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carnebte ha; varios datos maj' importantea para dietiognir
el pie de la mano. Por ejemplo: el diametro aoteropoeterior
del pie es muy superior al transversal. En segundo lugar, se
encuentra en angulo aproximadamente recto con el miembro
inferior, en tanto que la mano se encuentra en la direccion
del eje del miembro superior. Presenta el pie tres salientes
muy proximos entre si, que son loe dos maléolos, situados
aproximadamente a la misma altara, y el talén, que se en-
cuentra mas bajo. Los dedos de los pies son mas cortos que
los de la mano y se encuentrau mas proximos entre si.

Para determinar si se trata del pie derecho o del izquier-
do, bastaréa verle si se encuentra fuera de la vulva, Se reco-
nocen el borde interno, el borde externo y el talén, y lo que
nadie dejard de hacer, se relaciona en el pensamiento con
el propio pie que se le puede superponer. Cuando el pie no
es acceeible a la vista, sino solamente ai tacto, ya el proble-
ma es mucho mas diffcil. Se bascaran los maléolos para dis-
tinguir el interno del externo, en que aquél se encuentra un
poco mas alto y es mas voluminoso, Pero todos estos tatos,
muy claros en teoria, resultan incomparablemente mas con-
fusos en ta practica donde dificilmente se llegara a hacer la
diferenciacion entre el piederecho yel izquierdo, mientras no
se ie tiene a la vista y muchas veces basta se titubeara para
afirmar si se trata del pie o de la mano. Conviene para el
estadio del mecanismo del parto en la presentacion de nal-
gas que tengamos en cuenta lo que se entiende por el pie
anterior y por el posterior, Se llama el pie anterior, no al
que se encuentre mas proximo ai pubis, sino al correspon-
diente al miembro que se baila mas préximo al pubis, por-
que como hemos dicho ya no es excepcional que los miem-
bros inferiores se encuentren cruzados, y por tanto, el pie
anterior se encuentre mas cerca del coxis de la madre gne
el pie posterior.

El mecanismo del parto en la preseotacion de nalgas
ofrece jos seis tiempos iguales gne e! de la presentacion de
vértice o e) de )n de cara. Para mayor claridad iniciaremos
el estudio por la presentacion de nalgas completa.

El primer tiempo consiste en la reduccién de volumen
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Si las nalgas estan encajadas, es muy corriente creer
gne se trata de una presentacion de vértice. En efecto; esta
circunatancia del encajamiento de las nalgas es completa-
mente excepcional, y es tal la costumbre que se tiene de
diagnosticar presentacion de vértice toda aquélla que se
encnentra encajada, gne se suele omitir un examen deteni-
do del resto del feto. Ademas, estas posiciones de pelvis
definitivas dorante el embarazo y antes de que se inicie el
parto se suelen dar en las primiparas, aungne en ellas la
presentacion de nalgas sea menos corriente que en las
multiparas, y en las primiparas la palpacion de! abdomen
es mas diflci!, porque las paredes estan mucho mas tensas,
Sin* embargo, si se explora cuidadosamente, es lo mas pro-
bable que se reconozca claramente el ovoide cefalico con
sus caracteres descritos y el surco de la nuca.

£1 foco de anecuUacion es poco eigniScativo. Suele estar
algo mas alto que en las presentaciones de vértice, pero
esto no es consecuencia de la presentacion de nalgas, sino
de gne corrientemente el feto en esta presentacion no se
encaja como se encajaba'en la presentacion de vértice. Si se
compara una de vértice sin encajar y una de galgas, suele
suceder que en la Gltima se perciba el foco de aascuitacién,
incluso nn poco mas bajo que en la primera por transmitir-
se los latidos cardiscoB iaciimente a lo largo de la columna
vertebral basta la parte méas baja de ia misma.

El tacto tampoco proporciona datos de interés, porque
dada la falta de encajamiento solamente indica que la exca-
vacion esta vacia, y ai se llega a palpar la parte fetal que
trata de encajarse, se podra llegar a afirmar en el mejor caos
que se encuentran alli partes fetales pequeSas, pero no se
jpneden diferenciar estas partes si son las extremidades tora-
‘cicas o las abdominales. Cuando la mujer tiene las paredes
abdominales blandas y se las puede deprimir con facilidad,
la palpacion resulta mas util, y sobre todo, se la puede com-
binar con el tacto, haciendo descender la parte fetal gne se
presenta para alcanzarla mas facilmente con el dedo. Tam-
bién cuando hay encajamiento de la parte fetal pélvica del
feto resalta atil el tacto, porque permite reconocer bastante

louo VIII 102
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bien los caracteres de las nalgas. El diagndstico de las posi-
ciones y variedades en la presentacion de nalgas se hace por
medio de la palpacion y la auscnltacion sirve para confirmar
toa datos que por aquélla se obtuvieron,

Presentacion de nalgas, posicion izquierda, variedad an-
terior, es decir, sacroiliaca izquierda anterior S. 1.1. A). Las
nalgas se encuentran por encima del plano del estrecho su-
perior de la pelvis o, mas bien, descansando sobre la losa
iliaca izquierda. Forman una prominencia gne hacia el lado
izquierdo resulta irregular. La cabeza se encuentra en la
parte superior del Utero y hacia el lado derecho de la enfer-
ma. Muchas veces estd parcisimente escondida por el higa-
do. El surco de la nuca se palpa con bastante facilidad. El
plano de reaisteucia esta dirigido hacia adelante y bacia la
izquierda, con una inclinacién variable con relacion a la ver
tica). Teniendo un poco de costumbre se llega a palpar el
hombro izquierdo del feto, que se encuentra hacia adelante
y bacia la derecha de la madre. Es interesante buscar esto
hombro, porque ou la proximidad de él se encuentra el foco
de ausculcacion. En efecto, loe latidos fetales se transmiten a
través de este plano izquierdo y se los percibe a nivel del
ombligo de le madre, a distancia variable de la linea medie,
segun el tamafio del feto y la inclinacion que tenga el tron-
co del mismo con relacién a !a vertical.

Presentacion de nalgas, posicién derecha, variedad pos-
terior. Es decir, escroilfaca derecha posterior (S.1. D.P,). Las
nalgas se encuentran dirigidas hacia la derecha y el sacro
del feto en contacto con la sinfisis sacroilfaca derecha de la
madre. En esta posicion y variedad es practicamente impo-
sible palpar tas nalgas del feto. Hay que conformarse con
reconocer las partee fetales pequefias que se encuentran ba-
cia adelante y hacia la izquierda. La extremidad cefalica del
feto se encuentra en el fondo del Gteroy mas o menos hacia
la izquierda de la madre; por debajo de ella se percibe con
claridad el surco de la nuca y mas abajo todavia el plano
lateral derecho del feto, que es el que representa aqui el pla-
no de resistencia. En el lado izquierdo del Gtero se aprecia
la resistencia del liquido amniético y las partes fetales pe- «
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do, porque al hallarse los muelos en flexion completa sobre
la pelvis, 'a piel délas nalgas se encuentra muy tensa, y
esto hace aumentarla consistencia de la regién, de suerte
que no es facil establecer la diferencia entre la resistencia
que se encuentra y la gne producirla una cabeza cubierta
por nna bolsa serosanguinea.

Conviene que hagamos la advertencia de gne ee suele
encontrar un término medio entre lae dos modalidades
citadas; ee agnel en gne uno de loe miembros inferiores
se encuentra extendido en la lodilia, es decir, el pie en
contacto con el hombro, y el otro se encuentra en flexion
como en la preeentacion de nalgas completa. Sien la mo-
dalidad de nalgas ee ha llegado a apercibir el médico de
que ee trata de las regiones gluteas del feto lo que esta
reconociendo, le serd luego mny facil determinar la posi-
cion vy la variedad del feto, porque la cresta eac«, gne Be
el punto de referencia mas seguro que puede encontrar, ee
en esta presentacion y en esta modalidad muy accesible.

La modalidad de rodillas ee mny rara. Loe piee ee en-
cuentran a nivel del estrecho snpetiot y las piernas com-
pletamente flexionadaa a nivel de las rodillae. Baata tactar
con la conveniente atencién para darse cuenta de que ee
trata de las rodillas completamente flexionadae. Se toca en
la parte mas prominente un disco pequtfioy duro, gne es
la rétula; bacia arriba ae continta con doe cilindros, en uno
de ios cuales ee halla la cresta de la tibia; el otro es redon-
deado y blando, que es el muslo. Para poder determinar
la poeicién y la variedad hay que seguir los muelos hacia
arriba para llegar basta la pelvis del feto y reconocer la
poeicién de la cresta sacra.

La modalidad de pies es también muy rara. Cuando se
ha reconocido gne ee trata de un pie y no de una mano, y
cuando se ha reconocido que ee trata del pie derecho o del
izquierdo, no se tienen todavia elementos suficientes para
hacer el diagnéstico de la posicion del feto, porque los miem-
bres inferiores se encuentran muchas veces cruzados y el
hecho de haber encontrado el talon no significa que el sacro
del feto se encuentre orientado en el mismo sentido. Teori-
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Delicias profesionales

AVENTUBA TOOOLOOICA QDB PUDO
RESULTAS TBAaiCA

En Madrid, una noche del mes de Di-
ciembre de 1 8 .. horriblemente fria j
DCBtemperotora de algunos grados bajo
cero, pnes en agael dia habla nevado
copiosamente y oongeladose, hasta lle-
gar a impedir el transito de peatonesy
de carrnajes, halldbame revisando la

SUSTITUTOS £ IMITACIONES

detoda olase do loaras alcanzar

i euestro Ereiarado orlilnal

cvrreapondenoia y Kovistas oientiiicas
recibidas, pnes en todo el dia no habla
tenido tiempo de hacerlo por el consi-
derable nimero de enfermos gne tenia
B mi cargo, y caando mas enfrascado
me encontraba en la referida lectora se
me presentaron dos caballeros moy bien
portados, totalmente desconocidos para
mi, solicitando con urgencia mis servi-
cios profesionales.

Despnés de recibirlos atenta y cortés
mente hube de indicarles se sirviesen
maniiestarme de qné naturaleza eran
los servicies gne solicitsban. Tomé la
palabra uno de ellos, y me dijo gne se
trataba de la asistencia del parto de
noB sefiora, en vista de lo cnal traté de
indagar loB datos preliminares de la ci-
tada sefiora, referentes a edad, si era o
b primeriza, si estaba asistida por al-
gun compariero o sélo por comadronay
si se habla presentado alguna dificultad,
etcétera, etc., datos gne como los lectores
comprenderan siempre son necesarios
para poder ir preparado para las futuras
coctingenoias gne en casos como este
pudieran presentarse; pero el mismo su-
jeto gne habla requerido mis servicios y

ESTRENIMIENTO
El mejor tratamiento curativo es la
PETROSINA Garcia Suaraz.

que por lo visto ilebabaJa voz cantante,
con gran sorpresa por mi parte hubo de
contestarme gne no conceptuaba nece-
sario proporcionar esos datos. Volvi a
insistir, mas viendo su negativa absolu-
tay comprendiendo que su actitud pu-
diera encerrar o una total ignorancia o
algo de mala fe, opté por la prudencia,
y previsto de todo lo necesario parauna
Mistenoia de esta clase, les maniiesté

que estaba a sus ordenes.
Sernos y tomamos nn coche cerrado
tirado por caballos, pnes en aquella épo
Sl bien ya existian loa incémodos au-

tomévUes, éstos eranen mny poco nu-
mero y la mayor parte, por no decir to
dos, pertenecian a familias particulares.

Kelatox: Sedante atdxico.

Como yo no las tenia conmigo, ai su-
bir al coche tuve la precaucion de rete-
ner en mi memoria el nimero del mis-
mo, y por él dednje gne era uno de loa
llamaaos de alquiler.

Una vez dentro del coche, y despnés
de haber caminado unas pequefas ca-
lles, el sefior gqne auteriormente me re-
quirio me dijo: Que como la asistencia
gue iba a prestar tenia que ser absolu-
tamente secreta, tendria que someterme
a BUS indicaciones, y lo primero seria

endarme bien los ojos para gne ni pu-
diera conocer a la interfecta ni menos
la casa en gne habitaba, pues asi enten-
dia se podria conservar mejor el secreto.

Al oiryo semejantes proposiciones, le
contesté gne las condiciones que me
exigian para realizar mi trabajo, aparte
de considerarlas altamente humillantes
para mi, me imposibilitaban para cum-
plir con mi labor con la atingencia que

OMNADINA

AQIVADOR DE IAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

para esos casos se requiere, y por lo
tanto, me eia de todo punto imposible
poder acceder a sus absurdas pretensio-
nes, y en el momento abri la puerta del
coche, que seguia caminando, con ia
intencién de bajarmejunto con la im-
pedimenta que me acompafiaba; pero
agarrandome fuertemente por un brazo
uno de ellos me hizo sentar de nuevo
cerrando la puerta del ooche, y amagan
dome cada uno con una pistola me dije
ron gne de no seguir sus instmccienes
se verian obligados a disparar, pues es-
taban dispaestoB a todo.

Desarmado como yo estaba y visto el
cariz que el asunto tomaba, me vi obli
gado a obedecer basta ver si providen-
cialmente se presentaba ocasidn opor-
tuna para poder escapar de aquella ané-
mala situacion en que me hallaba, mas
esta no llego.

Seguidamente procedieron a vendar-

Urosolvina: eficaz aatilricu.

me bien loa ojos, mientras me seguian
amenazando con las pistolas, asegaran-
dome que dejandome conducir de ese
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modo nada malo me oourriria 'y ademas
seria muy bien recompensado.

El ooc e seguia caminando, aunque
lentamente por las condiciones en que
el pavimento se encontraba, y en esta
guisa me es de todo punto imposible
decir td el tiempo que invertimos en
llegar a la casa ni ks rumbos que lle-
vamos: lo Unico que puedo decir gne

ara mi el tiempo no pudo hacerse mas
argo.

Una vez llegados a la casa, mny aten-

TREPONEMOL
SIFILIS

tamente me agarraron de los brazos
ayudandome a bajar del coche, indican-
dome los obstaculos que tenia gne sal-
var en mi dificil marcha sin ningun
peligro.

Pueden imaginarse los lectores cudl
Beria mi estado de animo en poder de
dos hombres desconocidos, armados y
dispuestos a todo; pensaba, por una par-
te, que aquello pudiera ser nn plagio, a
pesar de no ser un potentado ni un po
iideo influyente para que pudieran ha-
berse fijado en mi humilde persona para
llevarlo a cabo; todo esto iba pensando
caando me avisarou que habla llegado
a una escalera, que con su ayuda co-
mencé a subir, y me hicieron penetrar
en una habitacion, en donde, desde lue-
go, podia comenzar mi labor, bien en-
tendido que a la menor intenciéon gne
yo hiciera para quitarme la venda que
me onbiialos ojos.sin compasion harian
fuego sobre mi, sin tener en cuenta los
resultados.

Beconocida la enferma previa esteri-
lizacion de ambas manos, gne fué lleva-
da a cabo mediante la ayuda de una
mujer que a mis llamadas acudia para

ELIXIR BERTRAN
il mejor pari combatir toda clase de enfei-
medadet nerviosas.Jungneras, li,Barcelona

darme todo lo necesario, la gne tampo
co puedo precisar si también estaba a
obscuras como yo.

Por el reconocimiento que hice de la
parturienta comprendi que se trataba
de nn embarazo a término, con presen-
tacion de vértice en su primera posicion
y que se hallaba mny préxima la total

neamente, pronto se encajo la cabeza, y
verificada la rotacion normal vino la
expulsién de fa miama y después de la
criatura, perteneciente al sexo maaouli-



no;ligado el cordén convenientemente, y
eeparada éeta de la madre, hice entrega
de la miema a la citada majer que me
ayudaba, para encargarme de la extrac-
cion de las eecuadinae en el tiempo re
glamentario.

Terminado el alumbramiento, limpia
convenientemente la partnrienta, reco-
mendé loe primeroe cuidados de la mis-
ma y del infante; procedi a asearme y a
retirarme; habriaempleado en todo esto
unas dos horas y media; el parto habia
sido afortunadamente de loe muy nor-
males; no sé lo que hnbieee sucedido si
se hubiese presentado alguna distocia.

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

Al manifestar deseos de retirarme
fui agarrado por los brazos y en la mis-
ma forma que entré fui llevado al co-
che nuevamente, no sin antes haberme
retribuido mis honorarios con creces y
mostrandose de palabia'muy agradeci-
dos por el servicio que lee habla hecho.

Penetramos en el coche y me acom-
pafiaron, todavia con los ojos vendados,
sin cruzar palabra aignna hasta la puer-
ta de la casa donde yo vivia, en donde
me quitaron la venda, pidiéndome mil
perdones por la forma tan extrafia en
gne hablan usado mis servicios.

May secamente les contesté que si la
proposicion me ia hubiesen hecho en
mi despacho, de ningun modo la hubie-
se aceptado en una noche tan fria, y
sobre todo para ser conducido como un
criminal. Despidiéronse, nosin volver a
reiterar sus excusas, y yo snbi a mi casa

CA.TA .ias.0S- TO S
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bensocinamico.

maltrecho, fuertemente disgustado y
sin poder conciliar el suefio en el resto
de la noche ni en las inmediatas sucesi-
vas por el fortisimo choque moral su-
frido.

No volvi a tener noticias ni de la
parturienta ni del nifio; asi que no sé
qué suerte correrian, por mas que hay
razones para suponer gne el pnerpeiio
seria normal y que la criatura, por su
buen desarrollo, seguiria cridandose sin
novedad.

Las consideraciones a gne se presta el
hecho, escuetamente narrado, las dejo
para gne con toda libertad las formulen
tos lectores, los cuales seguramente
convendran conmigo en que la profe-
sion de médico es... jmuy... socorrida!y
sobre todo jmuy... deliciosa!

Dr. Miouel Gasafiet y Gea.
Méjico, Agosto 1930.

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda indispeneable en el trata
miento de la inflaenaa, gripe, afecciones
de loa bronquios y palmonla.

CADA UNA de nuestras accienes
trae, inevitablemente, el osatigo o la
recompensa. Pero nadie esta dispuesto
a admitir esta verdad, pues las recom-
peasas nos parecen siempre insignifi*
cantes y las penas excesivas.

TERTULIA MEDICA

El FROBAVA CE M KiDEgs MHm

BBOL4MBNTA01IOM MAS SEVERA
DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Los medios preconizados consisten,
bien en una aplicacién mas rigurosa de

leioDsthtuiente M il

leib disposiciones vigentes relativas a
la represion del charlatanismo o de la
actividad de los falsos médicos (Fran-
cia y Suecia), o bien el refuerzo de
estae disposiciones “Hungria, Letonia y
Suiza).

Yendo més lejosen el camino de pro-
teger la profesion, tanto la seccién frau
cesade laA.P.I. M, como la Federa-

cién de médicos suizos, sugieren una
reglamentacion particular de las distin-

Fantan
Merck

gota
reumatismo

iNo irrita el estbmago!

tas categorias de médicos llamados es-
pecialistas.

Consignaremos también la proposi-
cion yugoeslava, que tiende a confiar a
las organizaciones profesionales nacio-
nales de médicos el control sobre las
calificaciones y titulos de los médicos
y asimismo atribuciones en materia de
reconocimiento del derecho del ejerci-
cioy la proteccién de los intereses de
los médicos en general. Para la ejecu
0i6n de sns decisiones debieron prestar-
le apoyo los Poderes publicos.

BOLSAS DE COLOCACIONES

La mayoria de las Asociaciones con-
sultadas conaideran insuficiente reme-

“MALTOPOL"™

Extracto de maltaen polvo;contiene dias-
tass y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

dio la organizacion de las colocaciones,
sobre todo desde gne el nUmero de pa-
rados adquiri6 verdadera importancia.
A lo sumo puede estimarse como un re-
medio coadyuvante. Segin la Asocia-
cion Médica britanica funcionan en In-

glaterra prAEAES ageRILIE® privadas gue

se han especializado en la colocacién de
médicos, y en conjunto prestan buenos
servicios a los médicos sin colocacion.
En los contestaciones a la encuesta no
se sefiala la actividad de los servicios
oficiales por lo que concierne a la colo-
caciéon de médicos; en cambio, las orga-
nizaciones profesionales de médicos tie-
nen montada en algunos paises (Norne-
gay Palees Bajos) una Lonja de contra

(1) VG8r6  DUnreronoterlor.

Ayuntamiento de Madrid

taoion profesional, partieaiarmente dea-
tinada a sustitaotones. En Holanda, la
Sociedad de Médicos facilita colocacion
de modicos de la Marina mercante y se
encarga de la compraventa de clien-
telas.

El problema de la colocacién de los
médicos puede enlazarse con el dela
mejor distribucion de los mismos entre
las distintas regiones del pais, reme-
diando las difeienoias considerables que
existen en la proporcion de médicoo
eltre la ciudad y el campo. Los yugoes-
lavos creen que las organizaciones pro-
fesionales podrian, si M Estado lee pres-

S A.R v A
Curase oon 8ULFURETO CABALLERO

tara su concurso, llegar a una distribu-
cion racional y equitativa de los em
pieos médicos.

ORIENTACION T SELECCION
PROFESIONAL

Para la limitacién namerica de médi-
cos seria conveniente tomar medidas
para la orientacion y seleccion de ius
muchachos que quieran estudiar Medi-
cina, Ninguna respuesta hace a este res-
pecto indicaeiones precisas sobre las
disposioiones gne debieran adoptaras
para la mejor seleccion de los futuioa
madicos.

En la actualidad, y por la fuerza de
las cosas, se efectlia una cierta selec-
cién, pues muchas respuestas subrayan
las dificultades numerosas con que tro-
piezan los estudiantes antes de poder

(ili bnairii, at*uaiiU ruinil ]
Borolumy! Bij uu Hitii i epilepsia
Tiltisiilt tbidiU, SiSub 1d iliUai m«rrliu.

ejercer la profesion (longitud y coste de
loa eatudioB, compra de clientela, ad
gnisicion de instalaciones, etc.). El Sin-
dicato de Médicos de Luxemborgo pre-
coniza una orientacion profesional pre-
ventiva, empezada en el baohillerato, y
que podia eliminar por persuasion a los
inaptos que sofiasen en persistir en su
vocacion médica.

TRABAJOS DE AYUDA

A este remedio no han prestado aten-
cion las organizaciones médicas. Sin
embargo, los yugoeslavos han remedie
do las crisis de paro empleando a loa
médicos en trabajos de laboratorio y
enfermeria. Las Asociaciones danesay
letona consideran la creacion de em-
pleos excepcionales como un mero pa-
liativo por el escaso nimero de médicos
gne obtendrian colocacion. Por su pai-
te, la seccién francesa no admite esta

Jorcfs 3 - it - St
cemiol. « Purgantil {Jirabe cb Fcteg

Véase anuncio, pagina I1.

solucion més que a condicién de que
sea estudiada y puesta en ejecucion ez-
elusivamente por las Asociaciones Mé-
dicas. Esta bolsa de trabajo excluirla
los trabajos manuales.

SIGUE A LA PAGINA XXIV



En la gripe

Mitiga la irritacion tusigena
y calma la tos en ios esta-
-x - dos irritativos de las vias

Yy -A» respiratorias que acompa-
- fian a la gripe.

Dionina -

<Esya de gran Importoncia el hecho
de que la Dionina oo produzca la mas
pequefia manifestacion de euforia, y
por otra parte no sabemos nide un solo
caso de abuso del modicamento.> (Deut-
sche Medizinische Wochenschrift 1929,
N.® 3.)

MUESTRAS Y LITERATURA;

ProductosQuimico-Formacéuticos.S.A

APARTADO 724 BARCELONA

E. MERCK DARMSTADT

i m

inogeno NEUMO Mk

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUIHIONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
3epticemias en gereral.

Haptindgeno GO NO . — Haptinigeno ESTAFILO
> ECZEMA.— > DIFTERIA

LITERATURA CBENTIHCA:

Se temite grataitamente aoiicitiadola al agente en Eepafla

M MARTIN YAREZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Importante-

iV 8i «n sa casa de compras do cncacntra Docctroc prodoctoc, pidalos directa-
mente el agente en M«drid.
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SALICILATO DE SOSA

POR VIA BUCAL

SIN INTOLERANCIA

POR EL

| f ||
SUPRIMA LOJ> 7RRJToRNOJ> Di6£I*TINfQP, LOX> FEfiGMeHQP RCIiXiP/P
RUMBriTR £L RPROUECHRMIBNTO MeDICRMErNTOJN

Salicilato de sosa y tipoidina
1A 1M1 DOS ORAMOS DE SALICILATO
en solucion alcalinizada S Cdinemes shanss
La experiencia clinica considera insustituible el salicilato de sosa en
el tratamiento del reumatismo poliarticular agudo y en el cronico.

El clinico encuentraen el SALICITIRO unasolucion de salicilato
de sosa de maxima pureza y dosificacién exactamenle valorada.

Pero la experimentacion clinica tropieza a veces en la administra-
cion salicilica con trastornos gastricos y fendmenos de acidosis

que dificultan esta terapéutica. . . o ) i
Con el SALICrriRO se consigue eliminar todos estos inconvi-

nientes de la ingestion del salicilato, aumentando ademaés todas
sus ventajas medicamentosas.

Estas dificultades se acentian con las modernas orientaciones te-
rapéuticas que aconsejan dosis fuertes y continuadas de salicilato

en la terapéutica antirreumatica. ) o
El SALICITIRO, aumentando la zona manejable del salicilato, se

acomoda a las exigencias de todos los criterios terapéuticos.

El terreno organico del reumatico (el factor de mas importancia
en la aparicion del reumatismo) no se modifica a su vez por la

exclusiva accién salicilica. » o o )
El SALICITIRO, aparte su accién quimioterapica, contribuye a

modificar la contextura reumatica por medio del sistema endo-
crino. Eleva el funcionamiento tiroideo disminuido en todos los
reumaticos.

REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO-REUMATISMO CRONICO-MIALGIAS-NEURALGIAS, etc.

Muestras y Literatura al

Departamento meédico del Laboratorio Juste.— MADRID
Pranﬁi\i)el(ljjrl‘\ltaavac?rerﬁt{:ao aémlaaﬁaartado 9.030. —Teléfono 55.3Sti.
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EL SIGLO IWEDI

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipoctop-Ppopietarioi Exento. Sp. O. CARLOS MARIA CORTEE

Num. 4.011

PIJROGHtAM.A OIBINTIPIOO;
X7erxia: Prog”ressi euraus, progredimua. progredlemur.
Siendo espafiolo.—JIrchivo e inventario del tesoro Clinico, de tos trabajos de investigaciin y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.-j*omento de la ensefianza.— Codos jos Jfos-
pilales y jJsllos seran Clinicas de ensefianza. - edificios decorosos y suficientes. — independencia de! Profesorado
g purificacion en su ingreso.-fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Sspafia”

gTTTvr A IR.T Q : SeCGido clGntlficai De ios purg&ates. ne”~n el lamoso benedioliDO L* Benito Jer6nimo Feljéo. por el tir. Batiasar Mer*
nindetEra.—Estado aolual ilel problema de la infeooi6o, por el Z>r.ifarduie S. Culac.—En la olinica dermatolégica del profesor Petges, oronl-
eapor Jo»i.a»Tilos(It) Hmnejo.—Terapéutica Incruenta del carbunco en el medid rural, porJ. de rruipu.—Coémo se trata la sepsis carbuncosa
por Slanuet de la repo.—ldeas actuales sobre la patogeniay tratamiento bidromineral de la gota, por Coriiio florria de Coro—Bibliografias.—Pe-

ilédlcoa midlcoi.

DE LOS PURGANTES

SEGU.-4 EL Famoso BENEoieriNo
F, BEOSTril’O J-E.R02Nri3s,C0 jFEI-JO O
POR EL

JJK. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

El afio pasado me ocupé del Régimen para con-
servar la salud del ilustre y sabio Feijéo, que, sin ser
médico, como un incomparable critico sabiamente
exponia reglas dignas de seguirse y que no Jas baria
mejor el mas notable practico.

Hoy voy a ocuparme de las ideas médicas que
tiene este sabio sobre los purgantes, que si en aque-
lla época se usaba y abusaba de estos remedios sin
discernimiento alguno, en la nuestra no le van en
zaga, pues sin encomendarse a Dios ni ai diablo
lodo el mundo se propina y hace tomar a los nifios
un purgante, y suele ocurrir con mucha frecuencia
que cuando es llamado el médico ya las familias han
purgado al enfermo una o dos veces.

Este proceder es un absurdo cientifico enorme,
pues nn purgante puede producir la muerte; recuer-
do el de un jovencito que en el curso de una fiebre,
purgado intempestivamente, se le produjo una he-
morragia intestinal que le llevo al sepulcro.

En los colicos, el purgante, pudiera tratarse de
una apendicitis y ser fatal su uso, etc., etc.; no he de
indicai' aqui las indicaciones y contraindicaciones
de ios purgantes, pero si protestar de que sin la pres-
cripcion de un perfecto médico se usen, no sola-
mente los purgantes, sino el mas insignificante me-
dicamento.

También hay que protestar de esos millares de
purgantes elegantemente presentados, hijos del mer-
cantilismo moderno, que nos mandan todos los fabri-
cantes de productos quimicos y farmacéuticos, que
DDtienen otro fin que hacer su negocio a costa de los
incautos, pues desconocemos su composicién y su
uccion farmacodinamica, y no pueden usarse sin el
dictamen detenido de un docto médico.

Yo tengo mas fe en la mas humilde yerba del
campo que en todas estas drogas, producto de la sin-
tesis quimica moderna.

Dice asi Feijoo: «Todos los médicos unanimemen-
te reconocen en ios purgantes mas o menos cualidad
deletérea o maligna, por donde siempre tienen algo
de nocivos. Sison utiles en tales o cuales enfermeda-
des, en tal o tal tiempo de ellas, esta es cuestién, con
que el dafo es cierto y el provecho dudoso.

Los que son amigos de medicinarse, estan en fe
de que los purgantes sélo arrancan de el cuerpo los
humores viciosos, error en que yo también estuve al-
gun tiempo, y de que me desengaiié no menos mi
experiencia propia que algunos buenos autores que
he leido (1). Es cierto, pues, que indiscretamente se-
gregan lo util y loindatil, y que colicdan, iuficcionan,
y precipitan, envuelto con los humores excrementi-
ciosel mismo jugo nutricio.

También se debe advertir, que no todo lo que se
Illama humor excrementicio, por ser incapaz de nu-
trir, se ha de considerar como inuatil en el cuerpo,
pues mucha parte de él tiene sus oficios, y la natura-
leza se sirve de él para algunos usos, como del humor
bilioso, para precipitacién cuotidiana de las heces
gruesas y del acido del estbmago para excitar el ape-
tito. Y asi, los purgantes de muchos modos dafian:
ya con la mala impresion de su cualidad deletérea,
ya arrancando de el cuerpo mucha parte de jugo nu-
tricio, ya evacuando lo que, aunque incapaz de nu-
trir, esnecesario para algunas funciones naturales. A
que se puede afiadir el inconveniente de conducir
parte de los excrementos por vias que la naturaleza
no tiene destinadas para su expu sién; lo que verosi-
milmente no puede ser sin algun dafio de las mismas
vias, pues si los humores acres se encaminan violen-
tamente por conductos estrechos, y que no tienen
poros acomodados alas particulas de los humores, no
pueden menos de hacer algun estrago en las fibras.

