad
del mes de Abril de 1931, eii Ginebra, y todos los Estados
europeos seran invitados a enviar sus delegados técnicos.
Tres cuestiones fundamentales serdn sometidas al estu-
dio de la Conferencia: 1.~ Asisteucia médica en el ambien-
te rural, 2® Servicios de higiene publica en el ambiente
rura’', 3® Métodos més eficaces y més econdémicos para el
saneamiento rural.

La Comisién encargada del «rapport» continuaraeu el
desempefio de su cargo, por deliberacion del Comité de
Higiene, como Comisién preparatoria de la Conferencia.

El Comité ha reconocido unduimemente la gran opor-
tunidad de ia proposicion del Gobierno esparfiol, y espera
que los resultados de la Conferencia seran de gran utill «
dad para los paises agricolas.
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Noticiaa.—Ha aido concedida la jnbilacion voluntaria
a D. Enrique Tello y Garda, catedratico numerarlo de ia
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla.

—Se encuentra en Madrid el profesor Erick Leschke,
de Berlin, eminente investigador e internista; regresa de
Buenos Aires y Rio de Janeiro, donde ha expuesto sus
puntos de vista sobre ia diabetes y el sistema nervioso.

—EI lunes 13 empezé a funcionar la consulta publica
de enfermedades de la sangre en el Hospital de San
Carlos. | . | . . .

—E| altimo sabado, y para asistir a ia reunién semes-
tral de la ttflcina Internacional de Higiene Publica, salié
para Paris el director general de Sanidad, Dr. Palanca.

—Se encuentra en Madrid desde el sdbado ultimo el
profesor Otto Mayerhot, del Instituto de Investigaciones
Médicas de Heidelberg, figura preeminente de la Medi-
cina que por sus trabajos fué laureado en 1923 con el
premio Nobel.

Academia Espafiola de Dermatologia y SiflHogra-
Ha.-Esta Academia celebrara sesién al miércoles 22 del
actual, a las siete de la tarde, en el Dispensario Martinez
Anido, Saudoval, 5. con el siguiente orden del dia:

Doctores Sainz de Aja y Forns, «Sifilis articular»; doc-
tor Barrio de Medina, «Nueva aportacion al estudio de la
crisarrobina en el tratamiento del psoriasis»; Dr. Hom-
bria (M.), «Contribucion al estadio de la reaccion de acla-
ramiento de Meinicke (M. K. K.)»; Dres. Bejaranoy En-
terria, «Quistes hidatidicos subcutaneos»; Dr. Puerta,
m<Sindrome uitritoideo grave por novasuvol»; Dr. Fernan-
dez de la Portilla, «Lupus recidivante»; Dr. José Faisan,
«Contribuciéon al estudio de la reaccién de conglomera-
cion deMdller»; Dres. Covisa y Gay, «Dos casos de en-
fermedad de Shamberc». ) )

Convocatoria. -Después de la sesiou se celebrara junta
general para tratar de la celebracion de! préximo Con-
greso Internacional de Dermatologia.

Tomos IX y X de Monografias. - Esta terminandose
de imprimir el tumo IX de Monografias, «Ei médico prac-
tico ante ia diftsria y sus complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garcia Vicente, y en fecha proxima
aparecera el tomo X, «Cartilla Deontol6gica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suseriptores el
envid, les comunicamos por medio de las presentes lineas
gue tan pronto estén los ejemplares terminados se les re-
mitirdn como de costumbre.

Consultas publicas.—Durante el corso de 1930 a 1931,
han quedado organizadas las consultas publicas y gra-
tuitas del Instituto de la Encarnacion en la siguiente
forma:

Civugls general, Dr. Herrero; Idem Infantil, Dr. Blanc;
Ginecologia, Dr. Botin; Vias urinarias, Dr. Miravet; Of
talmologla, Dr. Castillo; Otorrinolaringob gla, Dr. J. En-
cinas; Idem, Dr. Pascual de Juan; Medicina interna, doc-
tor Lopez Durau; Aparato digestivo, Dr. Gonzalez Cam-
pos; Pulmoén y eirenlacion, Dr. Sonsa; Pie! vy sifilis, doc-
tor J. Nanel; Neurologia, Dr. Viilaverde; Enfermedades
de los nifios, Dr. B. Nonell; Osteoartropatias, Dr. VaUs;
Udontologia, Dr. Rodrigo; Rayos X, Dr. Arce; Masaje,
Sr. Oehoa.

