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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

inyectables a base de alcanfor natural del Laurus Canfora y
Oxido de Etilo (Eter sulfdrico puro) vy el Cardioetil Estricnico
con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aoeite aloa-
forado en los colapsos cardiacos, en la hipotensidén arteria
en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso ~Np T
queno y en las bronooneumonias especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido

no asimilable que obra mecdnicamente como lubrificante intest -
nal, facilitando los movimientos peristalticos.

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

No es irritante y no produce hdbito en tratamiento prolongado

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion glioeroarseni al fosforada, con nuolelna y >3-
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro-
sis. anemias, convalecencias y tuberculosis iIncipientes o0 pre =
beroulosos.

CIATIC ARIN A

Preparado en forma liquida oon salioilatos de litina. oolohi-
oina y yoduros alcalinos.

aone.tcs datos, no es de dudar que en RBOMATISMO AVr/1Ten;
ma articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo. tien

que ser lamedicacion predilecta.

LABORATOTRIO Garcia SuAre

Calle de Recoletos, 2, tri a MADRID
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favorable por varios motivos. Eo primer logar, la dilatacion
tarda na poco mas en prodocirse a consecnencia de gae la
presion que la parte fetal ejerce eobre el segmento inferior
del Utero es menos favorable que en la presentacion de vérti-
ce; en segando lugar, si bien la expulaién de la cabeza suele
tardar algo meaos o bastante menos, ello es a costa de una
distension tanto mas brusca de las partes blandas de la ma-
dre, por lo gae la posibilidad de desgarros de la vagina, de
la vnlva y del periné es mayor. Ocurre también que las di-
flcoltades de rotacién de ia cabeza o la presion que sufre el
corddn contra ésta cuando se va a expulsar el ovoide cefali-
co, obligan a intervenir e introducir en los genitales una o
las dos manos y de este modo aumentan mucho las proba-
biiidadee de infeccion puerperal. El tocologo, al asistir un
parto de nalgas, debe tener presente que se pueden expulsar
las nalgas y el tronco del feto antes de que la dilatacién del
cuello dei Utero sea suficiente pare permitir la expulsion de
la cabeza. Por consiguiente, si al ver ya fuera de ia vulva la
mayor parte del cuerpo del feto se siente impaciente y hace
tracciones prematuras de él es muy probable que ocasione
desgarros mas o menos extensos del cuello de la matriz,
desgarros que llegan con frecuencia hasta muy arriba, cau-
sando, por consiguiente, fuertes hemorragias y aun roturas
completas de la pared de! Utero.

Para el feto es también mas peligrosa esta presentacion
que ia de vértice y lo es por nnmerosos motivos. Claro que
tanto mas peligro corre cuanto mayores sean las diflcalta-
des que baya pata el parto, de modo que si la presentacion
de nalgas se debe a que por una estrechez de la pelvis no
se pudo encajar la cabeza, aunque )a estrechez no sea tan
pronunciada gne obligue a una intervencion cruenta, resul-
tara siempre el parto peligroso para el feto. En cambio, si
se debe a la gran pequefiez del feto o a la laxitud de la pa-
red abdominal o delgadez de las paredes del Uutero, el pro-
nostico es mucho mas benigno, a no ser gne aquella pegne-
Bez se deba a on defecto de desarrollo dificilmente compa-
tible con la vida del feto.

Uno de loa motivos de mayor peligro coneiste en la gran
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que ee hace merced a forzarse la flexion de loe mnslos eobre
la pelvis y de las piernas sobre los muslos, y al amontona-
miento de la parte inferior. Al mismo tiempo la parte mas
baja de ia columna vertebral se encorva, con lo que el vérti-
ce del coxis avanza mas hacia el orificio nterino. El segundo
tiempo consiste en el enesjamiento y descenso de ia parte
inferior del feto a continnacion de la reduccion de volnmen
que acabamos de ver que ee efectla.

Lo miemo que en la presentacion de vértice suele avan-
zar primero el parietal posterior y luego el anterior se
pone a su nivel y le adelanta, aqui avanza primero la nal-
ga posterior, en una poeicion de aeinclitismo posterior
para luego pasar a la posicion sinciltica y tras de ellaa la
de aeinclitismo anterior. Si la presentacion de nalgas per-
siste completa basta que se termina el encajamiento, éste
se hace de una manera lenta, pero el conjunto es mas favo-
rable para la expulsion definitiva del feto. Muchas veces
sucede que al tratar de encajarse el feto, loa miembros infe-
riores quedan detenidos a nivel del estrecho superiory la
presentacion de nalgas que era completa se hace incompleta
adoptando una modalidad de nalgas, con lo cual el encaja-
miento es mas facil, pero la expnlsion total reenita mas di-
ficil y mas peligroea para el feto.

Una vez que ta pelvis fetal se ha encajado por completo
tiene que hacer el movimiento de rotacion interna equiva-
lente al que hace la cabeza en las presentaciones de vértice
para que el diametro bitrocantéreo se venga a colocar coin-
cidiendo con el diametro coxipubiano, Este movimiento es
muy poco acusado y es la cadera mas préxima a la einfieis
del pubis la que viene a ponerse en contacto con ésta, de
modo que en las posiciones S. |. L A, es la cadera izquierda;
por consiguiente, la cadera derecha .ee va a poner en con-
tacto con el coxis y ei dorso del feto queda orientado direc-
tamente hacia la izquierda de la madre, viniendo el sacro
fetal a quedar al extremo izquierdo del diametro transversal.

Segun va avanzando la expalsion, se llega al coarto tiem-

/po, que consiste en la expulsion del primer ovoide, formado
en este caso por las nalgas y el tronco. Aparece bajo la eln-
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fiaiB del pubis la primera oalga, en tanto gne las partes pe-
gnefias y la nalga posterior trabajan contra el perinéy co-
miensan a distender la vulva. Empieza a entreabrirse la
vulva y a distenderse primero el periné posterior y mas
adelante el periné anterior. Guando han aparecido en la
vulva la nalga anterior y el pliegne intergliteo, cosa que
sucede tanto mas pronto cnanto mas facilmente se deja dis-
tender la vulva y cuanto mas pronto cede el cosie de la ma-
dre, ee produce en una contraccion nteiina la eipnlsion del
meconio. Este fendmeno es exclusivamente mecanico y se
debe a la presion enorme que soporta el abdomen del feto
en el momento de dicha contraccion. No bay, por tanto»
que concederle la imporUncia de gravedad que se atribuye
a la expulsiéon del meconio en las presentaciones de cabeza,
porque en este Ultimo caso solamente se expnlsa a conae-
cuencia de una relajacion del esfinter del ano, qoe lo es a en
vez del comienzo de asfixia del feto.

Continuando el parto su marcha normal se expulsala
pelvis fetal, sufriendo para ello dicha pelvis un movimiento
de inclinaciéon sobre la columna vertebral que equivale al
movimiento de deflexién que hace la cabeza en las presen-
taciones de vértice. Por virtud de este movimiento de fle-
xion lateral la pelvis fetal se dirige hacia adelante y arriba.
Al mismo tiempo aparecen en la vulva los pies, y es corrien-
te que en cuanto se ha expulsado nno de ellos se extienda
por completo el miembro correspondiente.

Casi siempre es el miembro izquierdo posterior el pri-
mero que se expulsay el miembro anterior le sigue. No es
conveniente ayudar a la expulsion de los miembros, puesto
que si bien de esta manera se aceleraria este periodo del
parto, en cambio la distension de la vulva serla menos y se
encontrarla menos preparada para la expulsion del resto del
tronco y sobre todo la de la cabeza con que se ha de lermi
nar el parto.

En la presentaciéon de nalgas y modalidad de nalgas el
desprendimiento ee mas lento que en la presentacion de
nalgas completa. El encajamiento habra sido mas rapido,
pero los dos miembros inferiores extendidos por delante del
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Llegado el quinto tiempo, puede suceder que la rotacion
de la cabeza no se produzca o sea incompleta. En este caso
la cabeza queda en posicion transversal o llega a ponerse
en posicion oblicua, pero no llega a la posicion directa.
También sucede que la rotacién se haga hacia atrasy llegue
a quedar la cabeza en occlpitosaera, pero este fenémeno so-
lamente se produce con loa fetos muy pegnefios. En todos
estos casos es preciso terminar artificialmente la extraccion
del feto.

Por ultimo, llegado el sexto tiempo, puede tener lugar
la expulsién de la cabeza en posicion oblicua, porque tam-
bién puede suceder en las presentaciones de vértice. Cuan-
do la rotacién se ha hecho hacia atras, siendo el feto pe-
gneBo y las partes blandas poco resistentes, el desprendi-
miento se hara de forma diferente, segin que se trate de
una cabeza en flexién o de una cabeza deflexionada. Cnan-
do la cabeza se encuentra perfectamente flexionada, el
menton viene a colocarse debajo de la sinfieis del pubis y el
occipital va descendiendo a lo largo de la cara anterior del
sacro, para aparecer en la comisara posterior de la vulva. El
desprendimiento se va haciendo entonces sucesivamente
en las posiciones submentooccipital (S. M. 0), submen-
tobregmatica (8. M. B.) y submentofrontal (8. M. F.), siendo
el menton el dltimo que se desprende. En cambio, cuando
la cabeza se encuentra en flexion, es la region snboccipital
la que, apoyada en la comisara posterior de la vulva sirve
de pivote para que gire la cabeza y se va desprendiendo
por las oircunterenoias subocclpitomentoniana (8. 0. M.),
Bubocclpitonasal (8. O. N ) y subocclpitobregmatica (S. O. B.)
de modo que la primera que se desprende es la cara.

La duracion del parto en la presentacion de nalgas de-
pende del tamafio del feto, de la causa de dicha presenta-
cién y de la modalidad de la misma. So ha calculado como
término medio de la duracion total del parto para las primi-
paras unas once horas cuando la presentacion es de nalgas
completa, y quince horas cuando se trata de la presentacion
de nalgas incompleta. En las multiparas la dotacion es de
ocho a diez horas. El pronéstico para la madre es menos
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(gotas é inyectable.)

Formula de eleccion para administrar el
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
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MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
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ETC., ETC.
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productos cuya eficacia ha sido S
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los méas eminentes clinicosi \

UROSOLVINA

antitrico antiséptico vésico

renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

tabletas amikatz

Hiperclorhidria, gastralgias, |
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fNIOVEDAD TERAPEUTICA IH T

REGENERACION DEL EPITELIO POR

(KNIBItO

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
“uré de calcio cristalizado (accién
6nlca) y del aceite de higado de
bacalao (accion vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotono IBERO-TOLOSA (Qu’pJzcoa)
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arterol

. . S ba
Trafamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia JaNaidtide
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacion sanguinea. tres ve-

Como preventivo se tomara lo gotas de <A rterol» tres
re«i al dia en medio vaso de agua templada media hora antes oe
EcLidari;”~caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la

y Viscum Album.
INYECTABLES INDOLOROS
_ Remineralizante rapiJn a ideal D CVItRVUFHT aet ent
InJieaeinnes en tedas las «onnle-a anema™ o
"5 “6d Itlon” ug;",;0."sX .~ ~>1, ..-, por jpyocabl. d. . o. o

Ufiaria salvo prescripcion factaltatlva.

LABORATORIOS R.T. B.- Boger de Flor,«M "B A H "~
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[0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLIGR -

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa®

ladar acradable. Es de perfecta solubilidad, tanto

io agSfcaliente como"fria y también en aguas

gaseosas. | . , comida sencilla, ni aun compuesta
Los estbmagos delicados, que no pucuc 6 A h-iaito

solo de leche, toleran Perfectamente un vmo de HORLAMA

MALTEADA
El calory la, fuerra. "**“ X re « 4afP» p« “oy o
de HORLICK, cuyyate c ~ A de por
nutritivo de i en 6,36. contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con ?fJa
i
rm alfo,rde°xtrtay p* » pTM s
guientes: Lactosa L orSeSaTcarbmﬁ@ de hidrato, ea ?ﬁ: i, 2,8. Alr
7's proporcion de grasas, protemay Se Sxpendeh e betellas de eFistal, debidamen-

te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

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

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colén, 15, Barcelona.
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Laennec y
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la semiologia

aparato respiratorio
POB BL

PHUF. DR. IRBNEU MALAGUETA
(D« Eto dd J»oelro).
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ne ai
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dette.» B HA.

Desde la mas remota antigiiedad, las
molestias del pecho llamaban la aten.

Bl. ANAIiOBSIOO

VERAMON SOHERING
se distingue
por U lotoDsEdad do bq eieoto analgdaloo.

i
é % % afﬁoar g‘ coraziin ni cauaar sensa
daeade cdlar.

cién de los observadores. Con todo,
tanto en sn olosificacion como en en
diagnéstico, reinaba la obscnridad y la
incertidnmbre.

Hipocrates procor6é desbravar el te-
rreno y nos dejo los fratos de sa obser-
vacion extraordinaria con respecto a las
plenresias, al enfisema, tisis, eto. Esa
contcibnoion se resintié por el eonoci
miento embrionario de las diversas afec-
ciones fondamentales del aparato res-
piratorio, de modo que mny poco diln-
cidaba el problema diagnéstico.

De ahi aquellas desconsoladoras pa-
labras de Baglivi, en pleno siglo xvii:
«O gnantam difficile est onrare morbum
pulmonnml O gnanto diffioiiias osdem
cognoscere, et de iis oertum daré prae-
BSginml»

En el fin del siglo xviii, y al oomien-
20 del XIX, aparecio un clinico notable:
J. Nicolas Corvisart Desmareat. Espiri-
ta objetivo, pioonraba libertarse dé las
lianas oonstriotoras de la escolastica,
aparando cada vez mas la observacion
clinica. Y asi fné gne sac6é del obsen-

Anurass i edares
dacd del . MediosotOD hemorroidal

y mrg&'gDr.%glm. Iliroapectoe grat%.
Rambla Cataluia, 4r-d> Barcelona

rantismo el tiInventam novnm ex per
oassione thoracis humani nt signo abs-
trnsoB interni pectoris morbos detegen-
di» de Avembrugger, oreando— al decir
de Potsin— el origen de la semiologis.
Hi faé adelante, en sn deseo de exacti-
tud: forcejed siempre para vetifioar loe

diagnosticos por la necropsia, constitn
yOD6ose asi en el precorsor de la es
cuela anatomoclinica en Francis.

Su mayor obra, ademas, fué haber
guiado los primeros pasos de un disci
pulo que mas tarde habla de excederlo:
Laennec. A éste le cupo creer una nue-
va semiologia del pulmén. «Anterior-
mente a en época-nos dice Laennec—
las tentativas para el diagnéstico de las
afecciones toracicas no hablan dado
buenos resultados, y esto debia dorar
hasta conseguir el socorro de los signos
que pueden dar la inspeccion y el estu-
dio del trastorno fnncional.»

«Las molestias de los 6rganos toraci-
cos.,. extremadamente numerosasy di-
versas, tienen, casi todas, sintomas pa-
recidos. La tos, la disnea, y en algunos
casos la expectoracion, constituyen los
eintomas principales y més salientes, y
las variedades que presentan no corres-
ponden aproximadamente ni en forma
constante a las diferencias en las aite
raciones organicas gne las ocasionan.
Asi es imposible al médico mas habil,
cuando no cuenta con otros medios de
reconocer el diagndéstico de esas moles
tias sino con la exploracion del pulso
y el examen de loa sintomas, dejar de
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engafarse en la mayoria de las veoes,
en aquellas mas comunes y mejor cono-
cidas.»

Debemos acompaiiarlo en sus razona-
mientos sobre loa signos fisicos ya co-
nocidos. Laennec trata, en primerlu ar,
del tacto, que nosotros hoy llamamos
palpacion. «La dureza de las paredes
6seas y cartilaginosas del pecho se opo-
nen a que se pueda adquirir, por el
tacto, por la palpacion o por la presion,
cualquier nocion exacta sobre las alte-
raciones gne puedan sobrevenir en esta
cavidad, etc.» Mas adelante nos dice:
«La simple aplicacién de la mano pare-
ceria poder dar algunos signos mas
Utiles, pues cuando un individuo sano
habla o canta, la voz le repercute dentro
del pecho y produce dentro de esta ca-
vidad nn pequefio frémito que se puede
distinguir por la apliosoién de la mano.

Este fendmeno ya no existe cuando,
debido a una molestia cualquiera, el
pulmon dejé de ser permeable al aire, o
se halla separado do las paredes toraci-
cas por un liquido derramado. Esta se-
fial — hace notar— es de valor medio-
cre. Habiendo notado el hecho, pas6
inadvertida a Laennec la contribucion

que tal investigacion podria traer al
diagnostico. So6lo en 18”7, Moneret pon
dria de relieve sn imporiancia.

Con todo, Laennec no desprecia este
medio propedéutico y procura ver si se
nota el murmnllo de los escarros o al-
gunos movimientos analogos en el inte-
rior del pecho. Lo encuentra:

.° En los abscesos del pulmén co-

YODALGON

ARRHENALADO
COHBINACIOK ORGANICADCYODO Y ARSENICO

muniesndo con el tejido celular exterior
del toérax.

2. * En las cavernas tuberculosas,
amplias y superficiales.

3. ° En el catarro sofocante y en el
estertor de los moribnndos.

4. * Cree que se nota en condiciones
especiales en el absceso pneumonico y
en la presencia de la substancia tuber
Gulosa caseosa.

5. ® Nota que ciertas veces, la mano
siente un fiémico is6crono con la ins
piracion, pareciendo gne sobre ella re
suena la cnerda de un violoncelo. Es el
frémito brénquico gne mas tarde des-
cribira Q-uttman. Laennec va adelante
y le da la semiogénesis. «Es produc'do
__dice— por el estrechamiento de al-
gunos de los troncos brénquicos, cerca
de la superficie del pnlmon; y el est. r-
toi sibilante o sonoro grave gne se oye
siempre al mismo tiempo por la auscul-
tacion, basta para hacerlo reconocer.»

6.0 Sensacion de crepitacion secaen
casos de enfisema pulmonar, especial-
mente enfisema interlobular. Raro.

7® Sensacion de fluctuacién cuando
el enfermo inclina y levanta rapida-
mente el toérax, en el hidropnenmo-
toraz.

Sélo raramente, concluye, el tacto
contribuye oon signos de algun valor en
las afeociones déla pleuray del pulmén.

Inspeccidn; puede ser Gtil; informan
do sobre las deformaciones producidas
por el raquitismo; en loa deriamea to-

para las Estaflioooclas de todaa clases
foranculos, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BAROAMOL.

racicoB, sefial preciosa, cuando M muy
nitida laretraccion de un hemitérsx,
«indice de los esfuerzos de la naturale-
za, procurando curar oi“rtss molestias
graves del pulmén o de la pleura.
Igualmente de valor en los aneurismas
de la aorta cuando se hacen protube-
rantes. | mensura comparada no le
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pareoe traer'mayores eaclarecimieatoe.
Qaaoto a los movimientos del térax,
dice que es un método empleado por los
veterinarios, que son favorecidos por la
mudez de los animales. En cuanto a los

linmHrfi hav milchoB InCQ OQCBt
entre loe cuales, en las mujeres, el pu-

Sedal

Merck

Analgésico
Antipirético

dor. De ahi el haber sido siempre mas
recomendado gne usado.

Es posible que dadas esas razones no
lo baya empleado a menudo.

wpitisy € mueve solamente la parte
supetior del térax. Iéespecto a Iagg_ismi-
nacion de movilida unilateral, oen
caso de enfisema abundante o de defor-
macion del pecho. De acuerdo con las
razones expuestas, le parece, en conjun-
to con la pereneién y la ausonltacion,
ser nn medio de menor importancia.

Bautiza un fendmeno descripto por
HipoOciatee o alguno de sns diacipnlos,
con el nombre de aacnsion. Este sipio
gne el padre de la Medicina describié
como Indice del enfisema, Laennec lo
interpreta como debido a la conmocién
de aire y liquido.

Refiérese a nn signo descripto por

Kelatox: Sedante atéxico.

Biohat: la presion abdominal, gne con-
sisUa en comprimir fuertemente loa hi-
pocondrios de abajo para arriba y veri-
ficar el grado de disnea y angustia gne
determina en el enfermo. Tal método le
parece, todavia, demasiado violento,
pnes martiriza a ios pacientes.

En seguida se ocupa de la percusion.
Recnerda que en el pueblo ya erafre-
cuente golpearse en el pecho para afir-
mar gne tenia buen térax. Estando éste
lleno de aire percutido, prodnce un so-
nido claro. De ah! saca la oonclnaién de
gne, cuando el pulmén estaviese obs
traido o hubiere liquido comprimido,
tal resonancia no se debia presentar.
Esto parece nna cosa simple; sin em-
bargo, solamente Avembrugger hizo esa
reflexion._a-mediados del siglo xviii.
Lleg6 asi a describir la génesis de este
deaoubrimiento. Durante aiete afios ma-
duré en su espiritu, en el ailenoio vy,

REUMA CIATICA
ARTRITISMO
CIATICARINA Garcia SuAraz.

como él mismo dice, enmedio de inves-
tigaciones laboriosas y desagradables
(inter labores et taedia).

Sns contemporaneos no le prestaron
atencion y, mas todavia, tal vez haya
muerto sin sospechar la importancia
gne tenian sus investigaciones. Su maes-
tro Corvisart, traduciéndole el librito

En suma: <... si por si misma la per-

TERTULIA MEDICA

de 100 péginas, en 1808, lo retiro dei
olvido.

Laeuneo, dandose cuenta de su des-
cubrimiento, podria haber hecho tabla
rasa de este método; sin embargo, lo
estudia cuidadosamente, mostrando
chanto puede contribuirjintamete con
ia auscultacion para la nitidt z del diag
nostico, Empieza describiendo el modo
de percntir. Utiliza, como Avembrugger
y Corvisart, la percusion inmediata.
Para tener nna idea exacta del alcance
de eu técnica basta gne citemos los si*
gnientes parrafos: «Se debe percutir con
la extremidad de loa dedos y no con su
vientre o porcion pulposa, perpendicu-
larmente y no oblicuamente (mucho
mas tarde, en nneatros dias, vino la
orchopercnsioén), finalmente de modo
leve y levantando la mano luego que
haya tocado en el térax. >

«Percutiéndose comparativamente los
lados del pecho, se debe tener el cuidado
de percutir sucesivamente loa dos pan
tos iguales, de golpesr con la misma

t% i - i 1J 11 n
nolQinhO|f]|Q] AICUDCTYITO
Poderoso antianémico.
AloalA,88. — Madrid.

ma incidencia.. Actualmente continda
con el mismo valor la percusion clavi-
cular, de la cual él dice:

La clavicula percutida en sn parte
media 0 en su extremidad esternal, pro-
duce un ruido muy claro; en la porcién
humeral, por el contrario, ruido bas-

oar; dilri“PNge rs

este punto del pecho, es importantisi-
mo, porque da ordinariamente los pri-
meros signos del desenvolvimiento de
la tuberoulosis en loa pulmones.»

Pone de relieve la ventaja de ia per-
cusion sobre los métodos anteriormente
descriptos.

Es Interesante recalcar el hecho de
que no le ha pasado desapercibida la
sensacion tactil de la resistencia del
térax. Es por eso que aconseja no hacer
la percusion con los guantes, puea éstos
disminuyen la sensibilidad tactil y la

CAReA d mgior porcedle

sensacion de elasticidad que el obser-
vador percibe al percntir, lo cual con-
curre para la certeza de sujuicio cuando
apenas existe una diferencia dudosa de
resonancia.

«...Muchas veces, s6lo da la indica-
lleno en las afecciones del pnl-
cuando.a lesién presenta nn grado

jg adelanto.»

cusion da solamente resaltado en con-
junto con la auBcnltacion mediata, ve-
remos gne el diagndstico de varios casos
importantes, y entre otros de pnenmo-
térax, de enfisema puimonat y de tu-
berculosis acumulados en el apice, re-
sulta del cotejo de los resultados obte-
nidos por los dos métodos».

Después de tratar de los diversos mé-
dos, Laennec estudia la auscultacion
(nombre por él escogido):

1® Auscvliacion inmediata. — Faé
tentada por Hipécrates. Y fué Laennec

Ayuntamiento de Madrid

quien la descubrié en las obras del pa-
dre de la Medicina.

El parrafo es el siguiente: «Conoce-
réis que el pecho contiene agua y no
pus si aplicado el oido durante cierto
tiemgo en los lados escucl*gir-lejs un ru-

mor semejante al susurro del vinagre a
hervirm

Laennec cita esta asercion de Hipc-

ION- CALCINA

PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.

PRASCO E INYECTABLES

crates, mostrando que él debia haber
oido estertores crepitantes.

El hecho de tener e! padre de la Me-
dicina procurado escuchar el pecho po-
diia haberle llevado al desoabrimieot.j
de la auscultacion.

Siu embargo no lo hizo y Laennec lo
justifica plenamente. Barth y Roger,
nHm_uth@ despues, citan otio pasaje o

ipocrates que viene a confirmar que
no fe f\u}é\-ex?fa%a %Sa auscnﬁa&gn . Btros
autores, parece, también la tentaron,
peto sin resaltado. De Ambroise Paré
mismo, es conocida la siguiente frase:
«S’il y a de la pone, cu autre humenr
contenue au tbdérax, on oyt un son
comme dafie benteille a demi pleine
gni gargouiUe>,

(QoatlratHan

Ucdilrg. dficz atiuldi

El Coagreso francés de Glrugiii
y et discurso de Paul Bourget.

El pasado sabado ha sido olaasura-ci
el XXX I1X Congriso francés de Cira
gia, cuyas sesiones comenzaron el dis 6.

La ceremonia de apertura tuvo lugar
en el anfiteatro |grande de la Eacultad
¢g Medicina de Paris, bajo la presiden-

detalle original, del gran novelisia
y académico francés Paul Bourget Con
este distinguido hombre de letras ooa
paron el estrado el presidente del Con-
greso, Dr. Auvray, el vicepresidente,
Dr.Lambet, de Lilie, el presidente de la
Sociedad francesa de Cirugia, Dr. "W\al-
ther, etc.

Eu los eecafios una asistencia nume-
rosay distinguida, en la que los delega-
dos extranjeros abundaban.

Al comienzo de la sesion M. Psl

Bourget pronuncié unas bellisimas pa
labras, que acaso por su miama oatego-

YArjiirnA Doril de (k y Na), qufaiioa

1 UUUIUw DCIII mente puros. No pro-
vocan lodlsmo. Fabricacién nacioual.

ria de profano en los asuntos genéricos
del Congreso, adquirieron nn relieve y
nna categoria extraordinaria.

No resistimos ala tentacion de tra-
ducir en BU totalidad las frases pronun-
ciadas en cata ocasion por Paul Bon”et.
A la elocucion primorosa del estilistB,
Unese en esta ocasion un sentido mani-

8IGDE A LA PAGINA XVI
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SAIIATORIO NEUROPATICO

CABABIHCBEL BAJU (BAdiid). -  T«Ufl)i>0 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope da Vega, 55. — MADRID.

Dnico Sanatorio mixtOp con edIScioa y jardines independientes; ano, solo
para enfermos neryioaoB 6 psiconenidaicoa ; otioe dos pata enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanee realamentoe A la Itdnttalatraetén.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL By~O, Calle de Maaael Cano, adm. 12. - Teléfono H. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado,

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Qoniaie R. Lafora.

Poderoso reconstituyeme para

ninos y adultos*

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Una cucharada de R U U m b
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda para los
anémicos, inapetentes, raquiticos, aibu*
mIinurlcos, desnutridos, etc.