(1) Si todoB BQpieeen lo que son las purg-as como yo lo aé, ya esta-
Han oasi enteramente desterraaas del mundo. Setas no haoen otra
ooea que turbar el gobierno de la naturalesa» haciendo en el cuerpo
humano !o mismo que los veoinos revoltosos en U republica.
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La divisién de los purgantes, por el efecto que
hacen en los humores a que van apropiados, de modo
que unos purgan la colera, otros la flema, etc., aun-
que muy recibida, es divisién imaginaria, en sentir de
autores muy graves, los cuales aseguran que no hay
purgante que no evacuUe indiferentemente todo géne-
ro de humorescomo esté dentro de la esfera de su acti-
vidad, esto es, a distancia donde él pueda obrar, y
que el vario color de los excrementos, segun la varie-
dad de los purgantes (que es lo que en esta materia
ha engatiado) procede de la tinturaque el mismo me-
dicamento le di6 al humor. Lo que yo puedo asegu-
rar es, que si un hombre, el mas bien templado, re-
pite el purgante con epithimo (que se tiene por apro-
piado paraia melancolia, por la negrura de las heces
gue segrega), siempre arrojara humores negros o ni-
gricantes. Esto lo sé con toda certeza. Y es imposible
hallarse tanto humor melancélico; no digo yo a un
sano, mas ni aun en seis hipocondriacos, cuando es
el humor de que hay menos copia en nuestros cuerpos.

Diranme acaso, que no obstante la conocidalesién
de los purgantes, y que éstos expelen lo atil con lo
vicioso, puede convenir cuando suceda serle a la na-
turaleza mas nociva la retencion de lo vicioso, quees
la expulsion de lo atil.

Esto es cuanto puede decirse a favor de los pur-
gantes.

A que respondo lo primero, que deber4 asegurar-
se bien el médico de estar las cosas en esa positura;
porque sino, hara lo que los Othomanos en el sitio de
Kodas, que estando algunas tropas suyas empefiadas
en el asalto, mezcladas ya con los cristianos de la
guarnicién, los turcos del campo, con barbara furia,
aunosy a otros asestaron iu artilleria e hicieron en
los suyos y en ios enemigos igual estrago.

Pero jcuando llega el caso de tener esa seguridad
el médico? En las enfermedades comunes rarisima
vez, y aun no sé si alguna. Dudase entre los”médicos
ai en loa principios de las fiebres se puede o no pur-
gar. El famoso aforismo de Hip6crates: Concocta me-
dicari oporiet, lo prohibe, menos en caso de turgen-
cia; y manda esperar a que la materia esté cocida
para purgarla. Pero aqui de Dios. Cuando la materia
esta cocida, la naturaleza la segrega por si misma,
como cada dia se experimenta; conque es excusadala
purga, y administrarla entonces seria lo mismo que
acudir las tropas auxiliares a sus aliados cuando ya
van de vencida Jos enemigos. La razony la experien-
cia me ha persuadido firmemente a que la naturaleza
jamas deja de perfeccionar esa obra; salvo que en al-
gun raro acontecimiento sea detenida por un valor
extraordinario. Dicen que es de temer la recaida, si
no se purgan los enfermos después de cocida la ma-
teria. Pero sobre que esto no es ya curar la enferme-
dad que se tiene presente, sino precaver la venidera,
pregunto: ;De dénde sabe el médico que las recaidas

~“bue se experimentan nacen de la falta de purgar en

Stiouena razén? Recaen unos que se purgan y otros.que
se purgan; de donde yo sospecho que no viene de
~Nahi la recaida, sino de alguna porcién de materia

morbifica; no so6lo inactiva, pero ni aun se habia
puesto en movimiento, para conocei-se en todo el tiem-
po de la enfermedad antecedente, y después se pone
con mayor peligro de el enfermo, porciue encuentrasus
fuerzas quebrantadas de el primer choque. No sea esto
cierto y por lo menos es dudoso; y bastaladudapara
quitarle al médico la seguridad de ser entonces nec:'-
sana la purga.

Vamos a la turgencia, en que se considera la pur-
gainexcusable a los principios de laenfermedad. Tam-
bién en este caso hizo dudosa la necesidad de la pur-
ga el eruditisimo Martinez. Porque siendo la turgen-
cia un movimiento inquieto y desenfrenado de el hu-
mor, que por la amenaza de echarse sobre parte prin-
cipe, pide expelerse porcion de él a toda costa, este
movimiento se experimenta en el principio de lia
viruelas, y con codo no purgan entonces los mejores
practicos. De esta suerte, el uso de los purgantes telo
esta de dudas y riesgos.

Advierto, en fin, que, aun prescindiendo de los
peligros que les atribuyen para exterminar del cuer-
po la materia morbifica, en un tiempo que yo tenia
mas fe con ellos los usaba en unas indisposiciones
que, de tiempos a tiempos, padecia, y aun hoy pa-
dezco, cuyos ordinarios sintomas son pesadez de los
miembros, decadencia del apetito y aun alguna opre-
sion de las facultades de la alma, y suelen durar dos
meses, ya mas, ya menos.

Persuadime yo, consintiendo en ello los médicos,
que todo esto procedia de la carga de humores excre-
menticios y, por consiguiente, que el remedio estaba
en los purgantes. Pero protesto que jamas experi-
menté algun alivio en ellos, aunque por el espacio
de siete afios, cuando ocurrian semejantes indisposi-
ciones, osé de casi todo género de purgantes, varian-
do asi la especie, como !a cantidad, de muchas ma-
neras, y lo mismo digo del modo de régimen.

Mas hay en éstos, y es que comunmente todo este
mal aparato terminaba prorrumpiendo algunos pocos
granos, ya en esta, ya en aquella parte del cuerpo.

Cavilando sobre esta experiencia repetida, vine
a dar en el pensamiento de que muchos de nuestros
malea vienen de una pequefiisima porcion de mate-
ria que se ha como un fermento de mala casta, y
por hallarse altamente intrincado en el cuerpo, o por
otra razédn, que yo no alcanzo, no esta sujeto ala
accion de los purgantes, sino a la naturaleza sola, la
cual tiene sus periodos establecidos para disponer
sus expulsiones, sin que puedan hacerlo acelerar el
curso todas las espuelas de la botica, y en llegando
el plazo, en una pustula o en unos granillos, desaloja
aquel enemigo, de grandes fuerzas si, pero de mini-
ma estatura.

Estuve algunos afios en esta sospecha, con la con-
fianza que me ocasiona la cortedad de mi conoci-
miento, hasta que, leyendo alguna vez en Etmullero,
tuve el consuelo de hallar patrocinado por este gran-
de autor puntualisimamente mi pensamiento, aunque
de paso.

Después de tratar del grande estrago que hacen
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Asociacion racional
de hormona ovarica

Sofocos y sustancias sedan-

Palpitaciones

§ Agitacion tes™ descongestivas y
Insomnio cardiotdonicas, para
Ceiaiaigias el tratamiento de
i?;;i?;;j'emo los trastornos de la

Menorragias

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS
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Ciaticas

neuralgias rebeldes...

n*liodilie contiene ningun estupetaciente

vo mas que su yoliiro de sodio estabilizado en solucién acuosa inyectable.
Le sedacion rapida y atéxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la NAIODINE.

es el sedativo modelo

n a, |O d In e del elemento dolor,

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

esta indicada

n a i O d i n e siempre (ue Un enfermo sufre ge:

ciatTcas, zonas, lumbagos, reumatismo
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR-
MANTE. NEURALGIAS INTERCOSTALESy LUM-
BARES, NEURITIS. MIALGIAS, ASMA, ENFISEMA
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

- - se administra
I l a I O I I I e en dosis macizas:

Para obtener resultados rapidas no debe
temerse de proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccion local ni

general. De 10330 ce. por dia hasta seda-
cion. Inyecciones intramusculares y de ser
posible, loco dolenti.

E x ito terap¢eéutico crecien te.

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.

MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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en el cuerpo los purgantes, acusandolos también de
ineficaces, dice asi: ‘Sane fermenta morbosa minima
illa non attingui. Hifle suhinde post.repetitum licet
inirgantium usum, nibilomiuns morbi contumaces
persistunt.*

De modo que venimos a parar en que los purgan-
tes, sobre los muchos dafios que ocasionan, res-
pecto de la materia morbitica, se andan por las ra-
mas, exceptuando, cuando ésta esta en las primeras
Tias, que en ese caso no es dudable su utilidad, pero
es muy dudable, no pocas veces, el caso, pues entre
ios médicos frecuentemente se disputa si el vicio esta
en las primeras vias o no.

En cuanto a la eleccion de purgantes, cada médi-
co tiene su antojo; apenas hay purgante que no ten-
ga sus especiaies apasionados. ComuUnmente se pre-
fieren los que evaclan con quietud, y sin mover
retortijones en los intestinos. Yo confieso que tengo
en este punto ini recelo de que la eleccidon es errada;
porque acaso los retortijones no vienen de el medica-
mento inmediatamente, sino del humor acre movido
por él, y siendo asi, se deberdn preferir los purgan-
tes que inquietan los intestinos, porque son los que
expelen los humores maés acres, y abandonar la hipé-
crita blandura de los que evacUan tranquilamente;
lo cual podria provenir de que por su malignidad
oculta, colichan mayor porcién de jugo nutricio, cuya
dulzura embota la acrimonia de los humores excre-
menticios, para que al -salir no existan dolores. Si
los purgantes fuesen electivos, se podria discurrir
que estos purgantes pacificos s6lo evactan los humo-
res blandos e inocentes que, por ser de tan buen ge-
nio, no excitan tumulto alguno en los lugares por
donde transitan. Esto s6lo es pensamiento mio, el
cual sujeto docil al examen de cualquiera médico
docto, como otro cualquiera en que no esté patroci-
nado de algun autor clasico.

Después de las purgas, es natural decir alguna
cosa de sus camaradas y substitutos las ayudas, de
las cuales se sirven los médicos cuando no ha lugar
a aquéllas, para laxar el vientre, siempre que él no
esté_laxo por si mismo, en suposicion de que el uso
de ayudas blandas nunca tienen riesgo. Pero el su-
puesto no es tan cierto: porque el famoso Sydenhan
prohibe severisimamente el uso de ellas, como de to-
das las demads evacuaciones, en todas aquellas fiebres
donde el movimiento fei'mentativo sea algo remiso,
porque le hacen mas lento. Y no sélo esto, sino que
generalisimamente en todas las fiebres en el tiempo
de la declinaciéon las condenan en tanto grado, que
dice de si, que durante la declinacion ponia estudio
en conservar el vientre de el febricitante adstricto:
Atque mox ad alvum adstringedam memet accingo.
Y bien saben los profesores que en el modo de tratar
los febricitantes Sydenhan, por si sélo hace opinion
probable.

Conciértenme, pues, estas medidas el que quisiere
defender la coherencia y seguridad de los preceptos
médicos.»

El Escorial, Agosto, 1930.

Estado aetnal
del problema de la InfeGCion

POB EL
DR. MARIANO R. CASTEX

Miembro de la Academia KaoioDal de Uedloica, profesor titular
de Cllaica Médica en la Facultad de Oienoiae Médica»
de launiTerfiidad de Bueno» Aires.

OTRAS DIVERSAS MANIFESTACIONES MORBOSAS
EN SU EVENTUAL CORRELACION COK LA INFECCION FOCAL

La febricula.

Prescindiendo de los accidentes septicémicos agudos y
de los brotes infectivos leves, agudos o subagudos, fugaces
o prolongados (sepsis lenta o lentisima) que suelen origi-
narse a expensas de un foco séptico crdnico cualquiera,
la infeccion focal, subsistente a menudo durante afos y
hasta decenios en la mas completa apirexia, suele ocasio-
nalmente exteriorizarse por una febricula, discreta en su
intensidad, tenaz en su rebeldia a todo recurso que no sea
la eliminacion del foco séptico causal y de duracion in-
definida.

Dicha febrlcola por infeccion focal, sobre la que ha in-
sistido Marafion (112), es a menudo monosiiitomatica, vale
decir, que aellay al ligero malestar general que la acom-
pafia se reduce la fenomenologia morbosa; otras veces,
suele ir acompafada de sintomas toxémicos de Indole
variada.

Excepcional dentro de nuestra casuistica en la infec-
cion dentaria, es aslmisnio infrecuente en la infeccién fo-
cal emplazada en amigdalas, senos paranasales y oidos,
siendo menos infrecuente en el emplazamiento apendicu-
lar y genital, y derelativa frecuencia en el emplazamien-
to vesicular, urinario y rectal.

La discrecién en su intensidad, la intermitencia, la
persistencia, la muy larga duracién, ia buena tolerancia
por parte del enfermo, la rebeldia a los recursos tera-
péuticos corrientes y su docilidad a la eliminacion del foco
séptico causal—pues ello la hace desaparecer radicalmen-
te y en forma definitiva—son, en sintesis, los atributos
clinicos caracteristicos de la febricula por infeccidn focal.

El diagnéstico diferencial mas importante es el deuna
fimia oculta y el error suele ser de funestas consecuencias,
cual lo demuestra ia casuistica de Reitter (113) sobre la
que nos detendremos al estudiar la infeccion focal amig-
dalina.

Con la febricula por infeccion focal, frecuentemente
coexiste una discreta o franca reaccién leucocitaria con
desviacion a izquierday ocasionalmente ia eritrosedimen-
tacién acelerada.

La infeccidn focal, como secuela de la escarlatina.

Las complicaciones inmediatas o mediatas y las llama-
das secuelas de la escarlatina (renales o digestivas, etc.),
suelen con frecuencia responder a focos sépticos dejados en
pie, por la infeccién escarlatinosa y que contindan ejer-
ciendo solapada e insidiosamente su accion deletérea.

Marriott (114) ha insistido sobre el particular en 1927,
y confirmamos sus asertos con nuestra experiencia perso-
nal. Ante situaciones clinicas postescarlatinosas (compli-
caciones o secuelas de la misma), aconseja Marriott (114)
buscar el foco o los focos sépticos dejados en pie por la

(1) Véa»»el DUmnio aoterloi
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escarlatina; el emplaaamieuto mas comudn es a nivel de
las amigdalas fauciales o palatinas, de la nariz, de los
senos paranasales, del oido y mastoidea, siendo infre-
cuente el emplazamiento articular. Dicha infeccion focal
poiteicarlalinoia no s6lo crea complicaciones, sino que
puede intensificar alteraciones preexistentes y hasta ori-
ginar recidivas. De su eliminacion radical benefician los
enfermos, y tanto mas cuanto mas precozmente se insti-
tuye el tratamiento radical, siendo la eficacia escasa o
nula en la eliminacion tardia de los mismos. £1 agente
habltnai en dichos focos sépticos postescarlatinosos es un
estreptococo hemoaiitico.

Las toxemias gravidicas y la infeccién focal.

Opina Polak (115), en 1928, que la infeccién focal: den-
taria, amigdalica y de senos paranasales, tiene impor-
tancia en toda toxemia gravidica.

Por nuestra parte, al estudiar la hipertension arterial
en la gravidotoxicosia (11S) hemos insistido sobre el parti-
cniar. Deciamos: «El mecanismo patogenético mas fre-
cuente, el habitual en la hiperpiesis que aparece en el
curso del embarazo, es, en nuestro sentir, el central-
toxlgeno, por toxemia presora, siempre de origen infec-
cioso, cuyo foco séptico causal puede asentar en cual-
quier punto del organismo». «De la virulencia de los gér-
menes bacterianos en juego a nivel del foco séptico y del
estado de alergia de la gravida, variabie en sumo grado™
de un dia a otro, de nn embarazo a otro, dependera el
cuadro clinico. Este podra exteriorizarse bajo forma de
hipertension arterial con rifién sanoy sin azoemia, o con
rifidn sano y azoemia, o con una lesién renal, con o sin
edemas, con o sin azoemia,con o sin acidosis. La toxemia
infectiva causal, actuando sobre uno, dos o mas centros
diencefalicos, actuando o no sobre los tejidos, actuando
0 Do sobre el rifién, originara la multiplicidad de sindro-
mes clinicos de la gravldotoxicosis, en la intensificacion
de la cual podra aparecer o no la eclampsia».

El aborto y la infeccidn focal.

Comell (117), en 1918 y 1921, incriminé a la infeccion
focal como causa de muerte del feto en dos casos de obser-
vacion personal.

En elprimer caso se hallé el neumococo en las amigda-
las, en la secreciéon vaginal y en el feto, coexistiendo al
propio tiempo infeccion dentaria y proceso supuratorlo
crénico de las celdas etmoidales. Algun tiempo después
de la eliminacion de los focos sépticos la mujer di6 naci-
miento a un hijo sano, por parto normal a término.

En el segundo caso, similar al anterior, se hallaron gér-
menes difteroldeos en dientes, en la secrecién vaginal y
en el feto.

Talbot (118) opina que ios infartos placentarios son de
origen infectivo, pues las toxemias gravidicas responden
con frecuencia a «sepsis cronicas». «La hemorragia uteri-
na—agrega Talbot—responde a menudo a la Infeccion,
generalmente de procedencia dentaria o amigdalica».

Curtis (119) acentua la importancia del estreptococo,
sobre todo hemoiitico, en la génesis del aborto espontéa-
neo; consigna tres observaciones de infeccion cronica, en
las cuales, después de mejorar el estado general y de
hacer desaparecer aparentemente la infeccion focal, na-
cieron chicos sanos; en la primera se traté de una cistitis
por estrepto hemoiitico; en la segunda, de una infeccién
de senos paranasales, y en la tercera, do una infeccion
estreptococica de la vejiga atribuida a uua sepsis oral.
De siete animales inoculados endovenosamente con es-

treptoB hemollticos, uno lleg6 al aborto y en los restantes
«los fetos fueron absorbidos».

E. C. Rosenow, a raiz do la frecuencia de abortos
espontaneos en la epidemia gripal de 1918, resolvi6 estu-
diar experimentalmente el aborto y comprob6 la dife-
rente afinidad para el Gtero entre cepas bacterianas di-
versas; la afinidad selectiva por el Gtero fué comprobada
en las cepas bacterianas procedentes de mujeres que ha-
blan abortado, ocasionando en los animales inoculados
el aborto, lo cual no se conseguia con las cepas recogidas
de mujeres que no hablan abortado.

Nickel y Mussey (120) admiten que si el bacilo de
Bang es la causa del aborto del ganado, en las ovejas
y yeguas el germen mas frecuente es el estreptococo.

Todos los hechos precitados sugirieron a Nickel y
Mussey (120) la sospecha de que el aborto espontaneo
pudiera responder a veces a la infeccion focal con gér-
menes a afinidad electiva por el Gtero. Hacen siembras
en medios especiales de dientes de mujeres que hablan
abortado e inoculan con los cultivos siete cobayas prefa-
das, de las cuales seis abortaron entre las diez y ocho
horas y seis dias; como experiencia de control inocularon
otra serie de cobayas prefiadas con gérmenes aislados de
artritis, y ninguna aborté. EI germen con afinidad selec-
tiva por el Gtero resultd pertenecer al grupo estreptn-
viridans. El aborto se debié a la localizacion y pulnlacléii
del estrepto en la placenta y en la sangre del feto. En
medios de cultivo artificiales los estreptos perdian la espe-
cificidad. Los gérmenes aislados de mujeres que no ha-
blan abortado, inoculados en igual formay en igual dosis
en cobayas prefiadas, no provocaron el aborto experi-
mental.

La pieloneffitis y la infeccidn focal.

La correlacion etiogénica entre la infeccion amlgdii-
lica aguday crénicay la glomerulonefritis, es un hecho
establecido de decenios atrds y universalmente recono-
cido. De €l nos ocuparemos si estudiar el foco séptico
amigdalino.

Aqui solo haremos referencia a la correlacion entre
las pielitis y pielonefritis y la infeccion focal, sostenida
en 1921 por Buntpusy Meisser en lo que a la infeccién
dentariay amigdalica respecta, y por Corbns en 1927 (122);
este autor opina que no se ha asignado a la infeccion
focal la gran importancia que ella tiene en la génesis de
la infecdon urin .Ha crénica, y aconseja en ésta buscar la
Infeccién focal, causa primaria frecuente del proceso, y
eliminarla precoz y radicalmente.

Con nuestra experiencia personal damos razén a los
autores precitados, habiendo obtenido resultados satis-
factorios cou el temperamento terapéutico por ellos suge-
ridos, en algunos casos de infeccién urinaria cronica por
gérmenes del grupo diploestreptococieo, en los que el tra-
tamiento exclusivo del proceso urinario no bastdé para
dominar la infeccidn.

Las.endocrinosis y la infeccidn focal.

Es hecho establecido—dice Neilson (123)—que la infec-
cién focal es una causa de hipertireosis y quizas de hipo-
tireosis.

Tal aserto esta muy difundido en Norteamérica, en
cuyas graudea clluicas buscan y eliminan la infeccion
focal en los variados sindromes de tirotoxicosis.

Por lo que a nosotros respecta, creemos que la infec-
cion focal, lo mismo quo una infeccion aguda o crénica
cualquiera, puede «per se» crear, sosieasr 0 agravar un
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A ESTADOS ALERGICOS

JAEIJKOCRIIV KRIXON

(Etoolsién aséptica de snbstanci cerebral)

AnniM STBACIOX V DOSIS:

El NEUROCRIN KRINOS va conienido en ampollas de 1 c. c. qgiic por el reposo se
divide en dos capas, siendo preciso agitarlo antes de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adultos, una inyeccién subciiianea en dias alternos; en los nifios, mitad de la dosis.

NOTA IMPORTANTE: Para el iralamienio de las Epilepsias consultese
antes nuestro folleto <La emulsion ‘cerebral en el tratamiento de la Epilepsia».
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es preciso no olvidar el im-
porlantisimo papel que la mucosa
intesiinal desempefia impidiendo
la absorcion de bacilos y toxinas
o neutralizdndolas. Es.indudable
que muchos de los laxantes mas
en uso, ejercen una seria accion
desintegrante sobre la mucosa
protectora.

I A «SAL DE FRUTA» ENO pre-
N senfa el mérito de estimular la
peristalsis por la simple acumula-
cién de agua en el intestino, fa-
voreciendo asi de un modo per-
fectamente natural la eliminacién
de los residuos digestivos y de
las toxinas.

<Mentor diagnostico >

Elegoiitemenie encuadernado en tafilete ne-
gro Tratadito en e que se resumen los
puntos esenciales del diagnéstico de las
enfermedades nerviosas, cuyos complejos
sintomas ten tacllmente escapan a la me-
moria fui su tamafio, puede llevarse en el
bolsillo del chaleco, siendo en todo mumen-
lo une vellosa ayude para aclarar cualquier
punié dudoso. Con sumo gusto remitira un
ejemplai a todo medico que lo solicite, el
Concesionario de le -dal de Fruta- ENO

FEDEKICO BONET Apartado 501 Madrid

Ayuntamiento de Madrid

La



lirv.

EL SIGLO MEDICO é29

estado de tirotoxicosis, por lo cnal procedenjoB siempre
a la eliminacion de la infeccion foca! en tales situaciones
y con resultado a menudo satisfactorio, pues el beneficio,
pequefio o grande, coloca a los enfermos en condiciones
mas favorables para el tratamiento incruento o cruento
ulterior.

Neilron (123) recuerda que mas de un caso de distur-
bio» funcmiaUe otfrfricos responde a la infecdon local y
focal, asi como que una de las causas de la pérdida precoz
delapotencia sexual es la infeccion focal emplazada en la
i>rostata.

Salmoén, en 1927 (12i), y Citelli, en 1928 (125), hacen
aportaciones clinicas y experimentales, con las que pre-
tenden demostrar la correlacién etiogéuica entre las afec-
ciones rinofarlugeas y del seno esfenoidal y los trastornos
Hincionaies de la hipd&fisis.

La diabetes y la infeccién focal.

Marcel Labbé, en 1920 (126), consagra un capitulo de
su libro «La diabetes azucarada» a «ia diabetes de origen
iii/(Seit>80», en el cual consigna observaciones ajenas de
diabetes sobrevenidas a raiz deescarlatina, influenta, etc.,
que fueron discutidas desde el punto de mira etiogénico
por Naunyn, Koorden, etc.

liecuerda Labbé que Galippe, en 1903, sostuvo que
algunas diabetes eran consecuoucia de iufecciones buco-
jariugeas y de la absorcién continua de pus segregado
por una gingivitis crénica; para Galippe la gingivitis
expulsiva serla mas frecuentemente la causa que la con-
secuencia de la diabetes.

Consigna Marcel Labbé dos observaciones personales
do diabetes instauradas, a raiz de una angina herpética
febril la una, y de una infeccién nasofaringea aguda
febril la otra, y que interpreta como diabetes de origen
infectuoso, basandose para ello en hechos clinicos y ex-
perimentales que evidencian el posible desequilibrio del
aparato glucorregulador por la toxemie infectiva.

Trae a colacion un hecho clinico incontestable y de
observacion corriente: la agravaciéon de la diabetes bajo
la accion de infecciones agudas: anginas, neumonias, etc.

Piensa Labbé que, de acuerdo con la naturaleza de la
iufecciOD, con la localizacién de la misma, con la predls
posicion individual, resultara el trastorno leve o intenso
del aparato glucorregulador.

Este aparato podra ser perturbado en su equilibrio
por la infeccibu—agrega Labbé—, por mecanismos diver-
sos: 0 por la accién difusa sobro toda la economia, o por
la agresion del pancreas o del higado, o por la agresién
del sistema nervioso central.

Compartimos sin reservas las opiniones vertidas por e
profesor Marcel Labbé en'1920 respecto al papel even-
tual de la infeccion en la génesis y en la exacerbacion
de la diabetes.

Priesel y Wagner (127), eu 1926, sostienen que cual
quier infeccion, lo mismo que el exceso de hidrocarbona-
dos, actuando sobre una base constitucional adecuada,
puede llevar al estallido de una diabetes, considerando
insostenible que una)iiifeccion determinada sea la res-
ponsable do la diabetes.

Blodgett, en 1921 (128), llamé.ia atencion, acentuando
lasignificacion, sobre la amigdalitis recidivante en la dia
*tU» infantil; pero la mayoria de los autores que han con-
trolado los asertos de Blodgett consideran que, dada su
elevada frecuencia en la infancia, no cabe asignarsele
significado especifico.

Ni von Noordeu e Isaac(129) ni Priesel y VVaguer (127)

han visto éxitos de la amigdaleetomia en la diabetes.

Priesel y Wagner (127) consideran a la otitis media
de suma frecuencia en la diabetes infantil, interpretan-
dola como secundaria a anginas o infecciones gripales.

Meakins (130) estudia, en 1927, la relacion de la infec-
cién focal con la funcién pancreética y, sobre todo, con
la etiogenla de la diabetes. Manifiesta que la infeccién
cronica o focal ha sido considerada durante largo tiempo
como una causa probable de la diabetes..Hace resaltar la
elevada incidencia de infecciones agudas precediendo de
poco la aparicién de la diabetes en los sujetos jévenes,
que contrasta con la relativa rareza de la misma en los
diabéticos allende los cuarenta afios. Asigna gran impor-
tancia a la agravacion de una diabetes preexistente por
la aparicion de una infeccion fnc.al.

Las afecciones oculares y la infeccion focal.

Bliliugs fué el primero en acentuar la importancia de
la infeccidon focal dentro del etiologiamo de las afecciones
oculares.

Benediet, en 1919 (131), se ocupod de la iritis por infec-
cion dentaria; con el germen aislado de los dientes sépti-
cos logré reproducir la iritis por inoculacion en el conejo.

Lowls, el mismo afio 1919 (132), provocé iritis en el
conejo inoculando viridans aislado de abscesos apiculares
de sujetos con iritis.

Rosenow y Meisser (133) demostraron la afinidad elec-
tiva por el ojo eu los animales de experimentacién, por
parte de los estreptococos aislados de amigdalas y dientes
sépticos en sujetos con iritis.

Rosenow (133), en dos casos de hemorragias iutraocu-
lares con infecciou dentaria, aisl6 gérmenes que inocula-
dos en animales provocaron hemorragias intraoculares
y retinianas.

Haden Informa en 1923 (134) sobre los resultados obte-
nidos en una larga serie de experiencias sobre iritis,
epiescleritis, uveitis y hialitis. Con gérmenes aislados de
dientes sépticos en sujetos con afecciones oculares diver-
sas inoculd 66 conejos, obteniendo resultado positivo en
el 68 por 100 de las experiencias. Haden (134) pone sobre
aviso respecto a los dientes negativos en las radiografias.

Charles H. Mayo manifiesta, en 192-5 (135), que la iri-
tis, siempre infecciosa, responde a menudo a focos sépti-
cos dentarios y amigdalinos, pudiendo ocasionalmente
deberse a otros focos de infeccidn.

Eu 1927, dice Charles H. Mayo (136) textualmente;
«Yo sabia tratar ojos. Consideraba a la Iritis y demas
afecciones oculares como entidades. Hoy dia deseo «ca-
sar» el sujeto con torrentes de hemorragias en su retina
y reproducirlo en el conejo. En algun punto de su orga-
nismo lleva el estreptococo hemolitico, que, atravesando
los vasos sanguineos del ojo, engendra las hemorragias
retinianas. En casos de esta Indole, antafio, acostumbra-
ba a manifestar a la familia que continuarla el sujeto
teniendo un tchubasco tras otro en sa retina». Destacando
luego la trascendental importancia de la infeccion focal
en todas las ~afecciones reeurrentes-i>, agrega: «ta amigdala
peligrosa es la pequefia». «EI diente peligroso es el que apa
renta estar sano t/ tiene un absceso apicular».

En el capitulo sobre «Infeccién dentaria> narraremos
dos observaciones clinicas, seguidas con los Dres. Adolfo
Nocetti y Alejandro Cabanne, en las que se trataba de
nenrorreiinitis kemorrdgica evolutiva; siguiendo las ense-
fianzas de C. H. Mayo, y a pesar de ser considerados
ambos casos por sus respectivos dentistas, sin alteracio
nes dentarias de significacion, hicimos el estudio radio
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gréafico dentario completo, el cual exhibi6o «na serle de
focos sépticos, los que, debidamente tratados por el profe-
sor Cabanne, lleraron a la dtsaparicion del proceso neu-
rérretiniano hemorrdgico, segun informé el Dr. A. Nocettl.

Nickel, en 1926 (137J, estudia el poder de localizacion
de las bacterias aisladas de focos sépticos diversos: denla
rios, amigdallnos, prostético, uterino, etc., y demuestra
experimentalraente la especificidad o afinidad electiva
mediante el 75 por 100 de inoculaciones positivas en el
animal, vale decir reproduciendo lesiones oculares.