Congreso Neuroldglco Internacional de Berna —La
Secretaria de este Congreso ruega a cuantos médicos ten-
gan preparados trabajos para dicho certamen comuni-
quen el titulo de los mismos, antes del 1 de Noviembre,
y el resumen de dichos trabajos, antes del I.° de Diclem
bre, al presidente, Dr. Rodriguez Lnfora, Lope de Vega, 50,
o al secretario, Dr. Rodriguez Arias, Rambla de Cata
luna, 47, Barcelona.

Las ponencias oficiales son las siguientes:

«Tumores cerebrales», profesor Nonne; «Tono muscu-
lar», sir Charles Sherrington; «Infecciones», profesor Gui
llaln; «Traumatismo», profesor Rossi.

Vacantes.—Agot (Alicante). 2 200 pesetas. 2 Noviem-
bre.

—Mirambel (Teruel). 1.650 pesetas. 12 Noviembre.

—Ilznajar (Cordoba). 2,750 pesetas. 12 Noviembre.

-Rairlz de Veiga (Orense). 2.750 pesetas. 12 Noviem-
bre.

—Fuente Tojar (Cérdoba). 2.200 pesetas, 12 Noviem-
bre.
-Villafafiia (Zamora). 2,200 pesetas. 12 Noviembre.
—Navalagamella (Madrid). 1.37.") pesetas. 12 Noviem-
bre.

—Guadix (Granada). 3.300 pesetas 14 Noviembre.

-Almendral de la Cabafia (Toledo). 1.750 pesetas.
14 Noviembre.

—Pungin (Orense). 2,200 pesetas. 14 Noviembre.

—Turdn (Granada). 2.200 pesetas. 14 Noviembre.

- Guecho (Vizcaya), 2.200 pesetas. 14 Noviembre.

-Robledo del Mazo (Toledo), 2,200 pesetas. 14 No-
viembre.

Curso de especialidades médicas.—Como resultado
de los examenes verificados en ios Hospitales de Cara-
banchel y de Urgencia, de esta corte, han logrado plaza
los siguientes oflciaies médiros:

En Cirugia, capitan D. JoséBafion y teniente D. Juan
Jiménez Torres.

En Higiene, capitdn D. Juan Esteve y teniente dn
Luis Ferndndez Vazquez.

En Radiologia, capitan D. José Jiménez Urtasun.

En Oftnimulogia, capitan D. Salvador Vicente y te-
niente D. Gonzalo Martinez Caminero.

Dermovenereologia, capitan D. Perfecto Pefia y te-
niente D. Ricardo Gutiérrez Mendiola.

En Psiquiatria, teniente D. Antonio Roman.

Fimatologla, capitdn D. Julidn Bravo, D. Manuel
Aranda y D. Francisco de los Rios, y teniente D. Enrique
Martin de Rosales.

Obras recibidas.—«Pequefia contribuciéon al estudio
de la pleura. El ligamento del pulmoén», por L. Soli»,
profesor auxiliar numerario de la Facultad de Medicin»
de Valencia. Folleto de 8 paginas.

Excipiente Inerte.—Al espafol hay que darle masen
adjetives y en honores que en dinero.
M. Bueno.

Euilllna-Pergenol.—Al presente ulmero acompsn»-
mos prospecto-tarjeta de los indicados productos, reM-i|
meudando su lectura y pedido de muestras a D. MaliM
W ieke, calle de Pizarro, 13, Madrid.

Legislacion Sanitaria. Al niamero presente acompa-
flamos un folleto que contiene todo el Indice correspon-
diente a la tercera edicion de la obra «Legislacion o®”*
ria» que acaba de publicar el Dr. D. José de la |eo,
subdelegado de Medicina en Piodrahita (Avila).

Tratado practico de etiquetay distincion social, 4 pe
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracién de E1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM (Msresy nombre registrado*).
SOLPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaBar DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.— Madrii.
Forma emulsionable en frio: Z,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas, frasco de *50 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —Muestras gratuitas
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Ootniiaaila ds salraoto de ralosi de LAPPA MAIOR I., y EaUis oolilOl.
LABORATORIO GAMIE, San Fernando, Bl. — -Valanoia.

Medicaolon por la quinina. — Fiebres palUdioat, gripalet, an
NINOS Qruininfantina

Delgado K-onoo-
En papeles, de accion eficaz y agradable do tomar.

IUPBBNTA DBL BOOBaOR DB E. TBODOBU
aiorleta de Santa Haria da la Oabeaa 1—Madrid. TeldlanoTO SH
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