Laboratorios Vinas-Claris, TI-BABCELONA

gATORiq’\.VI

M T riTFnN

rCDMENTOS LACTICOS
ENLIQVIDOy COHPRIMIDOS

INDICACIONES

C ASrao-CcNTT¢CUDI ITIS
DIAONCAS. riCBDGC TirOibCcCA
-INTO XI1CACIONTC S DE ODIiICCN

AV TO
IN TE S R{DhAhkiento GOMAEd KSBRSIHTED Ll

ctrcve 21



LAUREAL rcieres

Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. Sin bromuros.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

POSOLOQIAI_Dosis fuertei Oaeliets de 15 ctgrsii unOj dos o tres oada noche al acostarse, segiin
intensidad de los ataques.
D osis débils Oachets de 5 ctgrs. Esta dosis es para niflos 0 adultos en pariodo de descenso de los ataques.
PIDAN MUESTRAS Y LITERATURAI

LABORATORIO PELLETIER. - Apartado de Correos 200. — MADRID
Teléfonos 46.331 y sk 7606

LAEDRAIDIIDS [AMPOS fIIID T | |Q i rnm

ACEITE HIGADO DE BAC.4LAO FOS-
L I GTO B U I eal Nt FORADO, DULCE Y AROMATIZADO: Pre
paracion original que ofrece el Aceite Higado

mejor desinfectante intestinal, i de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu

. o ) lado en frio para conservacion de sus vitaminas,
Simbiosis de lermentos lacticos y bul- fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-

garos en medio vegetal y al maximum to. Unico preparado mundial de tales caracteres.
de wvitalidad.

=]
=}

_SiZ

0 FIMONIOL ELIXIK: Preparacién balsa-

mica, desinfectante y sedante de vias respira-
Fraicfi da 250 granos, 3,65 ptit. en teda Espafia. torias. Eficaz y agradable.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. ) )
NUTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal

tosado. Tonico, nutritivo y vigorizador.
En gastroenteritis toxicas, diarreas

. . . . . , REUMATINOL; Eficaz antirreumético de CE
estivales, infecciones intestinales, etcé- ) o
L. formula renovada y cientifica. Poderoso an-
tera, es de notable éxito. o
tiuricémico.

mm M Servimos moestrai lodtcasdo csUdéD deslloo.

LABORATORIO EOABRO.-CABRA (Corddlia) Eipaia

: : blaestras
1 Sustituye al bismuto en y literatnra:
terapéeutica gastricae A. GAMIB

UeUMdiOBlliotto de sloninlo fisloUfiasmenU pare Existe el SiUIU belladonado. Valencia.
~N . Miientrae
INDICACIONES: y literatnra:
a n Estafilococias en todas A. gimib
i i - Valencia.
— Elixir de bardana y eatafio eléctrico. sus manifestaciones alencia
) ) Muestras y literatnra a dia-
Autorizado por la Inspecmon Ge-

posicién de loe aefloree Ue-
neral de Sanidad, nimero 4.193. dict())B que lo solioiten*a‘
Nialiiidu del opla j di i tiilliliiia AT R O PAV E R Laboralorio « CELTAT.
(lar. Ktabli la sslficifa Bfti»)-
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TRABAJOS DE LA ESCUELA NACIONAL DE ANORMALES

VALOR PRACTICO
BE m ACTUALES TRATAMIENTOS DEL COREA

POR BL

DJt', CEGBAK TUAKRUS

Médico director de laEsouela Nacional de Anormalee,
Hcadémicode ndimero de la Real Academia Nacional de Medicina,
profesor de Psiquiatria iorenee del instituto Espariol Oriminolégico
(Madrid).

CONCEPTO DEL COREA

Admitese, a partir de los trabajos de Anglade (1),
Uiermitte (2), Vogt (3) y tantos otros, que la lesidn
del corea de Sydenham radica en el striatum . Las al-
icraciones del pedinculo cerebeloso superior también
parecen desempefiar papel importante. En lugar se
emuudarlo figuran trastornos del nicleo araigdalino,
"iierpo de Luys, talamo éptico y nucleo rojo.

Las modificaciones histolégicas observadas perte
necea a dos grupos principales: Upo degenerativo Y
I'no inflamatorio. Tan diferenciado se presentaelpre-
dominio de uno u otro, que Lbermitte y Pagniez (4)
han intentado distinguir los coreas agudos inflama
torioe patogénicamente vecinos de las encefalitis le-

targicas, de los coreas agudos degenerativos dentro,
por entero, del cuadro del corea agudo de Sydenham.

En el striatum la perturbaciéon radica preferente-
mente en las células pequefias. Predominio no equiva-
le a exclusivismo; pero Purdon Martin (5) harelata-
do un caso de corea consecutivo a perturbaciones en
elcuerpo de Luys. Jakob (6) encontré enuna enferma
con hemicorea izquierdo, hemorragia de los nucleos
hipotalamicos. Urechia y Mihalescu (7) insisten mu-
cho sobre la importancia del nicleo amigdalino en la
patogenia de lossindromes coreicos. Lhermitte y Pag-
niez (8) reivindican, en cambio, la tesis de modifica-
ciones patolégicas en el recorrido de las vias cerebe-
lotaldmicas.

Sintesis: los sintomas coreicos aparecen como con-
secuencia de lesiones del striatum y de los ndcleos en
relacion directa con esta zona. ;Existe algun factor
predisponente capaz de ayudar a la accién perturba-
dora de los agentes patégenos sobre el striatum y sus
aledafios?

Recientemente Bauer (9)y sus discipulos hablaron
de una pretendida constitucion narccléptica que pre-
dispondria al coreay a la narcolepsia.

Schutz (10) ha descubierto con gran frecuenciaen
las familias de los coreicos casos de demencia pre-
coces, epilepsia y constitucion psicopatica emotiva.

Ayuntamiento de Madrid

=y



m KL SIGLO MEDICO

Basandose en repetidas experiencias, segln las
cuales las células del striatum muestran gran afini-
dad por ciertas substancias: toxinas diftéricas, yodo-
formo, guanidina, etc., se ba lanzado la hipotesis de
una hipofuncién o disfuncion de las glandulas pava-
tiroides. Simonini (11). i

Aieilo (12) piensa en la posibilidad de que Inter
vengan factores constitucionales endocrinos.

Sobre zona tan limitada como la del striatum y
con la preparacion.debida a predisposiciones consti-
tucionales, actlian las més diversas causas. La etio-
logia del corea es frondosa. Abundan los gérmenes
microbianos: estreptococo, estafilococo, hematozoa-
rio... Triboulet (13).

El mas estudiado desde este punto de vista ha
sido el estreptococo, por Rosenow (14) especialmente.
Sin obtener conclusiones utilizables. Aun reconocien-
do que el corea puede ser originado por distintos mi-
crobios, Fraenkiel (15) cree los mas frecuentes estrep-
tococos y estafilococos. Los pretendidos agentes espe-
cificos: diplococo, de Deroel (16), bacilo largo de Pla-
fiese (17), virus filtrante deHerman(18), etc., no han
logrado convencer.

Pero tan clara es la etiologia infecciosa del corea,
en la casi totalidad de los casos, que abundan autores
para quienes su verdadera causa radica en las amig-
dalas.

Jesse R. Gerstley (19) sostiene que en los nifios
amigdalotomizados son menos frecuentes las compli-
caciones cardiacas que en los otros coreicos.

Kaiser (20), en cambio, ha estudiado 102 casos no
hallando diferencias,entre los nifios operadosy los no
operados. A los microbios corrientes sigue en impor-
tancia y frecuencia como causa determinante el reu-
matismo articular agudo. Esta tesis procede de los
tiempos de Bouteille (21) y G. Sée (22). Guizcetti
(23) afirma haber encontrado nédulos reumaticos en
el miocardio de loa coreicos.

No parece tratarse sino de una de tantas varian-
tes etiologicas. Los tantos por ciento oscilan deseon-
certadoramente, desde el 80 por 100 de Mayer (24) a
Comby (25), que en 16 casos de coreano hall6 huellas
de reumatismo. Finaguerra (26) encontré anteceden-
tes reumaticos en el 25 por 10(l.

La sifilis es también etiologia frecuente. Babonreix
(27) afiiTQa que existe Wassermann positivo en el
25 por 100 de los casos. Contrasta esta proporcién con
la escasez de resultados conseguidos con el tratamien-
to especifico. El virus de la encefalitis epidémica pue-
de ocasionar sindromes coreicos agudos. Después de
los trabajos de Harvier y Levaditi (28), no cabe dis-
cutirlo.

Finalmente, también los agentes tdxicos son sus-
ceptibles de producir sindromes coreicos. A ellos dé-
bese, sin duda, el llamado corea gravidico, aun cuan-
do no quepa negar beligerancia al factor emotivo por
lo menos como coadyuvante. Nathan (29) ha publica-
do el caso de un corea gravidico posteraotivo.

Las heterointoxicaciones también originan sindro-
mes coreicos. Recuérdese que S. Parker (30) ha sefia

lado la presencia de sintomas coreicos en la intoxica-
cién por cocaina.

En sintesis: ciertas alteraciones del sistema motoy
auténomo constituido por el striatum, prodncenlos
llamados movimientos COreicos. Esta alteraciéon puedr
ser ori(Jinuda por muy hderoyéiieosfactores ayudados
por predisposiciones no siempre faciles de precisar.

TRATAMIENTOS

EncamamiEnto.- E d todos, absolutamente e-ntodos
los casos de corea de Sydenham ordeno el encarna-
miento del enfermo. Esta practica, que vengo reali-
zando sisi-ematicamente y defendiendo (31)desdebace
muchos afios, me ha dado siempre excelentes resulta-
dos. No ha de olvidai-se que la mayoria de las veces
el corea presenta caracter de enfermedad infecciosa.
Encarnamiento, dieta lactovegetariana con alcoba
ventilada, silenciosay a media luz, donde no entiv
sino el encargado de cuidar al enfermo, constituyen
normas fundamentales.

Una vez atenuado el trastorno motor, reeduca-
cién muscular y levantadas que se aumentaran pro-
gresivamente.

Sobre este fondo uniforme
desarrollar son numerosos.

AnsENioo.—Constituye el medicamento mas em-
pleado..Sobre todo en forma de licor de Fowler.
Comenzar por dos gotas en cada comida, para o
aumentando cada dos dias una gota por comida,
hasta llegar a la maxima tolerancia (el aparato di-
gestivo es el primero en dar la voz de alarma), paia
luego ir disminuyendo en la misma proporcion.

Aun cuando en menor escala, GUsase también
el licor de Boudin (disoluciéon de acido arsenioso ul
milésimo), empezando por 2 gramos (en veinticua-
tro horas) de la disolucién. Aumentando luego 2 gra-
mos por dia, hasta llegara los 10, para disminuir
también 2 gramos por dia. En nifios de mas de diez,
afios.

Como dice Glande (32), tratase de un remedm
recusable por su falta de eficacia, no siendo en las
fronteras de lo téxico.

Weill (33) propone mezclar el acido arsenioso con
manteca, constituyendo una manteca arseniosa des-
tinada a ser extendida sobre rebanadas de pan.

Chait (34) recomienda altas dosis de cacodilato sodi-
cO. Las

los tratamientos a

inyecciones soliviantan a losnifios sin que
esta molestia resulte justificada por los efectos.

El spirocid, con el que tan buenos resultados ha
obtenido (35) en los nifios anormales, tiene un de-
fensor en Kochsenius (36). Puede utilizarse, sin
grandes ilusiones, en casos de intolerancia paia e
licor de Fowler.

El neosalvarsan ba sido ensalzado en estos Ulti-
mos afios. Ya en 1912, 1> Marie y Chatelain (37) lo
emplearon por via intramuscular.

Hokay (38) lo considera medicamento anUcoreico
por excelencia. Actualmente comidnzasc a ulliiz!»
el miosalvarsdn. Ottoaello (39) aconseja fijar la dosis

con arreglo al peso del eniermn.
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Digestiones tardias, regurgitaciones, mal sabor de boca, saburra lingual

Gostrosalus es una combinacién es-
table de alcalinos, compuesta de
sal de Vichy, perhidrol de magne-
sio, nitrato basico de bismuto, 6xi-
do de magnesia, sales efervescen-
tes y esencia de menta paro oro-
matizar. No contiene Calmantes,
analgésicos ni téxicos. Es superior,
por lo tanto, en eficacia y rapidez
a todos los especificos conocidos.

Se corrigen con el uso de Gastro-
salus, cuyo accion neutralizante
restablece el equilibrio acido-ba-
sico del quimismo gastrico intes-
tinal. No produce éxtasis ni reten-
cion. No atenta la sensibilidad y
mobilidad gastricas. No suprime
las reacciones normales. Es el me-
lor regulador de la digestién y el
mas poderoso e inofensivo tdnico.

Concesionario: fEOERICO 80NET ' Aportado 501 / MADRID

GASTROSALIIS
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tolerado perfectamente
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*V Medicacion YODADA por excelencia.
Depurati\'0. Reconstituyente *

Se EMPLEA EN TODAS LAS @
EPOCAS DEL ANO.

ES EI HECONSTITUYENTE PREDILECTO DE LOS

Sres.médicos para uso de sus hijos.
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Diabetes
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MI norma:
de alguna gravedad.

NravANOL. — Todavia en estudio, son tales sus
lienefioios, que ha motivado copiosa literatura. Pro-
gulaki (40) lo limita, a los enfermos rebeldes, a otros
recursos.

Presenta el no pequefio inconveniente de produ-
ciren ocasiones hipertermia, eosinofllia y exantema
Morbiliforme (Nirvanolkrankeit, de los autores ale-
manes). Lo soportan mal linfaticos y neurdpatas.

Lengsfled (41) utiliza al comienzo dosis muy pe-
quefias: 0,075 tres veces al dia, después de un perio-
do de tanteo.

Segiin datos de Lesingag (42), el exantema, con
fipbre y eosinofllia, preséntase en el 65 por 100 de los
rasos.

Merecen ser consultados los trabajos de Keller
(i;Di Gottlieb (44) y Poynton (45).

Recurso Unicamente para los casos no benignos.

Amigdalectomia. — Remedio discutible. Castex
116) ha publicado la historia clinica de un corea re-
sistente al salicilato curado por amigdalectomia.
kochseniua (47) la aconseja también. Yabra Lete-
Ilier (18) utiliza la amigdaleetoniia y la adenotomia.

La mayoria de las veces,

reservar el salvarsan para los casos

lo que se alcanza no
suele coj'responder a lo esperado.

PIROTERAPIA.—L as iuyecciones de leche han sido
manejadas UGltimamente con profusién. Como trata-
miento del corea. Iwaszkierwicz (49) las receta sin-
gularmente en las modalidades cronicas. Ensalzan
las inyecciones de leche lJymanson (50) y Somogyi
(ul). Més de Ayala (52) se sirve del treponema His-
I>nnictim.

No he logrado ver esos éxitos rotundos que los par-
tidarios del método clarinean.

Salicilato sédico. —Fundandose en el posible
origen reumatico de algunos coreas, se han aconse-
jado las inyecciones endovenosas de salicilato sodico.
Ivanova (53) dice haber conseguido merced a ellas
rapidas curaciones. Ldpez Aydillo (54) muéstrase
también encantado del procedimiento.

Dispuestos a emplear la via endovenosa, medica-
mentopor medicamento, espreferible élneosalrarséan.

LUMIIAL Y sulfato DE MAGNESIA—Maiinesco (55)
usa las inyecciones de luminal sodico. Intrarraqui-
deamente, sulfato de magnesia. Gatti Carazza lo em-
plea también (56).

Con los otros recursos, manejados discretamente,
se obtienen beneficios andlogos, sin necesidad de la
puncién lumbar, tan rnéal aceptada, en general, por
[fisfamilias de los niPos.

Cloral.—Goza todavia de cierto favor. Menos
cada dia. .Joffroy y garle (57) afirman que se pueden
dar 2 gramos por dia, antes de los diez afios. No es
aconsejable.

Medicamento aceptable en los casos de intolerancia

arsénico, hiede tomarse igualmente en losperiodos
intercalares del tratamiento por éste.

PARATIRomas,—R. Raymond (58) receta extracto
'ic paratiroides en el corea de gydenham.

Resultado absolutamente nulo.

Aloalosis.—Urechia y Popoviein (59) han ideado
un tratamiento a base de hiperventilacion y adrena-
lina o efetonina persiguiendo crear un estado de al-
calosis.

Carezco de experiencia.

Aspirina.—Aconsejada por Kochsenius (60).

No produce resultados apreciahles.

Azufre.—Kevasz (61) se muestra partidario de
las inyecciones intramusculares de azufre, suspendi-
do en un medio oleoso.

No mejoran él sindrome coreico.

Bulbooafnina.—Ensayada por Kuttner (62).

CiLOTROPINA.—Este medicamento, que algunas ve-
ces alivia la incontinencia de orina, ha sido usado en
el tratamiento de) corea por Iwaszkieviez (63).

Suero aktiestreptocécico.—Gerstley y WilheL
mil (64), subordinandose a !as ideim de Rosenow, han
preparado un suero antiestreptoc6cico para tratar el
corea.

Resultado nulo.

Puncién lumbar —Cassoute Raybau y Montas (65)
han visto curar un sindrome coreico, por efecto de la
extraccion de 12 c. c. de liquido cefalorraquideo.

Estos casos podrian justificarse por el hecho de que
en las mal llamadas psicosis coreicas existe siempre,
segln Claude (66), en el liquido cefalorraquideo leu-
cocitosis y exceso de albimina.

Radioterapia.—Truffl (67) asegura haber curado
en cuatro sesiones coreicos de gydenham mediante
una accién radioterapica a la altura (?) de los nucleos
centrales.

Rayos ultravioleta.—Elogiados por Simoni-
nj (68).

No sirven denada.

Electricidad.—Pueden alcanzarse positivas ven-
tajas, sobre todo'en el corea blando, con el empleo de
los bafios electroestaticos, de diez a veinte minutos
de duracién, dias alternos. Duraciéon del tratamiento:
dos o ties semanas.

SINTESIS

Casos leves, licor de Fowler.

Casos de mediana intensidad, neosalvarsan.

Casos graves, nirvanol.

Cuando se presuma la intervencion de! virus de
la encefalitis epidémica, se acudira a los tratamien-
tos propios de ella.

Madrid, 15 de Octubre de 1930.
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LA CIENCIA GOMO LASTRE

rOR EL

DR. HANS-HBINRICH GRANWALDT
Ds su QUawi&d( si IHt Wodhs:

Cuando, hace unos tres siglos, el hombre de Estado y
célebre politico Inglés Bacon de Verulam hizo su fraso,
después tan repetida, «<Saber es poder», no podia iroaei-
narse de qué modo el progreso, que inmediatamente le
sigui6, habla de darle la razéon. Pues su doctrina «el
hombre puede cuanto sabe, se ha convertido de hecho
eu el motor y guia del desarrollo moderno.

Sin duda la complejidad del saber de la Hnmanid.art
ha aumentado en el mismo grado en que se ha ensaii
chado el campo de la ciencia. Piénsese lo extraordhuv
riamente reducido que era el concepto de la Tierra en la
antigiiedad. EI mundo sélo era conocido hasta los limites
a que alcanzaba Grecia o en las regiones que dominabais
orguilosa Roma. Y antes nadie supo lo que pudiera ha-
llarse mas alla de las «Columnas de Hércules» (el actual
Estrecho de Gtbraltar) o tras las candentes arenas del
desierto africano.

Leyendas y cuentos, algunas veces relatos fantasticos
adornados con figuras de dioses, completaban el conoci-
miento sobre aquellas zonas remotas. Marinos fenicios
de animo inmutable, que no se asustaban ante la Ira de
los dioses y no temian el terror de lo existente bajo la
Tierra, habian, es cierto, en época lejana, penetrado en
aquellas zonas ignotas y alcanzado en sus viajes aventu-
rados hasta nuestro mar baltico. Con ellos llevaron, a su
regreso, las preciosas piedras de ambar, de amarillo bri-
llante y grato aroma, y también los relatos de aventuras
en los tenebrosos y irlos mares del Norte y en las selvas
Impenetrables. Estos conocimientos, asi adquiridos, fue-
ron, sin embargo, borrandose con el tiempo y quedaron
convertidos en un recuerdo incierto y mistico.

Del mismo modo, el probable conocimiento de un puen-
te de tierra existente en una época anterior entre Europa
y América, a lo largo del cual habrian tenido lugar los
éxodos de pueblos, se transformd después en un fantas-
tico relato de Platén sobre la naufragada Atlantida. Pre-
cisamente en los tiempos modernos se ha planteado sobre
este tema un vivo combate entre sabios, y las ondas de
Atlantico ocultan tan apasionante secreto,
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INHALANTES
DE EFEDRINA LILLY

La administracién de Efedrina por el método
de inhalacién es especialmente provechosaen el alivio
de laturgencia nasal que acomparia a la fiebrede henoy
rinitis aguda; también ayuda al drenaje de los senos
paranasales.

Los Inhalantes de Efedrina Lilly se suministran en
forma simple (Inhalante de Efedrina Lilly No.ii) oen
forma compuesta con mentol, alcanfor y aceite de
tomillo (Inhalante de Efedrina Compuesto Lilly No.
x0). De venta en las farmacias y droguerias.

Si no se encuentran en su localidad, su abastecedor

podra obtenerlos de nuestro distribuidor al por mayor

DR. REMIGIO ROMERO

ALTAMIRA 5Y PADILLA 2

ALICANTE, ESPANA
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Ocurre nigo particular coa conocimientOB, que parecen
perdidos, de un saber anterior. Porque nada desaparece
ilor completo, sino que se sumerge, se zambulle, dirifamos
mejor, y deformado cou adiciones incomprensibles vuel-
ve a salir al exterior. Asi ocurrié cou los dragones gigan-
tescos y extrafios de los relatos heroicos, en los cuales
leconocemoBy con ellos recibimos el couocimiento de los
.saurios de épocas primitivas, hasta que las excavaciones
de fésiles han confirmado su existencia.

Lo mismo puede decirse de la charlataneria de las po
madas en la Edad media, que el noble y antiguo arte de la
Medicina no ha podido anular por completo. E igual suce-
dié con la Astrologia de épocas anteriores, que se Opuso
a la desaparicion absoluta de la antiquisima ciencia sobre
las leyes del cosmosy la regularidad de sus revoluciones.
De algun modo permanece despierta la primitiva ciencia
I) el conocimiento anterior.

Se podria opinar sobre el total pensamieuto de la Hu-
manidad, que actia como un solo cerebro, en el cual toda
fuerza pensante y todo conocimiento, una vez adquiri-
dos, se sedimentan.

Idea fantastica-que, sin embargo, es considerada
muy en serio por los investigadores actuales del ocul
lismo. Estos propagadores fanaticos de su idea hablan
Je un «PeiiaamienCo de la materia». Lo que por ello en-
lienden lo expresa su frase favorita: «Todavia se agitan
los mares por las ondas de los navios de Fompeyo»; y
del mismo modo que no desaparece ningln movimiento
externo, segun esa trayectoria mental, ningun pensa-
miento desaparece por completo. Sin embargo, estos en
lusiastas investigadores de la verdad olvidan que enton-
ces el total de la ciencia de la Humanidad, con sus mi-
llares de experiencias y con sus mdultiples paralogismos
iufructuosoB, pesarla de manera abrumadora, aplastante,
como verdadero lastre sobre la curva del progreso.

En verdad, la historia no es tan lastimosa. Pues aun-
que existiera tan increible reservorto de ciencia, sélo per-
iilanecerian vivos aquellos conocimientos que se hubieran
demostrado como exactos o como Utiles: todos los demés
serian eliminados automaticamente y olvidados en el cur-
s0 del tiempo. No puede admitirse de ninguna manera
una sobrecarga de la ciencia de la Humanidad por la con-
servacion de todos loa pensamientos.

Sin embargo, hay que admitir que precisamente en el
dominio de la ciencia hay algunas ramas alejadas que al
noiniciado parecen, a primera vista, completamente in-
ttiles. Con frecuencia se oye en ia vida real, hablando de
temas cientificos, aplicarles el titulo de «Discusiones sobre
lainmortalidad del cangrejo...» Sin embargo, los que pe-
netran profundamente en la estructura de la ciencia, sa
ben que ningun trabajo de investigacion es inutil, aun-
que a primera vista parezca desprovisto de aplicacion.
Pues siempre se halla en inmediata relacion cou el total
de la ciencia viviente.

Pero ¢qué pensar del cerebro humano individual? Hace
mucho que se ha reconocido que este admirable instru-
mento no es un sencillo musculo, el cual, como antes se
erela, puede ser robustecido de manera sistematica por
ejercicios determinados. El cerebro es mas bien un orga-
nismo extraordinariamente complicado, cuyo entrena-
miento plantea al pedagogo y al psicélogo problemas
esenciales.

Nada debe evitarse tanto como el almacenamiento de
conocimientos inutileB.quehansido designados, con razén,
con el nombre de lastre cientifico, y para ello debe estu-
diarse, sistematicamente, desde el principio de la juren

tud, con arreglo a un plan minucioso, ia fuerza del pen-
samiento y la direccidon que debe darsele.

No es ni sitio ni tiempo de exponerla discusion mante-
nida en torno al tema de si debe ensefiarse en la escuela
las llamadas lenguas muertas, osi es preferible concentrar
toda la fuerza intelectual del escolar en loa Idiomas mo-
dernos de inmediata utilizacién. Hace ya mucho tiempo
que dura la lucha entre humanistas y partidarios de las
lenguas vivas.

Mientras los humanistas, con cierta razén, demuestran
que el estudio de los idiomas antiguos (dejando aparte
algunos aspectos profesionales, en los cuales su conoci-
miento es siempre imprescindible) hace al alumno mas
capacitado para la mejor comprension de otros diversos
temas, oponen los contrarios, también con alguna razén,
el hecho de un derroche de energia. Pero ambos puntos
de vista son erroneos EI problema es mas profundo y es
mas psicolégico que pedagdgico. Lo decisivo no es el Qui
de la vida, sino ei cémo.

Con otras palabras: El cerebro conoce como el estéma-
go alimentos indigestos, y del mismo modo que el est6-
mago sufre con alimentos demasiado pesados o tomados
sin placer ocontra la voluntad, el cerebro del hombre sufie
otro tanto por complejos clentificos mal entendidos o ad-
ministrados de manera forzosa. Lo que el alumno com-
prende y quiere aprender con placer y con amor no es
nunca lastre clentifico, pero en cambio lo que toma sélo
obligado, le perjudicara mas de lo que pueda servirte.

Y con esto hemos llegado a un punto que puede con-
siderarse como de los mas interesantes de la moderna psi-
cologia: toda impresion cerebral que no ha sido trabajada
suficientemente (sea aprendida o vivida) desciende con
arreglo a ciertas leyes hasta la subconscienciay perma-
nece alli engastada.

Quedo reservado al psicoanalisis el reconocrr la gran
capacidad de dafio de tales llamados complejos rechazados,
capaces, en el curso del tiempo, de cambiar todo el carac-
ter del hombre. Porque segin determinadas leyes llenas
de incOgnitas, lasimpresiones sumergidas bajo las ondas
déla conciencia pueden como lastre cientifico, no soélo
obstruir notablemente el desarrollo espiritual, sino basta
destruirlo.

No permanecen nunca mucho tiempo en las regiones
inferiores de la conciencia, sino que brotan desde su
fondo, en cualquier ocasion, de manera repentina, y se
presentan como sombras negras ante el reverbero de la
conciencia. Esta maniobra tiene lugar de manera tan
inopinada que el individuo no puede comprender la causa
de estos movimientos, al parecer extrafios, que solo raras
veces pueden ser condicionados por su logica.

También pueden, al presentarse de ese modo, engen-
drar sensaciones de angustia. EI embauiamiento mecéanico
forzado de gran cantidad de ciencia para un examen, no
desaparece tan rapidamente del cerebro. Es cierto que los
conocimientos mismos que solo servian para el examen
son olvidados en su mayoria, pero hay algo que no ha
querido huir, sino que ha permanecido inadvertidamente
en la subconsciencia, desde ésta brota de manera espiri-
tual de nuevo, y como los espiritus, que, segun la tradi-
cion, escogen la noche para sureaparicion, hace lo mis-
mo ese algo, prefiere la noche.