Declara Dohme (138), en 1926, que el ojo puede ser
asiento de procesos patoldgicos secundarios o metastasi-
eos, debido a factores emplazados en otros 6rganos, sien-
do la uvea frecuentemente atacada, debido a su riqueza
vascular. Se puede admitir—dice Dohme-la correlacion
causal entre un proceso ocular y un proceso general, en
dos circunstancias: 1.°, cuando alteraciones oculares tipi-
cas aparecen tan solo en determinada afeccion general;
2.“, cuando la afeccion ocular reaparece o se exacerba
en cada nuevo brote evolutivo de una enfermedad gene-
ral recidivante. Es azaroso—agrega Dohme—hacer infe-
rencias, basandose en el éxito terapéutico, sobre la corre-
lacién causal entre una afeccion ocular y un proceso ge-
neral, pues se sabe que el yodo y el mercurio pueden
influir favorablemente sobre procesos flogésicos muy va-
riados y al propio tiempo que los sueros especificos pue-
den ser eficaces como proteinoterapia inespeciflea.

Describe Dohme las iridociclUis lentas por infeccion cro-
nica, que a menudo suelen ir acompafiadas de endocarduis
Ivnta, estudiadas por Gilbert con el nombre de «ofialmias
lentas», que sobrevienen a rai'i de infecciones y evolueio
nando coetdneamente con otros focos infecciosos a emplaza
miento variado: articular, senos paranasaies, dientes, etc.;
el proceso ocular inflamatorio recidiva con intervalos de
cuatro a seis semanas, en uno u otro ojo o en ambos, du
rante afios. Weve interpreta cada recidiva como una nue-
va metastasis infecciosa, asignando al estafilococo el prin-
cipal papel. Eeine considera a la uveitis crénica endégena
como infectiva pura, mientras que Elsnig interpreta a la
iridociclitis crO7tica como toxigena por absorcion de toxi-
nas en focos sépticos, frecuentemente a emplazamiento
dentario.

En las irilis comGnmente llamadas reuméticas, induda-
blemente ios piégenes comunes desempefian funcién etio-
génlca-dlceDohme-, y luego de hacer tal afirmacion,
agrega «gueparece probleméatico el papel preponderante que
los norteamericanos asignan a la infecciéon focal: dentaria,
sinusal, amigddlica, en la génesis de las afecciones oculares».

Beuedict, Lackum y Nickel (139) insisten, en 1926,
sobre la importancia de la infeccion focal: dentaria, amig-
dalina, prostética y uterina, en la etiogenia de afecciones
oculares diversas: iritis, uveitis, etc. EI agente bacteria
no habltualmente aislado de dichos focos sépticos es un
estreptococo ligeramente hemoiltico o enverdecedor, que
requiere medios especiales para su aislamiento. Acon-
sej’an como tratamiento el de! foco séptico y las autova-
cunas.

Manifiesta Roseuow, en 1927 (140), que el beneficio de
la eliminacion de la infeccion focal en las afecciones ocu-
lares es de observacion corriente; 'a infeccion focal de
dientes, amigdalas, senos, de tubo digestivo y aparato
genitoorinario, tiene importancia, pero muy inferior a la
infeccion dentaria, aserto de Eosenow que confirmamos
con nuestra experiencia personal.

Mediante la inoculacion endovenosa en el conejo de
estreptococos aislados de focos sépticos diversos, logrd

Rosenow (140) reproducir en el animal panoftalmla uni
o bilateral, episcleritis, iritis, iridociclitis, conjuntivitis
y hemorragias retlniauas.

De sus investigaciones experimentales, infiere Rose
now que las afecciones oculares co« exudacién se deben
a la accién directa de los gérmenes y que las afecciones
oculares leves pueden deberse a la toxinemia por infeccion
focal.

Admite Rosenow !a posibilidad de que la localizacion
del proceso inflamatorio en el ojo sea accidental; pero sus
resultados experimentales demuestran propiedades de lo-
calizacion electiva por parte de los gérmenes, quiza favo
recida por alguna accion especifica de las toxinas sobre
los tejidos oculares. EI agente habitualmente bailado en
estas afecciones es un estrepto ligeramente hemolitfco y
enverdecedor.

Hemos tenido oportunidad de comprobar la existencia
de infeccién focal en varios casos de iritis rebeldes o recidi-
vantes—&pesar de lo mucho que especifica e inespeclfica-
meute se intentara contra ellas-, las que beneficiaron
en forma teatral de la eliminacidon de !a infeccion focal.

Las dermatosis y la infeccién focal.

Ravitch (141), Ravltch y Steinberg (142) y Chip-
man (143) fueron de los primeros en abordar el estudio
de la cuestion.

Chipiuan (143) inform6 haber encontrado abscesos api-
calares en varios casos de psoriasis y de liquen plano.

Ravltch y Steinberg (142) creen que la infeccion focal
es causa de un porcentaje reducido de dermatosis tal™s
como eritemas, urticarias, pUrpuras y quizas herpes zbs-
ter, las cuales pueden obedecer a otras causas ajenas a la
infeccion focal. No admiten la correlacion causal entre
la infeccion focal y ciertas dermatosis, tales como la pso-
riasis, el liqguen plano, el vitlligo, la esclerodermia, la
alopecia areata, etc.

Romer (144) recuerda que Ronenow atribuyé el her-
pes zoster y el eritema nudoso a la infeccion focal (lo pro-
pio hizo Billings), y que Roberts, de Liverpool, y Semon,
de Londres, agregan a ellas una serie de afecciones cuta-
neas que interpretan como cutdneorreaeciones alérgicas
provocadas por las bacteriotoxinas circulantes en la san-
gre, entre las cuales Incluyen a la urticaria, eritroder-
mia, alopecia areata, lupus eritematoso, liquen plano,
prurigo, eritema multiforme, impétigo herpetiforme, to-
das las cuales serian favorablemente influenciadas por el
tratamiento de la sepsis oral.

Del tratamiento general de la infeccién focal.

Refiriéndose Billings (145) al tratamiento de las afec-
ciones Sistémicas agudas o crénicas resultantes de la in-
feccion focal, sostiene que, ante todo y siempre que sea posi-
ble, procede eliminar la causa: él o los focos sépticos.

Siposible - agrega Billings -, debe hacerse la eliminacié»
precozmente, pues de lo contrario, se da tiempo para la cons-
titucion de focos sépticos metastdsicos o secundarios.

La dimhtacién precoz de los focos sépticos lleva con fre-
cuencia a la sofiacion completa; si asi no ocurriera, deben
buscarse otros focos sépticos. En la eliminacién tardia, sélo
cabe la mejoriaparcial o relativa, agrega Billings.

El tratamiento de la infeccién focal debe viiciarse -dice
Billings (145)-con la localizacion de los focos sépticos exis-
tentes, y luego proceder a la eliminacion sucesiva de los focos
sépticos primarios y secundarios; terminado lo cual y *
acaso necesario, puede completarse la asistencia con tra-
tamiento general ténico, reparador, echando mano de lo»
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vecarsos subeidiarios fisioterapicos usuales: hidroterapia,
masajes, diatermia, ejercicios catisténicos, etc., si asi lo
exigiera la situacion.

En términos analogos se expresan Fraeakel y Kutt
iier (146), aconsejando la eliminacion radical y precoz
del o'de los focos sépticos.

La eilmiDaci6ii precoz de la infeccion focal reditua,
por lo general, éxitos completos o grandes; la elimina-
cion tardia, solo éxito parcial o relativo, por cuanto la
iiibsisteocia dei foco séptico primario ha permitido o bien
)aconstitucion de lesiones degenerativas irreparables o
bien la formaciéon de nuevos focos sépticos secundarios
0 nietastasicos

Sugieren Kuttner y Fraenkel (146) como recursos tera-
péuticos subsidiarios a la quimioterapiay a la inmunotera
pia (sueros y vacunas).

Consideramos a los recursos quimioterdpicos como palia-
tivos efectivos, mas nuuca curativos, y en cuanto a la
inmiinoterapia. escaso o ninguu resultado hemos compro-
bado de la sueroterapia en la infeccién focal crénica; pero
ella a veces reditla éxitos en los Irotes agudos, imputables
no solo a ia accion antitoxica especifica, sino también
a la accién inespecifica de la proteinoterapia.

Las autovacunas especificas, preparadas con los gérme
nes aislados de los (focos sépticos, suelen ser recursos
terapéuticos complementarios do gran utilidad y eficacia.

Donath y Saxl (147) declaran también que la elimina-
cion del foco séptico causal lleva a menudo a la eanacién;
es frecuente el éxito grande y hasta completo agre-
gan—en la Infeccion crénica por focos 6ticos, apendicu-
iaces, vesiculares, uterinos, etc.

A veces, eliminado el foco séptico inicial, suele persis
tir la sepsis, eventualidad que obliga a no garantizar
aprléricamente la sanacion a través de la ettmiuacién
del foco primario.

.Uribuyen el éxito, que sigue a la eliminacion del
foco séptico, a la supresién de la baeteriemia y toxtne-
mia, recordando asimismo ia llamada por MuUery De-
ham, en 1924, Mccién inespecifica de las intetvenciones», a
lacual atribuyen las sauaciones de ulcus gastroduodena-
les por amigdalectomlas.

Newsholme (148) considera aun inagotadas las posibi-
lidades de eliminar la infeccion séptica; cree que se ha
obtenido un gran triunfo con el descubrimiento y trata-
miento de la infeccidon focal y que aln quedan por des-
cubrir muchos recursos preventivos y curativos contra ia
infeccion.

Al estudiar la prevencion de la senilidad, air James
Clirichton Browne escribié con mordaz ironia (149) que
«s sorprendente pensar con cudntas superfluidades hemos
lido gravados! El apéndice es, por cierto, una redundaZicia
\niiil, del cual debiéramos librarnos! Las amigdalas son de
utilidad dudosa y estan tnejoi’ fuera! Nadie vale medio peni
?ue menos por perder la vesicula biliar, receptaculo de chhie-
las dafiinas!

Los opositores de la doctrina de la infeccion focal ponen
insistentemente en guardia sobre las inferencias de co-
rrelacion causal que hacen los defensores de la tal doc-
trina, basandolas en el epost hoc, ergopropter hoe*.

En realidad, el punto de partida de la tal doctrina fué
la observarién eftniea seguida de la prueba terapéutica ex
juvantibus, expuesta a errores involuntarios o apasio-
nados.

Pero el enorme acopio de material clinico reunido en
losiiltimoa veinte afios por mddicos, cirujanos y especia-
listas eu todos loa paises que marchan a la vanguardia

de la civilizacion y de la ciencia, basta para probar la
existencia, frecuencia e importancia de la infeccion focal,
que en mas de uno de sus sectores ha salido airosa de la
prueba de fuego, satisfaciendo colmadamente los viejos
postulados de Kochs aislamiento del germen de la lesién
humana, reproduccion de la lesiéon en el animal inocula-
do con el germen, nuevo aislamiento del germen en la
lesién experimental, nueva reproduccion de ésta por la
inoculacién de este nuevo germen, etc.!, con todo lo cual
queda establecida en forma inconmovible la doctrina de la
infecadn focal.
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EN LA CLINICA DEKMATOLOGICA
DEL PROF. PETGES

CRONICA POR

JOSE ARREDONDO BERMEIJO
Da la oliDiom dal profaaor Sdnchez Co’jaa.

jinte mi afan de ver cosas nuevas dentro dei campo
ce la especialidad que con tanto carifio he empezado a
cultivar, aproveché las vacaciones veraniegas para reco-
rrer algunas clinicas francesas y estudiar en ellas algo de
sus métodos terapéuticos y diagndsticos, y mas que nada
su organizacion.

Con este fin encaminé mis primeros pasos a Burdeos
j' eutcé en la clinica del Dr. Petges, catedratico de Der-
matologia y Sifiliografla de la Facultad de Medicina de
esta poblacion, recibiendo de él tantas atenciones y facili-
dades que quiero hacer constar desde estas columnas mi
sgradecimiento al Dr. Petges. En todo momento vi en él,
Q©sdlo Bu interés para atenderme y darme ensefianzas y
medios de trabajo, sino la consideracion que le merece-
mos y el interés de relacionarse particular y cientiflca-
mente con sus colegas los médicos espafioles.

No pretendo en este pequefio relato hacer un articulo
de altos vuelos clentiflcos, sino reseflar muy escuetamen-
te algo de lo que vi en los servicios del profesor Petges.
Empezaré por expresar la buena impresion que produce
penetrar en su clinica, instalada con todo lujo de detalles;
tanto la consulta en el Hospital Saint-André, anejo a
la Facultad de Medicina, como las salas en el Hospital
Tondu. Hay que reconocer que la organizacion de estos
hospitales es superior a muchos de los nuestros. EI motivo
ao lo sé, pero lo cierto es que el enfermo esta aqui rodea
do de medios tan comodos y es atendido y cuidado con
tanto esmero y abundancia de elementos, que nada le fal-
ta: enfermeras profesionales que le cuiden; alimentos
apropiados a sus necesidades, segiin su plan, abundantes
7 sin mirar tacafias economias; magnificas salas con bue-
nas condiciones higiénicas y comodidades que les hagan
agradable en todo lo posible la vida en el hospital, y, por
dltimo, material do cura tan abundante y bueno, que el
médico aqui trabaja con gran comodidad, ya que todo lo
encuentra apropiado y en cantidad necesaria para poder
en todo momento y con rapidez hacer lo que necesite,
sinesperar ni perder tiempo en buscarlo. No hay que de-
tenerse ni tau siquiera para hervir una jeringa. Estas
tienen todas en cajas ya esterilizadas y por docenas, y
lomismo todo el, Instrumental que se necesite; con esto,
nosolo el trabajo del médico estd muy facilitado en esta

clinica, sino que el enfermo resulta admirablemente aten-
dido.

Durante mi temporada de estancia en Burdeos, vela
diai-iamente y al lado del Dr, Petges gran numero de
enfermos de la especialidad. La consulta, por la importan-
cia de esta poblacion, es muy numerosa, y la mayoria de
los enfermos, como en todas las de esta clase, eran casos
corrientes: eczemas, psoriasis, piodermitis, muchas dis-
hidrosis, sarna, etc. Lo que mas me ha llamado la aten-
cién ha sido el ver muy pocos casos de tuberculosis cu-
taneas, ni de tnberculidades, en proporcidon con el gran
nuamero de enfermos que velamos diariamente; y, en
cambio, la gran cantidad de Ulceras varicosas de piernas
que se presentaban a la consulta; habla dias que mas de
la tercera parte de los enfermos eran de este tipo.

Desde luego, como en la mayor parte de las veces que
éstas se presentan, eran personas de la ciase obrera, en
los que su trabajo (muchos eran cargadores del puerto
del Garona) les obligaba a estar de pie, y la congestion
pasiva de las piernas, por el esfuerzo de su frecuente car-
ga y la falta de los mas elementales principios de hi-
giene, favorecia la infeccion local y la ulceracion era
mantenida después por la circulacion dificultada por el
éxtasis sanguineo.

En siflUografla da también esta consulta un gran na-
mero de enfermos. Se ven de todos sus periodos y, sobre
todo, gran cantidad de sifilis floridas, no obstante hacer-
se una enérgica campafia antisifilltica, tanto en los hos-
pitales como en el dispensario antivenéreo. Se da la me-
dicacién gratis a todos ios enfermos, y por la mafiana en
en el hospital y por la tarde en el dispensario, hay casi a
tedas horas funcionando consultas con mucho personal
médico y auxiliar que permite ver y tratar gran namero
de pacientes. El tratamiento salvarsanlco y el bismuto son
los que mas se emplean, casi siempre asociados, pero otras
separadamente, segun el cuadro clinico del enfermo.

El hecho de verse tantos pacientes en la consulta per-
mite que se puedan elegir los Interesantes para la cHnica,
y asi, es de verdadero provecho visitar las salas derma-
tologicas del Hospital Tondu. Entre los varios enfermos
de dermatosis no corrientes que he visto, voy a hacer
mencioén de uuo, que, por padecer una afeccion dermato-
l6gica, dada a conocer por el Dr. Petges, es estudiado con
especial atencion en esta clinica. Ademas, que por los
pocos casos que de ella se conocen, creo ha de ser intere-
sante su conocimiento y descripcion. El caso es el si
guiente:

Enfermo dei Hospital Tundu, sala A, camanum. 2. Es
un enfermo afecto de una afeccion caracterizada por un
eritema abigarrado, telangiestasico, con placas de atrofia
cutanea, sin ulceraciones probables, acompafiado de mio-
sitia esclerosa generalizada; pertenece al tipo de derma-
tosis descrito por Jacob! con el nombre de «Poiquiloder-
mia atrofica reticular*. Por haber observado el Dr. Pet-
gea otro caso de esta dermatosis combinada de miositis,
ha dedicado su especial ateucion a este casoy lo ha des-
crito con el nombre de PoiquitodeTmatomiositis. Su his-
toria clinica resumida es la que sigue:

X., hombre de treinta y tres aflos, de un pueblo pro-
ximo a Burdeos, donde vive. No cuenta ningln antece-
dente hereditario ni personal que ofrezca interés. Tiene
una notable pérdida de memoria y no recuerda cuando
aparecieron sus lesiones; Unicamente dice que hace ya
varios afios, pero que nunca le preocuparon hasta que
hace mas de uno tuvo dolores articulares y mlalglas. Tie-
ne un aspecto asténico y estd muy delgado. Su actitud es
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la de uu parquinaoiiiauo y marcha dificilmente por bub
trastornos de orden muscular. Ademas de sus alteraciones
irencrales, llaman la atencién sus lesiones cutaneas de
partes descubiertas: cara, orejas, cuello, manos, dedos y
muficcas. Presenta ademas manifiestos trastornos mus-
culares. Sus manifestaciones cutaneas mas importantes
consisten; rn la cara un eritema telangiestasico de un color
rojo obscuro formando red sobre zonas mas claras, estas
corresponden a una epidermis aparentemente sana; todo
esta surcado, ademas, por finas varicosidades, y en algu-
nos espacios de esta red de lesiones se aprecian zonas
atroficas. En varias partes de la cara, como, por ejemplo,
en los parpados superiores, que estdn muy edematosos,
el eritema toma un color rojo muy vivo, y en otras, como
en las mejillas, se formauna red de diferentes tonos rojos,
mas 0 menos obscuros, y pequefias zonas atréficas, dando
en conjunto un aspecto muy especial. Sobre las sienes,
orejas y menton lesiones parecidas, pero recubiertas por
una ligera capa de escamas grisaceas, muy pegadas y
grasientas.

Las“mismas lesiones de eritema con telaugiestasias
pigmentadas en red se encuentran en los miembros supe-
riores (codos, algo de antebrazo, mufiecas y manos), y en
los inferiores (caderas, rodillas y piernas). Pero aqui en
los miembros domina mas el estado escamoso y con inten-
sidad, llegando a ser una hiperqueratosis que ocupa zo-
nas extensas, formando escamas duras, secas y grisaceas;
todo sobre un fondo eritematoso; lesiones que recuerdan
algo las placas psoriasicas. Hay zonas, sobre todo en los
codos y manos, donde la hipergneratosis se acentta y for-
ma placas de gran espesor. La palma de ia mano también
es queratdsica, cosa rara en un enfermo que lleva hospi-
talizado casi un afio.

Sobre el tronco, la piel es normal y los musculos estan
igualmente indemnes.

Sintomas de orden muscular. A pesar de que las arti-
culaciones son movibles, flexibles e indolorosas, los mo
vimientOB son lentos y limitados. Para levantarse de la
cama hay que ayudarle, pues é! solo lo hace conuna gran
dificultad. La marcha es lenta y dificil, anda rigido, con
la cabeza y el tronco sin apenas movimiento, como si la
columna vertebral estuviei’a soldada. Los movimientos de
los miembros son igualmente muy limitados. Toda esta
rigidez es de origen muscular, pues las articulaciones es-
tan bien y no hay trastornos de orden nervioso. En reposo
se atenUan estas alteraciones, y es posible movilizar los
segmentos de los miembros por un esfuerzo progresivo
gue llega a vencer la contractura, de tal modo que los
movimientos pasivos se realizan con facilidad. Algunos
grupos de miiscu'os estan atréficos, como los del hombro,
por ejemplo. Después de algunos minutos de actividad,
los mxisculos quedan duros y rigidos, y la aptitud para
los movimientos disminuye cada vez mas. Si sigue el ejer-
cicio activo muscular, termina por no poder seguir an
dando.

Los reflejos tendinosos estan disminuidos por la misma
rigidez muscular. No hay ataxia ni temblor.

El tacto y la seusibilidad]>uperficial y profunda es
normal, hasta en las placas atroficas.

Como sintomas subjetivos, tiene prurito diurnoy noc-
turno, pero no muy intenso. Alguna vez cefalalgias muy
tenaces sin caracter particular y que desaparecen por el
reposo.

Como exdmenes complementarios se han hecho: jntra-
dermo y cutirreaccion a la”tubercullna, y han resultado
negativas. Reaccion B. Wassermann, negativa e investi-

gacién de bacilos de Koch en esputos, sin encontrar bad-
los &cidorreaistentes.

Biopsias, El examen de un corte de zona eritematusa
del parpado superior ofrece un aspecto de la epidermis
casi normal: sélo se ven alteraciones inflamatorias de la
dermis subpapilar que estd engruesaday formada por tas-
ciculoB conjuiilivos ricos en colagena.

Hay también infiltracion perivascuiar de células no-
norucleares (liufocitos). E! examen de un trozo de piel de
una placa atréfica demuestra un adelgazamiento muy
marcado de la epidermis, hiperqueratosis. con capa cérnes
muy engruesada, la capa granulosa reducida a una sola
de células, y en'el cuerpo mucoso lIsis células estan aplas
tadas y atroficas. La dermis engruesada y, también como
en el corte anterior, formada por fasciculos eonjuntivos,
ricos en colagena, igualmente que un infiltrado peri-
vascular de células mononucleares.

Fragmentos de biceps. Los cortes iongitudinalesmues-
tran las fibras musculares estriadas con sus nucleos i sri-
féricos. Algunas de estas células tienen un aspecto grisa
ceo y disminuido su volumen. La estriacion es poco visi-
ble, llega en algunos sitios a desaparecer completanivnte
y en un[estado tnas avanzado no se reconoce ni la aiqui-
teciura muscular. Se ve una ligera infiltracién de células
conjuntivas jovenes y de linfocitos. Los cortes transver-
sales tienen eProismo"aspecto. Al lado de fibras de aspec-
to normal se ven otras atréficas, donde la estriacién ha
desaparecido casi completamente en unas o del todo en
otras.

Nos encontramos, pues, ante un enfermo que presenta
un cuadro de lesiones cutdneas eritematoplgmentariai,
poiquilodérmicas, con atrofia cutaneay miositis multipleB.
En él no se ha podido poner de manifiesto por ninguna
prueba la infeccién tuberculosa ni sifilitica,

El diagnéstico DO parece ofrecer duda. Tiene todo el
cuadro sintomatico y clinico deuna polquiiodermin, y
aunque existen ciertas lesiones aisladas que se pueden
confundir con el lupus eritematoso y con el psoriasis otra»,
el conjunto del cuadro clinico hace desechar por completo
estas dos dermatosis, que aun se excluyen méas por el es
tudio histoldgico de las biopsias practicadas en diferentes
sitios y admirablemente preparadas por el jefe del labora-
torio de este Servicio, Dr. Monguean, ya que su resultado
es completamente diferente en estas afecciones cutaneas
y en cambio es tal y como se describe en la Polquilo-
dermia.

El problema etiopatolégico planteado por esta enferme-
dad es muy complejo. ¢Hay trastornos endocrinos, sobre
todo de glandulas suprarrenales y de tiroides? Hasta ahora
parece enfocarse por aqui la clave de la cuestion, y
como consecuencia el tratamiento que se le estad baciendo
a este enfermo consiste en la ingestién de extractos piut"
glandulares y arsenicales como estimulantes de la nutri-
cién y reconstituyeDtes. Pero los resultados obtenidos o
son ningunos, y, por consiguiente, 1o verdad es que o
existe aun tratamiento alguno;,capaz de mejorar esta
afeccion, a la que por estar asociados los sintomas cuta-
neos y musculares y ser ya el segundo caso observado en
esta clinica,, el profesor Petges ha de idido llamar jw-
guelodermatomiositis, para con este nombre diferenciarla
da \&poiquilpdtrmia de Jacoli, que es una enfernirilai
exclusivamente cutéanea.

Otros notables casos podria citar, entre los muchos qe
se ven en esta clinica, verdadero archivo de eiiEermoB.no
corrientes de la especialidad; pero por no alargar deme-
siado esta crénica y porque ninguno llamarla mas la
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atencion gae éste, ya que es algo que no es fécil de verse
con frecuencia y hace pensar y meditar sobre su dificil
explicacion clinica, me limito por hoy solamente a consig-
aar el expuesto.

No quiero terminar sin dedicar unas pslabras de agra-
decimiento y ealudo a todo el personal auxiliar del profe-
sor Petges y en especial a los Dres. Le Soulant y Mon-
gueau, que con tanta solicitud y agrado satisfacieron
cnantOB deseos velan en mi por conocer las técnicas usual
mente seguidas en ios servicios dermatosifiliografos del
profesor Petges, pretendiendo yo con ello asimilar cuan-
tode nuevo encontrase en ellos.

Durdeos, Julio de 1930.

Terapéutica incruenta del carbunco
en el medio rural.

ERRATAS

Aun cuando nuestros lectores habran salvado debida
mecte las erratas deslizadas en el articulo publicado en
einlm. 4.007 con el titulo que encabeza, deseamos acla-
rar las siguientes para no dar lugar a algunas confu-
liIOUPSI

Pagina 322, linea 29, dice: «aplicaciéon de una solucién
al 1 por 1.000 de cloruro»; debe decir: «aplicacién de una
solucién al 1 por 100 de cloruro».

Pagina 323, linea 21, dice: «ron localmente las com-
presas de sublimado al 2 por 10.000»; debe decir: «ron lo-
calmente las compresas de sublimado al 2 por 1.000».

CARTA ABIERTA
Sr. D. Carlos Pérez Caballero.
Estremera.

M querido amigo: Leo su nota clinica sobre trata-
miento incruento del carbunco con el triple interés de la
curiosidad cientifiea, del afecto amistoso que usted me
merece y de la simpatia por ese ambiente en que he vi-
vido mis mejores afios y del que tan sélo gratos recuer-
dos conservo.

Sinceramente me alegra el que no se limite usted a
hacer el bien exclusivamente a sus enfermos, sino que,
aprovechando su bagaje cientifico y condiciones de publi-
cista, aspire a mayores empresas dignas de todo enco-
mio. Por ello reciba mi parabién. Y atribuyéndome facul-
tades de démine (lo que ruego me perdone), mi consejo
deque persista en tan laudable cometido.

Esta felicitacion, que muy bien podia haber seguido
el curso ordinario de. toda misiva amistosa, Adquiere los
honores de carta abierta (para suplicio de los lectores) con
motivo de una pequefia aclaracién sobre un concepto que
Dsted afirma en su trabajo. Dice asi: «la cauterizacion
QAScosa clasica en los tres partidos origen de los enfer-
nos por mi tratados». Coucepto en el que va implicito
este otro: «sea el que fuere el tratamiento complementa-
rio seguido, la cauterizacion era de rigor como previo
requisito». Y aunque no cita usted los tres partidos a que
slude, el factor cronoldgico, teniendo on cuen'a la fecha
¢k sus historias clinicas (muy poco anterior a su toma
doposesiéon en Estremera) y ascender a veinte el namero
¢k casos tratados ulteriormente, me hace suponer entre
mi anifjtio/sMeio a formar con los portadores del sambe-
nito crematorio.

Y si esto es asi serd por el recuerdo muy lejano de
tiempos ya casi histéricos, pues durante mi actuacion en
dicho pueblo tan s6lo traté un caso de pustula maligna,
bastante anteriormente a esta aplicacion del neo en Es-
pafia; pustula que no se cauterizé y que curd por el pro-
ced miento de P. de Sande y medieaciéu antiinfecciosa,
eleetrargol, ténicos cardiacos, etc., etc., habiendo prescin-
dido del suero por el lamentable estado financiero de la
paciente. Con bastante posterioridad, durante mi veraneo
en Bilbao el afio 21 se di6 otro caso seguido de curacion,
sin que tenga seguridad del tratamiento empleado por
mi substituto, si bien hago idea que, a mas de emplear
el suero, fué cauterizado, a falta de termo, por procedi-
miento harto primitivo, y mas bien a instancias y casi
imposicion de la familia del enfermo.

Por otra parte, y en demostracién de que dicho proce-
dimiento hace tiempo esta en desuso en esa demarcacion,
puedo citar otros dos casos. A raiz del articulo a que us-
ted hace referencia del malogrado Dr. Segovia, trato el
Dr. Zamorano, en Brea de Tajo, con neosalvarsan intra-
venoso, una pustula maligna de cabeza, por cierto con
éxito letal. Y en la finca del Sr. Calln, Los Arenales, tér-
mino de Estremera, aunque no del partido médico, asisti
en consulta, con nuestro comun y buen amigo Vergara
Palencia, otro caso que tampoco fué tratado con cauteri-
zacion, yen el que melimité a aprobar el tratamiento
instituido con suero a grandes dosis y loco dolenti.

Realmente la cosa no tiene mayor importancia; ;pero
no es verdad que son malas de soportar las humillaciones
no merecidas? Es por esto que me he decidido a acla-
rar su aserto aun considerandolo desprovisto de sentido
peyorativo y hecho tan sélo como reflejo de un estado
de opinién, que en el presente caso es equivocado.

Todo lo tradicional, ya sea real o mistico, esta enrai-
zado tan profundamente en la sensible psicosis de nues-
tro buen pueblo, que se precisa la multiple repeticion de
pruebas demostrativas para llevarlo al convencimiento
de la falsedad de sus principios.

Siempre suyo buen amigo y compafiero que le abraza,

J. DE YRUEGAS

La Coruiia, 1 de Octubre de 1930;

Como se trata la sepsis carbuncosa.

Coincidiendo con todo lo publicado en la revista E1 Si
GLoO Médico, nium. 4.007, en un articulo escrito por el dis-
tinguido compafiero Dr. Pérez Caballero, y queriendo
aportar el granito de arena, a que creo estamos obliga-
dos todos los médicos en beneficio de la Humanidad, fin
practico de nuestra actuacion, me permito exponer los si-
guientes datos:

Con fecha 28 de Septiembre del corriente afio, veo en
mi consulta a uu nifio de doce afios de edad, bien confor-
mado y de buen aspecto, el cual—dice la madre—hace
dos dias se le inflamé el parpado derecho,'pero que con
unos fomentos calientes parece que se le mejoro; la noche
anterior no pudo dormir, y la inflamacion persistia y ase-
guraba la madre era aun mayor.