¢Quién no ha oido descripciones de la angustia de los
‘llamados suefios de examen, o quién no los ha sufrido?
Hombres con cabellos ya grises despiertan con trasudo-
res de angustia cuando el fantasma del examinador del
bachillerato penetra en su suefio. Se examinaba... Habia
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olvidado el voeablo lailao y loa raagos del catedratico se
alargabaa... jOb terror! Y ahora, euaado ya esta despierto
recuerda la palabra olvidada, ea la que durante varias
décadas uo habia pensado,..; pero ha terminado la tran-
quilidad de su noche... y no imagina que lo que le ha
angustiado no es otra cosa que uu complejo rechazado de
un”conocimiento aprendido a disgusto hace muchos atios.

Los complejos rechazados con el tiempo determinan
graves lesiones del organismo animico, que uada tienen
de cémicas. Muchas histerias, muchas nerviosidades en-
fermizas, tienen su profundo germen en tales rudimentos
subconscientes.

Desde hate dos mileniosy medio conoce la Humani-
dad la llamada ciencia de la memoria (Mnemotecnia), que
se atribuye al sabio griego Simonides de Keos (556-468
antes de J. C.). ;(Lograra alguna vez encontrar un mé-
todo que libre al cerebro de aquel inutil lastre cientifico?
¢Llegara a aprender la esencial cciencia del olvido»?

P. M.

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA
i TRATAMIENTO NIDROHINERAL DE LO GOTA

POB

CECILIA GARCIA DE COSA

VIH
Otros aspectos de la terapéutica del gotoso,

a) = Dietética.— Es éste un punto al que se ha concedido
extraordinaria importancia desde los tiempos mas remo-
tos, concediéndole virtudes curativas o efectos perniciosos
a determinados alimentos y bebidas, concepto que se mo-
difico al ser estudiado el metabolismo de las puriuasy ver
que el origen del acido arico era, exclusivamente, de los
ndcleos celulares. Esto trajo la supresion de todas las car-
nesy visceras que se consideraron como verdaderos ma-
nantiales de acido urico, pero a pesar de ello se observé
que no era suficiente para suprimir los ataques, ni aun
para evitarlos, un régimen lacteo o vegetariano.

En cambio, sigue observandose que se desarrolla un
ataque después de comidas copiosas, aungue no contengan
proteinas y, sobre todo, y esto es lo que nos Interesa por
la actual situacion de la patogenia de la gota, en que ul-
timamente se considera como enfermedad alérgica, que
después de tomar determinados alimentos, para loa cuales
indudablemente el sujeto estaba sensibilizado, se desenca-
denaba el ataque, en el que en ultimo término no se pue-
de ver otra cosa que un sindrome de hiperaeuslbilizacion.

Esto echa por tierra todo el enjambre de teorias dieté-
ticas y cuadros en que se especifica la cantidad de purinas
que contiene cada alimento.

El alimento o bebida que determina el ataque puede
ser de lo mas variado, y a buscarle han de dirigirse todas
las investigaciones del médico ante cada caso, pues la
clinica ensefia que hasta aquellos alimentos obebidas mas
agresivos, pueden, no soélo resultar inofensivos, sino lo
que es mas paraddjico, servir pata curar o prevenir el
ataque (cura de carne, cura de alcobol, etc.).

Puede determinar el ataque, no sélo uu cierto alimen-
to, sino Incluso uua condimentacion o preparacion deter-
minada. por lo cual lo mas interesante para poner rogi-

(1) Vétaa al oamaro aotarlor.

Ayuntamiento

MEDICO

men alimenticio a un gotoso esta en averiguar cual es el
alimento, bebida o condimentacién determinada que ac-
taa como alérgeno.

A veces el alérgeno que buscamos puede no estar en la
alimentacion y si eu el clima, por ejemplo, con lo que nos
explicariamos los beneficiosos efectos que de la cura climéa-
tica se obtienen, o en una determinada substancia ajena
a la alLmentaclon que tenga sus puertas de entrada por
soluciones de continuidad ajenas a las de la mucosa in-
testinal. . o . I

Widai aconseja hacer escarificaciones en la piely apli-
car uua gota de la bebida o alimento sospechoso, y ver d
hay entonces sindromes de hipersensibllidad, o bien in-
yectar hipodérmicamente gotas de extracto de estos ali-
mentos dudosos para asi provocar el ataque.

Desde luego es conveniente moderacion en la allmeu-
tacion del gotoso si tenemos en cuenta que suelen ser en-
fermos con lesiones viscerales, sobre todo del rifidn, cou
arterioesclerosis o hipertension, y otros sindromes que
mejoran y no avanzan cuando hay discrecion en el comi-r
y en el género de vida il128).

En resumen, aparte de una higiene alimenticia conve-
niente a todos y necesaria a gotosos (129) con otras lesio-
nes, a los que hay que pedir moderacion siempre, la nor-
ma a seguir para la dieta del gotoso en general nos la
daréa el enfermo mismo al explicarnos los antecedentes y
motivos que a su juicio causaron los ataques anteriores,
alérgeno que prohibiremos o contra el cual, si nos es posi-
ble, actuaremos desensibillzando al gotoso.

Los resultados observados por nosotros en la clinica del
Dr. Jiménez Diaz haciendo estas desensibilizaciones, para
otras enfermedades alérgeuas como el asma, son sorpreti-
dentes y animan a continuar por ese camino en afeccio-
nes como la gota, en que tan Inutiles fueron los severo e
innumerables regimenes a que se sometieron los pobres
enfermos.

La secreciéon del acido Urico—dice Folln (130)—, que
esta sometida eu el organismo a innumerables oscilacio-
nes que pueden ser independientes de la dieta, porque
segun los trabajos de Me. Donald y Lévine (131) puede
llevarse a cabo la sintesis del acido urico por bacterias pa-
rasitas del intestino humano, habiendo obtenido resulta-
dos positivos en el bacilo fecalis, la bacteria enterltides y
el bacilo paratlfico B, lo que explicarla la presencia de
drico en exceso en la sangre en caso de obstruccion lo-
testlnal y de ciertas enfermedades infecciosas.

b) Los peligros de las metastasis.—iiay temidos eran
desde antiguo los accidentes metastasicos de la gota, que
fueron designados también con el nombre de «gota retro-
pulsa», y que aparecian a consecuencia de la desaparicion
muy rapida de la artropatia gotosa, debido sin duda a un
empleo inoportuno del célchico (o sus compuestos o deri-
vados), remedio que pudiéramos sefialar como especifico
en el tratamiento del ataque agudo.

La oportunidad en la administraciéon de este farmaco
ha sido objeto de discusiones, y distintos pareceres dan
normas para su empleo (132) (133) (134).

Son muchos los autores que creen pernicioso usarlo &
comenzar el ataque; Forestler opina que so6lo dehe admi-
nistrarse cuaudo, pasada una semana, no hay tendencia
a la sedacion; le aconseja Bouchard al duodécimo dia, d
contrario de Lecorché, que lo prescribe en el momento de
comenzar el ataque, si estamos seguros del buen funciona-

miento renal, pues cree que la abstencion, no soélo no tie-
ne ventajas, sino que puede ser un tanto peligrosa por
permitirse la generalizacion del ataque, perjudican o r
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ganos delicados que quizas pusieran en peligro la vida
del eniermo.

Cullen, que opinaba como los anteriores que el empleo
precoz determinaba la temida gota retropulsa, describia
con piatoresca frase el tratamiento del ataque agudo, di-
ciendo que debe reducirse a cpacienciay franela.

Estos accidentes metastasicos afectan principalmente
ciertos 6rganos como el corazén, el cerebro, ios pulmones,
pero si se estodian detenidamente puede comprobarse que
su frecuencia no es, ni con mucho, la que creian los anti-
guos, pues la mayoria de las veces solo se trata de com-
plicaciones, ya arteriossclerdsicas, bien urémicas, por hi-
pertension habitual de estos enfermos, o bien por agudi-
zacion de lesiones viscerales de otra Indole de que habla-
mosyay que son tan frecuentes en estos enfermos.

Realmente so6lo podriamos admitir como verdaderas
metastasis gotosas las que tienen lugar en aquellos indi-
viduos en que se presentan alternativamente fenémenos
articulares y viscerales. Estas metastasis viscerales sue-
lenir precedidas de trastornos gastricos, consistentes en
;iiuseas, vomitos, dolores epigastricos, ligera reaccion
peritoneal, que se combatiran adecuadamente con vomi-
tivos, revulsidn epigastrica, reposo y régimen dietético
conveniente.

Las metastasis cardiacas tienen sus prodromos en feno-
menos de algidez, con decaimiento, palidez muy marca-
da, etc., que se trataran con éter, cafeina, aceite alean-
forado, pociones de acetato amoénico, etc.

Sl se presentan cefaleas intensas, con vértigos, somno-
lencia, obien crisis epileptiformes, prodromos apopléticos,
etcétera, se dispondra la sangria, hielo en la cabeza, pur-
gantes enérgicos, eaoguijuelas,etc., pues sin duda se trata
de metastasis cerebrales.

Por via indirecta se pueden combatir también estas
invasiones viscerales, tratando de provocar de nuevo la
artritis gotosa primitiva, y esto podremos conseguirlo, ya
por bafios sinapizados locales, vejigatorios, fricciones enér-
gicas con trementina, con todo lo cual se determinarlade

suevo el acceso articular.
(Oobtlonari.)

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL

Un caso tfo bernia Inguinal izquiarda estrangulada
conteniendo el saco, el ciego con sus anexos

POR

ENRIQUE CERDA

El nifio José Garcia Rubio, ds dos meses de edad, na-
tural de Eulate, provincia de Navarra, presenté en el
mes de Mayo del afio 1928 una hernia inguinal izquierda,
de pequefio tamafo y facilmente reducible.

Por su facil reduccién, se le coloc6é un braguero de
goma, con el cual continu6 el nifio hasta los primeros
dias del mes de Agosto del afio 29, que por destruccion
del aparato protésico la familia no lo reemplazé por otro.

A consecuencia de permanecer el nifio con su hernia
libremente, fui llamado por la familia el 21 del antes
citado mes de Agosto, pues notaron en el nifio vomitos,
su estado general estaba muy alterado y con frecuencia
daba gritos, sin duda a causa de fuertes dolores. Recono-
cido el enfermito, se encuentra su hernia ingfulnal iz-
quierda ya en plenas bolsas, del tamafio de una naranja
grande, dura, dolorosa. Se pretende hacer la reduccién

del contenido hemiario, lo cual es de todo punto Imposi-
ble. Por todos los datos que anteceden se diagnostica la
estrangulacion-de la hernia y se aconseja la inmediata
intervencion quirdrgica.

La operacion se practica dos horas después del diag-
nostico en la clinica particular que el Dr. Blasco Salas
tiene montada en Estella, cuya intervencidon practico
dicho doctor.

Se hace una anestesia general con cloroformo. Al
abrir el saco hemiario, que es delgado y con grandes
adherencias al contenido que encierra, y practicadas
cuantas maniobras son precisas en estas clases de inter-
venciones, vemos con la natural sorpresa que su conte-
nido es el ciego con su apéndice vermiforme engrosa-
dislmo, y la porcién del lleo en sn uniéon con el ciego. So
practica la cura radical de la hernia sin novedad.

El curso postoperatorio, normal; curando el nifio a los
ocho dias siguientes a la operacion.

Por todo lo cual vemos se trata de un caso rarisimo,
que llama poderosamente la atencion, tanto mas cuanto
que encontramos en el lado izquierdo porciones intesti-
nales que corresponden Integramente al lado opuesto,
como el ciego, apéndice y porcion de lleo, no pudiendo
admitirse més explicaciéon al cambio de lugar de dichas
porciones iutestiuales que la laxitud de las paredes abdo-
minales que facilitasen el traslado de lugar. Laxitud jus-
tificable, en este caso, por la corta edad del nifio. Siendo
también curioso el caso de hernia estrangulada en un
nifio de diez y siete meses.

Eulate, 1L®de Enero de 1930.

El Congreso de Cirugia reparadora,
plastica y estética.
POR BL
DOCTOR R. ASIS

La Sociedad cientifica francesa de Cirugia repara-
dora, plastica y estética, fundada el 4 de Abril dei afio
actual por los profesores Dartigues y Cloane, presidente
y secretario general de dicha Asociacion, ha celebrado
el primer Congreso'en los primeros dias del presente mes.

Era de esperar que ante el empuje del progreso cien-
tifico conseguido después de la guerra en esta rama espe-
cial de la Cirugia, y ante la oposicién de un nimero cada
vez mayor de cirujanos y practicos dedicados a estas
cuestiones, y ante el peligro corrido frente a una legisla-
cion que no se adapta con la suficiente rapidez y que no
tiene en cuenta aquello a que el individuo aspira en bue-
na ley o realiza en suvida, ni de los resultados aprecia-
bles ya obtenidos que responden a todas las necesidades,
se agruparon los médicos y los cirujanos que se ocupan,
mas o menos, de esta rama de la Cirugia, a la cual, ade-
mas, la Medicina esta Intimamente unida para ordenar
y sintetizar sus esfuerzos en un progreso mas rapido,
mas eficaz, y para que se les defendiera por medio de la
autoridad por alguu procedimiento en esta entidad mo-
ral, a la vez que cientifica, contra los ataques injustifica-
dos de los profanos mal informados, de los ignorantes,
cuyas concepciones retardatorias son hostiles a toda no-
vedad, de los que no aprecian la utilidad y el valor mas
que cuando ellos mismos sou las victimas.

Es, pues, la creacion de esta Sociedad una necesidad
que respondo a las exigencias necesarias para el desarro-
llo y progreso de esta novislroa especialidad.
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Ea la imposibilidad de hacer ana Iniorinadén detalla-
da de los trabajos presentados por su mucha extension,
daremos a coutinuacion los uombres de los profesores que
han tomado parte en el Congreso, aportando trabajos,
y reseflaremos los temas que cada uno de ellos ha pre-
sentado:

TRABAJOS PRESENTADOS

Dr. Aubert (de Marseille): «<Technique de cure de I'liy-
pospadias balano-pénien».

Dr. Acquaviva (de Paris): «La Chélotde, maladie de
ta cicatrice : son traitements.

Dr. Dartigues (de Paris): «Un cas de brulure des selns
par rayons X : présentation de malade : 'opération pias
tique et les greffes & faire».

Dr, Madureira (de Lisbonne): «Epingle U suture».

Dr. Boigey (de Vlttel): «Régénérescence rapide de
I’épiderme par hétéroplastie,

Dr. Raymont Petit (de Paris): «Technique des Ireffes
dermoépidenniques».

Dr. Bourget: «Le traitement chlrurgical du ptosis
congénltal».

Dr. Kopp (de Paris): «Du role utile que peuvent jouer
coujointement A la chirurgie réparatrice, plastique et
esthétigne les agenta physiques».

Dr. Jiano (de Bucarest): «Contributlon A la rliiiiopias-
tie par la méthode digitaie (grelfe totale de I'auriculaire)».

Dr. Coelst (de Bruxelles): «A propos de la correction
de raffaissement de I'arSte naaale».

Dr. Claqué (de Bordeaux) et Dr. Peillon (de Bagnoles-
de-rOme): «Les Services de la radiographie en chirurgie
plastique et esthétigne du nez et de la facen.

Dr. Dantrelle (de Charleville): «Greffe destinée a mas-
quer les pigmeotations accidentelles de la sclérotique».

M. Auguste Lumiére (de Lyon): «La clcatrisation des
piales cutanéesn».

Drs. Louis Dartigues et Max Leydier (de Paris): «La
fonction endocrinienne de la glande mammaire».

Dr. Dartigues: «Instrumentation pour la chirurgie
plastique du sein».

Dr. Guceiardello (de Vittoria): «Ostéosynthése A man-
choén».

Dr. Guceiardello (de Vittoria): «Reeonstitution d'une
portion du pavillon de l'oreille par un lambeau glabre
mastoidien renversé».

Dr. Wallet (de Paris): «Cure radicale de I'Hallux Val-
gus et de l'orteil en marteaun.

Dr. Henri Fischér (de Bordeaux): «<De I|’atrophie con-
génitale de la moitié du corpa du maxillaire inférieur.

Dr. Franeis Heckel (de Paris): «Qu’est-ce que l'esthé-
tique?».

Dr. Carlos Larroude (de Lisbonne): «Un curieux cas
de réfection du nez».

Dr. Gérard Maurel (de Paris): «La chirurgie endo
buccale plastique et réparatricen.

Dr. Peytoureau (de Paris): «Des avantages de Tépila-
tion par diathermo coagniation».

Dr. Prévot (de Marseille): «Sur la cure esthétique des
«poches sous los yeux».

Dr. Fierre Robin (de Paris): «De l'esthétique de la
face chez I'enfant et I'adulte».

Doctoresse Prost (de Parla): «Sur un cas d’acno poly-
morphe traité par la méthode bio-kinétique et guéri».

Dr. Stéfanl (de Nice): «Valeur de I’électrocoagulation
au point de vue esthétique.— Epithélioma du bord palpé,
bral inférieur parfaitement guéri depuis trois ans, eans
cicatrice perceptible».

Dr. Tournay (de Paris): «<Du réle esthétique des Injec-
tions sclérosantes dans le traitement des varices.

Dr. Claqué (de Bordeaux): «Quelques cas de chirurgie
plastique nasale».

Dr. Tussau (de Lyon); «Des applications €'n chirurgie
réparatrice et esthétique d’'uu gaz uouveau : |'électro-
nozoney.

Dr. Maliniak (de New York): «Rhinophyma : Treat-
ment and its complicatlons™.

Es de admirar la Iniciativa do los Dres. Dartigues
y Cloane al constituir esta Asociacion, y asimismo mere
ce un aplauso el éxito alcanzado en este primer Congro
so, como puede verse por el nimero de profesores de to-
dos los paises que han asistido contribuyendo con traba-
jos originales, no obstante la escasez de tiempo transou
rrido desde la constitucion de la Sociedad a la fecha de la
celebracion del Congreso.

LOS ESTASIS VESICULARES

Desde hace algunos afios se ha individualizado un sin-
drome vesicular nuevo: el éstasis vesicular.

Estos éstasis vesiculares pueden ser originados por dos
o6rdenes de causas: causas mecanicas (bridas, obstaculo®
que impiden la evacuacion de la vesicula) y causas fun-
clénales (espasmo o atonta que dificultan en mayor o me.
fior grado la evacuacion).

Entre ias causas mecanicas, la pericolecistltis es una
de ias mas importantes. Ella puede dificultar la evacua-
cion de la vesicula bien estrechando el colédoco, acodan-
dole o espesando las paredes de ta vesicula e impidiendo
asi sus contracciones.

En segundo lugar, pueden existir anomalias de con-
formacion de la vesiculay del cistico, Asi vemos que €l
cistico, en lagar de ser una prolongaciéon de la veslculy,
puede separarse de ella perpendicularmente y aun dirlgi'-
se hacia abajo paralelamente al cuerpo vesicular. Eii
estas condiciones, puede formarse una acodadura que
obstruya la salida de las bilis tanto mas cuanto mayor sea
la tension.

También pueden existir anomalias de posicion 7
fijacion de la vesicula; vesicula dotante, unida al higalo
por un largo meso, con acodaduia del cistico.

Al lado de estas causas mecanicas puramente puede
haber causas infecciosas que crean mecanicamente un
obstaculo a la evacuacion de la vesicula, como una pan-
creatitis discreta, una fisura de la pared puede dar orlgea
a un espasmo que obstruya el desagle de la bilis.

Las causas puramente funcionales han sido estudiad'ts
en Francia por Chiray (1) bajo el nombre de colecisto-
tonia.

Se trata de una hipofuncién de la musculatura de las
vias biliares por excitacion simpatica o por paralisis del
vago con descenso del tono de la vesicula biliar. Por esto
se observa en los nerviosos, los neurasténicos, los enfermos
con tendencia depresiva e igualmente a titulo excepcio-
nal en los estados en que el sistema vegetativo se baila
afectado, como la tabes y la epilepsia (Chiray).

El factor muscular puede también ser la causa, y por
ello el éstasis atonico se observa sobre todo en los ptoslcos.

Igualmente se puede incriminar a todos los estados que
favorecen la disminucién del tono abdominal, como S
parto.

(1) Oblrsy, Pave! Si Ullooliovitob: La obolacystatomle. firtiu iUJi-
edl) 10si, DUm. 7S.
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Todas las causas mecanicas pueden secundariamente
acarrear la distension y la atonia de la vesicula biliar.

C'liaicamente el éstasis vesicular 4o presenta sintoma
patogoomoénico. Como en los sindromes vesiculares, se
halla el dolor a la presién a nivel del bajo fondo de la ve-
jleiilay los trastornos dispépticos: pesadez después de las
comidas, intolerancia de los cuerpos grasosy trastornos
dol estado general: jaquecas, dejadez, etc...

En el éstasis por pericolecistitis el sindrome doloroso
RBmucho mas neto. Yendo de la simple pesadez a la gran
crisis dolorosa con tipo de colico hepatico.

Ka el éstasis por atonia los fendmenos generales son
preponderantes. Pero de todas maneras, para hacer el
diagnéstico es necesario recurrir a dos pruebas: el sonda-
je duodenal y el examen radioscopico.

En los éstasis mecanicos, si el obstaculo es importante,

el sondaje duodenal no retira bilis B o solamente algunas'

gotas de bilis B negra e hiperconcentrada. Léon Bérard,
Savy y P. Mallet-Guy han insistido sobre el dolor provo-
cado por el sondaje duodenal (1).

En el éstasis por atonia, la bilis B es muy obscura,'muy
espesay muy abundante, anormalmente rica en pigmen-
tos biliares. A veces la bilis B es tan espesa que no puede
desaguarse por si sola, es necesario provocar la contrac-
cidti de la vesicula con la ayuda de la peptonay del sul-
fato de magnesia.

Ed fin, la radiografia después de inyeccion de tetraldo,
demuestra la persistencia anormal de la imagen vesicular
veinticuatro horas mas que en la normalidad.

¢i¢ué tratamiento oponer a este sindrome del éstasis
vesicular?

Desde luego que cuando se esta en presencia de un
obstaculo mecéanico es necesario quitarle quirdrgicamen-
te. Y diferir la intervencidon es aumentar el riesgo.

Pero en los éstasis aténicos el tratamiento es pura-
mente médico. Se ha propuesto el sondaje duodenal con
instilacion por la sonda de algunos centimetros cubicos de
una solucion de peptonay sulfato de magnesia, coa el fin
devaciar la vesicula y de provocar la contraccion. Pero
el sondaje duodenal es un método que necesita un mate-
rial y sobre todo una pérdida de tiempo que impiden rea-
lizarlo en muchos casos. EI sondaje duodenal debe ser
reemplazado por la absorcion de peptonay de sulfato de
magnesia a pequefias dosis que diluyen la bilisy excitan
las contracciones de la vesicula, empleando a este fin pre-
paraciones especiales, como la peptalmine magnesiada,
en que asociada la peptona cuadrivalente con una peque-
fia dosis de sulfato de magnesia rinde inmejorables resul
tadoB en los casos de éstasis vesicular por atonia.

BIBLIOGRAFIA ?

Uk ubeo iktbbesastb. Galénicas, por el Dr. M. Marti-
nez Boaeil6, de Puerto Rico.

En el incesante estudio de lo que antiguoy moderno se ba
escrito acerca de Deontologia y particnlarmente de Deonto-
lojiamédica, nos hemos esforzado en el sentido espafiol de
leles indagaciones. Aparte de lo fundamental, donoso e in-
comparablemente escrito por Letamendi, ha sido muy poco
ocasi nulo lo que en nuestras manos ha caido.

W Léon Bérard, P. Savy & P. Mallet-Guy; Du méoanisme de la

doblesr dafia le eyodiome Téaloalalrepaaudo-UthlaBique. AntM nédica
rtiruTifal, |j,, Janvler, 1988

W Sdlobaremoa eleatodio oritloo de laa obras de que nos seeo
raalUdos nos ejsmplares.

Atraidos por sn titulo, «Galénicas>, y animados por en
origen, hasta ver que el autor era médico portorriquefo
hecho y educado en Espafia y muy renombrado en su patria
y en la América Central, adquirimos y leimos con deleite el
libro, en el cual, por razones de igual raza, de educaciony
quiza de sentimientos, esperabamos encontrar, y hemos en-
contrado, mucho aprovechable.

Da idea del espirita sano de la obra del Sr, Martinez
Rosell6 el capitulo que a continuacion reproducimos titu-
lado:

«GBAMI.TICA PABDA

En el mundo hay dos grupos poderosisimos: el de los
egoistas y el de loe altruistas. En el corazon del primer gru-
po aulla e! lobo; en el del segundo, canta el ave azul de los
suefios sn cancion de paz 'y de amor.

Siempre es malo el egoismo; pero es peor en el médico
gue en ninguna otra persona.

sBI médico nunca es para si; siempre es para los demasn.

«Ni su tiempo, ni so descanso, ni sn familia puede.de-
cirse que le pertenecen totalmente. Es de sus enfermos».

<Qaien no lo comprenda asi, deje la carrera, tiu médico
egoista es peor gne un mal sacerdote, nn mal juez o un mal
padre. Y es, acaso, un peligro social...»

Sin renunciar un médico al piodncto de en labor, si es
que para vivir lo necesita, no debe negarse a prestar cnanto
servicio pueda a la humanidad, menesterosa de ello.

Ver la profesion bajo un prisma unico, el del negocio, es
absurdo y ridiculo, cnanto malvado. Estar, como un gato, en
acecho del ratén para descuartizarlo y engullirselo, después
de haberlo zarandeado lindamente, es incalificable.

Y triste hecho, y por demée lamentable, es que baya
quien alardee de poseer la ctencta gne puede denominarse
«gramatica parda» de la profesion. Tener fijo el pensamien-
to en las prebendas, y dejar regirse la voluntad sélo por la
satisfaccién monetaria que ha de proporcionar la labor cien-
tifica, como que obnubila y perturba la ejecucién del acto, y
lo macula, aun cuando se realice estrictamente desde el
punto de vista técnico. Es el pensamiento del médico mtrcu*
rial, por alto que ee eleve, algo que causa la impresion, no
de aguila poderosa elevandose a las alturas con majestad de
reina, sino de negruzco vespertilio (murciélago) de frid
aleteo y siniestro aspecto repugnante.

Sentir dentro ese espiritu mercantil con la exageracion
del puipero mercachifle antes que con las limitaciones que la
cienciay la cultura imponen, es pernicioso en grado enmo,
aunque al fin, perjudicial solamente para los que a teles ex-
tremos de materialidad se entregan; pero hacer publico
alarde de lo gne ha dado en llamarse «gramatica parda» es
indiscrecion supina por lo menos, y cuya cola de cometa es
el descrédito general para toda la clase médica. Es gran
desilnsién para el profano, gne escucha y analiza, se apode-
ra de las palabras y las eterniza, penetra los pensamientos
y los acrisola, ver a los que consideraba limpios de todo
pecado de egoismo confesando eu publico sue faitae, no para
arrepentirse de ellas, sino para persistir en su practicay
estimniarla. De los duchos en «gramatica parda», duda con
muchieima razon el publico, porque eu habilidad puede al-
canzar a tanto, que antes de sacrificar un centavo o dejar la
propicia ocasion para el beneficio personal, sacrificara a los
demas, y saltard por encima de ia conveniencia de todos:
gue a tanto pnede alcanzar la ceguera que produce el ilimi-
tado deseo de acumular honores y riquezas.

Médicos hay que, ya que no cuidan de lo que hacen,
debieran penear un poco lo que dicen, porque, por la posi-
cion que ocupan y por la representacion que dentro del gre*
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mio proffiBiona! ostentan, estan mae obligadOB al respeto a si
mismos 7 al enaitecimiento de la clase de gne forman parte.
Y no es alardeando de gramaticos cOmo se prestigian
ellos 7 prestigian al grnpo, sobre todo ante el jnicio de las
personas sensatas. >
C. M. C.

DIOCIOSAKIO DB ESPBCIALIDADES PABMACEOTICAB (en
francés), por Lonis Vidal, director de L'Office de Vaj-
garieation Pharmaceatigne(107, rae Latsr ette), Paris (X ).
Afio 1931. Edicion X 1.

Acaba de aparecer, elegantemente editado 7 puesto al
dia en lo concerciente a las especialidades farmacéuticas,
la obra citada, en formato de ‘/« «ou 1108 paginas, clara-
mente impresas.

Dicho trabajo, ejecutado con una minnciosidad extra-
ordinaria, ofrece a los médicos una documentacién com-
pleta sobre las espeoialidades farmacéuticas, en particular
sobre sn composicion, presentacion, dosificacion 7 modo
de empleo.

El «Diccionario de especialidades farmacéaticas> cons-
titur e el complemento del formulario magistral para el uso
constante del médico, que puede consultarlo, por su facil
manejo 7 sn buena distribuciéon en materias, con prontitnd
7 acierto. R

Esta obra se remitira gratuitamente por L 'Office de val-
garisation Pharmaceutique a todo modico que la eolicite.

810

Las flebitis de los senos cbanbanos. por el Dr. Carlos
Hinojar y Pone. Un tomo de 103 paginas. Editor, Javier
Morata.

Como dice muy bien el autor, en la eleccion del tema le
ha guiado la gran Importancia gne las flebitis de los senos
craneanos tienen como complicacion de las infecciones e
las cavidades neumaticas del craneo y de la cara. n

Siendo de rigor en esta clase de estudios, el Dr. Hinogar
se ocupa primeramsnte d« la anatomia de los senos del
craneo, annque de nna manera sucinta, pero clara. A conti-
nnacién expone unas cuantas generalidades, el mecanismo
de esta clase de complicacion tan grave y la manera como
se origina la infeccion general, nacida de on foco séptico.
Después se ocupa de la etiologia de las flebitis y, sobre
todo, del conocimiento actoal de las relaciones entee los
agentes bacteriolégicos determinantes de esta clase de pro-
cesos sépticos, relaciones tanto mae Importantes cuanto que
a ellas se debe la marcha clinica del proceso.

El estudio de la anatomia patoldgica y patogenia, es de
suma trascendencia, pues el conocimiento del mecanismo
productor de las lesiones rige en cierto modo la conducta
a seguir en su tratamiento.

Con todo género de detalles expone el Dr. Hinojar la
evolucion del trombo ya constitnldo, el cual puede sufrir
una doble evolucidn si contiene bacterias.

Antes de entrar en el estudio de los sintomas de las fle-
bitis, dedica un corto espacio a la sintomatologia general.

Las tres manifestaciones sintomaticas que en orden de
importancia caracterizan las flebitis son la fiebre, 1a forma-
cién de metastasis y el estado de la sangre.

Si ya de antiguo se consideraba el cultivo de la sangre
como un medio coadyuvante de diagnostico do flebitis, hoy
en dia, en gne los progresos de laboratorio han llegado
a un verdadero grado de perfeccion, es légico pensar de
que en muchos casos puede determinarse, por el examen
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de la sangre, el tipo clinico del proceso, y en otros precisar
una determinada intervencion gnirargica.

El autor expone las diferentes técnicas, tanto para la
toma de sangre como para la practica del hemocnltivo.

En cuanto al diagndetico, dice el Dr. Hinojar (Carlos):
Los problemas que tenemos que resolver frente a una
infeccion de tipo séptico que acompafia a una lesion supo,
rada del oido medio, son: 1.“, diagnéstico sintomatolégico
de lamisma; 2.°, diagnéstico diferencial; 3.°, lugar en qe
asienta la lesion, y 4.®, lados de la lesiéon veaosa. De una
manera sislematioa y valorando los diversos sintomas que
a todos afectan, puede muy bien establecerse el diagnéstico
diferencial.

La parte destinada al tratamiento qutrdrg co de tas fie
bitia de los senos craneanos constituye el capitulo mas ex
tenso y bien ordenado de este trabajo.

En el Gltimo capitn’o estudia la sintomatologia, diagués-
tico y tratamiento de las trombosis de loa senos longitudi-
nal y cavernoso.

Y para final, establece el notable nimero de veinlinu-ivs
conclusiones, todas ellas a cual mas atinadas y ptecleas.

En suma: se trata, segin mi modesto parecer, de un tra
bajo documentado y completo que creo puede ser da gran
utilidad préctica para el cirujano y en particular paca d
especializado en materia otoldgica.

No quiero terminar sin hacer constar que esta mono-
grafia va acompafiada de ocho iiteresantes casos clinicos
y de nna extensa bibliografia.

J. HDARTE-MBNDICOA

Anatomia nobmal de la cabeza en cuadbos eadio-
OBAPicos, por Karl Goldhamer, Radiologisehe Prakhka,
tomo XiT.Un tomo con 80 laminas fotograficas, 80 es
quemas explicativos y 15 diagramas orientadores. Tra-
duccion del BibUographiaches Bilro del Dr. Bteinhaos
(Viena). Editorial Gaorga Thiéme. Leipzig, 1980.

La compleja estructura del craneo humano deternima
dificultades para la interpretacion radiografica de la cabezi.
por lo cual conviene aumentar las probabilidades de taoco
nocer las sombras de una radiografia craneana, facilitando
no solo BU interpretacion segura, sino también su estudio.
Bien es verdad que para este estudio contamos con los atlas
de Grashey, de Belot-Lepennetier y del eapafiol Pardo; pero
hacia falta un libro en donde estuviera expuesto de manera
detallada todo el tema, no solamente como lo deseael ra
didlogo, ya familiarizado con la anatomia radiografica nor-
mal de la cabeza, eino también ios maddicos ocupados en
otras especialidades, por ejemplo, el cirujano y el neuté-

*°*Destinads la obra a facilitar la interpretacion

les radiografias, ha creido el antor que el estudio debe ha
cerse comparando radiografias obtenidas en craneos esooa
y en individuos vivos, pues loa contornosy sombras @
distintos en nno y otro caso, si bien los primeros® an
servir pata fijar en la memoria loa detalles anatonaicos qo
han de bnscarse en los segundos. Todavia esta facilito oe
estudio por la superposicion a cada lamina de undagr
ma esquematico orientador, hecho en dos posiciones y
juntado a cada clis6; una mirada al diagrama, sencillo 7
claro, contribuye mas que una descripcion prolija a'a o
prension de la radiografia.

Se ha propuesto Goldhamer que su atlas sirva de «go
de confianza» para quien no tiene pericia en la interpre
clon de las radiografias de cabeza, y creemos que ha a can
zado sobradamente el objetivo que se ha propuesto.
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uCadio de les quince regiones de U cabeza ee tacil, compa-
rando la radiografia en el vivo y en craneos secos, aignien-
dola nameracion del diagrama.

La obra es un verdadero alarde editorial, y el texto, en
cuatro idiomas (aleman, inglés, francés y eepafiol), permiti-
ra su rapida divalgacion entre todos los médicos, especial-
mente radidlogoe, cirajanos y neurdlogos, que necesitan en
No pocas ocasiones interpretar exactamente imagenes radio-
gréficas para ilegar al diagnéetlco de casos obscuros.

A. V. N

BtKDBOVBS MBNTALBS BiMutADOs, por el Dr. A. Vallejo
Nagera. Editorial Labor, 1030.

La simulacion, tan frecoente en todo tiempo, se ha per-
feccionado singularmente en el coreo de la altima grao gue-
rra, basta el punto de hacerse casi cientifica. Desde enton-
ces el tema constituye palpitante actualidad en todos loa
sectores de la Medicina profesional.

El libro del Dr. Vallejo Nagera no estd elaborado con
paginas de autores extranjeros—como es la regla en la ma-
yoria de los libros de ciencia eapafiolee—, sino que sn mate-
ria prima la constituyen una nutrida e interesante serie de
observaciones personales.

A laenorme bibliografia brotada de la tragica efeméride
europea—qne el autor cita complidamente — el ilnstre psi-
quiatra eepafiol prefiere el rico venero de noestro eervicio
militar obligatorio, que le proporciona el becho de tener a
sucargo un servicio castrense de la Clinica militar de Oiem-
pozaeloB, por el que han pasado y pasan continuamente to-
dos ios militarea procesados de quienes se presume ana
alteracion mental y también loe individnoe que al incorpo-
rarse a filas o durante en vida militar presentan aignos de
peiturbacion psiquica.

Esta circnnetancia especialiaima en que ee encuentra el
Dr, Vallejo Néagera explica la génesis del libro que comen-
tamos, el primero original gne ee pablica en lengua espafio-
la dedicado exclasivamente al estadio de la eimulacion de
las enfermedades mentales.

La monografia de Vallejo Nagera, admirable einteele de
uno de loa mas vasCoa campos de la Psiquiatria legal, no
solo interesa al nenrélogo y mentalieta, sino que ee de pri-
mera necesidad para el médico general, pnce con los rum-
bos que actualmente forma el ejercicio profesional, la cues-
tion de la simulaciéon constituye uno de loa problemas mas
importantes de la tendencia a la eocializacion de la Me-
dicina,

Tras un breve boeqoejo histérico y ana clara sintesis de
Ib etiologiay la Irecnencia de la simulacion, el autor dedica
sendos capituloe a la «Patoplasticade los grandes clinicoa>y
ala «Clinica de la simulacion de las enfermedades psiqui-
By, Las observaciones, absolotamente originales, gne ilus-
tran estos capitulos, no pneden eet mas variadas, ofrecién-
donos toda snerte de cuadros clinicoe, sobre todo aquelioe
espectaculares que presentan loe atribntos vulgares de la
locura.

Dada nuestra especialidad y la orientacion médicolegal
de esta monografia, tas pdginae mae inlereBantee del libro
de Vallejo Nagera son las dedicadas a sefialar loa escollos
con gne puede tropezar el médico forense en en practica pe-
riciaL

En mi ya no escasa préctica forense, he podido observar
qce en la mayoria de los informes eon mas Irecnentes loe
casos en gne se eupone simulacion sin haberla que loe de
psicoela diagnoatioadoa equivocadamente. Un acceso de fu
tiasobrevenido con motivo del encarcelamiento no es una

simulacién. La afirmacion de un delincnente de gne no re-
cuerda nada de lo gne ae le imputa y de gne debi6 hacerlo,
por lo tanto, ala darse cuenta de ello, no puede considerarse
tampoco como un trastorno mental fingido, sino como una
eimple mentira muy frecuente en los criminales, eobre todo
los reincidentee, y gne tienen una logica y sencillisima ex-
plicacion sin necesidad de recurrir a pretendidas aimulacio-
nes de trastornos mentales.

Por todo sato el autor se extiende en Ise llamadas neuio-
ais de deseo y peicoeis carcelatise, que presentan loe maxi-
mos escollos para el diagndéstico de la eimulacion, eobre
todo en estos dltimoa, porque ea corriente que el delin-
cuente espete estar ya en la prision para comenzar la co-
media.

Con gran eentido médicolegal, Vallejo Nagera, ae pro-
nuncia categoricamente en contra de la agravacion de la
penagne el art. 185 del Cddigo penal de 1928 sefiala para
ios que han fingido ana enfermedad. El hecho de eimnlar
implica una constitucion anormal, y la comprobacion de
aquélla no significa que el simulador eea un sano de mente.
En realidad son muy coniadoe los casos de auténtica eirou-
laci6u en patologia mental: lo frecuente es la exageracion
mas 0 menos consciente de verdaderas anomalias y renden-
cias patoldgicas, y la persevexaeion en simular trastornoe
después que han desaparecido. Incluso hay casos en que el
fingimiento conetituye una verdadera personalidad parasita.

La abundante caeuietica que ilnetra la obra del Dr. Va-
llejo resaltan las arduas dificnltadee del perito, que en estos
casos debe investigar, aparte de la actitud del enfermo, la
hietoria personal y familiar, analizar el origen del presente
trastorno y buscar loa motivos que han precedido a la eimn-
lacion.

Termina el libro con un capitulo dedicado al diagnoéstico
de la simulacion, sefialando loa medios humanosy cienti-
ficos para descubrirla, condenando inflexible métodos y pro-
cedimientos, desprovistos totalmente de fundamentoe cien-
tificos y carentes de la mas elemental bumanidad.

lusiete, sobre todo, el autor en la dificultad para simular
todo un conjunto de eintomas peiquicoe, lo cual requiere
una gran fnerza de volnntad. Hay sintomas imposibles de
fingir de un modo continuado, porque pronto provocan fe-
némenos de canaancio.

Betas y otras dificultades explican el que los eimulado-
ree prefieran imitar aquellos cuadros clinicos gne requieren
poco arte y poco esfuerzo corporal y psiquico. No obelante,
la eimulacion de sindromes mas complejos deberan eospe-
charse siempre gne se trate de peteonae que tienen motivos
pata saber algo de enfermedadee mentales (enfermeros, pa-
rientes de psicopatas, sujetoe que lo han eetado anterior-
mente, etcO-

La dificultad méxima de la eimalacion consiste en su
Boetenimiento continuado, pues el simulador ae ve obligado
a DOolvidar nunca su papel, y esta dificultad se convierte en
imposibilidad cuando el médico organiza la observacion del
sujeto de modo que éste se encuentre vigilado constante-
mente y durante mucho tiempo. De aqui la neceeidad de
seleccionar un personal educado, instruido y establo en to-
dos aquellos establecimientos que reciben o deben recibir
presuntos slienadoe.

Por altimo, dos paginas de minnctoeae conctusionea y
tres de selecta bibliografia terminan este utilisimo libro,
erudito, ingenioso, penetrante y origina), cumplido testimo-
nio de la vasta cultura y la dilatada experiencia de uno de
los mas jovenes y positivos valores de la Psiquiatria con-
temporéanea.

RicABDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES
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PERIODICOS MEDICOS

Ginecologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Consideraciones de orden etioldgico en una for-
ma poco comun de traumatismo vaginal, por el doctor
C. R. Cirio.— Se trata de una ruptara vaginal cuya patoge-
nia serla analoga al estallido de las visceras huecas del
abdomen. Enferma de veinticuatro afios de edad, malti-
para, que el dia anterior a su ingreso en la clinica cay6 de
una escalera desde una altura de dos metros y medio, en
posicién sentada, con los muslos ligeramente abiertos, cho-
cando sobre el piso. Al levantarse sintiéo un agudo dolor en
el bajo vientre, perdiendo sangre por la vagina: primero en
poca cantidad y después mucha, con naoseas y vértigos.
Al examen no se nota, a nivel de lavulva y perineo, lesion
que indique traumatismo. Al tacto se aprecia unavagina
amplia de paredes blandas. En el fondo de saco posterior
se nota «na abertura que deja penetrar facilmente loe dos
dedos que exploran; se extiende desde el fondo de saco
lateral derecho, recorriendo transversalmente el fondo de
saco posterior para detenerae al comenrar el isquierdo.
Al tacto combinado con la palpacion se aprecia el cuerpo
uterino, de tamafio y consistencia norma!, rechazado hacia
la iignierda y adelante por una tum'-racién que abarca todo
el douglae, y el fondo de saco lateral derecho, de limites no
muy bien circunscriptos, doloroso y de consistencia blanda.
Al especulwn se ratifica la sitnacion de la brecha apreciada
al tacto. La enferma siguié estando grave hasta que fallecio.

Este caso demuestra gne la vagina, al igual que la vejiga
y el recto, 6rganos eminentemente pelvianos, puede sufrir
igualmente la consecuencia de los traumatismos a distan-
cia, lo que tiene verdaderamente importancia desde el pun-
to de vista médicolegal. (Crénica Médica, Junio 1830.)

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Modos de transmision de la peste, por Advler.
La peste es una enfermedad de los roedores que puede ex-
tenderse al hombre, y aun cuando la infeccion puede ser
transmitida simplemente por contagio interhumano, lo co-
rriente es gne el animal sea el que contagie al hombre y
gue las epidemias sucedan a las epizootias. Desde que Yer-
sin en 1894 descubrié el bacilo especifico de la peste en el
hombre y en las ratas, han sido consideradas éstas casi de
un modo exclusivo como los agentes transmisores de la en-
fermedad; pero la observacion atenta de los hechos epide-
miolégicos ha puesto fuera Je duda qne otros roedores per-
tenecientes a la categoria de los roedores salvajes pueden
también contaminar al hombre. Los ratones de las casas,
gne han sido tenidos como inocentes, pueden, sin embargo,
intervenir en la transmision de la peste, ei no para llevarla
directamente al hombre, al menos para hacerla pasar de
roedor a roedor. El conejo puede ser contaminado por las
ratas o por loe ratones e infectar a su vez al hombre.

En la familia muy numerosa de los roedores salvajes ca-
paces de transmitir la peste, ee distinguen el tarabogan o
marmota del Thibet, el esperméfillo de las estepas de Rusia,
la gerbilia de Africa y el cobaya de la Argentina. También
algunos otros animales, aparte de loa roedores, pueden
transmitir la peste al hombre en condiciones naturales,
como ocurre, por ejemplo, con las musarafiae, que serian a
su vea infectadas por los roedores salvajes.

El verdadero reservorio del virus pastoso parece sers
tarabogan, de donde ee habra transmitido la enfermedud a
la rata, que la ha extendido por todo el mundo, contaminan,
do otra vez a los roedores salvajes, entre loe cuales se halla
repartido el virus. Es posible que loe ectoparasitos de ls
roedoree desempefien asimismo el papel de reservorioy fa
vorezcan con ello ei entretenimiento de la infeccion en sss
huéspedes.

Lo cierto es que la transmision entre animales se opsra
en la mayoria de los caeos por intermedio de las pulgas, les
cuales para hacerse infectantes necesitan nutrirse sobra un
animal cuya sangre periférica contenga bacilos de Yerain,
o sea que se halle en estado de bacilemia, la cual correa
ponde a los estados agudos y subagudos que son los Unicoi
contagiosos. La forma aguda de la zoopeste es rapidamable
mortal para los roedores, y apenas mueren éstos, sus pulgu
infectadas abandonan el cadaver para ir a parasitar yi
contaminar a otros animales, ya se trate de roedores de ja
misma especie o de roedores domésticos a roedores salvajes,
e inversamente, al ponerse en contacto por necesidad” ce
nutricion u otras circunstancias bioldgicas. Se ha hablado
también de otros parasitos, como piojos y garrapatas; pero
BU papel ee limitaria en todo caso al de simples vectorei
mecanicos del virus y no merece apenas ser tenido en cuert
ta. En cuanto a las epidemias atribuidas a granos contemi.
nados por deyecciones de roedoree, ee lo mas verosimil
gne entre aquéllos viniesen pulgas contaminadas que al pi-
car alas ratas del puerto de desembarque darian lugar a
la epizootia.

En algunas especies de roedores salvajes, la peste puede
comunicarse también de animal a rnimal, sin Intervencion
de las pulgas, por via digestiva o respiratoria, dando lugir
a la peste pulmonar, gne es siempre de origen selvatico,
pnes la peste marina no se transmite normalmente, ni por
ingestion, ni por inhalacion. La peste pulmonar en los roe
dores es, en general, eminentemente contagiosa y rapida-
mente mortal, y después de las hecatombes de esta clase, e2
observa entre dichos animales un periodo de calma dmanU
el cual la peste adopta la forma esporadica y el virus se en
tretiene en aquellos organismos parcialmente inmunizodoe,
determinando solamente formas cronicas hasta el dle en
gne el nimero de organismos receptivos ee eleva por nue-
vos nacimientos y la epizootia reaparece para hacer nnsvai
victimas. Asi es como se producen fluctuaciones en lapo
blacién de las colonias de roedores, que obedecen, segin
Eltén, a una ley periédica dominada por el ciclo de las msn
chas solares.

Ss admita o no seadmita la ley de Elton, es lo cierto gqe
existen estrechas relaciones entre las epizootias y las epide-
mias, influyendo la densidad de la infeccion animal sobre I»
aparicion de la infeccién humana. Esta procede en la mayo-
ria de loa casos de la peste marina, aun cuando puede pro
ceder también de la selvatica por contacto del hombre an
el roedor salvaje al cazarle, por ejemplo.

La transmision del animal al hombre, aun en este Uitimo
caso, - e efectlla también ordinariamente por intermedio
las pulgas gne, al chupar sobre la rata o sobre otro animw
sangre cargada de bacilos peetosos, transmiten la infeccion
al hombre por sos deyecciones o por su picadura. En el pri-
mer caso es el hombre mismo al rascarse el que hace pene
trar en su organismo el virus pestoso. En el segundo =g
gue es el mas frecuente, el virus ee inoculado en el momen
to de la picadura por regurgitacion de la sangre contamine-
da en la herida producida. Estos dos modos de transmision
tienen lugar por via subcutéanea y determinan en el hom rs
una peste bubodnica; pero el germen pestoso, al igual que <
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loe animalM. puede peoetrar en el organiemo humano por
otras Tias, sin intervencion de las pulgas, produciendo la
infeccion por ingestion o por inhalacion, y entonces ae de-
clararé casi siempre ana peste pulmonar, pues la peste in-
testinal, ei es que existe, constituye una rareza. Asi es como
los cazadores de tarabaganee contraen, a veces, una nen-
Bjonla pestosa al comer carne de roedores enfermos o al
desollarlos.

Parece ser que la localizacion del bacilo de Yerain en el
organiemo humano es determinada por la via de penetra-
cion del virus. La inoculaciéon subcuUnea, tal como la reali-
za la picadura de la pulga, produce la peste bubdnica. La
peiiflracion del bacilo por la mucosa nasal u ocular acarrea
s0 localizacion inmediata en los pulmones. Los cazadores
de marmotas contraen probablemente la peste pulmonar
por llevarse a los ojos 0 a la nariz sus manos mancbadee de
sangre, y loe bacteriélogos sucumben por la proyeccion a
la cata de cultivos virulentos.

La peste pulmonar, tan contagiosa y tan grave en el
hombre como en los animales, se transmite directamente
de hombre a hombre y no se extiende mas que por contagio
directo. La peste buboénica puede también en algunos caeos
transmitirse de hombre a hombre, pero esta transmision
intsrhumana es entonces indirectay se verifica por interme-
dioJe la pulga de hombre (pélex irritana), la cual se infecta
sobre un enfermo en estado de bacilemia, que en la forma
bubdnica no falta y es precoz, y abandona el cadaver en
caauto se enfria para refugiarse en las personas proximas.

Otros insectos, a mas do las pulgas, pueden transmitir
laiinfeccion de hombre a hombre, aunque excepcionalmente,
talea son las chinches, los piojos de vestido y de cabeza y las
moscas, todos loa cuales sucumben a la enfermedad. Tam-
bién se han eeflalado casos de peste contraida por ropas y
veatidos pertenecientes a un enfermo, pero lo mas verosimil
saque loa causantes fueran los ectoparasltos en ellos conte-
nidos. Kn todos estos casos la forma desarrollada ha sido
siempre la bubonica.

El papel de los portadores de gérmenes ha sido objeto de
dimensiones, pues mientras unos le admiten, otros le niegan.
Metin ha demostrado gne loa esputos de convalecientes de
peste pulmonar contienen bacilos ocho dias después da la
defervecencla de loa sintomas clinicos; pero estos convale-
cientes no diseminan en general la enfermedad por su ex-
pectoracion, puesto que la curacion de la forma pulmonar
no se observa mas que en las regiones en que esta enferme-
dad no es contagiosa. En 1o que ae refiere a loa portadores
bubdnicos, se explica gne puedan contaminar por el pus de
srs lesiones abiertas a las personas que les cuidan, puesto
e este pla contiene bteiloa dorante varias semanas y
puede caer sobre las manos y ser introducido por rascado'
peto es dificil admitir la posibilidad de contagio en los indi-
vidoos atacados de adenopatiae crénicas simples en los que
d bacilo se halla localizado profundamente en loe ganglios.
Darand y Conseil han demostrado gne estos portadores
créuicos no son peligrosos sino en el caso de que por una
enfermedad anergizante presenten septicemia.

El hombre enfermo o convaleciente transmite, pues, al-
gunas veces, la peste bubodnica al hombre por intermedio de
BB parasitos y puede también de la misma maneta hacer
retrocer la infeccion a la rata, porque la pulga de hombre
puede picar eventnalmente a los roedores. La peste es una
enfermedad cuya evolucion describe un circulo gne pasa
sucesivamente por ei anima! y por el hombre para volver
ai animal. Nacida en loe roedores ealvajes, ataca a larata
que contamina al hombre, el cual puede a bu vez reinfec-
tar asu victimay retransmitir el virus a los roedores sal-

vajes. Le Progrétiiedicol, nam. 17, 28 de Abril de 1680.
T.R.Y.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Septicemia tuberculosa y fiebre de Malta, por
Julio Esplugues Matres.— Son facilmente confundibles
las sepsis bacilares, principalmente la tifobacilosis, con la
fiebre de Malta, debido a la frecuencia mayor gne se supone
de aquéllas y a su similitud de siutomae.

La obtencién de una sueroaglotinacion positiva del suero
del enfermo con el raelitococo de Bruce no debe bastar pata
fijar un diagnodstico exacto de fiebre de Malta.

En todo enfermo sospechoso debe sistematicamente rea-
lizarse un examen hematoldgico concienzudo, principal-
mente un recuento globular para investigar la leucocitosis
o la lencopenia, asi como el grado de anemia.

Después de obtener vatios hemocultivoa negativos, o ai
se quiere a la par para ganar tiempo, debe buscarse el ba-
cilo de Koch en sangre.

Debe reenrrirse a le practica de la inttadermorreaccion
de Burnet a la melibins, cosa facil de practicar y de un gran
valor diagnéstico cuando es posi'iva.

Siempre debemos recurrir al laboratorio para realizar
un buen diagnostico iiiferencial, pues clinicamente sélo po-
demos obtener datos de sospecha. (Crénica Médica, 16 de
Agosto de 1980.)

Psiquiatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Enfermedades y reprension penal, por J- Ver-
¢ely.-No puede negarse que es excelente la intencion de
castigar a los culpables de contaminar a otro, sobre todo si
se trata de una enfermedad social: blenorragia, sifilis y aun
tubetcolosis. Las enfermedades venéreas, cuando menos,
son enfermedades gne con un poco de prudencia puede
evitarse el transmitirlas al vecino, o a la vecina, y, en lo que
(6 refiere a la tuberculosie, también es indudable gne podria
evitarse en cierta medida el extenderla alrededor de si. Lo
dificil es encontrar la pena proporcionada y eficaz y sefialar
las circunstancias para su aplicacion.

En Italia, donde, como se sabe, todose lleva hoy a ba-
gneta, ee ha propuesto el articulo siguiente; tTodo sifilitico
que oculte en enfermedad y realice actos susceptibles de
transmitirla, si el contagio tiene logar y la persona perjudi-
cada se gne;a sera castiga io con uno a tres afios de reclu-
sion. Si el contagio acarrease la muerte, la pena sera eleva
da de oficio de dos a ocho afios de reclusion.»

Eate arlloulo tiene el inconveniente de que es preciso
probar el contagio, co-a extremadamente dificil, por lo que,
en est< orden de ideas, reeu ta mejor hecho el articulo déla
ley alemana que castiga a todo individuo gne lleva a cabo
nn acto sexual hallandose padeciendo una enfermedad ve-
nérea en periodo contagioso. Aqui se castiga, no ya el dafio,
sino el peligro, el simple riesgo de contagio, como se castiga
al portador Je armas prohloidas aunque no llegue a inferir
ninguna lesién con ellas; en nna palabra, se castiga al sifili-
tico imprudente, lo cual es. desde luego, mas féacil que ir a_
buscar la filiacion de una sifilis que puede tardar bastante'
tiempo en maoifestarse. y coya investigacion daria lugar
seguramente a multitud de procesos escanda’osos que a la
corla o a la larga obligarian a desistir del procedimiento aun
a las personas gne en la bo:a actual a& muestran mas con-
formes con él. Todas estas dificultades, lejos de invitarnoe
a no hacer nada y a taparnos los ojos y los oidos, practican-
do la cdmoda po itica del avestruz, deben animarnos a pro-
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fondizar en el estadio de estas materias y decidirnos a ha-
cer algo, pues malos podran ser los remedios propuestos
basta ahora, pero el método de dejar hacer y dejar pasar es
el peor de todos.