Le reconozco, y encuentro en angulo interno del ojo
derecho, y propiamente dicho en su parpado y borde pal-
pebral, una lesion con un punto negro, y parecia verse
alrededor unas vesiculas pequefias, que con una pequefia
lente de aumento y con un poco de luz con espejo fron-
tal, parece reconocerse una corona o circulo alrededor de
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dicho punto negro de pequefas vesiculas, muy chicas,
unas abiertas y otras no, lo que se comprende, o bien
porque ellas de por si se rompiesen 0 gue, cOmo muy
bien dice la madre del pequefio, el chico restregandose
con sus manos se las haya vaciado o roto.

Temperatura, 396, y pulso, 120 al minuto, y presiéon
arterial, 11 y 5, respectivamente; cuello proconsular, pero
no es completo y si casi solo del lado derecho, y un gran
infarto acompafiado de otros mas pequefios por debajo
del borde del maxilar inferior del mismo lado, y todo este
cuadro acompanado de gran edema que abarca toda la
caray cuello y que se extiende ya casi en el lado izquier-
do, dificultad absoluta de la normal abertura del ojo de-
recho; a pesar de este cuadro, no existe tiraje ni nada en
garganta que pudiera influir este cuello proconaular.

Reconocida la orina, nada anormal se encuentra en
ella.

Con estos datos, y dado el gran estado de gravedad
en que se encuentra el paciente, hago dos inyecciones
intravenosas, una de ueosalvarsdn y otra de suero car-
buncoso, la primera de 0,IS, o sea primera dosis, y la
segunda de 25 c. ¢., y una venda con una compresa esté-
ril en la causa; a las cuatro horas soy requerido con
urgencia por la familia, debido a la gran reacciéon y gran
delirio y vomitos de que estaba poseilo en aquel mo-
mento, que duré una media hora, entrando en un estado
de sopor, del que pas6 a un estado letargico, del que sali6
a las cuatro horas.

Al dia siguiente, por la mafiana, io veo, y tiene 37°,6
y 86 de puso y gran disminucion de su edema, tanto de
cara como de cuello, y poco menos inflamado el parpado,
y siguiendo como estaba a plan lacteovegetal; le repito
una de neosalvarsan intravenosa de igual dosis, y otra de
igual dosis, solo que hipcdérmica, de suero.

Al tercero y cuarto dia el enfermo se encuentra limpio
de fiebre y el edema casi desaparecido, y empieza a co-
mer y hacer su vida ordinaria, y al sexto elimina una
placa del tamafio de una moneda de un céntimo.

Por lo cual, con el caso expuesto y con lo dicho por
otros compafieros en esta revista y en otras similares,
creo que no debemos acordarnos ya, al presentarse un
caso de éstos, del cauterio de las instilaciones de solucio-
nes de sublimado ni de las inyecciones, limitando el foco
de tintura de yodo, y de otros, por no cansar mas, de
todos sabidos.

Maniel de

Corouil (Sevilla), Octubre 1930.

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA
y TRATAMIENTO HIDROHINERAL DE LO GOTO

poe
CECILIA GARCIA DE COSA

la vega

Después de hacer la cura prolongada en el baueario,
continuara durante un mes por lo menos tomando el agua
embotellada en su casa, que tratdndose de aguas bipoter-
males sufren muy pocas modificaciones.

En los gotosos con trasLornos dispépsicos, pero en que
esta disminuida la secrecion clorhidrica, se recomendaran
las bicarbouatadas célcicas, ssi como en los que las fluxio-
nes han disminuido de intensidad y tienen debilidad or-
génica.

(1) VSaaeel oamero soteilor.

Son Utiles también para los gotosos obesos, pues actiian
por lixiviacién, disminuyendo los fenémeuoa de congsi.|
tion hepatica, en ellos tan frecuentes; si tienen trastornoi
enteriticos, les estan indicadas las bicarbonatadoclorura-1
das, sobro todo cuando son obesos. Una medicacién |
oportuna la haria en Onteuiente. Convendria a los gotoasi
con lesiones renales ligeras (albuminuria o eBcleroaiE re. |
nal incipiente) las aguas de Jaraba y Belascoaiu.

f) Crenoierapia de los gotosos de tipo intermedio.l
el tercer grupo de gotosos, o sea en aquellos que pertess.
cen al tipo medio o de transicion entre la gota floriday h
atonica, debemos emplear las aguas litiuicas. No esta po
bado que la eficacia terapéutica de esta medicacion litini. |
ca esté basada en su accion disolvente sobre el &cido Uri-
co, a pesar de las muchas investigaciones encaminadst i
esclarecerlo, pero, sin embargo, la practica demuestra bu
buenos efectos, sobre todo en los sujetos en que el miocar-
dio necesita estimulo para continuar su imprescindible
trabajo. Es importante citar aqui el balneario de Molgai,
alcalino e hipertermal, en los que he comprobado sorpren-
dentes curaciones, seguramente porque sus aguas gom !
ademas de radioactividad, aunque esto aun no ha sido'
suficientemente comprobado.

g) Crenoterapia de los gotosos aténicos.—Los gotoio»
aténicos, cuyos ataques se prolongan y se hacen eréniccs,
cuyas deformaciones aparecen sin reacciones vivas y sd
retrogradar, cuyos tofos aumentan y cuya nutricion le
amortigua, necesitan aguas estimulantes que ejerzan mu
excitacion sobre la nutricion, y son aguas cloruradas t
sulfurosas débiles (115).

Entre las cloruradas tenemos Fortuna, Pueuteviesgo,
Ontaneda, Medina del Campo y otros. EI empleo de eslu
aguas suele ser méas frecuentemente en bafios y duchas,
completandose la medicaciéon por via oral si su miticrali-
zacion clorurada no es muy elevada.

Estas aguas van muy bien en ios gotosos con debilidad
general, en que su gota evoluciona torpemente, con do
pastamlentOB periarticulares, con fistulas tofaceas y an
trastornos generales de la circulacién. =

Se emplearan siempre lejos de los accesos agudo» ddo-
rosos, y sobre todo, se le indicaran manantiales débilman
te mineralizados, con elevada termalidad, con lo que e
obtiene un efecto sedante que compensa el efecto excitan-
te que provoca la mineralizacidon de las aguas. Si la to-
malldad es poco elevada se emplearda favorablemente en
los gotosos de deficiente circulacién genera!, con aiiemit
y anorexia.

Respecto a las aguas sulfuradas, de las que tenemos
muy buenos balnearios, Caldas de Cuntis, Betell, Ledes-
ina, Montemayor, La Puda, son de mucha utilidad pu ls
gotosos con dolores musculares. También es muy valioss
su acciéon estimulante sobre la nutricién genera! y sobre
las lesiones articulares cuando se actiia mediante duebs
masaje, 0 sea, masaje bajo el chorro de agua tennal. Dis-
minuyen las infiltraciones, los tofos suelen disminuir ck
tamafo, y a veces hasta desaparecer.

Estas aguas suelen ser termales o hipertermales, y &
muy frecuente combinar la balneacion sulfurosa con I
curas alcalinas en bebida.

Tenemos también un tipo de aguas que sou las ferru-
ginoi'as, que deben emplearse cuando, no habiendo temor
de despertar una manifestacién antigua, hay que combS'
tir una profunda anemia; entonces podemos enviar al en-
fermo a Borines, Fuencallente, hervideros de Fuensanta,
etcétera.

h) Tratamiento hidromineral de los gotosos oiscerahi’
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Yaviinoa que las aguas bicarbonatadosodicas estaban in-
dicadas en los trastornos digestivos, en las gastritis, en
I8& manifestaciones hepaticas y aun en los cardiacos y re-
sales, en que se administrard el agua con cierta pre-
cancion.

Ya dijimos también que ciertos trastornos dispépsicos,
)Jobre todo los que van acompasados de hipoclorhidria,
deben enviarse a las bicarbonatadocalcicas, las que ade-
mésactian bien sobre la constipacion, la obesidad y las
ccngcestiones hepaticas de ciertos gotosos.

Los enfermos de este tipo, con trastornos enteriticosi
seles dispondra aguas cloruradobicarbonatadas, para lo
lilne podriamos emplear Cestona, Cofrentes y Vlllatoya.
ISIse trata de gotosos con manifestaciones gastrohepatl
cas, también les conviene el balneario de Marmolejo (116).

Son convenientes las curas en Belascoainy Jaraba a
losgotosos con lesiones renales incipientes. Si se trata de
un gotoso con litiasis, ya renal, ya hepatica, se le dis-
I pondran aguas sulfatadocalcicas, como Villavieja de Nu-
Iles, Busot, Quinto y otros. En ios gotosos con localizado
oss articulares acentuadas y depésitos uralicos, se em-
| plesréo las sulfatadocalcicas callentes. Los bafios natura-

iacidos provocan una fuerte hiperemia y también en
llssgotosos aténicos ejercen accion estimulante (117).

Si las articulaciones han recobrado sus movimientos y
lexisten trastornos renales, estdn indicadas las frias, que
tiebPuna buena accién diurética y aunque se tomen en
grau cantidad no provocan trastornos gastricos.

Conviene también a los gotosos en que hay una aso.
lelacién de diabetes.

Eu los sujetos gotosos con deficiente circulacion gene-
Il y anemia, las aguas cloruradosddicas mesotermales.
Enlas complicaciones laringeas y viscerales, muy fre-
| cuentes en gotosos crénicos, las aguas sulfurosas.

Las aguas termales simples tienen importancia tam-
Iblén, més gne por su mineralizaddn, por su termalidad.
I Convienen a los gotosos neurdpatas con fuertes ueural-

s, los balnearios de Aihama de Aragon, Fiteros, Cal-
Idude Montbuy y La Garriga.

Estan formalmente indicadas en las leBiones cardiacas
IcoDcoinitantes a la gota, las aguas ferruginosas, cuyos
IbsinearioB y oportunidad de empleo ya hemos indicado
| anteriormente.

Los manantiales radioactivos son de gran importancia
Jenel tratamiento de la gota; entre ellos tenemos el de
ICaldas de Oviedo, San Hilario de Sacalm de 2.544 voltios
|p/\horay litro para hacer cura en bebida; en Mondariz,
Ihitiente del Val, Gnica analizada, tiene 206 voltios hora-
Ilitro,yMarmolejo, sin determinar. Montemayor, 195 vol-
jlieipara el manantial Arqueta y 230 para el Columna.

f otros manantiales muy recomendables para la gota,
lconio Molgas y Caldas de Malavella, que no esta determi-
hada aun su radioactividad. También lo son Belascoain,
jCotcoiite, Hetortillo, La Hermida, Caldas de Montbuy,
|Z5Br y otros.

Las aguas sulfatadas regulan la funcion intestinal,
Junlo que se disminuye la formacién y absorcién de subs-
pocias capaces de provocar el acceso agudo de gota.

i) Las aguas radioactivas en la ~ofa.—Pero es de ob-
iKrvacion general que las aguas llamadas acratotermas
JoDquizas las que mas beneficiosamente influyan en el
ptlamiento de la diatesis gotosa, y es, sin duda, porque
lutai aguas suelen ser las mas cargadas en substancias
l'idioactivfts, sales de radio, de torio X, de radiotorio, ac-
h'i'o, ote.

bespudg (Je estudiarse detenidamente la distribucion de
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las substancias radioactivas por Geitel y otros autores, y
comprobarse su existencia, no solo en manantiales y
fuentes, sino en rocas y en toda la superficie terrestre,
se comprobé que donde mas concentradas estaban estas
substancias era en los citados manantiales de aguas
acratotermas. Seguramente estas aguas se cargan de ra-
dio al ponerse en contacto en su trayecto subterraneo con
rocas radioactivas, y este agua sera tauto mas radioactiva
cuanto mas capacidad tenga para cargarse y, sobre todo,
cnanto mas facilmente se desprenda de estos cuerpos
radiégenos.

Ko sélo se disuelven estos cuerpos en el agua, sino
mucho también en los gases que ésta contiene, con lo que
se desprende muy facilmente de ellos.

Estas aguas radioactives tienen gran inflnencia en
todas las enfermedades de la nutricion (119), y se pueden-
emplear en inhaiaeloues, en bebida, en bafios, en envol-
turas con aguas madres, en forma de envoltura de barro
y lodo, etc. En Espafia poseemos emanatorios naturales
de gran importancia, como, por ejemplo, el de Caldas de
Oviedo (120), actuando en cualquier forma muy favora-
blemente sobre el estado general (121).

Para curas en bebida se emplearan aguas que con-
tengan mas de 1.000 Maches por litro, teniendo en cuenta
gne cada 2,6 Maclies corresponden a 300 voltios hora-li-
tro; si no la tuviera, se podria conseguir afadiendo sales
de radio. Estas aguas se conservarian, para que no per-
dieran sus propiedades radioactivas, en frascos de cuello
estrecho y largo, por donde se sorberla mediante un tubl-
to. Podrian tomarse unos 15 c. c. después de las comi-
das, unas cuatro veces al dia, favoreciéndose asi la ab-
sorcion.

Respecto a ios bafios, dadas las pocas condiciones ab-
sorbentes de la piel y la facilidad para desprenderse las
emanaciones de agua del bafio a la atmosfera, hay que
pensar que, seguramente, la accion de estos bafios es,
mas que por ellos, por la inhalacion que hacen los enfer-
mos en esta atmosfera cargada de radiaciones terapéuti-
cas. Son importantes las aguas de Alange, que, ademas de
ser bicarbonatadas, poseen una radioactividad 87-25 vol-
tios minuto (122).

Son importantes las envolturas de aguas madres, los
barros o lodos radioactivos, que actuan, no sélo por esta
propiedad, sino también por la especie de amasamiento
histolégico que proporciona su aplicacién (123); son ra-
dioactivos los lodos de Fltero Viejo 179,5 voltios-hora.
También pueden aplicarse lodos constituidos por substan-
cias no radioactivas, sino vegetominerales, que los tene-
mos en Arnedillo y Archena y completan la accion de la
balneoterapia.

Antes de terminar de hablar sobre la crenoterapla ra-
dioactiva, diremos que en Espafia los primeros estudios
acerca de esto fueron realizados por Mufoz del Casti-
llo (124) y Ricardo Rojas (125),

)] Técnica de la medicacion Wdrotopica.—Respecto
la accién del agua, segun su forma de aplicacion, debe-
mos tenerla eu cuenta, pues no carece de importancia. Un
bafio hipertermal que provoca eliminacion de toxinas,
ditatacion vascular, descenso de la presion y diuresis,
sera muy util para un gotoso obeso sin lesidon cardiaca,
siempre que nos cuidemos de evitar la anemia cerebral
que puede producirse, mediante pafios mojados en agua
fria aplicados a la cabeza.

Respecto a la hipertension frecuente en estos enfermos
que estudiamos, diremos, en genera), que la balneote-
rapia no suele mejorar la hipertensién central o senil,
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ejerce efectos transitorios sobre la esclerosis periféricay
bttenoB resultados en la de origen nervioso (126).

En un gotoso con tendencia a la cefalea se dara des-
pués del bafio una ligera lluvia fresca sobre la cabeza
y hombros. Si es hepatico se aplicarda después del bafio
un chorro frio en el hipocondrio derecho.

Una ducha templada convendra para reabsorber los
exudados y activar la nutricién local de una articulacién
afecta de gota no muy avanzada.

A un gotoso que tenga tara neurésica, o sea cardiaco,
no le convendra una ducha irla, le vendra mejor un bafio
templado de aguas débilmente mineralizadas y no gran
temperatura (34®), pero de gran radioactividad, como
Alhama de Arag6n o Puenteviesgo.

Después del bafio caliente se favorecera la sedacion
abrigandose bien y acostandose al enfermo a reposar du-
rante unos veinte minutos.

En un gotoso con dolores musculares sera convenien-
te utilizar la ducha submarina, o sea proyectar, mientras
el enfermo esta en el bafio, un chorro de agua unos seis
grados mas caliente en la parte dolorida durante los ulti-
mos cinco minutos del bafio.

Si se trata de un lumbago sera mejor dar una ducha
local de unos 44® durante tres minutos después del bafio.

En el acceso agudo se puede dar un bafio de vapor
cada tres dias si el corazén lo permite.

El bafio de lodo a durante diez minutos sera util
en las localizaciones articulares, lavandose luego con una
ligera ducha a la misma temperatura, con lo que se im-
pedira la anquiiosis de las pequefias articulaciones (127).

En general, se debe elegir el balneario que vaya me-
jor con el tipo de gotoso de que se trate, y a la vez el
balneario en que pueda hacerse por su instalacion un
tratamiento hidromineral méas completo, y, por ultimo,
lo que es muy frecuente en nuestros establecimientos ere-
noterapicos, que el balneario esté unido al hotel, con lo
que se salvaran peligros para la salud del enfermo.

(Oontlanna.)
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Oboa.niza.ciO» db salas de opebaciokbb, POI el Dr. Max
Eappis.

Para establecimientos con 800 a 1.000 operarios anuales
basta una sala de operaciones, ya que operando dos o tres
dias a la semana queda tiempo snEciente para el aseoy
deeinfeccion de la sala de operaciones. Las salas de opera-
ciones no conviene sean demasiado grandes, basta con las
dimensiones de 6 X 5. Orientacidn al Korte. Mobiliario mo-
vible. En el cuarto de esterilizacién o jnuto a él debe eatar
el arsenal. Debe existir un cuarto para la confeccién del
material de apositoe. (in cuarto para preparacion del enfer-
mo, y otro para iniciar la narcosis. EI material de sutura,
narcosis, apoésitos, debe estar separado, pero en lugar facil-
mente accesible.

Para establecimientos mayores debe haber, por lo me
nos, dos salas de operaciones con dos cuartos de esperay
dos de narcosis. Es mny conveniente qoe la sala de opera-
ciones esté en comunicacion con el departamento de ra-
yos X, pero de manera que ios enfermos que acodan a éste
no puedan ver entrar ios de cirogla.

El suelo de ias salas de operaciones debe ser de un solo

(1) B6to baramoe el estudie oritloo de iM obres de gqne nos seaa
remlUdoB dos ejempisree.

color, bien ajustado de losas, no demasiado liso y con indi.
nacién hacia el vertedero, Heller es contrario a las paredsg
blancas y emplea tonos obscuros hasta la altura corrsspoD-
diente a 46° medidoe desde la horizontal de la mesa ¢
operaciones. Por encima de esta linea deja el color blanco
de lae paredes.

La iluminacion debe ser doble; natural y artificial, v
tanto nna como otra superior y frontal. EI techo y el venta-
nal, provisto de calefaccidon para impedir condensaciones. A
emplear lamparas de incandescencia, éstas no deben eatai
colocadae demasiado proximas al operador para impedit
molesten por el calor.

Lae operaciones que primeramente deben hacerse sos
las mas asépticas, articulaciones, plastias, bernias. La cavi-
dad peritoneal no es muy sensible a la infeccion, y cmi
nunca esta clase de operaciones son completamente asépti-
cae. Tampoco es conveniente realizar de una vez una serie
de operaciones asépticas, puesto que es mejor dejar esU
ciase de operaciones como primeras en cada sesion.

Temperatura de la sala, 28n a 2?0. Mesa de operacioDeg
cubierta de gomaesponja. Es muy til colocar un tiavesafio
a la altura del cuello del enfermo en donde ae snjeta.o loi
pafos esterilizados. Las paralisis del plexo braquial, n. av
bital o n. radial, se evitan colocando los mlembroa superio-
res a lo largo del cuerpo del paciente o cruzandolos por en
cima del pecho. En las operaciones de la mama la abduc-
cion del miembro no debe aobrepeaar de loe 90* y unt
inclinacion hacia adelante suprime todavia més la tension
del plexo. Para la extraccién de cuerpos extrafios empleo ck
mesa provista de tobo de rayos X (Criptoscopio o montcalo
criptoecopico de Grashey)-

No es conveniente transportar mucho loe objetos esteri-
lizados por la sala, ni aplicar la hemostaeia por compresion
con tnbo de goma en los miembros euperioree. En la ssle
debe existir un eetante para colocar laa piezas anatomope-
tolégicaa que el cirujano desee sean analizadas. La coccion
es el mejor medio de esterilizacion.

El material de sutura de mée garantia es la seda. Debi
preferirse la seda delgada aun en varias hebras. El lino pre-
senta la ventaja sobre la eeda de ser mas reeietente despuéi
de tratado con toa desinfectantes, pero es sin embargo nés
absorbente. El catgut puede, segin Brunner, determinar in
feccion tetanica. Eete material determina al eer absorbido
un liguido seroeangninolento que facilita an digestion. Li
ssda debe emplearse para las intervenciones altameats
asépticas, principalmente artrotomiaa. Las capsulas artico-
lares toleran muy bien la eeda, pero no asi el catgut. Lo ni*
mo ochrre con las aponeiirosis y faseias- As(, la hernia nirbi-
lical debe coserse solamente con seda. El catgut esta njof
indicado en lae eventracionee, entura de los 6rganos abdo-
minales y del peritoneo.

En lee salas comunes los enfermos infectados deben
estar separados de loa no infectado*; el tratamiento de 1«
heridas debe ser ejecutado por el mismo personal para est»
enfermo, y debe evitarse en lo posible el contacto de lai
manos.

El mejor antiséptico de la piel es el yodo, pero determi-
na eczemas en el escroto y cuello; se evita muchas veo»
lavando después de la operacion con hiposulflto de aoss.

Evitar las anestesias con éter necesitando el termo.

No emplear para las anestesias éter expuee'o mas &
dos horas al aire.

Schoemacker acostumbra colocar los instrumentos inf«'
tados en tas operaciones de estbmago o inteetino sobre p>
fioB rojos para no confundirlos con el material aséptico.

Como puede verse, aungne €] libro estad impreso bse

Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRANULADOS

grageas
GRAGEAS INALTERABLES

P EPTALinilNE?
4

PEPTO-AL6 UMINAS”

MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS - ECZEMAS - ESTROFULO

C 0L AGOG O

GRANULADOS

grageas

PEPTALMINE

MAGNESIADA
4 PEPTO-ALBUMINAS

y Sulfato de Magnesia

COLECISTITIS CRONICAS

INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E. PERRAUDIN*, Pbarmacien de T' Classe. 21, rué Chapla!, Parii-9'
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doB afias, no ofrece tan grandes novedades que revolucione

lo sabido haeta boj.
MOZO.

DiB Tbchkologik der KsBMbINTS, pof Oppeuheimer.
XV, 727 péaginas, coa 107 figuras. G. Thiéine, editor,
j.eipaig, 1929. 75 Diateos.

Con este tomo, gqne es el IV Y ultimo, se completa la
5,aedicion del libro de Oppenheimer, €i)ieFermeDtennd ihre
WirkuDgenv. Faltaba en la literatura mundial na libro ea
que se biciera el estudio de la aplicaciéon industrial de los
leruientOB, Y Uppenbeimer ha querido terminar su libro con
un tumo dedicado a este asumo tan dificil Y atrayente.

Interesante resulta toda la obra para el bigienista, pero
para los médicos en general tienen un especial valor los ca
pltuloB dedicados a toe fermentos en la industria de fermen'
tacion, loa fermentos en la industria lactea, en la de prepa-
rados alimenticios, y muy especialmente el capitulo que tra-
ta de los fermentos en la industria farmacéutica.

i'ji este Gltimo capitulo encontrard ei lector los procedi-
mientos para ia obtencién indngtrisl de los fermentos que se
utilizan en terapéutica, y loa procedimientos de empleo de
fermentos en la preparaciéon de productos farmacéuticos.

Db. JOSE MARIA CORRAL.

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EIN LENGUA EXTRANIJERA

1. La psitacosls, por G. Holm.—En Junio de 1926
apareci6 entra la poblacién de ‘i‘acumau y de Cérdoba (Ar-
KeDtiua) una epidemia de neumonias atlpicas terriblemente
mortales. Se citan mortalidades basta del 40 por 100. En este
pala lian sido siempre frecuentes en ios loros y cotorras los
caeos de psitacoeis, un mal misterioso que diezma a esta cia.
se de volatiles, haciéndoles pagar un tributo inquietante. Por
aquella época era tal la mortalidad de loros, que no se re-
cuerda otra igual, citandose el dato de que, de : ::19s loros y
cotorras, al cabo de unas semanas apenas quedaban 30. Loe
casos repetidos de pulmoniae hicieron pensar en seguida en
esta afeccién, que no ea desconocida en Europa.

Parece ser que la primera epidemia humana de esta
clase fué observada en Suiza Y después en Paris en 1892,
donde de 76 casos hubo una treintena de muertos. Eaton-
cea fué cuando Nocard describié el bacilo que se considera
como especifico y, mas tarde, se declararon también peque-
fias epidemias en Colonia, en Lisboa, en Hamburgo, etc.
Siempre se ha encontrado una relacién manifiesta entre la
epizootia de los loros Y la epidemia humana.

En Alemania, la epidemia actual comenzé en Berlin. Un
gedlogo regresado del Brasil trajo para sus amigos unos lo-
tos que cayeron enfermos a ios pocos dias de su llegada c
totopa, y asi comenz6 la epidemia, qne ha dado una morbi-
lidad y una mortalidad considerables. No hay duda de que
el pajaro es el que transmite la infeccion; pero el enfermo
es contagioso para sus semejentes, como pueden atestiguar
varios médicos y enfermeras que han contraido la enferme-
'Isd a la cabecera de sns pacientes.

En el loro, la afeccién se traduce porun estado diatreico
acentuado; el pajaro estd abatido, postrado, da la impresién
de estar muy enfermo y, en efecto, muere rapidamente.

En el hombre la evolucién es bastante tiplea. La incuba-
ciéon ea de unos siete dias, al cabo de los cuales aparece réa-

pidamente la fiebre Y sube. EIl enfermo se queja de cefaleas,
de laxitud, de epistaiie y de diarrea, y al cuarto dia el ter-
moémetro alcanza 40 o 41". Esta altura persiste durante tres
dias, y en el séptimo dia se suele obeervar una calda brnsca
de la temperatura, que pronto vuelve a elevarse otra vez
para permanecer en meseta hasta el 16 o 17. Desde enton-
ces comienza la convalecencia, siempre penosa y lenta. La
mnerte puede sobrevenir en cualquier periodo y la mortali-
dad de la epidemia actual alcanza al 35 por 100.

Dos hechos clinicos dominan la evolucién de la enferme-
dad; en primer lugar, los trastornos nerviosos que pueden
ir desde la apatia mas caraccerietica hasta el delirio méas fu-
rioso. Algunos enfermos han sido enviados por error a los
servicios de psiquiatda. En segundo lugar, el hecho més ea-
liente se la importancia de los Ciasiornos pulmonares; desde
el segundo o tercer dia se dibuja en una de las bases pul-
monares un estado seudoneumoémeo. Una mavidez poco
acentuada sin respiracion brOnquica; sin embargo, revela
la existencia de una condensacién pulmonar. Los espu-
tos y la tos son raros, aunque en alguuoe casos ia expec-
toracion es méas abundante Y bemortagica. Pueden instalar-
se varios focos de condensacion pulmonar, pero el'principal
caracter es el de reaueotberse. A esto se aOade un estado
testigo de la mas profunda intoxicaciéon: pulso rapido y
filiforme, disnea considerable, postracién lo mas completa,
albaminuria, bazo grande y, en fin, todos Jos sintomas que
hacen pensar en un diegnésiico de neumonia gripal.

La existencia de epizootia dara nacho, sm embargo, el
verdadero diagnéstico. EIl tratamiento es puramente sinto-
matico. Loe autores alemanes preconizan dosis altas de qui-
nina. La afeccién es extremadamente contagiosa Y el virua
parece resistir a todos los factores de disminucién de viru-
lenciay particularmente a la desecacién, (e Scalptl, nume-
ros 22 31 Mayo de 1930).—T.R. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

1. EIl sfndrome enterobepdtico. Algunas considera-
ciones terapéuticas, por los Ores. Juan E. Carulla y
H. Lunino.—Sobie 25 eulermos tratados por el meiuuu del
drenaje ue las vias biliares con la sonda Einborn, 60 por 100
son majeres Y 20 por 100 hombres.

Los antecedentes intestinales existen en el 68 por 100;
de los cuales 32 por 100 operados de apendicitie.

Los resultados obtenidos por ese medio terapéutico han
sido: 68 por 100 buenos, a los que si agregamos los dosca-
sos con iguales resultados tratados con el drenaje por via
oral, hacen un total de 76 por 100 de bnenos resultados;
8 por 100 mejorados; 8 por 100 sin resultado; 8 por 100 cu-
yos resultados se ignoran porque loa eufermos no han conti-
nuado el tratamiento por no notar mejorias, por lo cual se
puede dar como resultado negativo.

Nuestra practica en mas de nn centenar de enfermos,
entre los cuales incluimos los casos presentes, nos haca
aconsejar el término de seis horas como la duracién 6ptima
del drenaje, no habiendo ventaja, a nuestro juicio, en pro-
longarlo demasiado. (Arclt. Argtn. de Enf. ifel Ap. Dig. y de
laNut.,Z. 4 de 1930.)

Gocologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La produccién del cancer sobre diversas afeccio-
nes cutaneas, porJ. Eller y N. Anderson.—Eu el curso
de este interesante trabajo efectGan ios autores un completo
estudio de las lesiones de la piel y da las mucosas que pue-
den ser punto de partida de un cancer.

Ayuntamiento de Madrid
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El primer Ingar, desde CBte punto tle vista, corresponde
a lu alfllis, tanto en su aspecto de elfilis terciana como bajo
la forma de lencoplasia, lesion de evidentes e intimas reia*
cionea con ia infecciéon loética. En todos los casos de sifilis
cutadnea mucosa debe practicarse biopsia y tratarla topica-
mente de un modo enérgico y precoz, mny eepeeialmente
cuando se trata de una leucoplasia. £n estos casos emplean
loe autores la electrocoaguiacion.

Las lesiones de radiodermitis, asi como las melanoder-
mias y telangectasias consecutivas, pueden de idéntica ma-
nera y con gran frecuencia ser el punto de partida de una
neoplasia maligna. De este modo, cuando se observe una ul-
ceraciéon cutdnea consecutiva a las aplicaciones de rayos X,
debe inmediatamente practicarse ampliamente una exéresis
quirdrgica. La electrocoaguiacion, segun los autores, pro-
porciona también en este lugar beneficiosos resultados.

Es muy frecuente también la aparicién de tumoiacioues
sobre los nevus, hasta tai punto que resulta absolutamente
imprescindible el tratamiento de estos Gltimos, particular-
mente por medio de la sita frecuencia.

Loa tumores malignos pueden generalmente hacer su
aparicién sobre las gneratosis seniles y las queratoeis sebo-
rreicas. Este hecho es singularmente frecuente en los ma-
rinos, y por lo general se trata de epiteliomaa basocelulares,
sobre todo en las queratonifaciales. Son corrientes también
los canceres aparecidos sobre las queratosis profesionales,
podiendo citarse el cancer del alquitran y el cdncer arsenieal.