Una ve* aceptado gne toda per.-ona que cansa un dsfio
a otra esta obligada a repararle, parece evidente gne el dafio
ocasionado por ana contaminacion venérea debe ser justa*
mente castigado, bien con reclusién o mejor con nna fuerte
multa acompafiada de una espléndida indemnizacién.

Es una obra digna de los mayores elogios el organizar
costosos dispensarios antivenéreos y dispensarios antitu-
berculosos cada vez mas numerosos y mas caros; pero seria
mejor todavia cortar el mal en su raiz suprimiendo las
causas 0 las ocasiones de contagio. La causa principal del
contagio venéreo es todavia la prostitucion de la calle, que
es un V cio inherente a todas las civilizaciones sin que nin-
guna haya podido desterrarle, pero se pueden tomar agne
Has medidas apropiadas para llegar a limitar loa casos de
contaminacion, y cuando ésta se hallo debidamente probada,
no debe vacilarse en aplicar el castigo correspondiente. Si
ademas se empieza por una seria campafia antialcoholica
que reduzca considerablemente el nimero de tabernas, se
habra dado un gran paso para la solucién de este problema.
(Jownal dt Medicine de Bordeaux, num. 17, 20 de Junio
do 1980)—T. E. Y.

Venereologia

EN LENGUA ESPADOLA

1 Contribucion al estudio de la quimioterapia de la
blenorragia por loa derivados del amarillo de acridl-
na, por el Dr. Eduardo de Gregorio Garcia Serrano.—
Los derivados del amaril o de acr dina son capaces de curar
la blenorragia aguda utilizados por via venosa exclusiva
mente.

El uso de estos preparados por esta via es siempre util
cuando se asocian a un tratamiento local me.iiante lavados,
pues refuerza grandemente la accion terapénlica d? estos
ultimos.

Deben nti.izarse asociados a mordientes, principalmente
al alumbre de cromo.

Son eficaces en las epid dimitis; pero si su resultado no
es rapido, deben ser substituidos por agentes vacunotera-
picos.

Son productores de accidentes, y, por lo tanto, bu uso
exige el conocimiento exacto d aquéllos.

La actividad terapéutica cierta de estas substancias no
es idéntica, es nula en algunas blenorragias, por lo que exi-
ge un detenido estudio o el empleo de otras substancias,
quiza de orden quimico, que sean capaces de reforzar la
poca eficacia de la acridina en algunas ocasiones. (Gin. y
Lab-, Zaragoza, Julio 1980.)

Hematologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucion al estudio experimental de la linio-
granulomatosis maligna. porFernand Bezaoqon, Wels-
mann-Netter, Armausky y Delarne.— El problema etio
légico de la linlogranalomatoeis maligna o enfermedad de
Paltanf-Sternberg es de una extrema complejidad. Tanto
los partidarios de la teoria tumoral como loa de la teoria
infecciosa cuentan con argumentos de consideracion, basa-
dos enla evolucion clinica y en la textura histologica de
las lesiones. En lo referente a los hechos de experimenta-
cion los argnmentoB son del mismo modo divergentes.

La Inoculaoion al cobaya de productos granniomatosoe
ha producido en gran nimero de casos una tubeiculoelB
tipica. Este resultado no se observa Unicamente cuando
clinica o histolégicamente existe una tuberculosis asociad™
a la afeccion que nos ocupa. Se observa igualmente cuando
la clinica, la histologia y la bacteriologia de consuno ofts.
cen datos n gativoa en el sentido de nn proceso tuberculoso
concomitante con la linfogranulomatosis. De este hecho
parten loa gne con Sternberg creen que esta afecciéu no
puede ser otra cosa que una tuberculosis atipica.

Este punco de vista suscita importantes objeciones La
tuberculinizBcion del cobaya por los productos granuloma-
tosos no es cons'ante y puede discutirse el valor de los ca
sos positivos. Ciertos autores invocan nna especie de tro-
pismo ejercido ante »1 virus tuberculoso por lesiones, tdes
como los céanceres (Ciaude) y leucemias (Weil). Otros consi-
deran que la presencia en estado de latencia del bacilo ce
Koch a nivel de los ganglios, aun de los eauos, es demasia-
do frecuente para dar un gran valor al mencionado hecho.

Los aulLores en el curso de este trabajo exponen la t&c
nica y resultados experimentales con motivo de tres cascs
de enfermedad de Faltanf-Stemberg.

La inocolaciOD de prodnctos granulomatoBos al cobsya
ha permitido comprobar a los autores lo signiente;

En dos casos la tabercnlinizacion del cobaya.

En el tercero, una afeccion especiali®ima, manifesiads
especialmente por supuraciones ganglionares Unicas o mul-
tiples, sin que se haya podido encontrar nunca ni el badlo
de Koch ni ningdn microorganismo descubrible por exa
men directo o por cultivo sobre cualquier medio. Esta supu
racion tan marcadamente predominante no es, ni mucho
menos, propia de la linfogranulomatosis maligna que se ob
serva en la clinica humana. Seguramente ee trata de supn
raciones ganglionares banales.

Los antoiea no emiten conclusiones, reduciéndose ain
trodncir en el debate loe hechos deducidos de la experi-
mentacion. (Btill, et Mtns. de ia Soc. Med, dea H6p. dt ParU,
23 Jnnio 1930).— Dr. Jamatobo.

6iragia

EN LENGUA ESPARNOLA.

1. Contribucioén al estudio de las apendicltls trae
maticas, por R. Stinger.— La apendicitis traumatica pri-
mitiva es un hecho real innegable.

6n evolucion clinica es de las mas variadas; los sintomas,
lo mismo pueden estallar inmediatamente después del ac
cidente como aparecer tardiamente, en forma aguda o cré-
nica, después de un periodo de aparente curacion.

El traumatismo en los apendicnlaree latentes puede
acusar idénticos cuadros clinicos a la forma anterior.

La naturaleza del traumatismo es tan variada como fac
tor etioldgico en las apendicitis trauméaticas, que en nmuchos
casos es sumamente dificil precisar su mecanismo, asi coo
establecer su filiacion con la aparicion de los primeros sla
tomsB.

En relacion con las leyes de accidentes del trabajo, do
hay duda de la responsabilidad del accidente, cuando s
trsla de traumatismos directos, sea positivo o negativo d
pasado apendicular o sea cual fuere la evolucion clinica, no
debiendo admitirse la jurisprudencia francesa, que solo adt
mite como apendicitis traumaticas aquellas en que la crisis
aparece, como maximum, en nn periodo de cuarentay odo
horas después del accidente.

Tratdndose de traumatismos indirectos, sera necessrio
confirmar exactamente las circunstancias del accidente, por
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EL SIGLO MEDICO

testigos ocHlares. asi como seguir escrupulosamente el dee-
pnvolvimiento de los sintomas- (RevUta Médica Cvbanaja-
lio de 1980.)

Pediatria

EN LENGUA EXTRANIJERA

i La anorexia de los nifios de pecho, por Lerebou
llet,-Lo8 casos de anorexia en loe nifioe de pecho no son
raros y sus causas eon muy variadas; nnae son de orden ge-
neral(debilidad del nifio, anemia, hipotrepsia o atrepsia,
estado nervioso particular, debido frecnentemente a here-
doslfilis); otras son de orden local (denticién, dolor a la anc-
cién, aparato muscular inapto para la prehensiéon del seno,
trastornos digestivos y eicepcionalmente una especie de
anorexia mental).

El tratamiento exige por parte de lea personae que ro-
dean al nifilo macha paciencia, fneraa de persuacion, paree
veranoia y una obstinacién mas fuerte todavia que la del
nifio. Ln primero que debe hacerse siempre es observar el
estado general y estimular laa funciones digestivas. Para'
mejorar el estado general el hierro figura en primera linea,
y al lado del hierro pueden darse loe ténicos digestivos,
peptonas, diversos alcaloides, agua de Vichy y solucionea
cloruradas de bicarbonato de sosa:

Cloruro de sodio
Bicarbonato de Boaa.
Agua destilada

-] 2 gramos.

800

Una cucharada de lae de postre antea de las comidas.

En algunos nifios hipotréficos, si.no estdn muy deprimi-
dos. podrd dar buen resultado la administracién de los ex-
tractos de tiroides a dosis débiles.

El lactato de mercurio al milésimo obra a U veacomo
antisifilitico y como medicamento que estimula laa fnncio-
nss gastricas y biliares.

Los rayos ultravioleta eetimnlan el apetito en mnehos
caeos, especialmente on loe nifios nerviosos, espasmaéfilos y
debilitados, pudiendo ser anbetituldos estos rayos por la er
gosterina irradiada.

A estas medicaciones conviene afiadir los tratamientos
locales pertinentes, para lo que se observarad cuidadosamen-
te el estado de loe dientes y de la boca, asi como aquellas
causas que pudieran favorecer el
convendra practicar el

laringoespaamo. A veces
lavado del estémago para abrir e!
apetito, lo cual puede llevarse a cabo desde los seis meses,
aunque no siempre ee facil. Algunos autores han preconiaa-
doel tubaje por via nasal, poniendo una sonda intranasal.

Se variard la alimentacién, se procurara aaucarar los ali-
rdenlos, y si todos estos medios se mostrasen ineficaces, se
rsonrrird si cambio de aire y a la permanencia junto al mar
oen la montafia. f'lLe Progrés iliedicai, nam. 10, 8 de Matso
de 1980).—T. R, Y.

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANIJERA

I. Investigaciones sobre la vacunacién en la piorrea
alveolar, los qulmioaccldeotes de la erupcién de los
dientes y las afecciones agudas y crénicas nasofarin-
geas por una quimiovacuna arsenoespirllar, por los
Dres. Beal y Levadttl. — La piorrea alveolar tiene como
principal factor etiolégico una flora microbiana compuesta
sobre todo de espiroquetea asociados a otras formas eapro»
fltae de la cavidad bacal. Por otra parte, el terreno es un
lector predisponente que so afiado a esta flora para favore-
cerlay exagerar bus efectos nocivos.

467

Para Fischer el estreptococo tiene también un importan-
te papel en esta cnestién.

Las sales arsenicales, talea como el
bencenOB vy

atoxil, loa arseno-
loa derivadoa arsinicos, asi como las salee de
biamnto, tienen una importante accién eapirilicida. Loe auto-
res opinan qoe estos medicamentoa actlan por consecuen-
cia de laa transformaciones sufridas en el organismo, exa-
gerando la actividad microbicida de ios anticuerpos o, aun
maa, de los elementos celulares que elaboran loa menciona-
doa anticuerpos.

Fundados en este criterio, han asociado una aal de! acido
arsinico y un antlgeno preparado con la flora bacteriana
cultivable de la piorrea alveolar, para combinar los buenos
efectos de la vacunoterapia local a loa del arsénico en el
tratamiento de la piorrea alveolar.

Han conseguido cultivar sobrs el medio de Swift un
estafilococo, una variedad de estreptococo y un espiroqueto
cayos caracteres morfolégicos corrreaponden exactamente a
loe del rreponemaintcroiifeHIMmde Nognehi.

Estos cultivos mixtos locales a loe quince o veinte dias
son esterilizados por tindalizacién y posteriormente dilnidos
en suero fisiolégicoy adicionados de sales sédicas del acido
acetiloxiaminofeniiarsinico a una concentracién determina-
da. Traa nna nueva esterilizacién esta mezcla es encerrada
en ampollas.

Los &atorea utilizan igoalmente nna vacuna desecada en
el vacio snifiirico en auapensién en un liquido espeso para
aplicaciones locales.

Estagnimiovacona se emplea Unicamente en aplicaciones
locales que deben efeotnarse lo mas lejos posible de laco-
mida y repetidas cada dos o tres dias.

Si el tratamiento se aplica metédicamente, la piorrea
desaparece con frecuencia al cabo de algunas semanas y con
toda seguridad al cabo de muy pocos meses.

Loa accidentes infeociosos de la erupcién de los dientes,
particularmente de la muela del juicio, mejoran rapidamen-
te y curan sin necesidad de intervencién con la inyeccién en
el capuchén infectado de la gnimiovacnna.

Las instilaciones nasales proporcionan igualmente bue-
nos resultados en las infeccionea rinofaringeaa agudas. (Jbuv.
dea Prat, tomo iZ, n6m. 46).—TomS.

EN LENGUA ESPANOLA

1. EI
clinica,

estado actual de la Insuficiencia hepatica en
porel Dr. F. Qallart Monés.—En el cuadro da la
insuficiencia hepatica se han incluido una serie de sintomas
que no tienen ninguna relacién con ella. Es necesario para
el conocimie-oto de éatos, aei como para valorar loa medios
de exploracién, conocer antes completamente la fiaiologia
del higado. De esta manera podran atribuirse a su verda-
dera cansa ciertos sintomas que hoy exageradamente ee
engloban en aquélla.

En la actualidad no debe exigirse de la exploracié
cional de la glandula hepéatica méaa de lo que légicamente
puede dar: L», porque, como deciamoa antes, no existe aln
una idea clara de la fisiologia del 6rgano; y

fun-

:,0, por la difi-
cultad de los métodos, a veces inexactos, otras no practicos
y la mayoria mal dirigidos.

El estudio clinico cuidadosamente hecho de loa enfer-
mos, teniendo siempre presente entre el higado y loe demas
Organos de la economia, es aun el medio mas importante
para orientar el diagndstico, mientras no se encuentre una
eintomatologia moéa racional y maa preciea que lae usadae
basta la fecha.

Nuestra experiencia con el abundante material del Hos

pital de (a Banta Cruz y San Pablo, con eirfermos del higado,

Ayuntamiento de Madrid
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DOB perniitB afirmar que cuando el criterio clinico ea insufi-
ciente para crear un diagnéetico de ineaficiencia hepética,
; to 6B en la mayoria de lae vecee, la exploracién funcional
tampoco reenelve el problema, (Ciinicn Y Lahoraiorio, Agoa
to 1930.)

2. La hlperteasléa venosa, por el Dr. Juan Carlos
pja.—La hipertensién venoea puede aparecer en cirenns*
tanciae muy diversas y se manifiesta de diferentes manetas.
Puede ser latente y condicionada, puede ser paroxfetica,
puede ser eetable o permanente.

La hipertensién venosa latente y condicionada parece
un signo importante, y a veces el primero, de una descom-
pensacion cardiaca.

La hipertensién venosa paroxfetica sobreviene en loa
tubercolosoB y tiene nn gran valor como signo positivo pre
cursor de una hemoptisis.

En clinica, la hipertensién venosa localisada puede eer
un elemento de gran valor diagnéetico para descubrir las
cansas a veces ocultas de compresiéon, como las que se pre
sentan en los arcostados cervicales».

Cuando esta generalizada y responde a no desequilibrio
circulatorio, es un elemento de pronéstico mny importante,
permitiendo casi siempre afirmar gne, si se voelve normal
por el tratamiento, la evolucién del caso sera favorablej por
el contrario, a pesar de una terapéutica racional, si la hiper.
tensiéon vfnosa permanere irreductible, el pronéstico es des-
favorable. (Urdénica Médica Mexicana, Julio de 10S0.)

f>ftalmologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Propiedades fisicoquimicas del cuerpo vitreo y
sus relaciones con el tono Intraocular, por Redslob. -
El cuerpo vitreo noes solamente un medio li npido que deja
pasarlos rayos luminosos y asegura por su volumen y su
consistencia la forma del globo ocular, no es una masa iner-
te cuyo estudio se halla desprovisto de todo interés, sino
que posee, por el contrario, una fisiologia muy complejay
jnega en la patologia ocular un papel mucho méaa importan-
te de lo gqne se ha venido suponiendo.

El ultramicroscopio ha puesto en evidencia que el cuer-
po vitreo es una substancia coloidal de! grupo de los geU,
lo que equivale a decir que si el cuerpo vitreo es un gel se
hallard sometido a las leyes fisicoquimicas que determinan
las variaciones de volumen de esta clase de snbstancias y,
por lo tanto, que el aumento de volumen del vitreo y con-
secutivamente del tono ocular se hallaran influenciados por
el pH de dicho humor.

Y a es sabido queel simbolo pH (potencia an iones H con
el exponente invertido) expresa la concentracién en iones
hidrégenos de una soluciéon de electroiitos, cuya medida nos
permitirda determinar el grado de acidez o de alcalinidad,
reales, actuales, que intervienen en el momento de una reac-
cién. Una disminucién del pH, que corresponde a una dis
minucién de la acidez, determina un esponjamiento de los
geli, de donde se deduce que cualquier variacién del pH del
vitreo se traducird por una modificacion notable del tono
ocular, el cual podra, en consecuencia, aumentarse o dismi
unirse con sélo inyectar en el vitreo soluciones respectiva-
mente alcalinas o 4eidas. En efecto, la inyeccién en el vitreo
del conejo de soluciones de acido clorhidrico y de acido fos.
férico ha producido hipotensiones manifiestas, asi como la
inyeccién de sosa ha dado lugar a hipertensiones, si bien
estas 6ltimas no han sido tan claras, tan homogéneas ni,

\sobre todo, tan duraderas como las hipotensiones provoca-
das por los acidos. Es preciso tener en cuenta que loa me-
lios del ojo contienen &acido carbénico diaueito y mfmtenido

Ayuntamiento

a cierta tensién por la circn'acién sanguinea que neutialita-
rla rapidamente la sosa inyectada en el vitreo disminayendn
singularmente en efecto.

Por otra parte, en la escala de los pH de ciertos ooloidei
electroliticos existen uno o varios pantos criticos, llamado’
puntos isoeléctricos, que corresponden, entre otras cosas,
con el minimun de binchamiento. SI, por consecuencia, €l
pH del cuerpo vitreo se aproxima a su punto isoeléctrico, el
vitreo disminnird, y si se aleja, anmentara. Loa puntos leo-
eléctricos del cuerpo vitreo han sido rleterminados por Abt
con el estudio de las curvas espectrofotométricas ultravio-
leta y su comparacion experimental con las vatiacioces
del vitreo en funcién de su pH ha dado resoltados haataoté
concordantes.

Se trata de averiguar si la hipertension ocnlar patolégice
podria aer imputable a una modificacion del pH del vitreo
en el sentido de ascensién y por consecuencia el aumento
de volumen del vitreo quede ella resulta. He aqui una ano
va teoria patogénica del glaucoma, pnes si bien es verdad
que la teoria del edema del vitreo es ya antigua, no loesli
concepcién de un origen fIBicoqulmico de este edema, Desde
luego, el vitreo en estado normal no alcanza nunca su ma
ximum de volumen, lo que quiere dscir que se halla eieia-
pre e i condiciones de aumentarle, y un aumento minimo del
volumen del vitreo determina un aumento importante del
tono ocular. Si, pues, por una causa cualquiera, se produce
una modificacion del pH del vitreo en el sentido de aumen-
to, el tono ocular subirda inmediatamente y el glaucoius ee
instalard. Aun puede ocurrir que, ain la menor modificacioi
del pH, se desplace el punto isoeléctrico alejandose o acer-
candose al pH. fisiolégico del vitreo, lo cnal dara lugar, rea-
pectivamente, a un aumento o a una disminucién de su vo-
lumen. En el primer caso, el tono ocular se elevay apareceel
glaucoma. {Bnixellea Medical, nam. 2fi, 20 de Abril de 1080),
T.R.Y.

Nenrologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Estado actual del tratamleato de la esclerosis en
placas, por el Dr. Ramén Rey Ardid.—EI tratamiento de
la esclerosis multiple, a pesar de loa laudables esfuerzo!
de los neurélogos, no ha salido todavia del empirismo; lu
dificultades para encontrar un remedio especifico radicen
principalmente en el desconocimiento actual del agente etio-
l6gico y en la localizacién de las lesiones. Por otra parte, las
frecuentes remisiones espontaneas de esta enfermedad coa
obligan a juzgar con reserva los efectos terapéuticos de nn
determinado tratamiento.

E g el estado actual de nuestros conocimientos, el arséni-
co, sobre todo en forma de arsenobenzoles, constituye el
agente mas eficaz; también el salicilato por via intravenoea
puede ser de gran utilidad; los compuestos organicos de ao-
timonio también merecen ensayarse aunque vigilando ene
posibles efectos téxicos.

La piroterapia constituye un remedio util en mueboa ca-
sos, sobre todo en el comienzo de la enfermedad. La mezcla
de Wagner von Jautegg (vacuna neosalvaredn-calcio), bm-
cando reacciones febriles intensas que refuercen y favorez-
can la acciéon del arsénico, es perfectamente racional y de
efectos sorprendentes en ocasione”.

El reciente hallazgo de Mise Chevaseut de un virus fil-
trable (spherula insularis) en el liquido cerebroespinal de
enfermos de efclerosie en placas, constituye un serio motivo
de eepetanza de que en tiempo no lejano podremos dispo-
ner de vacunas o sueros de accién especifica sobre la escle-
rosis multiple. (Clinicay Laboratorio, Agosto 1980.)
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VALENCIA
BUBIJASOT

/ Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. LRIACH Y C% S. A —Barcelona.
4 (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetra | n amo Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

n L}
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
ep ICel I I IO Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
OS I Sto I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofanws y escila.

4 (INYECTABLE)
t t t a S a Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir muestras indlgnese esta RerisU y esUci6o de ferrocarril.

Haptindgeno NE U M. Nz

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinogeno G0 N O . — Haptinbgeno ESTAFILO
ECZEMA . — > DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratoitemente eollcitindola al agente en Eepafla

M MARTIN IASEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Téleg. EMINAL. — MADRID

iroportantgi

Si «n .a »e*» d€ «ompt.. no en.a.ntra aae.ti.M prodoato., pid*lo. dIMot.-
maot* <! agento en jViadvld.
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VACANTES

Por rennncia, ia de médico titalu
e inspectoi monicipal de Montan, pro-
vincia de Caatelién, partido judicial de
Segorbe, con el haber anual de 1860
peaetaa por la aaiatencia a laa familiae
pobres. Censo dé poblacién, 1,104; cate-
goria 4.*; numero de (amilias Inclnidae
en la Beneficencia, 25; plaso de presen-

taciéon de instancias basta el 2S de No-

.wC'Ch. viembre.

)D E R 0 Datos. —Vvilla con Ayuntamiento, a
|E C O N / T | . 66 kilometros de la capital y a 12 dela

'|' U Y E N '|' E estacion mas préoxima. Carretera.
ucrc __Por defuncién, la de médico tito-

t EFICAZ

. . lar e inspector municipal de hluros, pro-
0 |,a n t I t u vincia de Corufia, partido Judiciftl de
|B E R C U ) Muroa, con el haber anual de 2.760 pe-
. 005 Lo/ o; setas por la asistencia a las familias po-

HA'c rt»0 L6ft L*

bree. Ceneo de poblacién, 11.183; catego-
rias.*; namero de familias incluidas en

la Beneficencia, 200; plaao de presentacién de insUnciu

hasta el 28 de Noviembre.
OftiirracwKS.—Primera sona.

MCOMTTTVVem tkfVU.

In s titud to
Estévanez, 3. -

APariatM* * >e*débil*»i Acorta '
cMvalMCKI** | Aclara la meaia =
Dcvvalva d baca bBBor.

N

Datos.—Villa, cabeaa de partido, con Ayuntamiento, *
94 kilémetros de la capital y a 42 de Cesares, que es U eat»

cién mas préxima.

—Por defuncién, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Mancha Real, provincia de Jaén, partido judicial de
Mancha Real, con el haber anual de 2.760 pesetas porlaaeie-

cia,

Noviembre.

téncia a las familias pobres. Censo de poblacién, 9.660, ca-
tegoria 2.»; numero de familias inolnidas en

la Beneficen-

135 ; plaao de presentacion de instancias hasta el :+ de

Observaciones. — Hay otros dos titulares y un médico

libre.

B A RCELONA

(Continta en la pag. 4.» de Tértnlia)

fer r an
Apartado 250.

Skieroisyrup medicacién de fama mundial |

para combatir los achaques de la vejez
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Uestoj un amor hacia nuestra profesion
gae le hace partioularmente digna de
Bsr conocida de nuestros lectores. Dijo
asiel autor de L"Elape:

«ISehorea:

Dejadme ante todo agradecer a los
organizadores de este Congreso, y parli-

antiphlobistine

ssana ayada indispensable en el trata
miento de la inflnensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

cnlarmente a mi amigo el Dr. Anvray,
el haberme llevado a una presidencta
pata la cual no ostento otro titulo que
el de haber mantenido siempre un cuito
a la Medicina y haberlo manifestado
bbi muchas veces en mis obras. Un cri-
tico poco despierto me reproché en una
ocasiéon lo que él llamaba mi mania mé-
dica. Esto era, oreo yo, deaconocer la
ca idad del interés que un novelista in-
gaipte y cuidadoso tiene, como decia
Stendhal, de «ser claro alii donde se
«8», y debe llevar ala ciencia mas cona-
(aniemente preocupada de la realidad
viviente.

For lo que a mi serefiere, este interés
se remonta hasta loa primeros dias de
mijuventud. Me veo todavia, después
de més de medio siglo, bachiller recien
te, dirigiéndome al puente cubierto gne
por emtoDOea nnia la plaza de Kotre
Dame, al viejo [Eotel-Dieu, para mez
ciarme con loe'estudiantes”™qae. asistian

slaclinica de vuestro colega de 1872, el
Dr. MaiBonnenve. Desde entonces tenia
yo resuelto seguir la carrera de eacritor,
pero no sin pena renunciaba al suefio,
acariciado también algunoa dias, de ser
ano de los aprendices de este arte, gne
yade tvisn» comprendia como el mas
bienhechor.

De las sesiones de hospital amaba
todo. La profunda seriedad de maestros
y disdpnloB, el severo decorado, la vo-
luntad de onrar del operador, la luz de
esperanza alumbrando los ojos de los
enfermos...

Era preciso que la vocacién literaria
fuera muy fuerte para haber triunfado
de nna atraccion, de la cual, confieso
ante vosotros, aun me gneda la nostal-
gia, Con esto oB digo la emocién con
que he aceptado el honor que hoy me
naoélB.

Deberia, posiblemente, sefiores, dete-
nerme tras estos recuerdos personales

Jarabe Bebi-Tetradinamo. o Septi-
(Bsiol. - Purgantil {Jinbs de Fnitae)

lanuncio, pagina XV.

denn incompetente y ceder inmediata-
mente la palabra a un técnico distiogui-

al verdadero presidente de vuestro
'ingreso, para que en su discurso o0s
exponga el programa. Permitidme, sin
embargo, afiadir todavia algunas pala
oru manifestaros que otro senti
mienlo de orden general y filoséfico me

TRKTnLIA MEDICA

trae a esta asamblea, en la que se en-
cuentran presentea loa representantes
de una de as elevadas éticasintelectua-
les que poseemos.

Este arte de la eirngia, del cual sois
maestros, no es mas que la manifesta-
ciéon material de dos virtudes s6lo muy
rara vez asociadae; siendo, por tanto, de
BU fusién de donde se deducen las ex-
celencias profesionales y puede decirse
que de la vida toda. Quiero hablar de la
concordancia entre el pensamiento y la
accion, el uno iluminando ala otray
ambos realizando todo.

¢Qué indica el gesto de ese operador
del que hablo constantemente? Ante
todo, el conocimiento minucioso del te-
rreno anatémico sobre el que ha de ac-
tuar; todo un trabajo eepiritnal prece-
dente, la ensefianza de innumerables
observadores que sobre ello han pensa-
do, distinguiendo en él los detalles y

Litio{thia initihviDle lafaDiil
el conjunto. Su mano después no hace
mas gne seguir al pensamiento acttan,
te. La precision de las ideas y la fideli
dad de la mano gne las obedece, van a
realizar uno de esos milagros de cura-
cion, en los que se encuentra practica
mente la formula tan profunda del viejo
Bacon:J”emo natwae nm aparendo im
peral. (No se manda a la naturaleza, se
la obedece). Pero para obedecerla es pre-
ciso estudiar en su verdad y obedecer
BUS leyes. EIl primer grado de este tra-
bajo Gtil es la inteligencia; el segando,
la volnntad de confirmarel acto a esta
verdad. Sis la decisiéon siguiendo a la
refiexion; del acuerdo de estas dos vir
tudea encontramos cada dia un modelo.
iQué leccién, aefiores, para todo nos-
otios! jCuéan feliz seria el que constante-
mente la hubiera comprendido y practi-

cado! Para citar solamente un caso que
loe desdrdenes de nuestra época hacen

Fantan 1
Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estdbmago!

tan actuales, mencionaremos un ejem-
plo. Los peligrosos teorizantes de la so-
oiologia imperativa, tales Juan Jscobo
Boosseau y KarlMarx ayer, y hoy toda
esa serie de constinctores de nnaciudad
llamada ideal, que, en nombre de un
sueno no realizado, se posan al otro lado
de las leyes eternas de la naturaleza so-
cial (porque esta naturaleza existe como
la naturalezafisiolégicay tiene también
sos leyes que al ser violadas empren
den la revancha). Qné atil seria para
estos ilnminadoB frecuentar vuestrascli-
nicas y aprender vuestradisciplina! |Qué
leccién lgualmente proporcionan estas
disciplinEiB a ios que actuamos en el
oampo meno: peligroso de la literatural

A todas horas pronuncio el nombre

de Stendhal, que tan interesado mostré-
se por la Medicina. Ilgualmente pienso
en Balzac, el creador del cirujano Der-
plein, imaginado ain dada segin el mo-
delo del gran cirajano Dupuytreo, Bal-
zac fné en el prefacio general, el gne

AdiS’ﬂtﬂtOMG_g%L'JGHt_\D LUVEN

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

muestra su profesién de fe literaria, de-
clara con el orgullo legitimo del genio:

aLa ley del escritor, gne yo no oreo
necesario decir, se hace igual y posible-
mente superior al hombre de Estado, es
esta una decisién cualquiera sobre las
cosas humanas, ina decisiéon, esto es,
el mismo término que yoempleabapara
definir el segando término del soto qui
rargioo. Decidirse es actuar. Esta con-
clusién inteleotoal que Balzac exigia
del trabajador de la pluma, supone un
partido tomado de la voluntad, y para
que aea valedera, eapreciso que se fonde
como vuestras decisionessobre observa-
ciones verdaderas,

Da. P-

Pabrid« espooialift&iiA ea Produotos Dietatlooi
Y da Régimea Yegetariano.

CASA SANTIVERIS. A.-Gall, 22.-Baroelont,

TRENES DE LUJO

Es nn «radpido > compuesto de una
sarta de vagones s6lidos y macizos que
ofrecen a los viajeros el maximum de
las comodidades apropisdaa a la diatan-
oia que hay que recorrer. Estan forma-
dos de coches-camas, vagones-restau-
rantea y Pullmann cais o cochea salo-
nes, con absoluta exclusién de los va-
gones ordinarios. Los coches camas
Unicamente van en los trenes de noche;
los Pallmann-cars, que pueden servir de
comedores, excluyen eventnalmente a
ios vagones-reatanrantes.

Largos recorridos. — Destinados a sal-
var grandes distancias, los tienes de
Injo han tenido siempre como caracte-
risticas el aditamento de coches-camas
y coches restanrantes. Es el tipo del
OrienteExpress (Parfa-Constantinopla),
que data de cuarenta y seis afios. Fos-
teriormente fué adoptado por el Sud-
Express (Parie, Burdeos, Espafia), por
el Paria Coata Azul y por el Ualaia Me-
diterraneo Express, por no citar otros.

Trayectos restrlngldos.—En estos Glti-
mos afios, las Compafias ferroviarias
han establecida trenes de Injo para re-
corridos mas cortos, sin servicio noc-

IODARSOL.O

Frimei prodgpto de iodo y arsénico.

BAa. DACCI - PISA

turno, excluyendo, por consiguiente, los
ooohea-oamas y subatituyéndoios por
vagones Pullmann, oon el accesorio de
nn coche restaurante. Tales son el Paris-
Calais, llamado Q-olden Arrow (L a fieoha
de oro); el Paria Bruselaa-Amsterdan o
North Star (Estrella del Norte), el Parls-
Deauville o «Tren Florido», el Calais-

Ayuntamiento de Madrid



LilleBrnaelaH, el Boulogne-Vichy y el
tren diario Paris-Biarritz.

El FuUmann cara.—Eatfi coche que
caracteriza los trenes de lujo de toayec-
to restringido y que entra también, si-
multdneamente con otros vagones, en
la composicién de los trenes de largo
recorrido, debe sn nombre a sn inventor
Pollmann, gne construy6 el primer va
B6én en 1865.Las fabricas, que
mismo nombre,y la ciudad que él fundé
también con su nombre, estan situadas
a20kilémetros de Chicago.El Pollmann
es un salén lujoso, que él solo ocupa
toda la longitud del coche, alumbrado
por grandes ventanas y amueblado con
mesas y sillones confortables. Compa-
rado con el vagoén reataurant, cuyas pe-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por «o.Roreta V poder nntrlUfO oonaUtOéte
nna Ot ayRAds sQ loe enlermoe y conTsle-

olentea, y por en axqoisiu slaboraolin, se nns
delloloeagoloalna par* lo» sanos.

Ds Tentaren Madrid: Mantequerias 1 onMM
y ptinoipales estableoimiontoe, provlooias, y
Zaragoia: Deapaobo, Ooso, 66.

gneBaa mesas se alinean a lo largo de
las grandes lunas a cada lado de un
pasillo central, y aun con los compar
Umientos del cochecama, cnyos asien-
tos se transforman en literas superpues-
tas, el PuUmann es,sin disputa, la pieza
mejor dispuesta y la mas facil de arre-
glar del palacio rodante. i

Uh vagon del Northern Facffic. — E1
caracter internacional de los trenes de
Injo dispensaria de una cjmparacion
con el extranjero, ai no hubiera en los
Estados Unidos, en la linea North”
PaCIfIC, gne une la costa del Atlantico
con la del Pacifico, un tipo de coche
6nico en el mundo. La instalaciéon de
los trenes es ciertamente apropiada a la

-Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Benaojan, provincia de Malaga, partido jndlcia! de

Honda, con el haber anual

cia, 130; plazo de ptesentécién de instancias hasta el 16 de

Noviembre.

Datoa —Villa con Ayuntamiento, a 60 kilémetros de la
capital y a 6 de la cabena de partido. Ferrocarril y tio Gua-

diaro.

—Por renuncia, lade médico titular e inspector munici-
pal de Pefiaparda. provincia de Salamanca, partido judicial de
Ciudad Rodrigo, con el haber anual de 1.850 pesetas por la
asistencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 1.628;
categoria 4.*; namero de familias incluidas en

cia, 84; plazo de presentaciéon de instancias hasta el 16 de

Noviembre.

jjatog-Villa con Ayuntamiento, a 86 kildmetros de la
cabeza de partido, cuya petaciéon es la mas préoxima,y a 11
de la capital..Rios Frio y Dehesa, Carretera.

-Por renuncia, la de médico titular a inspector munici-

pal de Villanueva del

setas por la asistencia a las familias pobres. Censo de pobla-
cién. . s:; categoria 8.«<; numero de familias incluidas en
193; plazo de presentacién de instancias

la Beneficencia,

hasta el 16 de Noviembre.

de 3.200 pesetas por la asis.
tencia a las familias pobres. Censo de poblacién. 2,806; ca-
tegoria 8.*;-numero de familias incluidas en

Rey, provincia de Cd6rdoba, partido
indicia! de Fnenteovejnna,(con el haber anual de 1,660 pe-

TEKTULIA MEJ)1CA

longitud del trayecto y a las exigencias
que de ella dimanan, ya que el reoorrilo
de Nueva York a San Francisco emplea
varios dias. Algunos trenes especiales

“MALTOPOL"”

Bstractode maltaen polvo;contiene dias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
mM F. BerlowiU.—Alameda, U, Madrid.

llevan ademdas un vagén que ofrece a
los viajeros las ventajas complementa-
rias de un gran hotel; fumadero, sala de
juegos, peluqueria, duchas, T. 8. H .,etc.

Velocidad y precioa. No obstante el
peso formidable de sus vagones (un co-
che-oama pesa 54 toneladas), algunos
trenes de lujo alcanzan la mayor velo-
cidad conseguida hasta ahora; «la ve-
locidad comercial» de 90 kilémetros por
hora (con maximum de 17~). EIl Sud-
Express la tiene entre Orlednsy T/ rs,
el Paris Biarritz entre Bardeos y Dsx;
la Flecha de Oro es la Unica gne ha
hecho el trayecto Paris Calais a la ve-
locidad de 98 kiloémetros. Los demaés
alcanzan o pasan de 8>, entre Paris y
Eouen (82), entre Valence y Avigcon
(81,100 kms.), entre Colmar y btraa-
bonrg (80,700 kms).

En Alemania, la mayor velociuau rea-
lizada es de 86 kilometros (Berlin Ham -

IDipttmIi. inemia. Delilitliiil.

VINO MADARIAfIA, ténico =fosfatado,

bnrgo, 287 kilémetros en tres horas
veinte minutos). En los Estados U ni”s
es de 79 kiloémetros (Nueva Tork-Chi-
cago, 1.574 kms. en veinte horas). En In

la Beneficen-

glaterra, 77 kilémetros (Londres Bdim
burgo, 6iJ5 kildémetros y medio en ocho
horas quince minutos).

El precio del billete en eetos trenes,
naturalmente, es mas caro gne en los
ordinarios y ann varia segln la olese
del coche elegido. En el Sud Express
de Iran el recargo es de casi un ciento
porciento.

El viaje en estos coches es un encen
to sobre todo si se hace con agradable
compafia. Las instalaciones son lujo-
sas el servicio esmeradisimo, y los em
pisados, altos y bajos, muy a tono wn
la calidad de los viajeros que de ellos
necesitan. EIl Gnico inconveniente para
el que no estd acostumbrado a viajaren
estos trenes reldmpagos es el vértigo de
la velocidad. E| treu devota distancias,

rslEUROTONIICO

MsdicaolCn glioero-arHenioal tosfatad* oou nu-
olefoa y e*>triooliia.

Eo Elixir e lnyeotabla.
Toénico reconatituyento
ANEMIA O DEBILIDAD

a marcha vertiginosa, el paisaje se des-
vanece a loa ojos del espectador, pero lo
gne se pierde en goce estético se gana
en tiempo.
BttitnM»_ I8 busines»-—Ln

tkem Pacifices la unica que proporcions
al viajero, juntamente con la velocidad
V Ibb comodidades del trayecto de otras
lineas, la emocién de los grambosos
paisajes.

—iTIENE wusted algun remedio
gne pueda curarme las crisis de esW-
mago? L

—Indudablemente. Aqui tiene usted
estas pildoras. Tengo un oliente que no
USB otras desde hace veinte afios.

Obscroocionw.—Hay otro titular.
Dotoi.—Villa con Ayuntamiento, a 22 WIdmetroa de 1»
cabeza de partido y a 56 de la capital. Ferrocarril.

-Por defuncion, la de médico titular e inspector mind-
clpal de Carranque, formando el partido, ademas del indi-
cado, el pueblo de EIl Viso de San Juan, provincia de lo-
ledo partido judicial de lllescas, con el haber anual de 1,8<o
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo da
poblacién, 1.341; categoria 4. ; namero de familias inciuld«

en la Beneficencia, 30; plazo de presentacion de instanciH

la Beneficen-

basta el 16 de Noviembre.

Obaervaeioni».—lIgnalae, 4.600 pesetas.

Ztafos.—Villa con Ayuntamiento, a 6 kilbmetros do
cabeza de partido y a «8 de la capital. La estacién mas p
lima, a 6 kilbmetroi. Rio Guadarrama.

-Por jnbllaclén, la de médico titular e inspeotor mon'-

cipal de Higuera de la Sierra, provincia de Hoelva, p«t

Noviembre.

Ayuntamiento de Madrid

judicial de Aracena.con el haber anual de 2.200 peseta, por
la asistencia a lae famlilas pobres. Censo de )
categoria 8»] numero de familias incluidas en la BeneD
cfa, 76; plazo de presentacion de instancias hasta o

Observaciones.— Hay otro titular.

Dofoi.— Villa con Ayuntamiento, a 18
cabeza de partidoy a 109 de la capital. La estacion ma P
xima, a 18 kilémetros, por carretera en couetruccién-

<

(OontindGa en la pag.

Dai
o kilo
Carreb

-F
cipal d
(1fl ind
de Goi
anual
bies. (
milisa
cién ¢



- XVII —

SANATORIO PEHA-CASTILLO".

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso. {

Clima delicioso, once hectareas de parque, compieta Instalacion de mecanoterapia.
electricidad, calor y terapéutica fisica.

3 Hotel de dietética. - Dob hoteles para psiconeT”osia.
PabeUOD especial de radioterapia profanda. - Seccion especial de toxicomanoe.
Director: Excmo. 5r. D. florales. - Médicos: Doctores Penzoidt, Oliver y Loquero.

----------- S 3AT A XTX)E ~ )

Datiw.— Villa, cabeia de partido, con Ayuntamiento, a

10 kilémetros de la capital, enya eetecién es la mas préxima. PREPARADOS DE SOLVENC'A ClENTlFlCA

Carretera. Elixir dinamégeno en oaya esen-
. P . . . £ IL 0 B_ie L :oi»l oompoBioién eotr» verdadera
-Por renuncia, la de médico titular e inspector moni- glucleina eapeclfloe,”F-c’%..BQItlo 3& Ar&—érlrzool orgdén#\cl)oB, \T/rgi.oopk
. . . : 5 epsina y :trsotci «stabillasdoa de Kolsy de Nne» mi
ciual de Espinosa de Henares; formando el partido, ademae (toando le hsvsn lracassdo todos los reconatitoyenUs, en
del indicado, el pueblo de Carraecoea de Henares, provincia ssyeelPILOBIO L, que ponemos sso diaposioién.

de Gnadalajara, partido judicial de Cogolludo, con el haber

YODaSEPTCL: pico para la terapéutica

annal de 1.375 pesetae por la asiatencia a las familias po-

bres. Censo de poblacién. 811; categoria M ;' nimero de fa- YodoTaoidotfmloo, LAudano, Todhldrato potésico, en sola-
tomas incinldas en la Beneficencia. 11; plazo de presenta- °'otifiBimo**en otorrinolaringologia y ginecologia (toques,
cién de inelanciae hasta el 23 de Noviembre. tapones, gargarlemos.)
L L. o Uueetras a disposloido de los sefiores médlooa,
(Continta en la pagina eigniente.) previa demanda, Indicando con toda olvidad la

direccion y estacion del lerrooarrll, ai

Lsbopaforio LUIIA PEREZ
ANTIASMATICO PODEROSO FoeENA (eeroORm

MKBDIO EFICAZ OOSIBA LOBO ATAEB09 BROKQOIALBB

A -
Jarabe”Wedina
J \
de Quebracho. ca Vv a
* MédicoB distinguidos y los principales periédicos 46 D B > Y E > | S [ "
ptofeeionales de Madrid: E1 Sigio Meédico. la Me-
vata de Medicina y Cirugta practica, EI Qemo m - de Manzana Laxante.
iftcp. EI Diario Médico Farmaceéutico, EI Jvra™ Mg- X .
dico larmaciutico. 1a Bewffa de CtenetM Médtcai de Utilisino en los adDlics ¢ inDdlituibls en les Ditcs
Bgircelona y la Beviata Medlco—Farm{ice_utlca de, Ara- UOAIS. Adultos, de una a doe cucharadas de lae de sopa
aon, recomiendan en largos y encomiasticos articnloe diluido en agua o solo; nifilos y menores de uu afio, una cu-
el Jarabe =Medina de Quebracho como el ohamda de fas e cal¢; ds dos a seis afios, una cucharada
e e: . L de Us do postre; de seis en adeUnte, una cucharada de las
6ltimo remedio de la Medicina moderna para com- de sopa, diluido en agua o solo, después de la cena. TodM
batir el Asma, Disnea y los Catarros cronloos, ba estRB%BIB ee pueden aumentar o disminuir, ®ie
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- lo que produzcan. Dg vgrjta «B toda» las PArnj»c*AS-
OtpMiUilo: E DURAN - Tetuift, 9 y 11.-Madrid.

t 168, ! Frasco ds muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo”

PRECIOS 6,50 pesetas frasco. 1 dire~-r del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo Uqda.
ose DRgosite cemiral: §%. Medina, Serrano, 86, Ma- = iCuidadol Pedid el DEYIN pues hay Imliaciones.
drid, y al pw menor en las principales farmacias .
EspaSay América. — r I

" ®E E B BN N NN EEEEEEENEEENEENEBEDB®R

'SANATORIO DEL PAROUE-DAVO08

(AI"TES SANRTOHIO

‘. | mar Gran narque y bosque de propiedad.- Pensién,
Casa da primer orden. 1.570 metros sobre e n - francos suizoa. Prospecto.
incluyendo habitacién, tratamiento del médioo”~o.”~ desa”-to ~ N tJE in -
~r~>| - . *x
1V A édl.oo U lre o to r r->1 f

. i :TOSES:
eaTHRROS F O S P O T lo e O L

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA OON TIOGOL

Be Obtienen resnltatioe positivos y rapidos con este preparado en las afeccion. n
gripales, desgaste organico, escrofolismo e inapetenciae.-PreolO del fraeoo. = e ;

Ayuntamiento de Madrid
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bloarbonatado-sédicaa, magnésicas, cifolcaa,
lltinioaa muy radioactivas.

A
Carbonicas,

I)e creciente éxito en el tratamiento de enfermoe de
astomage, higado, bazo, riHones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2.* temponda de 1< de Septiembre & 16 de Noilembre-

Eiliclon di («ricardl | 7 aeras de Medhid y 4 ¢k Saiilla
Algaltranada la earretera que eoduce 4 lei menantiales.

Groa Hotel del BalDeorlo. Todo coofort.

P«4l4ea boicllaa é Infornyes al aeSer Gerente, en
MARMOLEJO (Jaén).

ALMORRANAS

CENABRO

nv*ea( HADRIB

I'rodacto eapaflol®a baee de Hamam-virg.*. vUecnine bi-
ppocaat; noToeaina, anesteaina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo
con canula, 3,50 pesetast correo, 4. De venta en farmacias.

SI'FIER*M A TOF©

i ARfACENTGQg

Observaciones. — Igualas,
setas.

Dalos. —Villa con Ayuntamiento, &
7 kilbmetros de la cabeaa de partido y a
86 de la capital. Carretera. Rio Hena-
res. Ferrocarril.

4.376 p«.

—Por renuncia, la de médico titular e
inspector municipal de La Mala, pro-
vincia de Granada, partido jndicial da
Santafé, con el haber anual de 8,000 pe-
setas por la asistencia a las familias

pobres. Censo de poblaciéon, 1.177; cate-
gorla 3.*; niumero de familias incluidas
en )a Beneficencia, 16; placo de presaD-
tacion de instancias hasta el 33 de No-
viembre.
Datos. — Villa con Aynntamlenl'i, a
11 kildémetros de la cabeza de partido y
a 14 de 1n capital, coya estacion es la
mén préxima. Carretera.
—Por jobiiaciOD, la de médico titular
e inspector municipal de Vivero, provia-
cia de Lugo, con el haber anual de 2.760
pesetas por la aeistencia a las familiaa
pobres. Censo de poblacién, 12.490; ca-
tegoria 2.*; nimero de familias incluidas
en la Beneficencia, 260; plazo de pre
W sentacion de instancias basta el 33 de
Noviembre.

Observaciones.— M éritos; apartadu C,,
art. 1.°, ap. Reglamento de Sanidad oiq.
nicipal.

Datos.— ciudad, cabeza de partido,
con Ayuntamiento, a 93 kildémetros de
la capital. La estacién mas préxima,
Baamonde, a 88 kildémetros. Oarrelt-re.

— Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Turén, provincia de Granada,
ugijar, coa el

partido judicial de
haber anual de 2.200 pesetee por la asiel™n-
cia a las familias pobres. Censo de poblacién, 1.700; cateuc-
ria 3.*; niumero de familiaa incluidas en la Beneficencia, 30;
plazo de presentacién de instancias basta el 14 de No-
viembre.

Datos. — Lugar con Ayuntamiento, a 16,00 kiloémetros de
Ugljar y a 56 de Almeria, que es ia estacion mas préxima, y
a 80 de la capital. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector mauici-
pal de Pungi6, provincia de Orense, partido judicial de
Carballino, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Censo de poblacién, 2.100; cate-
goria 3.%; la Beneficen
cia, 120; plazo de presentacién de instanciaa hasta el U
de Noviembre.

DatOS.—Ayuntamiento, a 11 kildbmetros de la cabeza de

nimero de familias incluidas en

partido y a 17 de la capital. La estacién méas préxima, Bar-
bantes, a 4 kildbmetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Villavieja de Yeltes, provincia de Salamanca, partido
judicial de Vitigudino, con el haber anual de 2.200 pesetas
por la asistencia a las familiaa pobres. Censo de poblacién,
2.400; categoria 8.*; numero de familiaa incluidaB en la Be-
neficencia, 87; plazo de presentaciéon de instancias hasta el
16 de Noviembre.

Dafos.—Ayuntamiento, a 14 kilbmetros de la cabeza de
partido. Ferrocarril.

(ContinlGa en la pag. sigaienle).

Ayuntamiento de Madrid



— 826 —

cajamiento do ea impoBible, pero s( moy lentoy muy peno*
eo, lo que puede tener muy malae consecuencias para la vida
y para la vitalidad del feto.

Llegado el tercer tiempo, la anomalia mas corriente ee
que el movimiento de rotacién no ae produzca o sea incom-
pleto. Puede suceder en los casos de fetos muy pequefios
que se expulsan con gran rapidez, y, claro es, que en estas
condiciones no creara dificultad alguna, pero otras veces su-
cede que es incompleto el movimiento de rotacién cuando
se trata de un feto voluminoso y mal orientado o cuando loe
miembros inferiores se vienen a interponer entre las nalgas
y la pared de la pelvis de forma que sirven de calzo a aqué-
llae. Lo gne no se observa en las presentaciones de nalgas
es una anomalia equivalente a las posiciones occipitosacras
0 mentoaacras, porque en las de nalgas bay siempre una
nalga que se encuentra muy préxima a la sinfieis del pubis.
Pero si se encuentra el feto en la modalidad de nalgas si
puede suceder que se coloque en posicion sacropubiana o
sacrosacra, siendo ambae muy desfavorables para el des-
prendimiento del feto.

Cuarto tiempo. Repercuten sobre él las auomalias del
tiempo anterior. Si la rotacién ba sido insuficiente, la ex-
pulsién tiene que ser dificil. Otras veces ocurre que la rota-
cion ee excesiva, llegando la cadera anterior a pasar dela
linea media. Hay casos en que las nalgas completas llegan
al periné y le distienden, pero por ser de gran volumen no
se puede hacer el desprendimiento sin la intervencién. Si la
presentacién de nalgas es incompleta bay un obstaculo im-
portante que se opone a la expulsién y que hemos mencioua-
do ya al tratar del segundo tiempo: es la imposibilidad del
tronco de aufrir la fiezién necesaria para acomodarse al si-
tio por el gne tiene que pasar, En otros casos ee hace la
expulsién de las nalgas sin dificultad alguna; peto al llegar
los hombros al estrecho euperior, loa brazos, que eetabau
adosados a los ladoadel tronco y con los codos en flexién,
pueden sufrir una deflexién y, en este caso, ponerse como
dos férulas a lo largo de la cabeza, cuya expulsién resulta
por este motivo JificiUsima.

— 823 —

abdomen y del térax dificultan luego loe movimientos de
éste y en especial el de inclinaciéon lateral que acabamos de
describir que hace la pelvis en el momento de sn ezpnlsiéon.
Mientras se van expulsando, la pelvis y la parte méas bsja
del térax ee encajan loa hombros y tienen que orientarse de
modo que su didmetro biacromial, que es el méas grande, coin-
cida con el didametro oblicuo de la pelvis. Al bacer este mo-
vimiento de rotaciéon interna loe hombros puede transmi-
tirse a la pelvis fetal, la cual hard una rotacién externa
semejante a la gne describimos de la cabeza, pero no ea
constante esta transmisién y eegén parece se produce sola-
mente eii los casos en qgne el didmetro transversal de los
hombros ee mny grandey por tanto la rotacién interna muy
marcada.

Al descender los hombros al estrecho inferior se colocan
de modo que sn didmetro transversal coincida con el sacro-
pnbiano; el hombro anterior viene a colocarse detrds y mas
tarde debajo de la sinfisis del pubis, en tanto que el hombro
posterior rechaza haciaatras al coxis y apoya sobre el periné
para desprenderse el primero. En cuanto ee ha desprendido el
brazo posterior, e) tronco del feto gne se estaba elevando
para permitir aquella expulsién desciende de nuevo y con
este movimiento ee desprende el brazo anterior,

A continuacién se produce el quito tiempo, que ea el de
la rotacién intrapélvica de la cabeza. Al descender la cabeza
se ba ido colocando de modo que el occipital seguia apro-
ximadamente el trayecto que habia recorrido el sacro. Se-
gun que la flexién de la cabeza sea mayor o menor asi sera
también mayor o menor la facilidad con que se baga este
descenso. Pero en llegando al estrecho inferior de la pelvis
tiene que orientarse la cabeza de modo gne su didmetro enb-
occipitobregmatico corresponda con el didmetro mayor del
estrecho inferior de la pelvis, o sea con el coxieubpubiano.
Al hacer la cabeza este movimiento de rotacién interna, que
es mucho més importante que el que algunas veces realizan
los hombros, se transmite al resto del cuerpo fetal y ocurre
una rotacion externa de éste por virtud de la cual los hom-
bros se vienen a colocar en una posicion transversal, uno a
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Ib derecha y otro a la izquierda, y el dorso det feto se dirige
hacia adelante.

El occipncio viene a quedar asi apoyado contra la cara
poBterior de la sindeia del pubis y de alli no puede pasar,
haciéndoBe el deeprendimiento merced a que la cabeza su-
fre un movimiento de flexion muy pronunciado, y en la co-
misura posterior aparece primeramente el mentén, luego la
boca, la nariz, la trente y, por fin, la parte de la cabeza cobO
prendida por detrds de la circunferencia ocdpitofrontal. De
esta manera queda terminado el parto. Era clasico decir
que el parto de nalgas constaba en realidad de dos partos:
uno el del tronco y otro el de la cabeza, pero Farabeufy
y otros autores dicen gne se trata mas bien de trea partos
sncesivos; por una parte las nalgas; en segundo lugar, loe
hombros, gne son mas anchoe que ellas, y en tercer lugar,
la cabeza, que es todavia mas voluminosa que los hombros.
En efecto, en el parto de nalgas no es generalmente la ex-
pulsiéon de eetas nalgas y de los miembros Inferiores io que
preocupa al tocélogo, porque sobre ser su volumen relativa-
mente reducido, eu nonsiolenola blanda permite una impor-
tante reducciéon de volumen. Pero lo que si preocupa al to-
célogo, y con razén, ee la forma en que se harda el encaja-
miento, desceneo y expnleién de la cabeza, precisamente
porque no tienen lugar eino en ei momento mismo del parto
y cuando ya se encuentra fuera de la vnlva una parte im-*
portante del cuerpo del feto, cuyo peso, si se dirige en una
forma inconveniente puede determinar una alteraciéon de
aquellos procesos de progreso y expulsién de la cabeza.