Las relaciones entre el cancer y el lupus son mucho me-
nos frecuentes que las de aquél con los padecimientos cuta-
neos mas arriba mencionados. Sin embargo, el lupus dege-
nera en epitelioma en 1,6 a 4 por 100 de los casos, tratan-
doBs por lo general de epiteliomas basocelulares. Es mas
frecuente este hecho en el hombre, aunque el lupus en ge-
neral sea mas frecuente en la mujer.

Loe autores refieren casos deneoplasias aparecidas sobre
tin quiste sebaceo, lupus eritematoso, Ulceras varicosas y
sobre ciertas fistulas, especialmente las de ano. Algunas ci-
catrices, ciertos cuernos cutaneos, los papilomas linguales y
el xeioderma hisquicitorum, pueden, por fin, dar lugar tam-
bién a carcinomas. (The Jow. of the A M. A, tomo 64,
numero 6,1930J.—D». Tomé.

Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Luopedlon, por el Dr. Enrique J. Roncoronl.—La
sintoroatologia subjetiva es al principio la de los embarazos
comunes, a la que puede agregarse el cuadro del aborto
o rotura lubarica. Luego, los movimientos fetales, y al final,
el llamado falso trabajo de parto, donde la mujer siente los
dolores caracteristicos de un parto normal, que cesan con
ia muerte del feto y la expulsién de ia caduca uterina, que-
dando desde entonces el tumor abdominal, que habitual-
mente no molestay disminuye de tamafio con el tiempo.

La primera enferma no recordaba ningln dato, ni atraso
menstrual, ni movimientos fetales, lo que indudablemente
debe haber sentido.

En la segnada enferma el desarrollo de su feto data de
la fecba de sus abortos, que no han sido tales, pues interro-
gando detenidamente se pudo establecer que lo que refiere
como primer aborto uterino ha sido el aborto tubario, y su
segando aborto ha sido el falso trabajo de parto que corres-
pondié con ia muerte fetal, quedando con su embrién sin
que le molestara nada.

Sin duda estos datos anamuéalcos pueden ser categori-

cos; pero en las doe enfermas no lo dieron, y hasta la pri-
mera no recuerda semejante sintomatologia.

Al examen somatico, el primero nos impresioné como
un quiste dermoide y la radiografia fué categérica, especifi-
cando mas aun la uteroaalpingografia.

En el segando caeo se pensd en un quiste de ovario fijo
por la sensacién de blandura y fluctuacién que daba.

La conclusiéon préactica del examen somaético es que ante
la sospecha de cualquier quiete dermoide una radiografia
nos puede deparar estos lindos diagndsticos, aunque loe
doe necesiten la misma terapéutica.

Respecto al Utero, uno ocupaba el fondo de saco vésico-
uterino, y el otro el de Douglas; también se puede hacer
notar que no hubo embarazos mientras tenian el feto ene)
abdomen, y las enfermas no sintieron ningun trastorno, lle-
gando a mano del cirujano por otros accidentes: en una, une
salpingoovaritis, y la otra, por una ovaritis microqulstice
edematosa. (Revisia Médica del Roeario, Julio 1950.)

Girugia
EN LENGUA ESPANOLA

1. Herida de pulmoén por arma de fuego. Toracoto-
mia, sutura del pulmén. Curacién, por José S. Lastra,—
En ptesBQcia de un herido de térax, nuestras primeras indi-
caciones han de eer: reposo absoluto, oclusién inmedia'a de
la herida, tratar el shock y esperar vigilando eetrechaineuie
al paciente.

Dos problemas imponen la intervencion: persistendej
agravacion de los fenémenos hemorragicos y neumuiciiaz
teoso.

Los aparatos de preeidu diferencial son buenos, perono
imprescindibles, bastando a fijacion del pulmén a la herid»
pata evitar la oscilacién mediastlnica y con ello sus gravei
consecuencias.

La elevaciéon de la temperatura en los dias sucesivos,
mientras el estado general permanezca bueno, no debe slu-
maruos, sobre todo si las siemuras del liquido extraldsi
por puncién permanecen negativas. (Odn. Méd. Qui. de le
Sabana, Julio 1.930.)

Fisiologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Cantidad de yodo contenida en las glandulas ti-
roides normales, por A. Torlno y J. Rull. -La cantidad
media de yodo contenida en la tiroides fresca varia da
acuerdo con los métodos utilizados. Los términos medio»
obtenidos son los que transcribimos a continnacién;

Nnestro método ... .. 0,130 gramos per 100
Método de Baumann. ¢ 1o — —
Idem de Seidell.......... 0,109 — —

Idem de Fellemberg. 0,0704 — —

lgual cosa sucede con respecto al contenido de yodo cd
polvo de tiroides;

Nuestro método............ 0,514 gramos por 100
Método de Baomann.. 0,489 — —
Idem de Seidell............. 0,462 — —

Idem de Fellemberg.. 0,272 — —

No hemoe podido comprobar variaciones estacionarias
en el contenido de yodo.

El yodo se halla en combinacién muy estable que nosa
altera ni por el envejecimiento ni por el calentamiento a
140" prolongado durante treinta horas. (Rev. Sce. Arg. b
Biol., septiembre y Octubre 19292
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Cuando por cualquier causa el estobmago devuelve

los alimentos 6 las medicinas, el JUOO VALENTI

NE’S demuestra su facilidad de asimilaciény el gran
poder que tiene para restau er las fuerzas.

TUBERCULOSIS

ROBIRT ALFRBO BINDLEY M .D . alUmoijefemédico en «1Hob-

pilBldet Norte de Londres para oonsantiTOs: «He empleado
J Valentlne'
DocHidorablei oantidades de JUQJO alentlne's cuanao 101
jefe m édico residente en el HospitaldelNortede Londres para
UeloOB, y lo considero de eacslente valorcomo alimento para
todos los que padecen de eztennaoion 6 sufren perturbaciones

gravas en el aparato digesUvo.>

PIBTRO BORROMEO, médico olrojano del Hospital de Roma
Hatia): ene ensayado o1 JUGO Valentlne’s cn 12 seocion
de luberonloBOa del Hospitaldel Espirito Santo, y be podido
comprobarlas grandes ventiuas gne proporoiosa en la nntri-
otdn de los tisicos. Es agradable at paladar de tos anlermos,
anaalde loa gne lo tengan mas estragadoino irrita el esté-
mago;estimulalas funciones peptogietricas y aumenta nota-
blemente el apetito,ann en loa casos de sulrir fiebres altas ¢

de extrem a extennacion de fuerzas.»

lu UHiu Buicu pmdia pidii lollelgs »nt<DiiDilo titlintDi» d.Hlcsi.

ipnta pn farmaclat y droguerias en Europa y Amérloa-

VALENTINENS MEAT - JUICE Co.
Richmond, Virginia, U. S. A

Agentee generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y Il. — MADRID
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UCTOBOIGUINI

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Fasoo di 250 grancs, 3,65 plas, entoch B

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tdxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.
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PENA-CASTILLO

Destinado i eniennos del aparato digestiTO, nutriotdn y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles par» psiconenroeis.

Pabellén especial de radioterapia profunda. -

Director: Excmo. 5r. D. n
S N

n<>ral«s.
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Seccion especial de toxicbmanos.

Médicos; Doctores Panzoldf, Olivar y Loquero.

VACANTES

Por separaciéon, la de médico titolu
e inspector manicipal de Benarrabi,
provincia de Malaga, partido jodicia) c&
Gaucln, con el haber annal de 2.300 pe
setas por la asiateDcia a las familias po-
bres. Censo de poblaciéon, 1.OOi: catego-
ria 3.~ namero de familias inclaidae es
la Beneficencia, 26; pisso de pressati
ciéon de instancias basta el 8 4e Norieo-

IECON/TI-
Dafos, — Villa con Ayuntamiento, e
'-I-UYEN-I_E 88 kuoémetroe de la capital y a 8 ¢
E:IC;AZ Gaucin. La estacion maéas préxima. Cor-
IANTIIU_ tes, a 12 kilémetros. Carretera Y dy

| BERCU- ™

nos LO/O

i&d.
Toze™ tehetde» A "No
(Jna cuoweda d* *1 d* lop*
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(Continta en la pag, 4.* de Tertoli»)

TRATAMIENTO EFICAZ -

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA

YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Snlieilato sosa. Coodlao ¢t nargress
YODIRO potasa. Caodlato b s

nuestras y literaturai

D. FENOLLOSA

P A Z. 26 V AXIEN O tA

Balneario de Carlos 11

Temporada de 1* de JnUo
4 15 de SepUembre,

Médloa direolor en propiedad: Exorno. Sr. 0. Victor M." Corleic.

NN - Rauna- Bsadila - Rd-
Dellolota etloolén da mano. — Bran partjoe 5
Olunft de montafia, 780 metios.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informti y ~oUeio»;
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
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ORIBNTACIOK HACIA OTRAS
PBOPCBIONBS

LaFederacion de médicoa suizos opi-
Inaqueseria un error capital, prinoipal-

o%ﬁ%%@m a

CCIG’]GHB

Imente desde el punto de vista de la in-
| depenois necesaria al ejercicio profesio
nal e! dejar que el Estado socorriese a
loe médicos desocnpados empleadndoles
]en cnestiones ajenas a la profesién. En
||Hongria, donde el nimero de parados
alcanzA proporoiones catastréficas, hay
diplomados que han buscado trabajo
como conductores Y cobradores de tren
|fias, obreros de fabricas, agentes de
InegocioB, etc.

BMIQRAOIO.V

Tan sélo tres Asociaciones hsn pen-
leado en este remedio. Ei Sindicato de
iMédicos de Lnxemburgo dice que alga-
mnos médicos del Gran Ducado ban emi
Igrado al Congo belga, donde tienen
mbuenas colocaciones. En cambio, los
JhUDgaros se quejan de que ios pEtises
ifronterizos cierran la puerta a la emi-
Igraciéu de sus profesionales Y por afia-

CARDIOETIL
y Cardioetil EslHcnicOa
]ID)iectablM de alcanfor puro.
Eter sulfarico en solucién oleosa,
Saperior siempre al Ac. alcanforado.

Ididara impiden gne vayan a Hnngria a
Icorarse los enfermos.

Merecen sefialarse varias proposicio-
Ines que tienden a aliviar las cargas lis-
leales o tribntarias (Dinamarca, Yngoes-
Ilatia, etc,}.

I En ciertos paises (Francia, Hungria,
ISoiza etc.), las Asociaciones ptofesiona-
lies han organizado Cajas de Socorro
Ipua ios mMicos ancianos. Pero esta
Icnestion no ha sido tratada desde el
ipanto de vista de la lucha contra el
iparo.

I Terminaremos consignando la medi-
jda propuesta por Grecia. Consiste en
iconvertir la profesién médica en profe-
Isién del Estado. De esta manera, el Go-
ibierno podria nombrar y distribuir los
imédicos con arreglo a las distintas ne-
Icesidades del territorio nacional.»

iGalcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémica.

Aléala, 88. —BAadrld.

-A FISTIOGNOMONIA

La iimgnomonl'a, o el conocimiento
ca?acur y de las aptitudes por el
prainen de la cata, es una verdadera
L Si no esta clasificada, lo mismo
pee la Historia natural, en el rango de
pe ciencias ofloiales y reconocidas; ei
| de tm grupo méas o menos
f wfido de las Illamadas cienciae ooul-

TERTULIA MEDICA

tas, es que sns limites son insuficiente-
mente precisos; que las informaciones
que suministra dejan un margen a la
interpretacion Y que su exactitud de
pende, en gran parte, de la penetracién
del observador. No obstante, esta [ 1H
dada en miles de observaciones conoor-
dantes, por lo gqne no seria prudente
negarle un relativo crédito.

Lacara ysusrasg oS .proverbio
dice: «No hay quejuzgar a las personas
por su csra>. Esto significa que la cara
de un hombre es su expresién, pero no
lo son loe rasgos de aquélla. Mi expre-
sion obedece a mi voluntad, y si quiero
engafiar me es facil hacer una mascara;

Sedal

Merck

Analgésico
Antipirético

disponer mi cara de tal modo que ex-
prese alegria, dolor, compasién, £ran-
quizB, etc., que realmente no existen
en mi alma. Esto es lo suficiente para
engafiar a un observador superficial.
Pero me serd imposible disminuir o
aumentar la euperficie de mi frente,
cambiar la forma de mi nariz, el grosor
de mis labios, etc. Quiera o no quiera,
revelan mi caracter innato y mis habi-
tos consuetudinarios. Por mis rasgos, y
no por la expresion demi cara, el fisiog-
nomonista lee como en un libro abierto
lo que yo pretendo confesor u ocultar, o
que tal vez eeté oculto a mi mismo,
porque nadie se conoce a fondo. Uno
cree ser lo gne no esy suele euceder las

STROPHANTIUIH

PALLARES

XV gotas contienen ‘/s miligramo
de Estrofantina.

mas de las veces gqne se es lo que no se
cree ser.

He aqui algunos datos bastante exsc -
tos suministrados por la experiencia.

CONOUBTB A Tf MISMO Y CONOCB
A 1.0S DEMAS

La frente.—Es voluminosa en los Is-
boi-ioBOS, mny pequefa en los avaros,
muy ancha en los impulsivos, plana en
los mediocres. Una frente acombada,
estrecha y baja, denota energia; nudosa,
hostilidad; redonda, dulzura; hundida
en medio, egoismo. Los de gran inteli-
gencia tienen una vena hinchada que la
atraviesa, Los pliegues verticales de-
muestran energia; horizontales, blandu-
ra; cortantes, suerte, y seflalados, poca
inteligencia. Si no hay ningun pliegue
es sefial de poca franqueza.

Las CEjaS —Arqueadas y armoniosas,
revelan bondad, con alguna debilidad;
horizontales, virilidad; espesas, discer-
nimiento en desorden, célera; cortas,
memoria. Las personas graves las tie-
nen unidas bajo los ojos; los ingeniosos,
muy enarcadas hacia ia frente. En los

celosos se juntan; en los frios estan se,
paradas, y lo mismo en loe burlones
por un tufo de pelo. Poco pobladas ee
atributo de ligereza; levantadas hacia
las sien(_es, lo es de malicia.

Los 0jos.—Son grandes Y salientes en

IODARSOL.O
Primer '&roducto de |0d0|}/) arsénico.

L DACCI

ios perezosos; hundidos en los envidio-
sos y delatores; velados, en les artistas;
sonrientes, en los enamorados; grandes,
en los calmosos y en los enérgicos; pe-
quefios, en los perseverantes y espiri-
tuales. Juntos revelan perspicacia; ee-
parados, sencillez; saltones, astucia;
desiguales, caprichosos e inscontantee;
medio cerrados, timidez, indecision;
pequefios y redondos, curiosidad.

La riariS.—Una nariz carnosa es de
goloso; respingada, de travieso; peque-
fia, de severo. Nariz noble es la gne se
inclina hacia la boca; nariz expansiva,
la de ventanas muy abiertas; aguilefa,
indica amor propio. La nariz grande
indica bondad; pequefia, delicadeza;
ganchuda, avaricia; picuda, mezquin*
dau; encorvada, dominacién; pequefia
y gorda, buen genio.

La boca.—DosIabiosiguales,rectitud.
El labio snperior méas fuerte, bondad.
El labio interior prominente, desdén.

M%b de 6Ucé' idil médicos recetan y.m
majanos o sus familias el

LIXTR™ CALLOL

Cnanto mas gruesos ios labios, son mas
sensuales; cnanto mas delgados, menos
sensibilidad; cerradoe, falta de energia;
-oaidos, abatimiento. De dibujo contor-
neado, revelan timidez. Una boca en-
treabierta es de irresolutos; cerrada y
apretada, de vanidosoe; pequefia, de
frivolos; ancha, de apaBionados.

La barbilla.—Es corta en los timidos
y en los constanteB; hnndida en loa dé
hiles; avanzada, en los firmes y ambi-
ciosos; cuadrada, en los voluntariosos;
gruesa, en los sensuales; puntiaguda, en
los coléricos. Los buenos y amables
tienen un mentén redondo con o sin ho
yuelo; Y en los hombres de sangre fria,
hundida en medio; abarquillada, denota
malicia; oval, igualdad de humor; del-
gada., sevt_eridad.

L i oreja.—Cuanto mas pequefia in-
dica mas refioamiento; si grande, méas o
mencB candidez. Si es poco redondeada,
debilidad; bien perfilada, energia; si
gruesa, vulgaridad. Las personas de

CARASAIA: ¢ meior goriante,

talento o de espiritu superiortienen nna
oreja redondeaday bien hecha; la ancha
y cbncava, es de musicos. Las orejas
colgantes son sefial de astucia y de re-
clreos; muy adheridos, lo son da tozu-
dez. Son bajas en loe valientes, altas en
los cinicos, puntiagudas en los burlones.

Tales son los signos principales reve-
lados porla fisiognomonia por el estudio
de los caracteres. Se podra observar que
algnnoB de estos signos, sacados de

Ayuntamiento de Madrid
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difenenteB tratados, a veces se contra-
dicen en un mismo iudividno.

Esto, sin embar”, no invalida la teo-
ria. Las contradiccionea del caréacter no
Bon raras en la naturaleza humana.

Lavaiery Goi.—Estos médicos fueron
los creadores del conocimiento de una
persona por los rasgos de la cara y la
forma de la cabeza. El primero puso en

y la observacién.

tad ni parentesco.

—Por excedencia, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Agoit, provincia de Alicante, partido judicial de
Novelda, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asisten-
cia a las familias pobres. Censo de poblacién, 2.670; cate-
goria 8.a; numero de familias incluidas en la Beneficencia,
178; plazo de presentaciéon de inatancias hasta el 12 de No-
viembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 10 kiloémetroa de la
cabesa de partidoy a 19 de la capital. Carretera.

—Por defuncién, la de médico titular e inspector muni-
cipal do BairU de Veiga, provincia de Orense, partido judi-
cial de Gninao de Limia, con el haber anual de 2.750 pesetas
por la asistencia a las fsmiliae pobres. Censo de poblacién,
4.820; categoria 2.»; numero de familias incluidae en la Bene-
ficencia, 300; plazo de presentaciéon de instancias hastael ::
de Noviembre.

Datos.—Ayuntamiento, a 9 kilémetros de la cabeza de
partido y a 42 de la capital, cuya estacién es la méas proxi-
ma. Carretera. Rio Limia.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Mirambel, provincia de Teruel, partido judicial de
Castellote, con el haber anual de 1.660 peseUs por la asis-
tencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 791; cate-
goria 4.*; numero de familias incluidas en la Beneficencia,
ninguna; plazo de presentacién de instancias hasta el 12 de
Noviembre.

Dato».— Villa con Ayuntamiento, a 82 kildmetros de la
cabeza de partido y a 87 de la capital. La estacién mas pro-
xima, Alcafiiz, a 68 kilémetros. Comunica con la capital por
carretera. Rio.

—Por jubilacién, la de médico titular e inspector munici-
pal de Villafafila, provincia de Zamora, partido judicial de
Villalpando, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asis-
tenoia a las familias pobres. Censo de poblacién, 1.819; ca-
tegoria 8.S; nimero de familias incluidas en la Beneficen-
cia, 72; plazo de presentaciéon de instancias hasta el 12 de
Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 63 kild6metros de la
capital y a 16 de la cabeza de partido. La estacion mas pré-
xima, a 8 kilometros.

—Por interinidad, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Fuente Téjar, provincia de Cérdoba, partido judicial
de Priego, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 1.822; ca-
tegoria 3.a, numero de familias inclaldas en la Beneficen-
cia, 40; plazo de presentaciéon’ de instancias basta el 12 de
Noviembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 10 kilémetros de la
cabeza de partido y a 96 de la capital. La estacién mas pré-
xima, Lugne, a 17 kilémetros. Rio San Juan.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Robledo del Mazo; formando el partido, ademés del
indicado, los pueblos de Hnntrlas, Robleditlo, Navaltoril y
Piedraeecrita, provincia de Toledo, partido judicial de Puen-

boga el famoso éngulo iacial, que toda-
via tiene mochos adeptos, por la mnlti-
tud de casosen que concuerdan la teoria

DE MOSTRADOR adentro, ni amia

MEDICA

UBOIA UN SABIUI

La lengua espafiola es una orgullosi
que gusta del fausto y del exceso.

La italiana una coqueta que etti
siempre adornada y compuesta.

La francesa es nnagazmofia, perogu
gazmofia agradable, que aunque jnicis-
sa y modesta, no tiene nada de rudstl
de arisca.

te del Arzobispo, con el haber anual de 2.200 pesetas jw
la asistencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 169
categoria 3.e; nimero de familias inclaldas en la Benel.
cencia, 26; plazo de presentacion de instancias basta el K
de Noviembre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 32 kil6metron deli
cabeza de partido y a 88 de la capital.

xima, a 44 kildmetros. Camino vecinal. Rio Jévalo.

La estacion mae pré

—Por interinidad, la de médico titular e inspector maoi'
cipal de Almendrel de la Cafiada, provincia de Toledo, pu
tido judicial de Talavera de la Reina, con el haber auaal di
1.760 pesetas por la asistencia a lae familias pobres. GasQ
de poblacién, 732; categoria 6.*; numero de familias inclui-
das en ja Beneficencia, 18; plazo de presentacién de instas.
cias hasta el 14 de Noviembre.

Ohtervaciones. — lgualas, unas 4.260 pesetas.

Datos,—Villa con Ayuntamiento, a 80 kiloémetn adeli
cabeza de partido, coya estaciéon es la mas préxima, y aH
de la capital. Carretera.

—Por defuncién, la de médico titular e inspector noni
cipal de Guecho, provincia de Vizcaya, partido judicial dt
Bilbao, con el haber anual de 2.200 pesetas por la al»
tencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 1S8M
categoria 8.*, numero de familias incluidas en la Beoeficca-
cia, 66; plazo de presentacién de instancias hasta el 14
Noviembre.

Oifertiaoanei.—Distrito de San lIgnacio; hay otros tiM
titulares.

Paio*._Ayuntamiento de 16.788 habitantes, a 16 kilé

metros de la capital. Carretera. B(o Gobelas.

—De nueva creacién, la de médico titnlar e inspecte
mnoicipal de Iznajar, provincia de Co6rdoba, partido judi-
cial de Rute, con el haber anual de 2.760 pesetas por la uii»
tencia a lae familias pobres. Censo de poblacién, 2.060; ar
tegoria 2.aj numero de familias inclaldas en la Beneficen-
cia, 188; plazo de presentacién de instancias hasta el D di
Noviembre.

Ofisert'actone».— Acreditar la especialidad de Tocologl».
Hay otros dos titulares.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a :: kiloémetros del»
cabeza de partido y a 86 de la capital. La estacion maés pid

zima, Loja, a:: kilémetros. Rio y carretera.

—Por defuncion, la de médico titular e inspector noui-
cipal de Gnadix, provincia de Granada, partido jndici»l
de Gnadix, con el haber annal de 8.800 pesetas por i*
asistencia a las familias pobres. Censo de poblaciéon, 21.6Sii
categoria 1.*; nimero de familiae incluidas en la Bensflcet"
cia, 18; plazo de presentacién de instancias hasta el 14 *
Noviembre.

O6smiaeiowes.—M éritos. Poseer la especialidad de »e
dioiogia.

Datos.—Cindad, con Aynntamiento, a 69 kiloémetros

’

la capital. Carretera. Rio Gnadix. Ferrocarril, teléiooo, e

(ContinUa en la pag. XXVI'l
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LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

Inyeotable* de I( 2 y S ¢ Cp

GADIL WASSERMANN

A tlase de NcOIt® dO© Hig-ad.© d© Bacalao.
Inyectables de I] 2 y 5 Cé e,

ASPASMOL WASSERIVIANN

“nalg-ésico aia.tieepasiaQ .0d.ico. — <3-otas.

A < a Barcelona.

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO ANIARGOS

i>io0o i3 >s arirn
(Nombre reirlstrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidrico, pepsina, colombo y noex vomica.
Delicioso medioamento que suple en los enfermos la falta de Jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AI\/IARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla < Gliceroiosfato de sosa... 10 centlgramoe j Cacodilato de Mtricnina.. 1 miligramo.
contiefe... | Oacodilatodesoea.......... 6 t Saero fleiolégico.................. lc.c

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

SANATORIO NEUROPATIOCT

CIBABAHCHEt BiJtt (ludrid). — Teléfc.O 11# C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope dk Vega, U . — MADRID.

Ontco Sanatorio mlxtd, con edificios y jardines independientes: ono. sélo
oara enfermos nerviosos 6 psiconeurdsicos y otros dos para enajenados.
Tratiimieiitoe modernoa.— Vida famtiiar.— Doe Mddicoa interoos.

Pldanaa raalatnaotoe Ala AdnlnlairaeldOs

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHHEL BAJO, Calle de Manael Caso, adat 12 - TeMtoao TI. C

Edificio escuelay granja modelo independiente pata niBos retrasados do
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaado.

Tratamiento mddico dirigido por ol Dr. Gonzalo R. Lafora.

[GLMTIQAPeCoRNAITUVENTe FISIOLOOAC]|

Rusetra””uierauj®”™igtuel SOLER!

nimaro 239-*AARCELON”
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Producto compuesto de seis maravillosas frutas indias
de la mayor riqueza en vitaminae naturales.

X alJC cU ~ U ¢

Dietético Unico para les glandulas de secrecion Interna completamente Inofanslio.

IndiCBcioness Rachitis, escré6fulas, diabetes, impotencia, esterilidad, agotamiento, anemia, recoQTalecencia, obe-

sidad, delgadez exagerada, bocio, paralisis, vejez prematnre, enfermedades del corazén, higado y rifiones, etc.

Se mega a los sefiores médicos pidan gratis muestras y literatura.

LUKUTATE IBERICA, S.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHEDIOEFICAZOOKTBA LOBO ATABB08BROBQOIALBS

Jarabe”Wledina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid; E1 Siglo MaDiCO la Se-
viiitn de Medicina y Cirv.g\a practica. EI Genio Mg-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mg-
dico Sarmacéutico, 1a Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y 1a Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
g()n, recomiendan en largos y encomiasticos artfcaioe
e; vlarabe - Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el ASma, Disnea y los Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una auave expeo-

toraoclOR.
PRECiIOIl 6,50 pesetas frasco.

Depésito central: Ur. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al POr menoren las principales farmacias de
Eapafla y Américs.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

E lixir dinftm6gSQO «n oayA
ocomposioida entra verdadera

|7
rUALsV /131
Xuoteina espeolfloa Féeioro j Ar«gDico orrioleos, ThioooV
Pepsina y extractos estabilJsadoa de Colay de Nces Vdmioa.
(Ouaodo le havan fracasado todos Loareconstituyentes,enc
saye el P ILO S 10 L.» que ponemosasa dispoaloiéo.’

YOONSEPTOL: " ecenene o vso

pico para la terapéutica
de las mucoeas"’
Yodo,¢oidotim icc.Laudano, Yodhidrato potasico,en eola-
cion gUcérioa
U tiU sim o eo otorrinolaringoLo”a y ginecologia (toques,
tapones,gargarismos*.)

M ueetras a dispoRIcién de loe sefiores médicoe,
previa demanda, indicando con toda claridad la
direccion y estacion del ierrooarrU, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LueBNn (e6BOOBN)

BARCELONA, Valencia, 238,

— De nueva creacién, la de médico titnlar e inspector
municipal de Carmenes, provincia de Leén, partido judicisi
deLaVecilla, con el beber anual de 2.200 pesetas porb
asistencia a las familias pobres. Cenao de poblacién, 28%; 0,
tegoria 8.e; nimero de familias incluidas en la BeneOcen
cia, 27; plazo de presentacién de instancias basta el 8 ¢
Noviembre.

Observaciones.— Hay un titular y otro libre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 23 kilémetros de It
cabeza de partido y a 42 de la capital. La eetacién mas pro-
xima, a 8 kilobmetros. Carretera.

- Por interinidad, la de médico titular e inepeetor usni-
cipal de Daya Nueva; formando ei partido, ademas del indi-
cado, loa pueblos de Daya Vieja y Puebla de Rocaiuora,
provincia de Alicante, partido judicial de Dolores, con el
haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las fauiiliu
pobres Censo de poblacién, 1.642; categoria 3.*; namero ce
familias incluidas en la Beneficencia, 36; plazo de presenta-
cion de instancias basta el 6 de Noviembre.

ObservacUmes.— Ei casco de la poblacién de Daya Nue-
va, residencia del agraciado, tiene 64 habitantes.

Datos. — Lugar con Ayuntamiento, a 41 kilémetros de li
cabeza de partido y a 60 de la capital. La estacién mas pro-
xima, a 2 kilbmetros. Carretera y rio.

—Por interinidad, la de médico titular e inspector ojuel
cipa] de Fuentaovejuna, formando el partido, ademat del
indicado, los pueblos de Ojuelos Altos, Cardencbosa, More*
nos. Alcornocal y Panchez, provincia de Cérdoba, partido
judicial de Fueuteovejuna, con el haber anual de 2.760
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo de
poblacién, 15.647; categoria 2.*; nimero de familias incluidas
en la Beneficencia, 100; plazo de presentacién de instanciu
basta el 6 de Noviembre.

Observaciones. - El agraciado residird en Ojuelos Altos

Datos. -villa, cabeza de partido, a 76 kilémetros de Cor-
doba. Carretera. Ferrocarril.

(ContintGa en la pag. XXVII.)

AGDAS MINERALES NATURALES

E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. GhaVarri

lif 1 1>
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estar seguro de que el feto ba muerto. Por lo demits, basta
reconocer la promioencia gie bace el extremo del coxis
para tener la miema seguridad de la presentacién, de la po-
sicion Y de la variedad del feto. En cambio, si no ee en-
cuentra el coxis es muy facil incurrir en error a poco que
las nalgas estén in&Itradas de sangre Y deformadas, Y ya en
varias ocasiones hemos llamado la atencién sobre la posibi-
lidad de estos errores.

En la posicion derachay variedad posterior, S.1. D. P., se
suelen reconocer facilmente los pies, y siguiendo el muslo
anterior, gne es el derecho del feto, se llega, aunque con es-
fuerzo, a la nalga anterior,que es también la derecha. Mar-
chando de derecha a izquierda ae podra algunas veces, pero
no siempre, reconocer la nalga posterior o izquierda. En la
posicion izquierday variedad posterior, S. I. I. P., hallando-
se el feto en una posicion simé rica a la del caso que prece -
de, el resultado de la exploraciéon serd el mismo con tal de
que el recorrido que ee haga con el dedo sea en eentido
opuesto.

La posicion derecha, variedad anterior, S. 1. D, A., ee
aquella en que el feto se presenta simétricamente a la pri-
meramente estudiada, y, por tanto, la explotacién dara los
mismos resultados, si bien con una marcha en sentido con-
trario. Se tactara facilmente la nalga anterior del feto, que
es la derecha; de aqui se pasaréa al pliegue interglGteo, don-
de se reconocera la punta del coxis, y si se sigue un poco
mas hacia arriba, la cresta sacra; luego la nalga posterior,
que es la izquierda del feto, los 6rganos genitales y las
partes pequefias, o sea ios pies y las piernas.

En caso de que la posicién de nalgas sea incompleta, el
tacto es el Unico procedimiento que nos permite determinar
la posicion del feto. Veamos las distintas modalidades:

Modalidad de nalgas. Ofrece la diScultad de que se pue-
de tomar por una presentacién de cabeza, y esto por dos
motivos: el primero, que por estar extendidas las rodillae
no ae tocan las partes pequefias, que son las que primero
llaman la atencién en la modalidad anterior Y que hacen
pensar desde luego en la presentacion de nalgas; el segun-
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.gnefias que se snelen palpar con bastante facilidad. Los lati-
dos cardiacos se transmiten a través del plano lateral dere-
cho del feto, percibiéndose a la altura del ombligo o un poco
por encima, pero siempre la transmision a través del lado de-
recho del feto es mucho menos clara que a través del lado
izquierdo del mismo.

Presentacion de nalgae, posicion derecha, variedad ante-
rior. O sea eacroiliaca derecha anterior (S. I. D. A.). En estas
posicién y variedad las nalgas se palpan con bastante facili-
dad porque se encuentran en la fosa iliaca derecha.Las partes
fetales psquefias se encuentran en cambio hacia laizquierda.
La cabeza se encuentra en el fondo del Gtero y hacia la iz-
quierda de la madre; pelotea generalmente con facilidad. E|l
plano de resistencia ee encuentra hacia la derecha del Gtero
y es facil de reconocery de delimitar. Unas veces se extiende
diagonalmente desde la fosa iliaca derecha hasta el vacio
izquierdo, otras veces ae eleva casi verticalmente basta la
altura del ombligo o un poco mas para desde alliencorvarse
hacia el lado izquierdo de la mujer. Tanto en un caso como
en otro es facil delimitarle entre las dos manos, EIl foco de
auscultacién se percibe a través del plano izquierdo del feto
y, teniendo en cuenta la posicion de éste, se comprende que
se percibirdn a la altura del ombligo de la madre, pero a
nivel del borde derecho del Utero, o sea muy lejos de la li-
nea media.

Las descripciones qne preceden tienen que ser forzosa-
mente esquematicas, porque mientras el feto no se encuen-
tre encajado goza de amplia movilidad, mas todavia en la
presentacion de nalgas que en la de vértice, y, por tanto, no
hay medio de comprender en una sola descripciéon todas las
posibilidades. Entre lasposiciones intermediarias bastara se-
fialar las posiciones transversales derecha e izquierda. Lo
que hemos dicho de las posiciones transversales al hablar
de las presentaciones de vértice y de cara, sobre todo de
la primera, nos permite limitarnos aqui a sefialar la po-
sibilidad. En la posicién aacroillaca derecha transversal
<(S. 1. D.T.) el feto, se encuentra en la posiciéon término me-
-dio entre la anterior y la posterior, Se palparéa el lado dere-
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cho del feto y los raidos de auscnltacién, a la derecha de la
linea media, estardn moy apagados. En la posicién sacro-
iliaca ifqoiérda posterior es el lado izquierdo del feto el qoe
se palpay los rnidoe de auscultacién se perciben a laiz-
quierda de la linea media y muy intensos.

8i el médico acude a ver a la enferma cnando ba comen-
zado ya el trabajo del parto, puede en ocasiones hacer toda-
via el diagnéstico de la presentacion de nalgas y de la
posicion y variedad del feto por medio de la palpacién. Seréa
el UGnico procedimiento practicable en loe casos en que la
dilatacion del cuello es todavia pequefia 0 en que las mem-
branas se encuentren todavia demasiado tensas para hacer
el tacto.

La palpacién proporciona los mismos datos que duran-
te el embarazo, pero se comprende gne las nalgas son mas
dificiles de palpar a consecuencia dal estado de encaja-
miento en que se encuentran. La cabeza ba descendido un
poco y el foco de auscultacién va descendiendo ai mismo
tiempo que el feto entero.

Cuando se puedo hacer el tacto, instruye mejor acerca
de la presentaciéon de sus variedades. Ante todo, en los pri-
meros momentos del parto es muy posible que no se llegue
a palpar sino alguna parte fetal pequefiay no hay que apre-
surarse a diagnosticar la presentacién de nalgas si no hay
mas datos para elio, porque puede muy bien tratarse de una
presentacion cefadlica con procidencia de algin miembro.
Cuando se llegan a tocar las partes fetales ya es mas facil
reconocerlas, incluso con la bolsa de las aguas Integra, en
los intervalos entre las contracciones, con mayor motivo
cuando dicha bolsa de las aguas se ha roto. Pero este re-
conocimiento de las partes fetales, que resulta facil en loe
caeos en que se sospecha la presentacion de na’gas a conse-
cuencia de le eiploraciOD por la palpacién, o cuando por lo
menos se piensa en ella, no lo es cuando nada se sospecha
Prueba de ello es que en varias ocasiones algin tocélogo
ha tomado por la bolsa de las aguas que cubria una presen-
tacion de vértice, una nalga un poco infiltrada de sangre y
serosidad, y se obcecaron tanto en el error que llegaron a
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pinchar la nalga varias veces con el perforador de membra-
nas, pretendiendo romper Is bolea que lee parecia excesiva-
mente resistente.

En los casos de presentacién de nalgas completa se llega
con el dedo a una zona mas o menos extensa de esas nalgas
gne es accesible. Unas veces se trata de una nalga; gene’al-
mente la anterior, que es blanduzoa y que se puede rodear
con el dedo, encontrando también pronto el pliegue inter-
gluteo, el ano, la punta del coxis y la parte posteroinferior
del sacro, En los casos mas favorables se llega incluso a la
otra nalga. Llevando el dedo a la parte opuesta de la pelvis
se encuentra uno o los dos pies. De paso se suele poder
diagnosticar incluso el sexo del feto. Si por delante de las
nalgas no se encuentra prominencia alguna, sino una depre-
sion lineal, se trata de la vulva; en cambio, si se trata de un
feto masculino se tactan las boleas, en las cuales pueden en-
contrarse o no los testiculos.

En la posicién izquierda y variedad anterior, es decir,
S.1.1. A,, tactando con el indice de la mano derecha se en-
cuentra inmediatamente por debajo del arco del pubis la
nalga anterior, que es la izquierda del feto. Llevando el dedo
hacia atrds y luego hacia la izquierda se va percibiendo el
pliegue intergltceo, la punta del coxis, la nalga posterior, y
siguiendo el diametro oblicuo izquierdo se reconocen des-
pués del pliegue intergiuteo los genitales externos, los pies
y las piernas, que se encontraran flexionadas. Conviene, sin
embargo, tener presentes dos hechos: el primero, que sola-
mente se puede hacer una exploracién tan extensa como la
gne decimos en caso de que la dilataciéon del cuello eea com-
pleta,y el segundo, de que siendo esta dilatacion completa es
conveniente hacer el tacto alternativamente con los indices
de ambas manos para poder reconocer con mas perfecciéon
lo gne se encuentra a unoy otro lado de la pelvis.

Debe reprobarse la costumbre de algunos tocélogos de
procurar introducir el dedo en el ano del feto para asegu-
rarse de que lo es por el meconio de gqne ee manchan. Esta
maniobra produce una distensién nociva del esfinter del
ano y solamente se tendra derecho a hacerla en el caso de
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[ SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

| Se obtienen reBultados poaitivoe y rapidoa con eete preparado en

iaa aFeccionee pnlmonatea, catarroa bronqoiales y

n gripales, desgaste organico, eacrofaliamo e inapetenciaa.—Precio del frasco: 4,50 pesetas.
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MUESTRAS Y FOLLETOS :

— Se halla vacante la plasa de médico
Ititoh minspector mauicipal de Sanidad
Ide Vh sayasy bus anejos Fueutegeln-
tcé, I'inllla del Olmo, Jodra de Cardos y
iLodfi ' del Monte, el maa distante esta
ladkj .oetroe por buen camino, con el
Ibabel vnaal de 8.000,pesetas por la titu<
llar e --oKlas. Solicitudes documentadas
jes el Maeo de quince dias. Villasayas,
|IS de ictabre.

Dniu».— Carretera, servicio diario de

-D e nueva creacioén, la de médico ti-
Itolar m..ispector municipal de Villanue-
lva del jlosario, provincia de Malaga,
|pi«i.;-  judicial de Atchidona, con ei

haber >nual de 2.a00pesetas por la asfs-
eocift . las familias pobres. Censo de
Ipobiadon, 2.990i categoria 8.*; namero
Ida fan.iliag incluidas en ja Beneficen-

WL |. <ALLEe T meS*F*M* e* G*eh>, 7« *arMlaii>

(TAJA) Ol>mHart»i a HAaee eAlA>Fapla,JT4

cia, 149; plazo de presentaciéon de ins-
tancias hasta el 6 de Noviembre.

Dalo».— Ayuntamiento, a 11 kiléme-
tros de la cabeza de partido, cuya esta-
cion es la mas préoxima, y a 49 dela ca-
pital.

—Por renuncia, la de médico titular
e inspector municipal de Benamocarra,
provincia de Malaga, partido judicial de
haber annai de
las fa-

Vélez-Méalaga, con ei

109 peaetas por la asiatencia a
milias pobres. Censo de poblaoién, 2.300;
categoria S.*j ndmero de familias inclni-
das en la Beneficencia, 180; plazo de pre-
sentaciéon de instancias basta el 8 de No-
viembre.

OésemucEones.— Guardia civil-

Datot. — Ayuntamiento, a 27 kiléme-
tros de la capital y a 4 de la cabeza de
partido, que es la estacion mas proxima.

ANALTS TS

de oi*inaS| eeputosi leohesi
aangre, agaaa, etc.

Laboratorio del Or. Ortega,

>

sucbeor del Dr. Calderan.

G arretasi 14| Madrid,
FTriirxj.A.x)0 siiET laee.

Las enfermedades det
IEsibmago-
Intestinosl

dolorde estdmago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia. diarrea, Ulcera
de! estémago, etc., se cu-
ran positivamente con el

poderoso ténico digestivo™
que triunfa siempre.

loli: Rilditistmitiis
cbisafe.

ALM oRR R jiHiis

POMADA
CENARRO
Aba4t( MADRID

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. .£acnlne bi-
Ppocast; noTOORIna, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in-
itraas, externas, sangrantes y padecimientos dei recto. Tubo
<on canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

t"cirrraVs«L'V.'?2b." :

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Navalagamella, provincia de Madrid, partido judicial
de £1 Escoria!, con el haber anual de 1.376 pesetas por la
asistencia a las familiae pobres. Censo de poblacién, 703;
categoria 6.*; nimero de familiae incluidas en la Beneficen-
cia, 11; plazo de presentacién de instancias .basta el 12 de
Noviembre.

IMios.—Villa con Ayuntamiento, a 16 kilémetros de la
cabeza de partido, cuya estacién es la maa proxima, y a
46 de la capital. Carretera y rio.

M édico rural se ofrece por dos meses o0 mas tiempo. Diri-
girse a D. Manuel Martinez, Santo Domingo de la Calzada
(Logrofio)

velptono liquido del flr. Maso, Arumi

todos los casos con
ANOIlcneicNES: Plenrcsias* — Ncnmonia. — Neuritis, — .Clfilem, et~i
‘“ueslras vy literatura: Farmacia del DR. NADAL.— Rambla de Canaletas, .— BARCELONA
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INSLLINA DANEA L EO ™

Forma Ifquidai Forma aolidat

Tubos de 20 tabletas de 5 unidades in-

Tubos de 5 c. e. 100 unidades intern. ] -
tepn.cada una,totallOO unidades intern.

Tubos de 5 c. ¢c. 200 unidades intern.

MUESTRAS Y LITERATURA EXTENSA A DISPOSICION
DE TODOS LOS SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN

Concesionario para lispafia:

G&a Xj o ,
X jr-yET-A -1iT ~. 20 - -B-A-UCE 17,037 -A

L. aboratorio Benet

PADOROFO

BARCELONA
TONICO INFANTIL

ik
a base de glicerofosfafo de cai
acido arsenioso, gitcerina

y muird puama.

FIMONAL

MEDICAMENTO
especial para el tratamiento de Iss
\ / m enfermedades del aparato
respiratorio.
Formula: Gomenol, arrhenal,

benzoato séd- benjui y dionina.
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la funcién sanitaria es/unciéon del Oslado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal.—
garantia inmediata de!pago de hs titularespor el €stado.—independenciay retribucion de la Juncionforense, -¢ lignifi-
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EL
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Boletin de la semana.

El Dr. D. Manuel Marquez de Villaseca.

Ed la mafiana de un domingo otofial, cubado
el cielo, himedo y zurrador el viento, templado y
juguetdn el sol y rapados los campos, caminaba el
buen Dr. D. Manuel Marquez de Villaseca siguieu-
de la espaciosa calzada que lleva de la corte a la
ciudad augusta de Toledo.

Corriase ya el bueu doctor hacia loe afios en
cuyo transito mas gentes nos siguen que nos pre-
ceden, y conservaba buena la salud, habil el cuer-
po y bien aforrada de ciencia su experiencia, sin
gue ni la una ni la otra pudieran mermar la bon-
dadosa calidad de su corazén seucillo y generoso.

Seguu avanzaba en el camino més le apretaba
fil doctor un afan sano de comunicar con alguien
lasincera alegria que emocionaba su eapiritu.

—Voy a mi pueblo—se decia—, tierra de la
Sagra, campos de sol y trigos, vega del Tajo, suelo
de mi infancia, gozo de mi recuerdo y llama de
mis sentimientos. Mi pueblo viste hoy gala por las
hazafias de aquel rapaz que correte6 sus rdas hu-
rafio y encrespado, del hijo modesto que cambia-
ron la constancia y el trabajo en figura eminente,
seglin dicen, aunque yo bien aseguro que para
nada intervino eu tal mudanza cosa que oliese a
otra ambicion que ia que siempre tuve de pagar
el esfuerzo de mis santos padres. Este dia que Vi-
llaseca me consagra es para mi como una oracién
{rima musitada en le linde de uua tumba, seno
lacogedor del recio caracter y del amor purisimo
Ique se quemaron eu esta vida para que el humo
de hoy me envolviese. [Padree, padreal.. [Gozad
tranquilos de vuestro triunfo y sabed que este humo

Ide hoy me hace llorar, llorar si, pero no turba mi
Icabezal

Golpean las campanas, sacuden el aire los cohe.
JtazoB, y a loe acordes caetizoe de una marcha hacen
| aentrada eu Villaeeca el Dr. Marquez y uua bri-
dante comitiva de damas, personalidades, discipu-

y amigos que acudieron a su festejo.

S6lo una pluma de la calidad de uu Daudet acer-
taria a describir el encanto sencillo y noble de esta
fiesta recogida y alegre, familiar y expresiva, llena
de color y de armonia, intensamente conmovedora,
gue mantuvo nuestros espiritus el domingo tan ale-
jados de la ficcion faraudulesca, de las avillanadas
pleitesias solicitadoras de propina, de las mojigan-
gas de gigantones y cabezotas con musicas de ban
da de El Empastre.

Las calles de Villaseca huelen a horno de pan,
y las fiestas de Villaseca tienen la pureza de fe
de uua eucaristia y el sabor y el rendimiento de su
pan y de su fe.

- Cuando terminados los actos del homenaje nos
acercamos al Dr. Marquez de Villaseca y estrecha-
mos la mano del maestro y del amigo en despedi-
da, brincé por los rincones de nuestra memoria el
recuerdo de unas palabras ingeniosas y plenas de
coucieucia que eterniz6 la pluma de Martiuez de
Espinel: 3fas gusto se halla en un higo que en una ca
lahasa.

El discurso del Dr. Marquez, leido al final del
banquete, es la mas ajustada resefia de loe actos
celebrados, y preferimos no privar al lector de su
conocimiento a someterle a una seca relacién de
nuestra cosecha.

He aqui lo que nos dijo el Dr. Marquez:

Cu cierta ocasiéu de justisimo Y solemne homeDaje al
hombre ilustre que es la mas alta cumbre cieutiSca de
nuestra patria Y tal vez del mundo — he nombrado a Ca-
jal—, éste ese parapetaba»-tal era su frase—tras unas
cuartillas que, <amodo de antifaz que oculta semblan
te demudado o descompuesto» —seguia diciendo—, le per-
mitieran expresar sus ideas Y sentimientos en aquel acto.
Permitidme que aunque tan s6lo sea en esto, intente yo
imitar en la ocasién presente al maestro inimitable; pues
mucho temo que, de uo hacerlo asi, la relativa tranqui
lidad con que, de antemano y en mi gabinete, tracé
estas lineas, al llegar este momento en que a vosotros me
dirijo, para agradeceros el homenaje con que vuestra ex-
cesiva bondad me houraa la vez que me abruma, habria
de convertirse en la cmoci6u intensa que turba el cerebro
y le inhibe, difleuttando la exteriorizacién del pensamien-
to por la palabra hablada. En vista de lo cnal, sefiores y
amigos todos, preparaos a soportar la lectura de este ale-
gato que, si uo puede teuer la virtud de ser ameno, de-
searla que siquiera tuviese la de ser breve y expresivo.
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Cuando estos queridos amigos y paisanos me expresa-
ron bondadosos su deseo de rendirme un homenaje, mi
primer movimiento fué de asombro, pues sinceramente
crei que no existe motivo suficiente paraello, m yo habla
hecho hasta el presente nada extraordinario para mere-
cerle Creia haber cumplido tan sé6lo con mi deber, po-
niendo mi buena voluntad en lograr para este mi pueblo
natal algunas de sus justas y legitimas aspiraciones, ha
hiendo tenido la
suerte de que, mer-
ced a mi amistad
personal con el an-
terior director de
Primera ensefian-
za, Sr. Suéarez So
monte, fuesen cons-

ca, ;no creéis que es un verdadero sarcasmo para un pub-
hlo que tiene en su inmediata proximidad al rio maés
caudaloso de Espafia? La traida de aguas, tanto para rie-
gosdeuna de las comarcas mas feraces de nuestra patria,
como para las necesidades de la poblacién, es uno de los
maés urgentes problemas que hay que acometer y reali-
zar..., y hasta exigir.

Volviendo al homenaje declame yo que éste nada sig-
niticaba en lo que
la vanidad o al
amor propio de un
hombre pueda ha
lagar, yaque la ex-
periencianosmues-
tra que Bt hasta los
grandes nombres

V.v que registra la His-
truldas las exce- toria son proula
lentes escuelas de mente olvidado‘,y
nifias y de nifios s6lo sobreviven en
que hoy hemos vi- mav?j e) tiempo las gran-
sitado, asi como la des cumbres, como
de que el sefior ar- N ew ton, Galileo,
quitecto encarga- Pastear, etc., ;qué
do de ello, mi tam- _ no sucedera con el
bién amigo distin- o] > mio modestisimo?
guido Sr. Sanchez Creo, pues, que li
Sepulveda, cum- LiP- . mis paisanos han
pliera su misiéon t querido prolongar
rapida y eficaz- un poco mi recuer-
mente, y la de que do al colocar una
gracias a las facili- placa con mi nom-
dades dadas por el bre en una de las
prestigioso inspec- plazas puablica™ de
tor de Ensefianza "Yrt este mi pueblo que-
de la provincia, se- rido, ello sdlo signi-
fior Lillo, y por el fica un estimulo y
comisario regio se- ii-M uu ejem plo para
fior marqués de Re- otros nacidos en él,
tortlllo, también que podrany debe-
para honramia mis ran en el futuro la-
amigos, se atendie- borar por su en-
sen rapidamente a- N grandecimiento y
las peticiones que ’ bienestar. Al mi»
hicieron los compe- mo tiempo es prue-
tentes m aestra y baelocuente deque
maestro nacionales m saben agradecer lo
que hablan de diri- que por ellos se
gir aquéllas y se y hace y en pro del
lograse la adquisi- progreso colectivo.
ciéon del m aterial i

El OR- D. MBHUEL MHR«UEZ V RODHIOOBZ, En tal sentido,
docente necesario. «lumno l«ur«oio «on tod.a las di.tmsioB.» eo«d.m la«. ollal«l«» y «««olaD.». Pm sl- pues,aceptoy agra-
Esto, y el haber dar>(. d.l Rt.n.a d. fllumoo. Intaano». CLdritieo opgilalan. MM Stro d. T.ra- dezco efusivamen-
contribuido junto pauci» y OttalmPlasi» ‘e « M.dlaln. d. M«dHd «..d.mlao d. bub...»

con algunos bonda-
dosos donantes
como los Sres. Ra-
I1é... y otros, a la
instalacién hoy
inaugurada del teléfono, gracias al cual, desde hoy eu
adelante, permitird que comunique con el mundo este mo-
desto pueblo, digno de mayor suerte y proteccién que las
gue hasta ahora ha tenido, son las Unicas cosas que en
mi activo se roe pueden anotar. Mas, a la verdad, todo ello
es bien poco,y no debe ser mas que el comienzo del logro
deuna serie de aspiraciones legitimas, que sucesivamente

quisiéramos ver realizadas. EI mismo nombre de Villase-

d*1.R.N.OltalBidloao d*I R. H.d«l Bu.b Saa.eo. ComeBtBdo.da D o« Valda» y «utoi.

dal «dm lrabla Taatodo da OlJtalmoloB'® V »*“ C>ibl#b,
qulan au puablo bblbl, Villaaaaa da la S«gr.«. h»

«(««te y 3rQtlrud.

te las distinciones

de que hoy me ha-
d.diaado ub aaBtldo homanaja da céis objeto y
;por qué no decir-
lo?, creo ahoraya,
en parte al menos, haberlas merecido, pues serla en nt
una descortesia el deciros, por lucir una falsa modesti ,
gque: habiais del todo equivocado; mas me habéis tam-
bién de conceder que, a través del microscopio de vues-
tras bondades y de vuestro carifio hacia mi, os parezcan
mis escasos méritos bastante superiores a lo que son cu
realidad. s

Do acuerdo ya eu esto, permitidme recordar uu eie
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ilimwo de circunstancias que no debo clvidar en este mo-
mento.

La primera que quiero apresurarme a mencionar es el
recuerdo de mis buenos padres, que en este pueblo sella-
ron su carifio al unirse, de por vida, y de cuyo matrimo-
uio yo ful el primogénito, en el que concentraron sus
amores, poniendo mas tarde empefio, para lo cual sacrifi
carén su escaso peculio en educarme en un nivel supe-
rior al que su posicién modesta permitia. A ellos van en
estosmomentos mis recuerdos de veneracion y de respeto.
No quiero olvidar a mis dos hermanas, que, sumisas, en
ello abnegadamente consintieron.

Después, mis maestros, a quienes debo mi formacién
espiritual y a quienes siempre me complazco en recordar
agradecido: los Cajal y Hernando, los San Martin, Olériz
y Safiludo y otros, durante mi carrera universitaria; los
Albitos y Calderén,y mas tarde los Landolt y Axenfeld,
que contribuyeron a mi educacién como especialista;
muertos todos, por desgracia, a excepciéon del
cuya gloriosa vida ojala se dilate por
pueden nunca ser olvidados por mi

primero,
largos afios, no
cuando se tra'a de
honrarme, ya que a ellos, en gran parte, se lo debo.
Mencién aparte merece mi querida compafera,
maestra y colega

mi
de quien no digo
méas en este momento ni es preciso tampoco.

Carifiosos amigos, colegas y discipulos, algunos de los
cuales bondadosamente han acudido hoy aqui: sabed, so-
bre todo estos Ultimos, que con vuestras observaciones vy,

la doctora Arroyo,

llveces, con vuestras ideas contrapuestas que me sirven
de estimulo, continudis siempre contribuyendo a mi for-
macion espiritual, que yo no consideraré jamas acabada
mientras viva. A todos mi gratitud sin limites.

(Me permitiréis que cite especialmente a estos dilec-
tos amigos que se llaman Javier Cortezo, Coca, Poyales,
Lacarrére, Catalina, Renedo, Rivas y Arjona, Saldise,
Sanguino..., que me quieren, y yo les correspondo «como
si no fuésemos colegas»? Y ;no creéis que falta en la ma-
terialidad corpoérea, pero vive en el recuerdo de todos en
este acto (al que seguramente hubiera asistido), aquel
querido compafiero que se llamé Teobaldo Busto?

Para otros amigos que seguramente no han venido
porque uo lo satien, asi como para todos aquellos otros
gue espiritualmente estdn conmigo en este acto, y que
siempre me demostraron su adhesién, sean también estas
frases de recuerdo.

He dejado para lo Gltimo, pero s6lo en el orden crono-
l6gico, ueste admirable viejo, siempre joven, miilustre
amigo el Excmo. Sr. D. Carlos Moria Cortezo, que ha
teuido el delicadisimo rasgo de acudir hoy a honrarme,
alavez que con el prestigio de su alta jerarquia oficial
—no olvidemos que, después del presidente del Consejo
de Ministros, la personalidad méas destacada del pais es
el presidente del Consejo de Estado—con todo su propio
e intrinseco valer social y profesional, como médico y
periodista insigne, como ex presidente de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina, etc. Al
las gracias méas rendidas.

venerable D. Carlos

A las autoridades y a las representaciones oficiales en
este acto; al digno alcalde, Sr. Viso; a los sefiores conce-
jales, mis amigos, sin olvidar tampoco al celoso anterior
alcalde, D. Angel Garda, y concejales del anterior
Ayuntamiento, y al activo secretario, D. Leén Garda
Pato, que tanto entusiasmo ha puesto en organizar este
homenaje, aun en contra de ios sinceros deseos mios,
asicomo a los honrados y laboriosos vednos de este mi

pueblo natal, entre los cuales hay todavia quienes fue-
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ron amigos de mis padres, y lo son también mios» como
Pedro Fernandez, Ellas ....
teligente periodista,

Manuel Maria Santos, el in-
y tantos otros. A todos mis gracias
mas expresivas.

Para la Prensa profesional y politica, que tan desin-
teresadamente ha contribuido a difundir estas inmereci-
das pruebas de afecto con que todos hoy rae enaltecen,
sean, en fin, mis Gltimas palabras de gratitud en este
dia inolvidable.

He dicho.

Hizo el ofrecimieuto del banquete uua precicea
uifia que con emocionada y firme palabra subray6
ios merecimientos del Dr. Marquez y los afectos y
respetos que Villaseea se honraba ofreciéndole.

Eu nombre de los discipulos hablo el Dr. Poya-
les haciendo un afortunado y carifioso elogio de las
condieioues de Marquez y uua manifestacion del
reconocimiento de las deudas de ensefianza que con
¢l tienen los oftalmologos espafioles.

Completemos nuestra resefia reproduciendo las
palabras del Sr. Garcia Pato eu el momento de des-
cubrir la lapida en la plaza del Dr. Marquez:

Sefiores:

Al insigue, al ilustre, al docto, al hijo predilecto de
esla localidad, se le dedica en este acto, sen-il'o,
humilde pueblo, el

en si es lo de menos,

en este
nombre de una de sus plazas; el acto
el lugar destinado también; alguno
habia de ser; ahora bien, habla de ser aquel en que por
su paso o alguna mas concurrencia, se ostente mas el
nombre del Dr.- Marquez. ;Para qué? Para que se perpetle
de esta manera nombre tan ilustre en el vasto campo de la
ciencia; para que si Villaseea por su insignificancia como
localidad espafola pasa inadvertida, Villaseea como pa-
tria chica del gran oftalmélogo jaméas sea desconocida y
entonces ella ostente el orguilo de saberse madre de tan
insigne catedratico, y sirva de emulacién y ejemplo para
la propagaciéon de la laboriosidad, el amor al estudio y el
trabajo entre sus demas hijos.

Las personas, tanto individuales como juridicas,
distinguen por sus hechos. ,

Y fijaos si esto tiene importancia, que aqui se da lugar
a ello. Acompafiando al eminente maestro se hallan va-
rios de sus compaferos, eminencias en la Medicina espa-
fiola, y alguno de ellos con el desempefio de muy alto
cargo publico; sus discipulos y hasta representacién de
prensa profesional; seguramente, seguramente que pocos
habrian oido el nombro de Villaseea de

se

la Sagra,y sile
han oido ha pasado Villaseea como un pueblo de tantos
habitantes y a tantos kilémetros de la capital..., lo mismo
que la infinidad de pueblos que hacen voluminosos los
anuarios de comercio o los nomenclatores. Hoy ya, cuan-
do oigan hablar de Villaseea saben que es la patria de un
eminente oftalmélogo, de un ilustre catedratico... del
maestro, de aquel que a tantos dié vista ayudado de su no
menos ilustre compafiera, que une a méas deesa condicién
la de colaboradora en tan santa misién como la Medicina;
por lo que, uo s6loen el circulo tan amplioy honroso como
el de la Ciencia y entre las personas que hoy son nuestros
ilustres huéspedes, sera conocida como cuna del Dr. Mar
quez Villaseea, sino hasta entre los pobres enfermos...

Ya que uu hijo de esta villa ha dado luz a tantos
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enfermos de la vista, que por este motivo, al solemniaar
para la posteridad ei nombre de tan preclaro liijo este
pueblo, sea también cuna de luminaria en la civilizacién
y progreso del mismo, y no sélo el hermano haya curado
ojos, sino que con este acto, repito, se dé lugar a inun-
dar de rayos de luz la inteligencia de todos sus paisanos
con ejemplo tan digno de imitar, prospere Villaseca y se
abra lina nueva era en la vida de esta localidad.

Seguid, Ayuntamiento y pueblo, dando el premio tan
merecido como humano, y ostentad todos el orgullo de
que hacéis este homenaje, no a un advenedizo, no a un
politico rural, sino a uu hijo nacido del pueblo que, mer-
ced a so inteligencia y su constancia en el trabajo y labo-
riosidad en el estudio, lleg6 a poder ostentar, al lado de
un sencillisimo pergamino en que su pueblo le da el titu-
lo de Ayo predUecto, jadmiraos!, el de hacerse constar por
la Universidad Central haber sido el estudiante de mejo-
res notasy comportamiento en veinticinco afos en la
Facultad de Medicina. {Cabe mayor gloria en un hijo del
pueblo!

Este pueblo no tiene casi estudiantes, yo he conocido
dos, que la suerte les depare una gran prosperidad y que
ellos se hagan acreedores a ella, como del que tomdis hoy
ejemplo} pero quién sabe las Inteligencias que pueden
ocultarse en esos pequefios que empiezan ahora las pri-
meras letras...; y como quiera que no s6loen el estudio se
puede alcanzar el maximo esfuerzo de la utilidad a la
humanidad, en habiendo inteligenciay cultura hay buena
tierra donde sembrar...;ya sabéis vosotros, pueblo de la-
bradores que también me ois, que con abono cualitativa
y cuantitativamente conveniente se reconoce co6molaeul”
tura es el mejor factor para que los pueblos recojan. Que
el acto de hoy quede grabado en vuestros corazonesy asi
serd un elemento de gran aliciente a la prosperidad de
este pueblo, recogiendo de él
ensefia.

la ejemplaridad que nos

Fiesta intima ésta, puesto que la mayoria de ios foras-
teros que nos honran son compafieros del hermano home-
najeado, nuestros corazones no pueden por menos de unir-
se en un viva al Dr. Marquez. jViva!