Hecho el estadio que precede del parto en 'a posicion
eacroiliaca izquierda anterior nos sera sumamente fécil se-
guir la marcha del mismo en
dades.

Presentaciéon de

las otrae posiciones y varie-

nalgas, posicién izquierda, variedad
posterior, 8.1.1. P. El descenso es un poco mas lento que
en el caso anterior a consecuencia de encontrarse hacia la
parte anterior de la pelvis las partes fetales pequefias. Ade-

maéas, el movimiento de rotaciéon interna de iaa caderae

también serd trabajoeo por tener la izquierda que recorrer
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un camino moéa largo basta ponerse en contacto con la sin-
fieis del pubie y la derecha con el sacro. A partir del mo-
mento en que ha tenido lugar esta rotacién todo gneda
como en el caso anterior.

Presentacién de nalgas, posiciéon derecha, variedad ante-
rior, 8. 1. D. A.La posicién es simétrica a la del primer caso
estudiado y simétricos son también ios movimientos gqne
tiene gne hacer para ponerse en eacroiliaca derecha trans-
versal, La cadera derechaee la que se coloca delante.

.Presentacién de nalEas, posicién derecha, variedad pos-
terior, a. 1. D. P. También es la cadera derecha la que ee
encuentra mas cerca de la sinfisia del pubis, pero tiene que
recorrer mayor camino para colocarse por detras de la sin-
fisis, de modo que la rotacién interna ee algo méas costosa.

Hasta aqui hemos tratado del parto de nalgas normal.
En esta presentaciéon son bastante frecuenlee lae anomaliae y
hay que estudiarlas por separado para cada uno de sus
tiempos.

Ed el primer tiempo se puede dar un fenémeno, al que
ya hemoe hecho alusién, que consiste en que al avanzar las
Dalgas los pisa quedan detenidos en el estrecho superiory
no siguen el mismo avance que el sacro, transforméandose
nna presentaciéon de nalgas completa en unaincompleta mo-
dalidad de nalgas. También puede suceder este fenémeno
en uno-solo de los miembros inferiores, en tanto que el otro
presenta la posicién normal.

En el segundo tiempo sucede a veces gne no tiene lugar
el encaje, incluso cuando hacia el final del trabajo es com-
pleta la dilataciéon. Los motivos pueden ser: o que las nal-
gas tengan demaeiado volumen, o que por haber tardado
mucho el primer tiempo se encuentre al final la matriz
cansada y deje de contraerse. Sea por un motivo, sea por el
otro, en estos casos hay que proceder a la intervencién ma-
nual. Lo mismo sucede en la presentacién con modalidad de
Dalgas, porque los miembros inferiores extendidos a lo largo
de la cara anterior del cuerpo del feto constituyen un obs-
taculo para la flexién de la columna vertebral, que es indis-

pensable para el buen encajamiento, Kn otros casos el en-
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-Por renoncia, )a méillto tilnlai o
iBci'Sctor mnnicipal de La Yesa, provio
eU de Valencia, partido jadicial de
CM S, COl haber annal de 1.060 pe*
8E.-. por la aaietencia a laa familiaa po-
brift. Censo de poblacién, 888; catego-

-ri» 6-*; nimero de familiae incluidae
et: Beneficencia, 5; plaso de preaen
Iguén de inetaneiae hasta el 16 de No-
tifciubref

iVfoS-—Villa con Ayuntamiento, a 18
kli.Smetroe de la cabeza de partido y a

,U de la capital. La estacién mis proxi

*(B.. =48 kilémetros. Carretera.

la de médioo titular
e . pector mnnicipal de Brieva; for-
ni..'do el partido, ademda del indicado,
si mleblo de Adrada de Pirén, prorincia
.de .Movia, partido jadicial de Segovia,
tf. el' haber annal de 1.376 pesetea
pK ; aBistencia a las familias pobres.

Por iranncia,

Ca; -'Oria6,*; ndmero de familias inclnl*
df PD la Beneficencia, ninguna; plazo
de ..'(.sentacién de instancias hasta el
1" Noviembre.

,‘0i. —’'Lngar con Ayuntamiento, a
1. metros de la capital, cuya estacién
p- mas préxima. Carretera y tlo.-

dicO rural se ofrece por dos meses

0 nS tiempo. Dirigirse a D. Manuel

Uir'dies, Santo Domingo de la Calzada
(Lr."-afio)

C ;respondendia
‘< linistrativa. .

(  .'orrespondencla que venga ucom

paili"da con un sello de s :: pesetas sera

'eoQ'.'jtsda directamente.)

C.;imdp nos remita un giro poeta! y
Uor :oiannigne el envio, no olvide Indi-

carel ndmero del giro.

D. S"baBtién Baza Barban!.—Pagado fio
Diciembre 1830.

D. Hilario Callantes Conejo.—Id.

D.Joan M. Lagula.- Id.

D. Antonio Diez. - Id. fin Marzo 1031.

D. Alberto Diaz Borras.— Id. fin Diciem-
bre 1830.

D, Manuel SacrieUn.—1Id.

B. Rafael Garrido Lestache. — Id. fin
Septiembre IDSI

D.JoB6 Garda.— I'i. fin Julio 1981.

D. Teodoro Arraiza.—I1d.
1830.

D. Sixto Martin Martin.—Id.
1831.

B. Alejandro Mel6.—Id. fin Abril 1831.

B- FranciscoGutiérrez.—1d. fin Diciem
Ws 1830.

fin Diciembre

fin Junio

Dan «xcelenUs retullados
en XK

Q ofiX in

X1X -

ftaUw¢o»m. VSA*adtte

CUj~fAa, u c/c6fUccc. ~

OEVCMTA EN TODA» LAS PABIIACIAS VCENTROS CZ eSPCCIFICOS.

MUESTRAS Y FOLLETOS:

IERRO QUEVENNE

mftffJj~*;T55;]iJ7SsapoU OrSéaioSTI3i?p~r~
wf, Imrrnr’vn*" in AJIArAbr» e» lo» oailM «alléo» — U

M- A «<AUXSTMSO-Saua

Sraala, Tl-a»M «l«»»

«03*0*9 1AtV pOR
t»ACADCM»Jk Ul
IMCCICIMALf«

Cjoro-~Domir

>u» at<Bnia-ar>> P.r .

TINTURA cocHEux

Exito en loe Hoepitalee desde 1848.

En todas las farmacias.-Al por major TAVERNIER & ABUETTANT.-LTOR (Franola).

D. Andrés Rodriguez Escafiuela.-Id.

D. Sabino Bengoecbhea.—Id.

D. Antonio Alfonso Prats.—Id.

D. BaldomeroRomero.—Id. fin Septiem-
bre 1830.

D. Mariano Arranz de Pablo.— Id. fin
Diciembre 1930.

D, Fidel Ballesteros.—Id.

D.Ramén Abrufia.- Id. fin Octubre 1930.

D. Macario Allende.—Id. fin Diciembre
1830.

D.Valeriano Alonso.—Id.finJunio 1931.

D. Perfecto Cabanas.—Id. fin Diciembre
1930.

D.José Carrero Blazgnez.—Id.

D. Antonio Caro Torres.—Id.

D. Nicesio Conde del Oafio.—Id.

D. Joaquin Calvo Jlateis.-1d.

D. Sebastian Capmany.—Id.

D. Miguel Federico Ferndndea.— Id.

D. Angel Garcia L6pez.— Id

D. Mariano Domingo.—Id

D. Angel M. OastiOeira.- Id.

Colegio Oficial de Médicos de Santan-

der.—Id.

Gabriel Escudero.— Id.

. Salvador Estab Gé6mez.—Id.

. Enrique Merino Alvares.-1d.

. Miguel Eacamllla y Escamilla.—Id.

. Francisco J. Carazony.-Id.

. Manuel Duiau Célvelo.—Id. fin Junio

1931.

D. Eutimio Casado.—Id. fin Diciembre

1930.

Angel Diez Marlin.—Id.

Patricio Ossaseca.—Id.

. Romaéan Cual.—Id. fin Mayo 1081.

.José Sadez de Tejada.—Id. fin Diciem-

bre 1830.

. Francisco Alonso Blazques.-1d.

. Antonio Becerra Rniz.—Id.

. Francisco Albiz Baso.—Id,
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Las enfémadadss cel
IEstOmago e
Intestinos]

dolorde estémago, dispep’
si3. acediasy vomitos, ina-
potencia, diarrea, Ulcera
del estémago, etCn se cu-
ran positivamente con al

poderoso ténico digestivo”®
que triunfa siempre.

talii MBttpdn hnxlv

ANALISIS

de opinasi eepH tosi leohesy
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. £. Ortega,

suosBor del Dr. Calderén.
Carretasi 14f Madridp
B'TTIliriID.A.IDO EJSr 1866.

4.000 recetas» 20 ptas.
4.000 recibos, 20

LIBRERIA E. PERAITA

Monlera» 35 (Paeaje)m
MADRID
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HEMOMETINB

Disenteria amebiana
abscesos Hepéticos
dibeciones Pulmonares congestivas

hemoptisis TubdrCutoSOS

anrraglas en genera!

s ALCOHOUSMO.'BILHARCIOStS.-MORFINISMO
NEFRITIS AMEBIANA.-PSORIASIS. - UREMIA

La smetinn HititoMBim*1 O'm «s enér? oi mente antiliamorri-

ric», poBejaniio acelin IjriUiiite no sélo sobro les hemorriiiee

iQtestinale* sino sobie las gi-tricas, esofi®iees, bronquiales y lai
“tulujonHreb.

Dk. F. F rbsan&bz Maktlkk» —Tetd, 191Q.

LABORATORIOS DEL AORTE DE ESPANA. —UASHOU, BAROEtOH™*

LABORATORIOS TUROK

I=»rociTxotos TxeTxrotel-4,laicos.

DOCTOR: iHe api tres productos de eficacia comprohada!
HELIRDAAL . THUKOF | EPeciico de los estados de emotiidat

exagerada, excitacion psiquica de depr>
sion mental, neurosis de compulsién, ansiedad, histeria € INSOMNIO ESENCIAI

Dotls: 0« dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Completamente innocuo; tolerancia absoluta.

#% *m (5

iinlBlilirelfiBiliin), Es el mejor antiepiléptico conocido. No eii-
r tn IL C AL-

torpece el regular funcionamiento dei intestino y facilitala diuresis.

Dosis; Oe una a tres tabletas al dia.

_ (BtiUnU tnico reivmil). Estimulante del cerebro,
FQ SFORA AL |l UHU Iw agotamiento psiquico, estados neurasténi-
cos; depresion nerviosa, debilidad consecutiva a las emociones y ai

excesivo, melancolia en sus diversas formas
Combate eficazmente la EOSFATURIA Gusto agradabilisimo, tolerancia absoluta.

Dosis Una cucharada de postre antes o después de las tres cernidas.

trabajo mental

Moneada, nuiti. 10, y Borra de Ferro, nam. 9.

BUBCELOMA®A"
Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO

1 Noviembre 1930

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFHSIONAXj

Lajunctin sanitariaes/uncidon de! €stado y su organismo debe depender de él basta en'su representacién municipal,—
(garantiainmediata de!pago de los titularespor el €stado.—independenciay retribucidon de jaJuncién/6rense.-t)igni/i-
eacion orefesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

S A .R 10 " seeclOD profesional: Boletin de la semana, por Dedo Carton.—Carao de eofeimedadea alérgicas. —Colegio de Huérfa-
nos.—Soeieiad Otorrinolarlogoldgica E'ipafiola. - Los Snbdelegadoa de Sanidad. —a Luoba Antitaberouloea.—Movimiento médico de Barce-
lona, por F. Wi\ Bardoguer—Academias, Sociedades ; CoaferenoiaB.—Gaceta de la salud pabilea: Estado sanitario de Ma-drid.—Cténicss.
TertallA madioa. —yaoanteas-"~Oorr”*spondencia.—Porlua olfnioM d« EaropA.—AnaaolOA*

Boletin de la semana.

Seguimos desorientados,

Desorientados, si; porque el que honradamente
tireteude dar a sus lectores cada semana la impre-
sion de loe acontecimientos que pueden Interesar
a la cultura, bienestar y progreso de la clase mé-
dica, debe, como es logico, buscar antecedentes
y hechos para formar opinién o para criticar las
opiniones que tales hechos inspiren, Esto debia
y esto procura llevar a cabo; pero es el caso que,
por una u otras razones, sea pOr reservas que se
juzgan convenientes, sea por cousideracioues de
Indole corporativa, coincide en la fecha y disiente
en el fondo todo lo que como informacion seria
podiamos tener. Prueba al canto;

En un periédico muy serio y acreditado leemos
la impresion producida en su reporte por una con-
versacion tenida con el sefior ministro de Instruc-
cion publica, y de ella puede deducirse que la nor-
malidad es completa en las Universidades; que loa
estudios se reanudan donde estaban interrumpidos
Y que particularizando en nuestra Facultad de Ma-
drid, nada ocurre; pues bien, con la misma fecha, en
otro periédico también acreditado y serio, leemos
noticias y telegramas en completa contraposicion
con las afirmaciones de! sefior ministro, resultando
al parecer de su lectura que en Sevilla, Barcelona,
Santiago, y no sabemos si alglin punto mas sigue la
agitacion estudiantil y amenazan con prolongarse
las huelgas; por otra parte, informaciones particu-
lares y publicas nos dicen que algunos de los cate-
dréaticos de Medicina de Madrid son objeto de ma-
nifestaciones de desafecto cuando se presentan mas
tarde de la hora fijada para cumplir con sus debe-
res docentes y que, en general, han venido a ser
como residenciados por los alumnos, para discutir
con ellos acerca de la forma de prestacion de laen-
seflanza y de la aplicacion de los fondos destinados
a la ensefianza practica y voluntariamente agrega-
dos a sus matriculas por los estudiantes.

Todo esto crea un verdadero estado, si no de con-
fusién por el momento, de frialdad, de inquietud,
al menos; y no creemos que el Sr, Tormo, a quien
conocemos como persona celosa y seria, pueda con-

sentir que tal situacién continde, si es que en rea-
lidad existe, o que se propaguen rumores y noticias
infundados que, sobre alarmar a la opinién y a las
familias, tienen necesariamente que influir en la
disminucion de la eficacia del fin docente a que to-
dos deben contribuir. Es de esperar que con mano
suave, pero firme (de hierro con guante de tercio-
pelo), o, como dicen los diploméaticos, ccoula maxi-
ma energia, hermanadas la méas exquisita pruden-
cia>, se ponga remedio a la inexactitud de las in-
formaciones, si la hubiere, y a la correccion de los
defectos cuya denuncia se compruebe como exacta.

Por nuestra parte, ni ahora ni nunca podemos
alentar la indisciplina ni la actitud impositiva de
los alumnos. Creemos, hemos creido siempre y se-
guiremos creyendo, que dentro de la sumision dis-
creta, tranquila y firme hay elementos suficientes
para hacer publicas y serenas las quejas que el es-
colar note o se opongan en la mutua relacion con el
maestro, puramente para la adquisicién y compro-
bacién oficial de sus conocimientos; pero de esto a
pedir sanciones de destitucion, de correcciones im-
puestas a superiores o de modificaciones allegadas
de planes de ensefianza hay una enorme distancia,
gue la inexpereueia juvenil quiere salvar a salto,
sin tener en cuenta que tal procedimiento es peli-
groso y contraproducente. Véase lo ocurrido poco
ha en nuestra Facultad de Medicina. Quejandose y
sefialando defectos de asistencia, de asiduidad y de
perfeccion en ciertos catedréaticos, verdaderas o fal-
sas tales imputaciones, deducen de ellas los criticos
enojados que deben pedir la destitucion de una
autoridad docente. Consecuencia natural, por pre-
texto corporativo y afectada compostura disciplina-
ria, los mismos acusados y consentidos por la au
toridad en cuestién protestan como un solo hom-
bre, procurando desautorizar, no ya el procedimien-
to revolucionario y violento, sino la exactitud de las
imputaciones en que se fundaba.

Si loa alumnos se hubiesen limitado a la expo
sicion, documentada en lo posible, de sus quejas,
sin proponer remedios violentos y mucho menos
en amenazar con procedimientos inadmisibles, hu-
bieran podido contar con la opinién en su apoyo,
y, ademas, tenemos la certeza de que las autorida-
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des gubernativas y el alto Cuerpo consultivo de la
Instruccion puablica los hubieran amparado y hu-
biesen buscado remedios mas o menos faciles para
poner coto a los abusos y transgresiones fantasti-
cas de que se acusa a algunos enfatuados catedra-
ticos. Entretanto y pasado el conflicto del momen-
to, esto hubiese dado lugar a un estimulo de la
opinion entre las gentes que con verdadero amor
y desinterés se ocupan en los asuntos de la ense-
fianza y no hubiera faltado quien expusiera pro-
cedimientos terapéuticos que, sin ser tan ruidosos
y violentos como los propuestos por los iusubordi
nados, podrian resultar mas radicales, duraderos
y eficaces.

El ministro primeramente, dentro de sus facul-
tades autonémicas y tuitivas, el Consejo de Instruc-
cién publica después, juzgando la forma de aplica-
cién de las facultades regladas y proponiendo su
modificacion posible y, por altimo, las Cortee con
el Rey modificando como problema primordial la
maltrecha ley (no sabemos si llamarla vigente) de
Instruccion publica, para vigorizarla en muchos
de sus discretos articulos, reformarla en otros con
arreglo a las imposiciones del progreso de los tiem-
pos o derogarla en Ultimo caso, pero derogarla ex-
plicitamente enviandola al Archivo, que es, hoy por
boy, su lugar ldgico. Estos serian les verdaderos
procedimientos curativos de un mal que se viene
esquivando, ocultando o paliando, pero que, en rea-
lidad, él por si mismo encuentra en todos los re-
cursos que tratan de oponérsele un verdadero es-
timulo y fomento para el porvenir y quizas para el
presente.

A estudiar los unos; a ensefiar los otros; a go-
bernar los que a ello estan llamados; a legislar los
gue puedan hacerlo. Y alrededor de todo esto, a
enterarnos, sobre todo, de lo que es la verdad.

pbcio CARLAN

eurso de enfermedades alérgicas

Su exploracién y tratamiento

(20 lecciones y 20 demostraciones practicas}

En Ift Cdtf>dra de Clinica Médica del profesor C. Jimé
nez Diaz bajo an direccion y con la colaboracion del
profesor Sanchez Covisa y la de loa Dres. Sanchez Cuen-
ca, Martin Carrasco, Puig, Moran, Sancho y Suils, se
dara el primero de los cursillos do ampliacion para médi-
cos de los correspondientes a este curso do 1930 31 sobre
las citadas materias, desde el dia 20 de Noviembre hasta
el 14 de Diciembre, con arreglo al siguiente

PROQRAMA

Leccion |.— «Evolucéon del concepto de las enferme-
dades alérgicas. Estado actual del problema», por el pro-
fesor C. Jiménez Diaz.

Leccion Il. — «Alergia y anafilaxia. Naturaleza del
proceso y su estudio general inmunoléglco», por el profe-
sor C.Jiménez Diaz.

Leccién I11.-«L a constitucion alérgica y sus relacio-
nes con otras diatesis (artritismo, herpetismo, vagotonla,
diat. exudativa), Herencia y disposicion», por el profesor
C.lJiménez Diaz.

Leccion IV.—«Complejo etlolégico. Estudio general
de los alérgenos. Las espinas de fijacion. La férmula ve-
getativa, endocrina, etc.», por el profesor C. Jiménez
Diaz.

Leccion V.—«Diagnédstico general de los estados alér-
gicos; cutirreacclones», por el Dr. Sdnchez Cuenca.

Leccion VI.-«Los alérgenos de polen (fiebre de heno,
pollnosis). Estudio botanico y clinico del problema. Diag-
noéstico», por el profesor C.Jiménez Diaz.

Leccion VI1I. - «Alérgenos del polvo y del clima. Asma
de vivienda, de costas, etc. Insectos, hongos, etc., en la
etiologia de estas enfermedades», por el profesor C.Jiroé
nez Diaz.

Leccion VIIl,-«Alérgenos animales y productos dér-
micos. Autosenslbilizaciones», por el profesor C. Jimé-
nez Diaz.

Leccion IX .—«Los alimentos ¢™mo alérgenos. Vias de
penetracién. Formas clinicas. Medicamentos y producto-
guimicos», por el profesor C. Jiménez Diaz.

Leccion X.—«Les asmas bacterianos. Eelaciones entre
asma y bronquitis. La sensibilizacién bacteriana secun-
daria», por el profesor C.Jiménez Diaz.

Leccion X I.—«Asmay tuberculosis pulmonar. El pro-
blema de las espinas locales», por el profesor C. JIméne»

Diaz.

Leccion XII.- «Sensibilizacién a causas fisicas (luz,
ca'or, frio, etc.)», por el Dr. B. Sdnchez Cuenca.

Leccion X IlIl.—«Formas clinicas del asma y su diag

néstico. Coriza. Catarro espastico. Bronquitis alérgicas ,
porel Dr. T. Martin Carrasco.

Leccién XTV.—«El eczema y su situacién en las enfer-
medades alérgicas. Exploraciones», por el profesorJ. San-
chez Covlsa.

Leccion XV.— «Urticaria y edema angioneurdéticn-,
por el profesar C.Jiménez Diaz.

Leccion XV I--«Jaquecai concepto actual y sus rela-
ciones con la alergia», por el Dr. Suils,

Leccion XV II.—«Enfermedades digestivas de fondo
alérgico», por ei profesor C. Jiménez Diaz,

Leccion XV ni.-«Alergia y gota. Alergia y reuma-
tismos», por el profesor C.Jiménez Diaz.

Leccion X IX.— «Desensibilizacion especifica y anea-
peclfica», por el Dr. B. Sdnchez Cuenca.
Leccion XX.— «Tra'araiento de desalergenizaciéon y

otros métodos en estas enfermedades», por el profesor
C.lJiménez Diaz.

practicas

Leccion 1. —«Anamnesis y exploracién clinica en ge-
neral en los enfermos alérgicos», por el profesor C.Jim é-
nez Diaz.

Leccion 3,*— «Préactica del cutidiagnoéstico. Pruebas
anespecifleas y especifica», por el Dr. B. Sdnchez Cuenca

Leccion 3.*—«Transmision pasiva de la alergia», por
el Dr. B. Sdnchez Cuenca.

Leccion 4. -«Té6cQlca de la preparacién de extractos
para diagndstico y tratamiento», por el Dr. B. Sanchez
Cuenca. .

Leccion fi.*-«Metabolismo basal. Examen oltolégie»
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R O M A

Nuevos productos que han de interesar viva-
mente la Clase Médica, formulas del eminente
endocrinélogo Dp. NICOLAS PENDE, de la

Real Universidad de Génova -----------

ANTISENIUm.

LIPOCLASIO.

lj 1T E A

___Producto Poli-Opotcrapico. Renovador de la energia vital.

Una nueva concepcion cientifica domina hoy la cuestién de las
curas «reconstituyentes>.

Ya no se trata de introducir en el organismo substancias que son
0 se presumen <reconstituyentes» (hierro, arsénico, etc.), porque asi-
milables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio
del metabolismo, reactivar el sistema neurovegetativo y endocrino, en
todo o en parte, normalizando el equilibrio tréfico turbado.

La debilitacion funciona! de la esfera troforreguladora se mani-
fiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una crisis de
vejez intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, traba-
jos excesivos, emociones, etc., todas condiciones en las cuales el or-
ganismo atraviesa fases mas o menos largas de «Agotamiento» tran-
sitorio o progresivo de sus energias, y que indican al médico la opor-
tunidad de las curas asi dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energia dependen de la acciéon regulatriz de
algunas glandulas endocrinas, y son las mismas que, segun los estudios
de los profesores Pende, Marafidon y otros eminentes endocriné-
logos, regulan y dirigen ios fendmenos fisiolégicos del envejecimiento
y deciden de la época del comparecimiento de los fenébmenos seniles
de los 6rganos y también de su forma y aspecto exterior.

K1 Instituto Terapéutico Romano, segun las indicaciones del
Prof. Pende, ha reunido los extractos de estas glandulas en una
prepar.aciéon a la cual ha dado el nombre de Antisenium, nombre
sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de éste, son todos
aquellos estados  /ixf «/afir/a energia nerviosa fisica y psiquica del
organisme se disminuye, causando manifestaciones de decadencia organi-
cay funcional que son o semejan crisis de vejez o transitoria o
parcial, o prtcocss, pero son susceptibles de ser combatidas, domina-
das, retardadas o vencidas.

Poliendocrinolo Catabdlico. Cura opoterapica de la obesidad y sus
consecuencias.

La accioén de las glandulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos
del sistema neurovegetativo, o gran simpatico, es decir sobre el sim-
patico propiamente dicho, cuya funciéon es para los procesos de con-
sumo (catabdlico), y sobre el vago, cuya funcion es para los procesos
de asimilacion (anabdlico). Es decir hay hormonis excitocatabdlicos
y excitoanabdlicos.

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

El Lipoclasio esun producto puriglandutar (poliendocrinolo) que
contiene los jugos no de las glandulas enteras, pero solamente aque-
llos de la porcidn excitocatabdlica de cada glandula, de las elegidas
para este fin, que son aquellas que favorecen el consumo de las grasas
e influyen sobre el recambio combatiendo la diatesis uricéraica, la
disposicion a la gota, a la diabetes, etc., etc.
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Dqpo8it8rl08 para Esparia: QIMENEZ-8AUNAS y 0.*, Saflués. 2 y 4, Barcelona, (S. B)

SANOTION

Tioeuléakoa Mcalino*

Para inyeccién hipodénnica ¢ »ntrtmu»¢uiér
Ttalamiento de eleccidon en las Llkiaeia biliar y
reaaj. agudas o crénica». Artritiemo. K«umaki»toe.
Desenaibiliaante en generaly cular»ce. etc.

Caja» de 10 ampolla» de 2 c. c.

CALCIOTEPAPtA INTPAfAUSCUt-AR INDOLO RAT
Tubetcub»i.in general, Adenopalias. traqueo.bronquiale» mfantilet
Raquitismo. Osteomalacia. Amenorreas, etc.

Unico en aquello» casos que por dilicultad de inyeccién no »« puede
usar la forma irstraveno»» Indieadiumo en los mno»

En eatas de 10 ampollas de 5 ¢
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JAEYRA-VLIT
Hilos DE HONORIO RIESGO. S. A
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de la sangre. TéCDicas, resultados y significacion*, por el
Dr. F. Moran.

Leccion s.“— «Presentacion de las plantas alergége-
iias. Técnica de su examen. Examen de los polen», por
(@ profesor C. Jiménez Diaz.

Leccion 7.'— «Preparacion de extractos de animales.
Técnicas de su empleo», por el Dr, B. Sanchez Cuenca.

Leccion s.' — «Técnica de la exploracion del polvo.
Dcmosiracion de polvos parasitados. Estudio de los aca-
wvos, etc. Como debe hacerse la exploracion de la casa de
un asmatico», por el Dr. B. Sanchez Cuenca.

Leccion 9. — «<Hongos: caracteres principales. Culti-
vos; diagndstico», por el Dr. Puig.

Leccioén 10.— «Las dietas de eliminaciony las cutirreac-
ciones en el diagnoéstico de la alergia alimenticia. Prepa-
racion de estos extractos», por el Dr. B. Sanchez Cuenca.

Leccion 11.-«Diagnostico do la alergia bacteriana.
Técnicas. Técnica de preparacion de vacunas para estos
enfermos», por el Dr. B. Sanchez Cuenca.

Leccién 12.— «Estudio radiolégico del asma. (Presen-
tacion de casos radiografias.) El lipiodol», por el doctor
T. Martin Carrasco.

Los dias sucesivos hasta veinte se emplearan en repe-
tir las explicaciones que deseen ios concurrentes y prac-
tica de analisis complementarios (esputos, calcemia, uri-
cemia, reserva alcalina del plasma, etc.), por los docto-
res Sanchoy Puig.