Quien estas lineas pergefid quiere finalmente
manifestaros “ue, entre los asistentes numerosos y
selectos, le cupo el honor de representar a nuestro
director, quien no pudo asistir por impedimento de
salud, y que en su nombre y en el de todos los com
pafierosde E1 Siglo Meédico agradecemos al doc-
tor Marquez la elegante y exquisita muestra de
deferencia que supone el haber querido darle como
presente, dedicandole las.carifiosas frases recogidas
y actuando en todo como si el sinceroy firme em
pefio de estar alli no se le hubiese frustrado al
Dr. Cortezo.

El Dr. Cortezo y E1 Siglo Médico do olvida-
ran esta prueba de consideracion y afecto.

Representando la Redaccion estuvieron el doc-
tor Renedo, como especialista en Oftalmologia; los

Dres. Saldise y Tomé y el jefe de Redaccion sefior
Cortezo y Collantes.

Decio garlan

Conferencia del Dr. Tapia.

En el Centro Segoviano, en el que tantas simpatias
y popularidad disfruta, y ante numerosa concurrencia de
amigos y admiradores, el Dr, Tapia dejé oir su autori-
zada palabra, eligiendo para su disertacién el tema «Di-
vulgacién do la sordera», a maravilla desenvuelto desde
el comienzo del discurso al encomiar la extraordinaria
importancia del sentido del oido, que con el de la vista
constituyen las ventanas a que el alma se asoma, y bien
puede decirse son los érganos intelectuales por exce-
lencia.

Enunciay lamenta los depresivos efectos morales que
generalmente acompafan a la pérdida del oido; timidez,
misantropia, recelo y hasta desesperacién.

Cita el extraordinario caso del incomparable musico
Beethoven, que en medio de su gran sordera, por las
relaciones existentes entre la vista y el oido, si no ofa
materialmente las magistrales composiciones que tanlo
relieve le dieron, era porque con precisién absoluta se las
Imaginaba.

En demostracion do que no todos los sordos llcg.iu
inevitablemente a la desesperacion, lee unos versos que
el poeta francés Roussard dirigi6 a otro poeta amigo,
sordo como él, en los que en tono humoristico alaba la
sordera, pero no sin cierto dejo de amargura.

Con modelosy dibujos a la vista, el Dr. Tapia hace
una sucinta descripcién anatémica, de la cual ctarameiiL-
deduce la parte que en la funcién auditiva corresponde
a cada uno de los componentes que a ella coadyuvan;
pabellén, conducto auditivo externo, membrana del tim-
pano, cadena de huesecillos del oido, caracol u 6rgano de
Coriis, donde las ondas sonoras son recogidas y a su vez
enviadas a las células nerviosas en que la funcién ter-
mina.

Enumera las causas y modalidades distintas que pue-
den dar lugar a la sordera, y da fin a su discurso con el
regocijante parrafo en que dice que las sorderas unilale-
rales son de agradecer, porque en tanto que un oido se
apropia lo que se debe aprovechar, el otro se desentieuiic
de lo que no quiere oir.

El Dr. Tapia fué larga y efusivamente aplaudido, sa-
ludado y felicitado por la entusiasta falange de amigos,
que no ocultaban el deseo de repetir pronto su felicita-
cién con otro mas grato motivo.

SEDISAL

ASAMBLEA DE SUBDELEGADOS DE SANIDAD

Las conclusiones generales aprobadasen la V 111 Asain
blea de Subdelegados de Sanidad de Espafia, celebradaen
Zaragoza, son las siguientes:

Primera. Después de vistos los informes que previo
asesoramiento de las Juntas provinciales de Sanidad remi-
tan los inspectores provinciales a la Direcciéon general del
ramo para cumplimentar la circular que ésta Ultimamen-
te les remitid, se procedera a confirmar a losactuales sub-
delegados interinos teniendo en cuenta losinformes a que
se refiere el Real decreto de 25 de Febrero de 1925 y que
no se hagan nombramientos interinos, sujetdndosela pro-

visiéon de vacantes al procedimiento y a las normas acor-
dadas.

Segunda. Que se solicite del Ministerio de la Goberus-

cion fije la edad de setenta y dos afios para la jubilacién
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de JoBBubdelegailoR de Sanidad con caracter forzoso; pero
ji el funcionarlo no contase al cumplimiento de loa setenta
y doa afios con los treinta de servicios para poder obtener
la pensién sefalada a Su categoria, se le consienta la con-
tinuidad eu el cargo siempre que cada afo justifique
su capacitacion con las certificaciones que se le exijan
hasta alcanzar los expresados treinta afios de servicios.
Que en cuanto disfruten sueldo o gratificacion se les in-
c.luya en las reglas generales de Clases pasivas como em-
pleados civiles del Estado, y, de no hacerlo asi, se limite
la edad de ingreso en las subdelegaciones a los cuarenta
y dos afios a fin de poder cumplir la edad de jubilacién a
los treinta anos de servicios exigidos. En uno u otro caso,
la pension que se disfrute ha de declararse compatible con
cualquier otra del Estado, Provincia o Municipio. Que en
el caso de que la conclusion anterior no pudiese ser apli-
cable, y teniendo en cuenta que los subdelegados no per-
ciben'sueldo o gratificacion que pudieran servir de base
K un escala de pensiones por jubilaciéon por tipo justo y
equitativo, sean equiparados para el régimen de jubila-
cion al actualmente vigente para médicos del Cuerpo da
bafos y puedan, por tanto, continuar voluntariamente en
el ejercicio de sus cargos en tanto que sus condiciones
fisicas lo permitan, capacidad que determinara anualmen-
te la Comision de médicos ajenos al Cuerpo de subdelega-
dosy que designe libremente la Direccion de Sanidad del
reino'.

Tercera. Que se fomente la creacion de snbbrigadas
sanitarias y se redacte con la posible premura el mapa sa-
nitario para que la funcion médicoqulrirgicafarmacéuti-
eay veterinaria en esos organismos sea desempefiada por
los subdelegados de Sanidad de distrito judicial donde se
establezca.

Cuarta. Que se someta a la aprobacion de las autori-
dades superiores el Reglamento de la Junta central de
subdelegados de Sanidad de Espafia y se declare oficial
este organismo sanitario.

Quinta. Que se interese del Ministerio de la Goberna-
cion la centralizacién en el mismo de la recaudacién por
emolumentos sanitarios para abono como gratificacion de
servicios, a los subdelegados de Medicina, Farmacia y
Veterinaria de las cantidades que ascienda.

Sexta. Acoplamiento de los servicios y enumeracion
de las funciones inspectoras de cada funcionario sanitario,
teniendo en cuenta:

a) La mayor idoneidad que el titulo de una respectiva
profesion les concede para el desempefio de la funcién que
les esta encomendada o se les encomiende en el nuevo
Reglamento de Subdelegaciones.

b) La precision de evitar el encarecimiento innecesa-
rio del servicio.

cj Pediruna vez mas el cumplimiento exacto del ar-
ticulo 63 de la ley de Sanidad: «El cargo de subdelegado
es honorifico y da opcién a los destinos del ramo, sirvien-
do de mérito en la carreras.

Ambas peticiones han sido objete desde hace muchos
afios de los trabajos dei Comité y Junta central de sub-
delegados.

Séptima. Las generales aprobadas en la Asamblea de
Sevilla que se adicionen al Reglamento la creaciéon de un
tribunal de honor o Jurado de calificacion para su resi-
dencia o promueva el expediente oportuno el subdelega-
do que no cumpla honorablemente sus deberes.

La seccion de Medicina ha aprobado, por su parte, seis
conclusiones, en las que, entre otras cosas, se pide que el
25 por 25 por 100 del descuento que se hace a los derechos
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sanitarios sea retenido por la Direccién general de Sani-
dad para formar un fondo con el cual se pueda compen-
sar aquellos subdelegados de distritos rurales cuya retri-
bucion no llegue a un limite determinado; que en caso de
ereformar la legislacion para la asistencia a los enfermos
psiquicos no se omita la intervencion de subdelegados de
Medicina en el visado de las certificaciones, en el infor-
me sobre el estado mental y en la vigilancia de los esta-
blecimientos dedicados a dichos enfermos, y que, dada ta
organizacion sanitaria y la intervencion que se da a los
practicantes auxiliares de Medicinay Cirugia, sean estos
funcionarios los obligatoriamente Unicos auxiliares de
los subdelegados de Sanidad.

La seccion de Farmacia aprob6 cinco conclusiones. En
ellas se pide que se acoplen los servicios y se enumeren
las funciones, delimitando unos y otras claramente que
deba prestar cada inspector farmacéutico municipal de
distrito provincial, auxiliar de la Tuspecciéon general,"de
Aduanas y de téxicos, dando a los subdelegados de Far-
macia la denominacion de «inspectores quimicos y deHi-
giene del distrito»; que desaparezca de las tarifas el cobro
al farmacéutico de ia visita de la inspeccién anua! a su
farmacia en las capitales de provincia, si el informe de
dicha visita es favorable, y que los demas servicios que
hoy se cobran a farmacéuticos, fuera de las visitas de
apertura de farmacia, se hagan por razén de oficio o
siendo los honorarios del subdelegado satisfechos por el
Estado, percibiendo los de particulares en la forma que
se acuerde, visto que el pago en papel del Estado se pres-
ta a incumplimiento, ocultaciones o defraudaciones; que
se declare mérito preferente el desempefio del cargo de
subdelegado de Farmacia y que se estudie la reglamen-
tacion de los botiquines.

Las conclusiones aprobadas por la seccion de Veteri-
naria son 15. Determinase en ellas que la misién de los
subdelegados de Veterinaria, inspectores de distrito, sera
de comprobacion en los servicios de Sanidad veterinaria
en todos los pueblos de su demarcacioén; que los subdele
o-ados de Veterinaria giraran una visita semestral a los
Tnspectores municipales de distrito, y que no se autoriza-
ra la apertura de ios establecimientos de abastos alimen-
ticios de origen animal y vegetal, tanto oficiales como
particulares, asi como los de albergues urbanos de anima-
les laboratorios, mataderos, mercados de abastos y esta-
blecimiento de industria animal sin previo informe del
subdelegado de Veterinaria, inspector de distrito. Se dis-
pone también que en el plazo de seis meses, y por los
subdelegados de Sanidad veterinaria, inspectores de dis-
trito, se confeccione el catastro sanitario de vaquerias y
cabrerias existentes en su demarcaciéon. Pidese, por ulti-
mo, que los subdelegados de Veterinaria ejerzan las fun-
ciones de forenses en las actuaciones de los Juzgados de
su demarcacion y formen parte del escalafén general de
veterinarios higienistas, no pudiendo ser separados de
BUS cargos sino conforme a las normas que para éstos se
sefialan.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Se recuerda a los sefiores colegiados que hasta el dia
31 del corriente pueden solicitar su ingreso en la Previ-
sion Médica Nacional, con el beneficio hasta esa fecha de
una reduccion del 50 por 100 en la cuota de entrada.

Al propio tiempo se les advierte que en el periodo
constituyente que termina en la fecha antes indicada,
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pueden pertenecer al grupo primero de invalidez y de
vida, fin limitacién de edad; al grupo segundo, hasta
cumplir los cincuenta y seis afios; al grupo tercero, has-
ta cumplir los cincuenta y uno, y al grupo cuarto, hasta
cumplir los cuarenta y seis. Pasada esa fecha, las edades
se reducen en la siguiente forma: s6lo podran ingresar
en los grupos primero y segundo de invalidez y de vida,
los menores de cuarenta y cinco afios; al grupo tercero,
los menores de cuarenta, y al grupo cuarto, los menores
de treinta y cinco. Urge, pues, si quieren obtener los
beneficios de reduccién de cuota de entrada y amplitud
de edad, presentar sus solicitudes de admisién en este
Colegio (Esparteros, 9) antes del 31 del corriente mes.

Al propio tiempo se advierte a los sefiores médicos
que pueden recoger en las oficinas del Colegio los talo-
nes necesarios para el despacho de los certificados médi-
cos modelo A.

ComisléD para redactar un nuevo Reglamento
de presuntos dementes militares.

Con objeto de unificar las disposiciones que sucesiva-
mente se han ido completando y aclarando algunas cues-
tiones contenidas en el Reglamento de Dementes apro-
bado por Real decreto de 16 de Mayo de 1907 (C. L. nu-
mero 169), el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se
constituya una Comisién que redacte un nuevo Regla-
mento ajustado a los adelantos moderaos y en el que se
defina debidamente la situacion, sueldo y personalidad
juridica de los presuntos dementes militares.

Esta Comision la constituird el personal siguiente:

Coronel médico D. Enrique Redé Vignau, con destino
en este Ministerio; teniente coronel médico D. Santos
Rubiano Herrera, director de la Clinica militar del Mani-
comio de Ciempozuelos; teniente coronel de Intendencia
D. Lamberto Martinez Diez; comisario de Ejército de
segunda D. Antonio Durdn NUfez y teniente auditor
de primera D. Juan de los Rios Hernandez, los tres con
destino en este Ministerio, y capitdn médico D. Policarpo
Carrasco Martinez, destinado en la Escuela Central de
Tiro. '

Es asimismo la voluntad de S. M. que esta Comisién
empiece su actuacién desde la publicacion de esta Real
orden, debiendo tener terminado su trabajo dentro del
afio actual.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento
y demaéas efectos. Dios guarde a V. E. muchos. Madrid,
13 de Septiembre de 1930.—B€re?iffwecr.

Primer Congreso francés de la Sociedad
de Cirugia reparadora, plastica y estética.

La sesion anual de la Sociedad francesa de Cirugia
reparadora, plastica y estética ha tomado la forma de
Congreso, del 3 al 4 de Octubre de 1930, en el hotel Cham-
bén, casa de los Sindicatos médicos, bajo la presidencia
del Dr. Aubert, cirujano de los hospitales de Marsella.

Y a se sabe que esta Sociedad se ha formado i‘eciente-
mente y se debe a la iniciativa de los Dres. Dartigues (de
Paris) y Claoué (de Burdeos).

COMUNICACIONES

Ur. Dantrelle (de Charlevilic): «Injerto destinado a
disimular las pigmentaciones accidentales de la escler6-
tica».

M. Auguste Lumiére (de Lyoéi,): «La cicatrizacién dr
las llagas cutdneas».

D. Louis Dartigues et Msx loydler (de Paris); «La
funcién endocraniana de la glandula mamarla».

Dr. Louis Dartigues (de Paris): «lustrumeutai para la
cirugia plastica del seno».

Dr. Bourguet (de Paris): «La cirugia estética eii la
deformidad del gV ho ocular».

Dr. Gucciardello (de Vittoria): «Ustéosyfitliese de la
barbilla».

Dr. Gucciardello (de Vittoria): «Reconstruccién de una
parte del pabellén de la oreja por un jiré6n glabro mastoi-
deo rauversado».

Dr. W allet (de Paris): «Cura radical del hallux valgus
y de los dedos del pie eu martillo».

Dr. Henrl Fischer (de Burdeos): «De la atrofia congt-
nital de la mitad del cuerpo del maxilar inferior».

Dr. F. Heckel (de Paris): «iQué es la estética?».

De. Carlos Larroude (de Lisboa): «Un caso curioso de
reforma de la nariz».

Dr. Gérard Maurel (de Paris): «La Cirugia endobtical
plastica y reparadora».

Dr. Peytoureau (de Paris): «Las ventajas de la depila-
cién por coagulacién diatérmica».

Dr. Prévot (de Marsella): «De la cura estética de las
bolsas bajo los ojos».

Dr. Fierre Robin (de Paris): «La estética en la cara de
los nifioB y de los adultos”.

Dresse Prost (de Paris): «Sobre un caso de acnea poli-
foraraosa, tratada por el método bio-kinétiquo y curada».

Dr. Stéfani (de Niza): «Valor de la electrocoagulacién
desde el punto de vista estético. Epitelioma del borde pai-
pebral inferior curado perfectamente después de tres afus
sin cicatriz visible».

Dr. Uaymond Tournay (de Paris): «<Del objeto estético
de las inyecciones esclerosantes en el tratamiento de las
varices».

Dr. Ch. Claoué (de Burdeos): «Algunos casos de Ciru-
gia pléastica nasal».

Dr. Maurice Tussau (de Lyén): «De la aplicacion en la
Cirugia pléastica reparadora y estética de un gas nuevo
eleclronozouo».

Dr. Maliniak (de Nueva York): «Rhiuuphyma, su tra-
tamiento y complicaciones».

Dr. Coeist(de Bruselas); «Presentacién de instmineu-
tal para plastica nasal».

Se han efectuado operaciones demostrativas la semana
después dcl Congreso.

Al principio del afio 1931 tendra lugar una sesién ordi-
naria, y para toda clase de informaciones dirigirse al
Dr. Claoué, secretario general, calle d'Aviau, 41, Burdeos,
Francia.

LUCHA AhTITUBERCULOS5A

La Asociacion Nacional de Mdédicos de la Lucha Anti-
tuberculosa celebré Junta general extraordinaria en el
Colegio de Médicos, y en ella se ley6 el acta de la sesion
ordinaria anterior y se dieron a conocer las propaganda»
llevadas a cabo y las muchas adhesiones recibidas de
toda Espafia para la préxima Asamblea en perspectiva.

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGLU

HI Dr. Benito Landa (previa ia peticién, en el acto
atendidai de que abandonaramos el local los no asocia-
dos) no pudo, a pesar de todas las precauciones, evitar
que al exterior trascendieran: el hecho de que el voto de
censura por él formulado en contra de la Junta directiva
fuera rechazado porunanimidad; el de que otra proposi-
cion en que se'pidié fuera separado de la Sociedad el
Dr- Benito Landa, a su vez quedara aprobada por una
gran mayoria; y que, por liltimo, a propuesta de la Di-
rectiva quedara designada por aclamaciéon una Comisién
cuiiipuesta por los Dres. Valdés Lambea, Crespo Aivarez
y Blanco, desde luego encargados de redactar las bases
en que ha de quedar fundamentada la constitucion de la
Sociedad de Tisiologia.

En la sesién, que tu6é muy movida y apasionada,
tomaron parte la casi totalidad de los asistentes docto-
res l-anda, Blanco, Alonso Serrano, Navarro Blasco (A),
Garda Trivifio, Cerver6, Llopis, Ortiz de Lanzagorts,
Ferndndez Méndez, Ortega, Fernandez de Soto, Ibarrola
y Martin Calderin.

Nos abstenemos por hoy de hacer comentarios hasta
ver como las cosas en definitiva quedan,

SEDISAL

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO

Ciclo de confbeencias.—Otofio 1930

Hace dos aflos—apenas inaugurado este Dispensario—
orcnnizamos un ciclo de conferencias que vino a repre-
sentar una encuesta entre los especialistas respecto a los
Vrobleinas de mayor interés en la lucha antivenérea.

De todas las conclusiones que entonces se dedujeron,
queddé como fundamental la de que, con ser tan variados
los factores que contribuyen a la efectividad de dicha
campafia, continta figurando en primer término el fac-
tor médico, y es el perfeccionamiento de cultura profesio-
nal ia mas interesante oferta que puede hacerse en aras
del ideal que nos anima.

He aqui el motivo de que, por segunda vez, solicite-
mos la atencién de cuantos se interesan en este asunto,
uo ya para escuchar de nuevo a los veneredlogos, sino
para conocer como se enfocan, en el estado actual de la
Cienciay desde el campo de otras disciplinas, las cuestio-
nes que nos afectan, al mismo tiempo que informarnos de
cudles son las consecuencias que, fuera de nuestro radio
de accion, tienen aquellos males cuyo estudio y mejor
coDoeimiento perseguimos.

No pretendemos abarcar de una sola vez todas las
cuestiones indicadas, por lo cual hemos prestado mayor
atencién a la calidad que a la cantidad de conferencias,
cuteudiendo que los ciclos breves y selectos resultan mas
Gtiles al objeto de mantener vivo el interés del publico
médico ante esta clase de problemas.
aludidas tendran

Las conferencias
lugar durante el presente otofio en este
Dispensario todos ios viernes a las siete y media de la
tarde, y una vez citados los nombres de los conferencian-
tes nos parece que cualquier comentario de elogio serla
superiluo ante la notoriedad de su prestigio.—i'er7!iindes
de ja Portilla.
PROORAMA

-4 Uctubre.—Dr. Adolfo Hluojar:
percepcién del sonido en la sifilis».

31 Octubre.—Dr. Valdés Lambea: «El terreno venéreo
eu Miuatologla»,

«La emisiéon y la
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7 Noviembre.—Dr. Francisco Rozabal: ~El terreno sifi-
litico en patologia interna».

14 Noviembre,—Dr. Pedro Clfuentes: cConsecueucias
tardias de ia infeccién prostatica».

21 Noviembre.—Dr. Romeo Lozano: «La sifills vista
desde el campo pediatrico: Alguno.s de sus problemas mas
destacados».

28 Noviembre.—Sr. Jiménez AsUa; «Ei aspecto juridi-
co de la lucha antivenérea».

5 Diciembre.—Dr. D, José Goyaues: «Relacién de la
sifilis con el cancer. Valor de la lucha antivenérea desde

el punto de vista oncolégico».

COLEGIO DE HUERFANOS

EX.\MF,SE9 DEC. MES DE JUMO DE 19.30 DE I.itS HOEREANAS

DE MEDICOS

De 10 ingreso;.: 9 aprobados y 1 suspenso.
Primer curso.—De 50 asignaturas: 5 sobresalientes,
12 notables, 28 aprobados y 11 suspensos.

Segundo curso. —De 91 asignaturas: 44 aprobados,
20 notables, 2 sobresalientes y 25 suspensos.

Tercer curso.—De tres asignaturas: 2 notablesy 1so-
bresaliente.

Cuarto curso. De una asignatura, 1 sobresaliente.

Haran fe sobre las papeletas si desean consultarlas.

EXAMENES DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DICHAS HUERFANAS
EN LA NORMAL DE GUADALAJAUA

Primer curso.- 11 asignaturas: 9 aprobados y 2 sus-
pensos, que son de las dos nifias que las han suspendido
en Mateméaticas por tercera vez, Susana Romero y Salud
Mufoz.

Segundo curso.—£6 asignaturas: 19 aprobados y 7 sus
pensos.

Una de ellas es Carmen Rodriguez, que ha tenido pro-
fesor eu su casa todo el verano y. a pesar de eso, ha
tenido tres suspensos.

Otra es Antonia de Fe,
Dibujo, siendo
haber

que ha quedado suspensa eu
la Gnica en esta asignatura,’ a pesar de
ido durante el verano a dibujar al Colegio del
Principe.

Varias de estas asignaturas han sido dejadas en Junio.

Movimiento médico de Barcelona.

(ORONIOA SEMANAL)

INSTITUTO ESTOMATOLOGICO DE CATALUNA

Momento actual de la Esiomatologia en Europa y Améri
co.—Dr. Pons Matas.

Constituye dicha comunicacién un fiel reflejo del avance
mundial de la tendencia estomatolégica para llegar a! reco-
nocimiento oficial de la patologia bucodentaria como espe.
cialidad mddica; ai propio tiempo, constituye un estudio
comparativo de otras legisiaciones con
crito con toda exactitud.

la nuestra, ttana-

«
- *

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON
cuso clinico de equinococia primitiva del ovario.—Doctor
A. Galufté.
Mujer de dies y siete sSoa de edad, soltera, anteceden-
tes familiares y personales sin

interés, menarquia a loe
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goince sBabtipo 8/28. Hace tree mesee, al levantarse de la
cama para orinar, ee presenté un célico que se acompafié
de vémitos y deposicion paetoeaj esta crisis se ba repetido
tres veces. Sin hemataria. Dolores ligeros, lumbares, irra-
diados hacia el pubis; polagoinria nocturna y diurna; leu-
correa ligera; inapetencia; peso, 48 kilogramos.

EXp|OraCién.—Inspecci6n negativa; palpacién, tumora-
cion lisa del tamafio de una cabeza de feto, que ocupa el
bajo vientre, localizada en el lado derecho, de consietencia
dard, ligeramente resistente, dificilmente desplazable, no
movible, mate a la percusiéon y auscultacion negativa.

Palpaci()n comMwaiia.—Himen intacto; por tacto rectal
se aprecia una tumoracién situada en el lado derecho, in-
dependiente del Utero, llenando el Douglasy fondo de saco
lateral derecho.

Diagndstico clinico.—Quiste mixto del ovario derecho
con adherencias,

TVafatatento.—Laparatomla y extirpacion del tumor.

Diagndstico operatorio. —Quiste bidatidico pelviano, for-
mando una tumoracién redondeada del tamaSo de una
cabeza de feto; duro, rebasando 7 n 8 centimetros al pubis,
con adherencias a izquierda, con sigmoidea, por encima
con el epiplén, por delante con la trompa de mesosalpinx
y ovario derecho, por debajo con el fondo do saco de Dou-
glas, Utero y recto.

|ntENenCién,—Liberacién de las adherencias altas, extir-
pacién del ovario y trompa derechas adheridas a la superfi-
cie del quiste, para poder hacer campo y continuar la disec-
cion de latumoracién, separandolo del recto y caraposteiioi
del Gtero basta el fondo de saco de Douglas, podiendo ser
extirpado en sn totalidad, previo desgarro. Se termina la
operacion dejando un drenaje con gasay ee sutura la pared.

Chrso posfoperaiorio.—Subfebril, llegando a 39“ el cuarto
dia al set retirado y substituido el drenaje; temperatura que
cede a’ séptimo dia, quedando apirética en adelante; ee re-
tira completamente el drenaje el vigésimo dia, saliendo ca-
rada a los treinta y ocho dias de la intervencién, habiendo
menstrnado normalmente.

Cb»»enifani>.—Se traU de una historia clinica que— aunque
no completamente vulgary menos en nuestro pais—corres-
ponde al capitulo no nnmeroso de los casos de quistes bida-
tidicoB pelvianos o de Douglas, de los que Fugas logré re-
unir cuatro casos. Despierta interés el estudio de la pieza
extirpada, pues al seccionar el ovario el disertante se encon-
tré en el interior del m'amo con ana vesicnla bidatidica pe-
goefia en pleno parénquima ovérico, conteniendo en eu inte-
rior liquido cristalino y arena hidatfdica. Este caso ofrece,
pnes, dos aspectos distintoe: quiste hidatfdico pelviano Don-
glae y quiste bidatidico primitivo del ovario.

*
® K«

HOSPITAL DE LA SANTA GRUI. Y SAN PABLO

Ulero doble y vagina doble.—X)t. Alberto Ponjoan.

Las anomalias o defotmacionesdel aparato genital feme-
nino por falta de yuxtaposicién o coalescencia de los con-
ductos de Mduller, y cuyas diferentes variedades ee hallan
escaionadae en loe tipos Utero bicorne, Utero bieeptus y Utero
didelfo, no producen traetornoe de la ovulacion, ni da la
menstruacién, ni de la anidacién del huevo fecundo; por
esto se descubren casi siempre por casualidad en ocasiones
de UD parto, de una consulta o de la explotacién por otra
afeccion genital.

El caso objeto de la comunicacién es el que sigue:

A. S., veintiséis afioe, menarquia a los trece, tipo S/32,
bien reglada. Cas6é hace dos afios; dispareunia durante loa
piimetoB meses de cassda; ningln embarazo; desde hace un

afio aqueja lumbago mae acentuado durante el periodo
menstrual, cefalalgias, sensaciéon de peso, molestia en la fosa
derecha, estieOimiento acentuado.

A la exploracién, vulva de aspecto normal; al separar loe
labios menores se observa la presencia de nn tabique ante-
roposterior en la entrada o vestibulo vaginal, cuyo tabique
divide a la vagina en dos conductos de calibre y dimensio-
nee ignaiea y eimétricos, y en cuyas cUpulas vaginalen ee
encuentra, respectivamente en cada una de ellas, nn ensilo
uterino de tamafio y aspecto normales. La longitud de las
doB vaginas es de U centimetros y el calibre de ambas per-
mite la entrada de un espéculum de Cuscé corriente, lo gne
hace presumir que el coito era verificado indistintament; en
uno y otro conducto vaginal. El bieteré6metro reveis la pre-
sencia de dos cavidades uterinas divergentes, de 7 centime-
tros la derecha y 7 i la izquierda.

Nada normal en ambos anexos.

Atribnidaa las molestias gne acusa le enferma a altera-
Clones de su aparato digestivo, es, no obstante, ingresada ea
un servicio de cirugia con objeto de suprimir el tabique va-
ginal y ademas estudiar ei la funcion menstrual ee veriSca
por un igual en cantidad y duracién en los dos UGteros. A los
dos dias de su ingreso comprueba que la funcién menatroal
se verifica simaltdineamente en ambas cavidades uterinas
y en cantidad aproximadamente igual.

Se practica la resecciéon del tabique convirtiendo ambas
vaginas en un soloconducto, con lo cual, permitiendo gneel
esperma bafie a la vez ambos hocicos de Ienca, se aporta cd
beneficio o se cample una indicacién en el tratamiento de
eu esterilidad.

Una complicacién perturb6 el curso postoperatorio: a los
ocho dias iniciése una septicemia tifédica, durante cuyo
periodo de oscilaciones ascendentes sobrevino nna aban-
dantieima metrorragia tipo de hemorragia por trastorii'i ce
coagulacion o de 1a crasis sanguinea. Carada de su infei-ciOD
y corregida su deformidad vaginal, es.dada de alta.

Sobre el diagndstico y tratamiento precoces de la ataxia
tabética aguda.—Dt, L. Barraquer Ferré.

Da a conocer dos casos, cuyas historias clinicas lee:

R, G., de cnarenta y eeie afioe, profesién sedentaria. E!
enfermo sentia hormigueos y disminucién de la sensibili-
dad en sus piernas, seguido de dificultad para andar; pocos
diae después, el enfermo ya precisaba ayuda para trasla-
darse. Exploracion; marcha atéoxica de tipo tabético, signo
de Romberg muy manifiesto, ausencia de Argill-Bobertsan,
ni otra modificacién pupilar, reflejos cutaneos normales,
esfinteres normales, sensibilidad superficial y profunda
ligeramente perturbada. Ningln trastorno parético; msrcs-
da hipotonia muscular. Reaccién eléctrica, normal en todos
los grupos mneculares. Wassermann en la sangre, negativo,
También lo es en el liquido cefalorraquideo, conteuiendo
0,40 de albumina y linfocitosis 6 por célula de Nageotte.

El segundo enfermo:J. B., treinta y nueve afios. Apare-
ce la ataxia, como en el caso anterior, bruscamente, previo
periodo de nno o dos dias de sensacién de peso y hormigneo
en ambas piernas, méas en la derecha. Ataxia tabética mar-
cadieima; anda del brazo de otra persona. Reflejos tendino-
sos y aquileos abolidos; loe cutaneos, sin modificacién. Las
pupilas reaccionan bien a laluz y a la distancia, pero exis-
te ligera anteocoria. Esfinteres normales. La sensibilidad
no parece estar alterada. Hipotomla muscular, sin paralisis,
reaccion eléctrica normal, signo del contraste de Barraquar
Roviralta positivo."WaeBermann a la sangre, positivs, lig"
ra, y ai liquido cefalorraquideo negativa, con albumina 0,46
y 6 linfocitoe por célula de Nageotte.

Ya Fournier habia hablado de ciertos casos de tabes.
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onyo enadro aparecia dentro de nn curso eitremadamente
rapido. Goillain, Foir, Lagrange, Aiojooanine, Perieson, De-
conrt, Gaté, Devic y Eené Mignot tienen caaos parecidos
$los deecritoa por el exponente.

Jlignot preconiza un tratamiento precoz y perseveran-
te y para ello emplea el biyodaro de mercurio, ei bismoto
y el yoduro potasico, afiadtendo Guillain una terapéutica
antiinfecciosa a base de plata y azufre. Segun el disertante,
qoe corrobora la necesidad del tratamiento precoz, eficaz
y perseverante, este plan terapéutico estd falto del mas
eficaz componente, esto es, el tratamiento simultaneo intra-
iragoldeo que merece todos los elogios.

Los dos enfermos, cuyas historias quedan tesefiadas,
han sido tratados con el citado plan terapéutico simultaneo,
cayos resultados son: regresiéon casi absoluta de la toxis,
los reflejos tendinosos persisten abolidos en el primer en
iermo;y en el segundo, la ataxia que impedia el ejercicio de
ea oficio (electricista), después del tratamiento puede per-
manecer incluao en lo alto de una escalera de madera para
trabajar sin el menor titubeo; anda sin notarsele andar
ataxico; los reflejos rotuliano y aquileo persisten abolidos,
residao ésts de loa reflejos tsndinosos que, al igoal del pa-
pilar, en los casos que es patoldgico, jamas regresa.

Tratamiento del cancer del pene.—Di. Luis G. Guilera.

Eliminados los enfermos de cancer de pene que datan
de menos de un afio, el exponente presenta U casos Utiles,
en los cnales la observacién dato, al menos, de uno y medio
aCos. De estos enfermos, siete eran flmdticoa.

Comienza siempre la labor por la lesiéon primaria. Esta
ha sido tratada con radium en nueve de los casos, y en dos
fué practicada la amputacion del pene por electrocoagula-
cion, debido a la gran extensién de las lesiones En estos
eaaoB, cuando la invasién alcanza casi la raiz del pene, le
parece desaconsejable intentaran tratamiento fisico con
aervador. En loa casos menos adelantados, anngne no sean
incipientes, y mocho mas sn éstos, el radium puede rehacer
el érgano.

En individuos jévenes estima el exponente equivocado
el tratamiento operatorio por principio, tal como aconsejan
Ricaud, Jeaoney, Mathey, Cornet, Wangermez y otros.
También le parece equivocada la conducto de Dean, quien
recurre exclusivamente al radinm cuando se trata de leaio»
nea muy pequefias y superficiales; pero si el cdncer socava
en profnndidad, aunque sea escasa su extensién, después
de la irradiacion practica una amputacién conservadora.
La experiencia ensefia— dice el exponente—que la curiete-
rapia puede muy bien bastar en estos casos circunscritos,
aunque estén profundamente infiltrados, y, en tal caso, es
inutil la amputaciéon; y si al fin precisa amputar por haber
fracasado el radium, no es entonces aconsejable una ampu-
tacién conservadora.

Uno de los casos que presenta era de forma corrosiva
con desgaste de la mitad superior del glande. Jj > demas
eran de tipo vegetante, y en algunos de ellos, la enorme po-
na terminal de vegetaciones daba al pene la forma de ba-
dajo. Cuando existen grandes masas neopldaicas practica
el desbroce previo de ias mismas por electrocoagolacién y
procede luego a la aplicacién cnrieterapica.

Jamas practica la radinmpuntnra; emplea el siguiente
método, parecido al de Navias, pero anterior a éste: nn mol-
de cilindrico en dos valvas, de pasta columbia de un centi-
metro de espesor; ajusto fuertemente el pene, y hacia la
raiz de éste la valva superior se ensancha y dobla casi en
angulo recto, adaptandose al pubis y bajo vientre.

Una pieza de plomo en forma de peto, descansando so-
bre gasa, protege la piel de esta regién y, sobre todo, el es-

croto y testiculos, y, ademaés, sostiene firmemente, contra
el pubis e hipogastrio, la parte ensanchada y aplanada del
molde. Las dos valvas de éste salen por un orificio del peto
protector y quedan nnidas mediante esparadrapo; la pieza
de plomo se mantiene sujeta firmemente con lazos en cin-
turén y con tirantes que pasan por debajo del periné yes
anudan en el cinturén por detras.

Como focos radioactivos utiliza tubos de 6,66 o de 13,38
miligramos R. E., segln e! volumen de las lesiones, filtra-
dos con dos milimetros de platino o s6lo con unoen las for-
mas vegetantes. EI nimero de focos varia entre cuatro y
ocho colocados en cruz sobre loa didmetros oblicuos para
evitar las Ifneas de separacién de las valvas del molde, y
cuando utiliza ocho tocos éstos se disponen en dos series da
cuatro en dispositivo alterno. La dosis oscila actualmente
alrededor de 30 a 40 M. C. administrados en cinco o seis
sesiones.

De los nueve casos asfi tratados, siete han corado de su
lesiéon primaria, de uno ignora el resultado que se hubiera
obtenido, pues fallecié de gangrena subsiguiente a la opera-
cion de vaciado bisinguinal, cinco semanas después de
rOntgenterapia sobre los ganglios, y otro recidivo curado
después de una nueva aplicacion. De estos mismos nueve
enfermos, seis ban failecido a consecuencia de metéastasis
visibles en ganglios, pubis y periné y se msntieie la cura-
cién.en dos desde méas de dos afios y en uno desde mas de
nno y medio. En total, tres curaciones entre once, 0 sea un
promedio de 27 por 100.

F. WUST BERDAGUEB
Barcelona.

AcademiaSi Sociedadesy Conferencias

COMFBBBNOIAS DE LA SBHANA

Facuitad de Medicina. Conferencia del profesor Leschke.

£u el anfiteatro de la Facnltod de Medicina, y ante una
numerosa y distinguida concurrencia, entre los que se en-
contraban todos los profesores de la casa, pronuncié su
anunciada conferencia el profesor de la Escuela de Medici-
na de Berlin Dr. Leschke.

El Dr. Hernando, en nombre de la Facultad, pronunci6
unas frasea de presentaciéon. De un modo sencillo y escueto
trajo la biografia del conferenciante, haciendo resaltar su
labor de investigador en Colonia, Bonn, Hamburgo y Ber-
lia, siendo en esta Ultima poblaciéon el mas distinguido de
los discipulos de Erauss.

La actividad cientifica de Leschke se ha manifestado
princip Imente en importantisimos trabajos sobre el siste-
ma neurovegetativo, asi como por las publicaciones sobre
los hidrocarbonadoB.

A continuaciéon y en correcto francés, comienza el profe-
feeor Leschke su disertacién, mostrando su agradecimiento
al Dr. Hernando por las elogiosas palabras de que le ha he-
cho objeto, y haciendo resaltar las cordiales relaciones cien-
tifieaa que constantemente hay establecidas entre Espafla y
Alemania y los beneficiosos resultodos que pueden deducir
se de la intensificacion de éstas.

Ckmtinla, ya en el tema de su disertacién, trazando el
cuadro de la fisiopatologia del sistema vegetativo. Hace re-
saltar la importancia fundamental de este factor en la regu-
lacién de Ib presion arterial, en los fend6menos metobdlicos
por intermedio de las glandulas de secrecién interna, las
alteraciones del equilibrio coloidal, etc.

La patologia de este sistema manifléstoss por una mul-
titud de sindromes, entre los que podemos citar las diabe-
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tea azucarada e ineipida, la bipertenaiOD, la obesidad Y
gran naumero de nearoaie gastricas Y cardiacas.

Los centros de regulacion neuroTegetativa se localizan
en el cerebro intermediario, y han sido descobiertoe por el
conferenciante, el coa! a su vez ha estudiado su accién
sobre los fendmenos circulatorios Y el metabolismo.

Segun iraae de Leachke, estos centros garantizan la uni-
dad e integridad de la personalidad por su dominio sobre
todos los 6rganos.

El ilustre'conferenciante fué aplaudidfsimo.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de clasificacién de las plazas de médicos titula*
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Gerona, segun lo preceptuado en la Beal
orden de este Ministerio, nium. 1.337, de fecha 6 de Diciem-
bre de 1928 (1):

Vilamalla, 't89 habitantes, 10.234 pesetas presupuesto.
Ciuiana, 267 id., 9.000 Id.
Cabanas, una fd., 4~ 1d., 860'ld., 16.000 id.
Vilabertrén, 802 id., 14.828 id.
Oadaqués, una id., 4.* fd., 1.404 fd., 34.162 id.
Cantallops, una id., 6.a id., 698 id., 14.720 id.
Capmany, nnaid., 6.* fd., 711 id., 13,370 id.
Castell6 de Ampurias, una id., 3.aid.,: i¢: id., 83.044
idem.

Darnius, una id., 4.aid., 1.191 id., 82.422 fd.

Espolld, unaid., 4,« 1d., 1.070 id.. 18.010 Id.

Figneras, dos Id.. 1.*id., 18.874 fd., 1.000.000 id.

Fortié, una ld., 4.ald., 622 id.. 22.000 id.

Biumors, 398 id., 8.000 id.

Garrigas, una id., 4.aid., 762 id., 12.000 id.

Paldn de Santa Eulalia, 230 id., 8.874 fd.

Garrignella, unaid., 4.a id., 861 1d., 21.263 id.

Vilamaniscte, 267 id., 6.934 Id.

LaJunquera, una id., 3.aid., 1.635 id., 28.000 fd.

Llad6, unaid., 2.» fd., 1.000 id., 16.000 id.

Cabanellas, 963 id., 14.000 id.

Crespia, 610 id., 9.000 id.

l.lansé&, una id., 8.*id., 2.063 id., 38 833 id.

Llera, una ld., 3.®1d., 1.103 Id,, 23.906 id.

Torradas, 611 Id., 13.386 id.

Massanet de Cabrenys, una id., S.* Id., 1.647 1d., 24.686
Idem.

Mollet de Perelada, una id., 6.® fd,, 364 Id., 10.786 id.

Babés de Ampurda, 617 id., 17.3S6 id.

Navata, una id., 3.® id., 887 id,, 12.000 id.

Ordis, 437 id., 9.000 Id.

TarabauB, ISO id., 6.900 id.

Paldu Sabardera, unaid., 4®id., 1.178 Id., 17.426 id.

Pau, 548 Id., 10.000 id.

Perelada, unaid., 4.*id., 1.381 id., 24.332 Id.

Pont de Molins, una id., 3.* id., 669 id., 12.600 fd.

Viurs, 562 id., 12.000 Id,

Boadella, 662 Id , 15.000 id.

Port-Bon, unaid., 2®id., 3.486 id., 117.000 fd

Puerto de la Selva, una id., 4.*id., 1.168 id. 21,962 id.

Se.va de Mar, 366 id., 9.200 id.
rvi Rosas, nnaid., 3.* id., 2,640 id,, 87.602 id,

San Clemente Sasebas, una id., 4®id,, 739 Id., 18.624 id.

(1) VSaseelatmsro unterlor

Masarach, 402 (d., 7.904 id.

San Lorenzo de la Muga, unaid,, 6,* id., 606 id , 10.163
(dem.

Albafia, 300 id., 6.400 id.

San Pedro Pescador, unaid,, 3. id., 1.139 id., 22 907 (§,

Vilamacolum, 479 id., 6,689 id.

San Miguel de Fluvia, 318 id., 9.820 id.

Torroella de Flovio, 481 id., 10,310 id.

Vilafant, u aid.,3,*id., 585 id., 10.788 id,

Avifionet de Puig Ventés, 600 id., 11.000 id.

Vilanant, 537, id., 9.899 fd.

Gistella, 766 id., 10 000 id.

Vilajulga, una id., 6.® id., 949 id., 18.181 id.

Vilanova de ia Muga, una id., 42 id., 806 id., 26.000 id.

Vllaeacra, 424 id., 12.424 id.

J.A BISBAL

3agnr, una plaza, 3®categoria, 1.776 habitantes, 23,466
pesetas presupnesto.

Regeufés, 360 id., 7.360 id.

Calonge, una Id., 3.®1id.,8.074 id., 49.181 Id.

Castillo de Aro, unaid,, 8® id.. 1.176 id., 18.273 id.

Santa Cristina de Aro, 1.074 id., 30.096 id.

Coieé, nnaid., 4®1d., 699 id., 9.646 id.

Caaavella, 308 id., 10.000 Id.

Castell de Ampurda, 128 id., 9.767 id.

Crniles, una id., 4.° id., 837 id., 22.600 id.

Monells, 348 id., 6.666 fd.

La Biebal, unaid., . 1d., 4,642 Id., 258.210 id.

La Pera, una id., 4®id,, 626 id., 11.612 id.

Madremafia, 860 id., 13.483 id.

Montras, una id., 6.®id., 628 id,, 17.600 Id.

Palafrugell, una id., 1®fd.. 8.796 id., 878.942 Id.

PalamOB, una id,, 2®id., 6.253 id., 198.462 id.

Pais, una id., 3®id., 1.494 id., 18.000 id.

Torrent, 246 id., 8.600 id.

Paladu Sator, 679 id., 16.000 fd.

Peratallada, unaid., 4®id., 676 id., 18,696 id.

Vulpellach, 427 id., 9.567 id.

Fontela, 609 id., 9.746 id.

Rapia, unald., 8®Id., 419 id., 10.246 id.

Parlabéa, 466 id., 9.261 id.

Foixa, 962 id., 9 667 id.

Ultramort, 818 id., 6.787 id.

(OonUnoari-).

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

709,2; Idem minima,
702,0i temperatura méaxima, 24*,0; idem minima, 8“8l
vientos dominantes, OSO.y NE.

La semana anterior, que en el aspecto meteoroldgico

Altura barométrica méaxima,

ha revestido los caracteres propios de la estaciéon otofial,
los ha presentado también en el caracter de las afecciouet
agudas dominantes, predominando en ellas los catarros
superficiales de los 6rganos respiratorios, los reumatisuios
articulares y musculares, las perturbaciones digestiva!l
por enfriamiento o por excesos en régimen Inadecuado y
presentando complicaciones de Indole catarral en los pa-
decimientos crénicos de los aparatos respiratorio y circu-
latorio. Se han presentado algunas bronconeumonlas, re
latfvameute benignas,y la mortalidad no acusa sino muy
ligero aumento.
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ICONTRA
El DOLOR!

t  nervioso,reumati-

g co. cefalea, neural-
gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia

N meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ESEBRINO
MANDRI

Producto de fabricacion nacioDat que

desde el aflo 1894 ha llevado su fama

siempre en aumeuto, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado snprcTnacfa como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los mediCamenlos
que integran su féormula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anclgé-
sicas y antlrreumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

f S5

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 eentigr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningln rastro decloro
de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

AXTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS ;
Inyecciones mAmpollas de 1,2, 3 y5 cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un cenii-

cubo-cbico] coQticae o gr. 54 de_yodo (;?e corresponde
quimicamcnic a o gr. 77 de K.

Cépsulas : o gr, m de yodo puro Jpor capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas

Emulsion : ogr. 20 de yodo por cucharadiu pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para ia Exportacion :
LECZINSKI ti C
67, ftue de la Victoire
Paru
Solo %e ha de acEptiar et

‘oducto <iuel gﬁ)_e
*

rm arbete "A4

UPIODOLJ

LAFAV

Ed Espafia: Sr.Juan Martin, Calle de Alcaia, o, Madrid
y Consejo de Ciento.:::, Barcelona.
Islas Caoanas : B. APOLINARIO, i’armacgutico,

iHIGIENE Y SALVAGUARDIA

DEL

HIGADO

POR LA

OLDORHEIN g

Insuficiencias hepaticas ligeras
entudassus formas =~
cono sinictericia con 6 sinlitiasis

Higado paludeno *

0so
cneaptunlaswalesentucomiSiA

conunpsco de agua
<1 P g

*

00sis

24 diarias por pariedos
alterrasdcSa IOdras

|C*b«>r»4oif AMPhTm~ologje Qjénérafa. RRidt ViveeonD.PAPtSH

lleva al

Organismo
para su dafensa

A su mejor
M_:Bf fuﬁcionamjiento
Artritismo_ una
Tuberculosis € catalizadores

minerales

'aporatoir_ge
R

ABRsT]

seleccion racional

mharméEolGéie

8p|ajeasda1’es
dosantas
docadaecflijda

ENER>

iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
rol fué la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que
se di6 a conocer a los médi-
cos, y que su eficacia terapéu-
tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por el criterio mas
seguro, que son los resultados,
cada elemento que entra en la
composicion del Agarol* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica
contribuye a hacer del pro-
ducto compuesto lo que los
médicos han encontrado que
es - un correctivo del intesti-
no. tan racional como digno
de confianza.

* Emulsiéon unlfotme. es-
lable 'y perfecumenit
homogénea de aceite mi-
neral purisimo, suma
menie viscoso, coa agat
afiar y fenoliiateloa 4
cenilfiramos en cada Cu
charadiiai

Pora literatura p muestras gratuitas dirigirse o;

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A
Apartado 410 - BARCELONA
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Estadistica de mortalidad en Madrid
en €l mes de Septiembre de 1930.

OLABIPIOACIOK POR DISIEITOS (1)

Eabitaates Dehinoionee

48.246 38
- bo. 4%
HOSPICIO. ..o 100.640 106
108.810 106

80.389 114

CODGI®ROW ..covooe e 82 783 123
78.132 116

. 36.088 32
Latina...cooooeccceceeccceeecceee s 70.706 74
99.868 138

Total 809.400 939

DIFUSOIONBB CLASIFICADAS POE GRANDES QBOPO8

DE EDADES
148
De cinco a uiea j cee 164
De veinte a treinta y nueve ldem 200
De cuarenta a cincuenta y nueve 1d€M P
U sesenta TUem QU .oocoeerierieeeieineeeeneeneeeeeseseseeseeneens §\
Se eegregan las defnneionea de transeuntes y por 82
......................................... 887
En ignal mea de 1929 (totalidad)......ccoovvvrvnninene.
Diferencia en 1930 (totolidad)(MaB).....ccoeovrrunnnee
Proporcién por 1.000 (dedaciendo traiwetiiife* y
cflitMOi externo*/ ......ccc...... - 1,069
Término medio diario (totalidad).. 31,30

PRISCIPALBB CAUBAB DB DBFOBOION

Aomenciafura aérewo<fa (Convenio internacional modificailo
en el Congreso de 1909).

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)
Tifus exantemMAatiCo.....coovvcncicciiiens
Fiebres intermitentes y cagquexia paltGdica...
Viruela . s
Sarampién.
Escarlatina
Coqueluche.. _
Difteriay crup. ,
Gripe

Célera asiatico....
Célera nostras...... s
Otras enfermedadee epidémicas....

Tubercnlosie pulmonar
Tuberculosis de las meninges..
Otras tuberculosis

Céancer y otros tumores malignos.
Meningitis STM PIE . e
Congestion, hemorragia, reblandecimiento cere-

...................................... 18

Enfermedades organicas del corazén..
Bronquitis aguda

Brongnitia crénica..

NEUMONTA. ..o
Otras enfermedades del aparato respiratorio.. '
Afecciones del estémago (menos cancer)
Diarrea en menores de dos .....
Apendicitie y tiflitis..
Hernias, obstrucciones in

testinales..

(1) L»e defiinoionss en hospitales se olastiioan en eldistrito de pro

cedenciadel fallecido.
(9);De laa defunciones de este distrito corresponden al esUhleoi

msiento de la Inolosa 9 i..

Cirrosis del higad o ... s
Nefritis y mal de Bright 'VV
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de
los 6rganos genitales de la mujer... .. "
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis
PUETPETral .o
Otros accidentes puerperales.......ee o
Debilidad congénita y vicios de conformacion.
Debilidad senil..
Suicidios
Muertes violentas
Otras enfermedades..
Enfermedades desconocidas o mal definidas ..

989
To tal. . SET— SET— SRT— SR

Oosercociimee.— Como generalmente sucede. Septiembre
ha sido el mes de menor mortalidad del aCo. Durante el
mismo han ocurrido 146 defunciones menos que en Agosto,
y su cifra total s6lo ha excedido en ocho unidades a la me-
dia del 4ltimo quinquenio.

Ha habido un caso aislado de tifus exantematico, ocurri-
do en la primera decena del mes en el distrito de Buenavis-
ta, barrio de las Mercedes.

Madrid, 10 de Octnbre de 1930.-E!
Margues de Moyos.

alcalde presidente,

CRONICAS

Giro a nuestros suscriptores.—Aun cuando porcarta
ha comunicado la Administracion de nuestro peridédico
la fecha y forma en que pone en circulacién Im giros
para el abono de cada suscripciéon a E1
por la presente rogamos a nuestros
efectiva la letra que se les gira,
sa gran trastorno en las cuentas individuales y totales,
aparte del perjaido moral que facilmente puede dedu-
cirse. y el perjuicio econémico que se hace considerable,
teniendo en cuenta lo reducido de la cantidad.

Todo suscriptor que quiera hacer el pago por giro
postal le agradeceremos
de la lecha que se tiene asignada a laentrega de la letoa,
y a todo aquel que por cualquier circunstancia deseara
otra forma de pago o le conviniera otra fecha,
o-amos lo comunique con anticipacion al sefior adminis-
trador, que atendera, como lo viene haciendo, cuantas
peticiones se le hagan factibles de realizacién.
~ Como saben nuestros suscriptores, existen en ocasio
nes cruce de cartas, giros y letras que es “potihle evi-
tar: pero todo ello es arreglado siempre del “ odo mas
iusto; y deseamos que nos presten nuestros favorecedores
su apoyo para evitar complicacionesy perjuicios.

Siglo Mbdim,

le ro-

Biblioteca de «EIl Siglo Médico»: Monograiias.--:"ta

Biblioteca, de gran interés practico, acaba de publicar
los siguientes volimenes;
, I «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr Valdés Larabea.-1l. «La demencia precoz», por el
Dr VallejoN agera.-111. «Diagndéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr.Javier Marta
Toméy Boua.-1V. «Los problemas clinicos de la ulcera
del estoémago», por e! Dr. Fidel Ferndndez Martinez (de
Granadal —V. <La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr. Angel Pulido Martin.—V1. «El méico rural
L te las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VN «Los problemas clinicos del estrefiimien”™ rebelde»,
fior'el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
VIH «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
En prensa: IX. «<El médico practico ante la difteria y sus
complicaciones. Intubacién laringea», por el Dr. Garda
Vicente.— X . «Cartilla de D«ontologla mdédica», por el
Dr. Garios Marta Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 pa-
1 -inas, de 16 por 12. con las figuras precisas y encuader-
nacién cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El nrecio de cada volumen para los suscriptores de E 1
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.
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E] Dr. Sarabiairestablecido.—Tenemos la satisfacciéon
de poder comunicar a nuestros lectores el completo resta-
blecimiento de nuestro muy querido ami”o el ilustre pe-
diatra, decano del Hospital del Nifio Jests, Dr. D. JesUs
Sarabla y Pardo. El grave padecimiento que ha puesto
en riesgo la vida del Dr. Sarabia ha tenido feliz desenlace,
cu que intervino oportunay héabilmente el cirujano doc-
tor Blanc y Fortaciu, que con su pericia acostumbrada
oper6 al ilustre enfermo.

Reciban ambos la cordial felicitacién de E1 Siglo Mé-

dico .

Tratamiento de las heridas infectadas con soiucio*
nes de alta concentracién.—Leemos en Chirurgte Zeu-
tung que en el tratamiento de las heridas infectadas, el
apo6sito hitmedo—sin taponar—con soluciéon de sal comun
ai 5 al 10 por 100, ha demostrado ser el méas adecuado.
Este método favorece el activo desague de la heriday la
eliminacién rapida del tejido necrosado, limpiando perfec-
tamente las heridas y estimulando la formacién de gra
nulaciones.

Este procedimiento ofrece la ventaja de que puede
prescindirse del taponamiento, ya que estas soluciones,
por su alta concentracién osmdtica, estimulan la deriva-
cién en la herida e Impiden la retenciéon de pus.

Sociedad de Hidrologia.—La Junta directiva de la
Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica ha acordado pro-
rrogar el plazo de admisién de trabajos cientiflcos que as-
piren a los premios porla misma anunciados hasta el 31 de
Diciembre préoximo, pudiendo hacerse entrega de ellos en
la Secretaria de la Sociedad, Churruca, 23, primero dere-
cha, todos los dias laborables, de tres a cinco.

Los médicos de Montpelller y Barcelona.—Los doc-
tores Turé y Ferrer y Cagigal han visitado al alcalde de
Barcelonay a una delegacién del Ayuntamiento de dicha
capital, para que asistan en nombre de ella a la solemni-
dad organizada en Montpelller por el Cuerpo médico y la
Facultad de Medicina, en honor de la Comision de médi-
cos y universitarios de Barcelona, como medio de estre-
char lazos antiguos de amistad y coivesponder a la acogi-
da que Barcelona dispensé a itna delegacién analoga de
Montpellier.

Conferencia de Higiene rural.—A instancia del Go-
bierno hdngaro, el Comité de Higiene de la Sociedad de
las Naciones ha organizado una conferencia de técnicos
de los diferentes paises interesados, que se celebrara en
Budapest durante la semana préxima. Para tomar parte
en ella, en representaciéon de la Direccién general de Sa-
nidad, ha sido designado el inspector provincial de Sani-
dad Dr. Morote.

El objeto de la reunién es redactar las bases genera-
les referentes a la organizacion de Centros de Higiene
social en el medio rural, cuestion de gran interés que sera
uno.de los temas fundamentales del Congreso Internado-
na! de Higiene rural, que tendra lugar eu Madrid duran-
te el mes de Abril del sfio proximo,y eu el cual habréan
de intervenir seguramente tas representaciones de los mé-
dicos rui-ales y de los inspectores municipales de Sanidad.

Tomos IX y X de Monografias. - Estd terminandose
de imprimir el tomo IX de Monografias, <Et médico prac-
tico ante la difteria y sns complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garcia Vicente, y en fecha préoxima
aparecerd el tomo X, «Cartilla Deontolégica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suscriptores el
envio, les comunicamos por medio de las presentes lineas
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re-
mitirdn como de costumbre.

Comision inspectora de las obras del Sanatorio An-
tituberculoso de Sierra Nevada.—Se ha dispuesto que
don Francisco Garrido Quintana, catedratico de la Facul-
tad de Medicina de Granada, como presidente, y don .Tosé
M artin Barrales, catedratico de la misma Facultad, don
José Blasco, médico de la Beneficencia provincial de Gra-
nada, don César Sebastidn Gonzdalez, inspector provincial
de Sanidad de la citada capital, un representante del
Ayuntamiento de Granada, otro de la Diputacién de dicha
provinciay doo Proel Martinez, médico de Granada, como
vocales, formen la Comisién que ha de encargarse de im -
primir a los trabajos de edificacion del Sanatorio Antitu-

berculoso de Sierra Nevada la mayor actividad posible
asi como de vigilar e inspeccionar de un modo constante
los referidos trabajos y dar cuenta de la marcha de ios
mismos a la Inspecciéon general de Sanidad,

En el Instituto Rublo.—En el Instituto Rubio se cele-
brard un ciclo de conferencias organizadas para el curso
1930-31, que se desarrollardn en los meses de Octubre y
Noviembre.

Primer tema; «La sensibilizacién y desensibilizacién en
dermatologia». Doctor Barrio Medina, jueves 23.

Segundo tema; «Cirugia conservadora en el cancer
laringeo». Doctor Bertran, jueves 30.

Tercer tema: «Las anemias de los tuberculosos». Doc-
tor Pittaiuga, jueves 6 Noviembre.

Cuarto tema: Doctor Goyaues, sin tema determinado
aun, jueves 13 de Noviembre.

Noticias.—Con el epigrafe Homenaje a un médico nt
togenarlo, en la prensa diaria leemos la noticia que ala
letra dice asi:

«En Jadraque (Guadalajara), y con motivo de su mar-
cha de la localidad, se hacelebrado un banquete en honor
del ilustre doctor Bris, que lleva cincuenta y siete afioi
de ejercicio profesional y tiene ochenta de edad.

De todo corazén nos as''ciamos si justo homenaje, tes-
timonio de la alta consideracién y simpatia que goza el
venerable médico.»

Nos parece bien, y a tal acto de consideracién perso-
nal se nos ocurre afiadir: ;Para cuando se quedan las me-
dallas del Trabajo y otro género de recompensas mas préac-
ticas y pertinentes que entre otros sectores sociales tanto
se prodiganV ..

—En pasados dias, hemos tenido que lamentar la pre-
matura, y no claramente justificada defunciéon, del simpa-
tico joven médico D. Tomas Martin Luque, que a su des
venturada madre deja sumida en el dolor mas profundo.

M artir de la ciencia,—Ei profesor George Eowcrd,
que desde hace veinte afios ocupa las funciones de radi6
logo en el Hospital de Tunbrioge Welis (Londres), ha su-
frido la amputacién de la mano derecha a consecuencia
de graves lesiones ocasionadas en el ejercicio de su prnfe
sién.

Estreptoserina-Coriilna.—Al presente ndmero acom-
pafiamos prospecto y tarjeta de los indicados productos,
recomendando su lectura y pedido de muestras a La Qui-
mica Comercial y Farmacéutica, S. A. Apartado 280, Bar-
celona.

Elixir Eupéptico Tlsy.—Acompafiamos con este nume-
ro un prospecto del producto mencionado y recomenda-
mos la lectura del mismo y solicitud de literatura y mués
tras a Laboratorio MirabeuE, Cércega, 418, Barcelona.

ThyranoD.—AIl nimero presente acompafiamos pros
pecto acerca del indicado producto, recomendando su lec-
tura y pedidos de muestras a D. Luis Testor, Apartado
9009, Madrid.

indicaciones del Forceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & EI1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM

SULFATO DE BARIO

(M arca y nombre legisCradoa).
PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en EspaBa; DOCTOR G IR AL

Catedratico y Académico,— Atocha, 35.— Teléf, M -33.— M adrid,
Forma emalsionable en frio: 2,90 ptas, caja de |50 gramos,
4,40 ptas. frasco de 250 gramos

Forma cremosa

ambas rormas; A granel por kios.-— Muestras gratuitas
Silicato de aluminio,

S I I— - A fisiolégicameute puro.

Laboratorio GAmfr, Valencia- — J. Qayoso, Madrid.

IUPBBNTA DEL SCOEBOB DE B TEODORDO

G lorieta de Santa U arlade la Oabeea |.— U adiid.Teléfono 70.488

Ayuntamiento de Madrid