£1 nimero maximo de asistentes serd el de 20. Los
que deseen asistir deben inscribirse antes del dia 15 de
Noviembre, abonando 100 pesetas. Las inscripciones pue-
den hacerse dirigiéndose al Dr. B. Sanchez Cuenca, Hila
lion Eslava, 30, Madrid.

COLEGIO DE HUERFANOS

Tomamos de E | Sol:
<BL COKDB DE OIMENO

Interesante en extremo resultod ia conferencia pronun
ciada por este ilustre médico, que tuvo a bien inaugurar
conellael ciclo de las que en el Colegio de Huérfanos
de Médicos se celebran durante el curso para cultura y
formacion de los alumnos.

Después de explicada por el profesor de la casa don
Kégulo Martinez la maxima eminentemente practica de
Franklln «Quien vive de esperanzas muere de hambrey,
7 ejecutado con gusto un selecto niumero de musica por
el Orfedn de la casa, amén de la exposicion por varios
alumnos de primeras letras de un trabajo manjoniano
sobre las facultades del alma, el conde de Gimeno diserté
amena y sencillamente sobre el origen, historia y signi-
ficado de los colores de la bandera nacional, leyendo
diferentes parrafos que de perlas cuadraban con lo que
iba diciendo y que tomé de una conferencia dada por
él hace algun tiempo en el Casino de Clases Militares.

A pesar de extenderse una media hora en sus consi-
deraciones, fué escuchado con atencién y deleite por el
auditorio, infantil en su mayor parte, pero presidido por
D. Carlos Maria Cortezo y algunas sefioras del Patro-
nato, que agradecieron con palabras la intervencion dei
eonde, la cual recibié su merecido en ovacién clamorosa
y cordial que todos le tributamos.

Se declamaron y leyeron a continuacion diferentes
irozos escogidos de prosay verso, adiestrandose asi los
«lumnoi en arte tan dificll, interesante y aleccionador
como es el de la lecturay oratoria.»

Sociedad Otorrinolaringoldgica Espafiola.

Recibimos la siguiente carta circular que publicamos:

«Distinguido compariero: Estando proximo el Congreso
Internacional de Otorrinolaringologia, que ha de celebrar-
se en Madrid en 1932, y no existiendo una Sociedad na-
cional laringolégica, tengo la idea, aun cargando sobre
mi todo el peso de su organizacién, y desde luego antici-
pando que soy el mas modesto de los especialistas, de
fundar en nuestra Patria, y domiciliada enMadrid, la «So-
ciedad Otorrinolaringolégica Espafiola», para hacer ver a
los extranjeros que al Congreso asistan que también en
Espafia hay muchos laringdlogos entusiastas que trabajan
por el progreso de la especialidad.

Ya sé que en Madrid ha existido una Sociedad de Oto-
rrinolaringoiogia, pero sin que yo sepa ni pretenda ave-
riguar el porqué, eslo cierto que desaparecié o dejé de
laborar, y creemos llegado el momento oportuno de hacer
surgir una nueva y pujante Sociedad, contando con el
concurso y la buena voluntad de todos los colegas, ya que
quisiera yo que ésta fuera el punto de partida de la con
fraternidad de todos los espafioles que al estudio de las en-
fermedades de los oidos, nariz y laringe dedicamos nues-
tros entusiasmos y trabajo.

Si le agrada la idea, le ruego que cuanto antes, pues
quisiera ver en vias de funcionamiento la Sociedad antes
de finalizar el afio actual, y por escrito, me envie su adhe-
sion e ideas sobre la misma, a Concepcion Jerénima, 15y
17, con el fin de saber con los compaferos que he de con-
tar desde el comienzo como fundadores, ya que una vez
en marcha la Sociedad espero que todos los especialistas
de Espafia vendran a trabajar en ella por la prosperidad y
el prestigio de la Otorrinolaringologia nacional.

Suyo afectisimo amigo y compafiero, F. Marafiéa.*

LOS SUBDELEGADOS DE SANIDAD

Eu la VIII Asamblea de Subdelegados de Sanidad de
Espafa se acord6 ratificar los poderes a la Junta central,
quedando constituido el Consejo directivo en la siguiente
forma: Presidente, Exemo. Sr. D. Kicasio Mariscal, sub-
delegado de Medicina; vocales: D, Emilio Lacasa y don
Julio Ortega, de Medicina; D. José Rodriguez y D. Fer-
nando Hergueta, de Farmacia, y D. Tiburcio Alarcén,
D. Joaquin Gonzalez y D. Matias Asplzla, de Veterina
ria; secretario general, D. Rafael L6épez Mora, de Farma-
cia. Todos con residencia en Madrid.

Para formar parte del Pleno fueron elegidos los sefio-
res siguientes:

Primera region. — Malaga, Granada, Cadiz, Huelva,
Ceuta y Melllla: D. Antonio Vazquez Gutiérrez, subdele-
gado de Mediciua de Ronda (Malaga).

Segunda.— Jaén, Cordoba, Sevilla, Badajoz y Alme-
ria: D. Guillermo Vilches Romero, subdelegado de Medi-
cina de Sevilla.

Tercera.— Murcia, Albacete, Valencia, Alicante y Cas-
tellén: D. Antonio Cortés Pastor, subdelegado de Medi-
cina de Valencia.

Cuarta. — Barcelona, Gerona, Tarragona, Lérida y
Baleares: D. Benito Garda Neira, subdelegado de Vete-
rinaria de Barcelona.

Quinta.— Zaragoza, Huescj, Teruel, Soria y Logrofio:
D. Eloy Cbdliz Sanchez, subdelegado de Farmacia de
Zaragoza.
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Sexta.—Vizcaya, Alava, GuipUzcoa, Santander, Bur-
gos y Navarra: D. Melchor Balda Qalarraga,

gado de Farmacia de San Sebastian.

subdele-

Séptima.—Segovia, Avila, Cuenca, Toledo, Guadala-
jara, Ciudad Eeal y Madrid: D. Pablo Duréan, subdele-
gado de Farmacia de Getafe (Madrid).

Octava. — Falencia, Salamanca, Céaeeres, Zamora y
Valladolid: D, Marcelino N. Gonzalez Abril, subdelegado
de Farmacia de Logrosan (Céaeeres).

Novena.—Leén, Oviedo, Corutia, Lugo, Orensey Pon-
tevedra: D. Alejandro Diz Jurado, subdelegado de Medi-
cinade Tuy (Pontevedra).

Décima.—Canarias: Pendiente de eleccién.

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

Dejando a un lado los incidentes y acuerdos de que

en el nimero anterior ya pudimos dar cuenta, a pesar
de las difienitades que se nos opusieron, la Asociacién
Nacional de Médicos de Lucha Antitubeiculosa .interesa
la publicaciéon de las adhesiones recibidas para la proxi-
ma Asambiea, que son las siguientes:

Alava.r Dispensario provincial: Dr. MoCet.

Barcelona-—Dres. Sayé y Barjau.

Céeeres. — Dr. Merino, del Dispensario Antitubercu-
loso.

Canarias.—Dispensario Santa Cruz de Tenerife: Doc-
tor Cervia.

CoruBa.- Dispensario Antituberculoso: Dr. Estehevez.

Gerona. — DistiCnsario Autitubercaioso: Dr. Boseh
Margrau.
Granada. — Dres. Blasco Beta, Algarra, Cifuentes

Viedma, Ubera, Pedrajas, Rodriguez Coutreras, Torres

Azpitarte, Sdnchez Rubio, Carretero, Guirao, Mora, Bue

no Lépez, Hernandez Ortizy Sudarez Pelegrin.
Huelva.-Dispensario Victoria Eugenia: Dr. Buendia.
Madrid.—Dispensarios (Maria Cristina, VietTia Eu-

genia y Principe Alfonso), Preventorios tGuadarrama),

Sanatorios (Valdelatas, Humera, Lago y Guadarrama)

e Instituto (Las Pefiuelas), anuncidandose bastantes mas
adhesiones: Dres. Cudina,

Blasco, Partearroyo, Sousa,
Verdes Montenegro,

Valdés Lambea, Crespo Alvarez,
Ubeda, Navarro Blasco (A.), Navarro Blasco (F.), Ruig6-
mez. Garda lIglesias, Cerverd, Ortiz de Lanzagorta, Fer-
ndndez de Soto, Jiménez Encinas,

Ferndndez Méndez,
Romero Alonso,

Bertran Garda Trivifio, Llopis, Martin
Calderin, Palacios Olmedo, Relimpio, Ibarrola, A. Safiu-
do, Huarte, Ortega Villafruela, Mariscal de Gante, Ville-
gas Bermudez de Castro, Alonso Serrano, Raso, Bar-
bero.

M dlaga.—Dres. Villegas Palacios, Berrocal, Santos
Ayuso, Pérez Bryan, Jiménez, Martin, Ramos Aeosta.

Murcia.-Dr. Carrillo y médicos del Dispensario An-
tituberculoso.

Oviedo.—Dr. Nicolas Pérez.

Sevilla.—Dr. Ariza, del Dispensario Infanta Luisa.

Tarragona.— Dres. San, Salafranca, Folch, Guachs

y Bosch.
Toledo.—Dr. Arroba, del Dispensario de la Cruz Roja.

Valencia.—Dr. Pérez Feliu.

Vizcaya.—Dr. Caballero y varios médicos del Dispen
sario Ledo.

Zaragoza. - Dr'. Royo Villanova,

y Celma (Dispensario y Preventorio).

Ferndndez Aldama

MEDICO

Movimiento mdédico de Barcelona.

(OROMIOA SBUAHAL)

SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
DE BARCELONA

SESION DEL 17 DE OCTUBRE DE 1980

Bofura Hiertna 0eBpxtés de version inUrna con huevo inte-
gro, raquianestesia, taparalomia y curacion.—br. Dezeus
Font.

Presenta el siguiente caso: Mujer de veintisiete afioe de
edad. Es visitada durante el embarazo sin preeentar anoma
lia alguna. Lae medidas pelvianas son normales. Present.i-
ciOQ de V al término del embarazo; posicién E. Nada anor-
mal en ia historia clinica referente a la cantidad de ligniilo
amnidtico, sin albuminuria. Ei 6 de Julio de 1929 tuvo las
primerae manifestaciones del parto. Por examen vaginal el

Pasa la noche del 6 al
7 sin reposo a causa de los dolores. El dia 7 la aituacién uo

cuello se baila totalmente cerrado.

ha variado. EI 8 se comprueban 3 centimetros de dilatacién.
*El dia 9 la situaciéon permanece idéntica, bolsa Integra, los
labios del orificio nlerir.o estan teneos y mas atn en el mo-
mento de una contracciéon. EI corazén fetal, b:en. Se admi-
nistra 1 c. e. de spaemalglua, que se repite a las doce horas,
y un supositorio rectal con nn centigramo de extracto te-
baico y : centigramos da extracto de belladona cada cuatro

Dia 10, a las siete de la mafiana, la situacién no ha
variado al recont.cimieiito obstétrico.

horas.

Lamentable cuadro
moral de la enferma justificado por cuatro dias sin reposo
con contracciones comprobadas por el exponente en loa tres
ultimos dias, de treinta aegiindos a nn minuto o poco mas,
sin esperanza de una préxima solnc 6n. Es ingresada en una
clinica el dia 10 a las doce horas. Raquianestesia entre pri-
meray segunda vértebra lumbar, con 0.12 gramos de novo-
caina, El cuello estd dilatado a 6 centimetroa. Se logra un
escaso progreso mediante un intento de dilatacion manual.
Se termina la dilatacién con una incisién ds 8 centimetros
en el labio anterior. Versién por maniobras internas, y ro-
tura en aquel raismo instante da la bolsa de las agnas- La
intervencién es especialmente laboriosa por hallarse el dtero
fuerte y totalmente contraido. La busca de loe pies y sudes-
censo a la vulva es facil, pero la evoluciéon fetal es extrema-
damente laboriosa. La version empezé con los dos pies, pero
s6lo es posible mantener uno en la vulva. La cabeza fetal ao
asciende por encima de un anillo de oonlraccién que ape-
nas se notaba al introducir la mano y que se ha acentuado
notablemente en el curso de las manipulaciones. Confia en-
tonces el pie a nn ayudante e introduce la mano formando
plano inclinado junto al anillo para que por encima de este
resbale la cabeza fetal, e insistiendo con una fuerza de trac-
ciéon que e! exponente ya notaba ligeramente desmesurada,
terminé finalmente la extracciéon fetal no sin dlflcoltadea.
Feto do 8.400 gramos, con algunos latidos cardiacos. A pesar
de todos los recursos empleados en estos casos es imposible
reanimarlo.

El exponento procede seguidamente a una revisién geol-
tal y halla una rotura uterina gne interesa el fondo del seco
vaginal izquierdo, a través del cual el pufio penetra facil-
mente en la cavidad abdominal. Taponamiento vaginal. Se
cambia de posicién ala enferma pata hacer una laparatoiula
inmediata, aprovechando la misma anestesia. Entre el ter-
mino de las maniobras pelvicovaginales y el comienzo de a
intervencién alta han pasado diez minutos. Laparatom »
media infraumbilical; escasa cantidad de sangre en la cavi-

| dad peritoneal; se baila una herida en la unién del cuerpo

Ayuntamiento de Madrid



KL SIGLO MEDICO 478

aterlno con el ligamento ancho izquierdo Y sa perimetro ea
de: a 6 ceutimetioB de longitud, £1 «ztreiuo interno del
trauma eataba situado a nn cenilmeito escaso dul borde ute
rifio, desgarrado en el sentido de la mayor dimension del
ligamento ancho, esta ademdas mas préoximo al ligamento
redondo que al anexo correspondiente. Una exploracién
cuidadosa convence al disertante do que uingdn vaso im-
portante sangra. Tres puntos de catgut en el extremo dis-
tal del esguince, drenaje abdominovaglual mediante nn tubo
de goma que introducido por el &ngulo inferior de la herida
abdominal pasa a travée de la herida parameiral, en parte
suturada, Y sale por la vulva. Buen estado de la enferma al
terminar la intervencién.

Dia 13; dilatacién géastrica, decUbito lateral. Ezpnlsion
de gran cantidad de gases. Dia Ib: excelente estado general,
primera deposicién. Dia 15: se retira el tubo de drenaje.
Dia 16; herida en buen estado, se sacan los puntosy garra-
anas. Las temperaturas oscilaron entre 37 y 38® loa prime-
ros catorcedias. El pulso, exceptuando loe dos primeree
dias, que oecil6é entre 120 y 1SO.ee mantuvo regularmente
por debajo de 100. Dia 21: dolor en la fosa iliaca izquierda,
el examen vaginal se halla el Gtero poco movible, parame-
trio izquierdo iullttado y dolorueo; irrigaciones calientes.
Dia 25: regresion de los fenémenos locales. A los veintiln
dias la enferma sale de la clinica en buenas condiciones.
Dos meses mas tarde es vista la enferma por el disertante y
se halla en espléndido estado.

Seguidamente el exponente hizo algunos comenUrios
acerca de la produccién de esta distocia y del tratamiento do
lamisma. Son hechos de interés: la existencia do la distocia
porhipertonia uterina extendida a toda laentrafia, coa huevo
integro; la resistencia do esta hipertonia a loe medios lera-
péaticoB corrientes {opio, belladona y anestesia raquidea); la
produccion de una rotura uterina en el curso de nua version
por maniobras internas realizada sobre un huevo integro. La
reunién de estas condiciones ofrece interés al caso resefiado-

La anestesia raquidea no ejerce la misma influencia so-
bre la muscnlatnra uterina en trabajo de parto que sobre
ésta cnando aln no ba empezado. Sus efectos son mucho
més notables en el primero gne en el segundo caso. A pesar
de esta diferencia basica, es indiscutible gne la anestesia
raquidea favorece en genera! la dilatacién del cuello y la
mayoria de las intervenciones obstétricas que se llevan a
cabo dorante el parto. Guando estd menos indicada es en la
versién por maniobras internas, por la retractibilidad uteri-
na. A pesar de todo, el exponente dice haber practicado
bnen nimero de versiones bajo este proceder anestésico.
La presencia de la bolsa de las aguas le llevo a la eleccion
de este medio de anestejla confiando que en estas circuns-
tancias las maniobras serian facilitadas. No fué asi, pues la
misma dilatacién tuvo gne completarse con la incisién del
labio anterior y la extraccién fetal fué tan dura que se pro
dajo la rotura de la entrafia. Ante las circQDStancias en que
sé hallaba ya, tuvo la impresién de que el proseguir la inter-
vencion representaba un peligro para la madre. Con loe dos
pies dificultosamente descendidos a la vulva, pero sin haber
logrado facilmente la evolucién fetal, ya tuvo el exponente
ia sensacion de que el esfuerzo desplegado sobre la extre-
midad fetal podia ser peligroso para la integridad de la ma-
triz, ;(Qué hacer en estas circunstancias? No duda en decir
gne mucho mejor habria sido el resubado obtenido practi-
cando a pl‘iOl‘i una cesarea, ia cual, por las circunslancias
particulares del caso, habria dado buen resultado materno
y fetal. La miema conducta habria sido ignaltneuie prove
cbosa para la madre después del primer intento de version
al palpar las dificultades técnicas del caso, pero en aquellos

momentos los reeullados pata el hijo eran ya aleatorios.
Eiualmente, después de reiteradas pruebas, la enlucién por
via alta era ya o pI’iOI’i un fracaso fetal. La prudencia, te-
niendo solamente eu cuenta los intereses maternos, aconse-
ja practicar uuatmbriotomla unavez abandonada la version.
Pero debe tenerse en cuenta—y esto lo dice para justificar
en parte la conducta seguida—Ila repugnancia de esta ope-
raciéon sobre un feto vivo adn.

La miervencion, en vez de la expectacién, estaba justi-
ficada eu este caso porque, siendo uua rotura que iutete-
saba el fondo de saco vagiuai lateral Y, por tamo, uua re-
gién evidentemente vascular, convenia practicar la hemos-
tasia de la herida y, ademas, porque, siendo un trauma
recieutsmente producido, la infeccion seria inminente. De-
cidida ia iuleivenuién, ;debia ser conservadora o radical?
Tratdndose de uua primipara, y por la circunstancia de ha-
ber perdido en esta distocia el primer h-jo, la sencilla colo-
cacié.n de un drenaje abdominovaginal ofrecia una incon
testable superioridad sobre la histerectomia gne, ademas
de salvaguardar las fondones enddégenas genitales de una
enferma joven, manteniala esperanza de una futura ma-
ternidad.

Drseusidn.—Dr. Marqués. La raqui en obstetricia ofrece
nua mpertuuia considerable que dificulta la inversién.

Dt. P. Carretas. Proscribe la raqui en casos de inver-
sion; por lo demas, es un entusiasta de la misma.

Dr. Garulla. No era de esperar hallarse con tantas difi-
cultades.

Dos caso» de inversion uterina.—Dt. Lorca.

Las dos enferiras son primigravidas, paren espontanea-
mente en sus domicilios y, segln parece, no se les practico
ninguna maniobra intempeetiva a la cual achacar el pro-
ceso. Obliga a pensar la historia Ciinica de las enfermas
que el estado de relajacién del cuello y el de inercia de ia
musculatura uterina tendrian que ser moy grandes, lo cual
facilité el que unestnerzo, un golpe de tor, os decir, ana cau-
sa pequefia, motivara la inversién; en uno de los casos la
placenta habia sido ya expulsada espontaneamente, lo cnal
no es tampoco frecuente, antes al contrario, generalmente
la inversion se realiza entre la expulsiéon del feto yel alum-
bramiento, y en ausencia de tracciones de! cord6n algunos
antores han Higado a pensar en que el peso de la placenta
seria el motivo de la inversion.

El estado febril persistente en las dos enfermas, que tra-
duce nn estado de sepsis, es muy comprensible, dado la
situacion del cuerpo del Gtero en la vagina, y en contacto
con el medio exterior, y durante un espacio de tiempo, que
en una enferma es de un mes, pero en la otra es de cuatro
meses y dias, durante los cuales no se lee prestd asistencia,
constituyendo un abandono que salta a la vista. La pérdida
sanguinea de las doe pacientes, méae que por so intensidad
se ha caracterizado por su persistencia, y a ella debe acha-
carse el estado anémico que ambas presentan.

No existiendo ningln proceso que fuera contraindica-
ciOD, se eometi6 a las dos enfermea a la operacion de
Kutener: eolpolomia poaierior, secciéon total de la pared
posterior del Gtero, inflaxion del Gtero sobre si mismo,
entura desus paredes con material no reabeorbible yen
doble plano redaccién del Gtero a través del orificio de col-
potomia. Gomo puede veres, la Gnica mo lificscién lia con-
sistido eu que la reduccion se biza da-puéa de realizada
la entura, ya que el autor del procedimiento reduce primero
y sutura después por el orificio de colpotomia.

El éxito obtenido en estas enfermas ea innegable, aun
que la persistencia del e ta-lo febril alargo bastantes ilias
la convalecencia- En ios primeros meses, después de eu
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intervencién, ae encuentran muy bien, pero la menetroa-
ciOD tarda en preaentarae diea meaea en una enferma y
catorce en otra.

El disertante dice haber perdido el contacto con esta
Gltima enferma, pero con la otra no, la caal le ha notifica-
do recientemente que a los aiete afios de la intervencién
qued6é nuevamente embarasada, pero que ae interrumpe
ai entrar en el séptimo mes; al cumplir nn afio do este epi-
sodio queda otra vez embarazada, y llegado el séptimo mes
sufre una metrorragia y, a pesar de que foé asistida por un
facultativo convenientemente, al cabo de un mea tuvo
nn parto prematuro con feto que no vivio6.

Dada la frecuencia de la esterilidad en que quedan las
mujeres que han sufrido inversién uterina, es también
interesante este extremo.

Stmia uterina consecutiva a :ina antigua ceearea.—Doc-
tores Marqués y Condominas.

Presentan este caso, que consideran poco comente, y
que foé convenientemente intervenido, pata alejar posibles
consecuencias.

CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATALURNA
SESION DEL MES DE OCTUBBE DE 1930

<ser6 evitable la caries dentariat—HT. Lnrent Engberg.

Empezé manifestando que sn trabajo era la sintesis de
sne observaciones y, seguidamente, se ocup6 de la profila-
xia de la caries y de en etiologia, enumerando sos distintas
cansas, tanto generales como las locales. Ademas, trat6 de
la influencia en la aparicion y el desarrollo de dicha afec-
cion dental, de la clase de los alimentos, segun sean acidos
o alcalinos.

Estudié los dentifricos y su accién profilactica.

SOCIEDAD MEDICO-FARMACEUTICA DE LOS SANTOS
COSME Y DAMIAN
SESION DEL 18 DE OOTUBKE DE 1930

El dereicio de la profesion farmacéutica en actualidad.-
Dr. B. Oliver Rodés.

Con esta comunicacién di6 principio a sua tareas esta
Sociedad, previa la lectura de la Memoria de loe trabajos
realizados durante el curso anterior, que foé leida por el
secretario, Dr. Pascual Briffa.

Después de relatar los diferentes extremos qne ofrece el
ejercicio de la profesién farmacéutica actualmente, el doctor
Oliver Rodés dijo que la receta facultativa ha evolucionado,
en parta, con la tendencia a prescribir medicamentos ya
preparados y envasados. Acoge el rumor insistente de que
esto pneda ser motivo de ciertas combinaciones poco eacrn-
pnlosas. Oree gne la 6tica profesional médicay farmacéutica
debe estar muy lejos siempre de estos contubernios.

En los primeros péarrafos de su discnrso recordé que
hasta mediados del, siglo xix la profesién farmacéntica en
Inglaterra era libre.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO

Abscesos pulmonares multiples consecutivos a cancer esoja’
gic0.-Oi- L. Rosal Catarinen.

Se trata de un sojeto de cincuenta y tres afios, en el gne
dos sintomas aparecen bruscamente y que marcan el co-
mienzo de la enfermedad actual: toa, acompafiada de expec-
toracion ahondante, purulenta y fétida, y ligera disfagia
para los alimentos sélidos; disfagia que ha ido en aumento,
impidiendo en la actualidad el paso de toda alimentaciéon

s6lida. La expectoracién hematica llegé6 a la cantidad de
800 c, c.; adelgaza 6 kilogramos en dos meses.

La explotacién aprecia una zona de condensaciéon pal
mocar con fenémenos de reblandecimiento en el tercio in-
ferior del pulmoén derecho, Li imagen radiogréafica muestra
una masa densa, pero no completamente homogéneo, de
limite inferior no preciso e irregular. La radiografia muee-
tra varias cavidades en su interior. El andlieis de esputos
repetido no permite encontrar bacilos de Eocb; flira micro-
biana variada, estreptococos, tetragenos, bacilos fusiformes,
fibras eldsticas abundsntes. Wassermann negativo. Estos
datos permiten a) disertante establecer el diagnoéstico de
abscesos pulmonares multiples.

Por radioscopia en posicién oblicua aparece en la regién
alta del mediastino una masa opaca al mismo nivel y como
continuacién de la lesion pulmonar. Previa ingestién de
bario, las radios obtenidas mnestrau a dicho nivel una es-
trechez esofdgica manifiesta de tipo neopléasico por la irre-
gularidad de la misma, por los bordes indefinidos y por te-
ner las estrechez un conducto eferente descentrado; imagen
gne persiste en diversos exdmenes y que no se modifica en
las diversas posiciones. Por esofagoecopia se observa ia
mucosa de aspecto mamelonado a nivel de la estenosis,
siendo dificil obtener una muestra para biopsia por la faci-
lidad a la hemorragia; no obstante, loa aintomas teoogidoB
son enficientea para afirmar el diagnéstico de cancer esofa-
gico. Un mes después de sn ingreso en el hospital, al inten
tar levantarse por la mafiana, fallece bruscamente, posible-
mente por colapso cardiaco.

La necropsia corrobora el diagnéstico, mostrando la neo-
plasia esofagica formando una tnmoracién que obstruye casi
totalmente el conducto; tumoracién dura a excepciéon de su
parte inferior nicerada y fajumente disgregable; la tnmora-
cion aparece implantada en la cara lateral derecha y conin-
vasion del pulmén derecho en su parte superointerna. El
pulmén al corte estd muy congestionado en sn mitad supe-
rior y con varios tocos ulceiados en su interior e irregular
mente distribuidos, de paredes labiles y llenas de secrecién
purulentay fétida.

El estudio histopatolégico muestra la masa neoplasici
integrada por extensos cordones epiteliomatosos constitui-
dos por células mas o menos poliédricas, unidas por puentes
interprotoplaematicos, lo cual identifica a loa elementos pro-
ductores de la neoplasia como a células del cuerpo mucoso
de Malpighio correspondientes a la capa de células polié-
dricas. Se trata, pues, de nn epitelioma eepinocelnlar de ex-
traordinaria malignidad, como lo atestiguan las formas ce-
lulares monstruosas y la capacidad prolifsrativa de que
estan dotadas.

El pulmén también ha sido invadido; la metéstasis este
formada por cordones andlogos, pero mas estrechos, encon-
trandose en estos cordones los mismos elementos, abundan-
do las figuras carioquinéticas, atipicas y las monstrnoeida-
des nucleares.

Afirma que sn este caso loe abscesos aparecieron como
complicaciéon de la neoplasia esofagica primitiva, neoplasia
de evolucién mny anterior a la techa en que el sujeto refind
las primeras manifestaciones. La escasez de sintomatologla
anterior hay que atribuirla a que la neoplasia no era anular
sino una tumoracién implantada en la cara lateral del eso6-
fago y con tendencia evolutiva hacia afuera, invadiendo el
pulmén por contigiidad. Alrededor de esta metastasis pul-
monar la eetructnra alveolar aparece borrada, seguramente
debida a la atelectaaia producida por la compresiéon de a
masa tomoral, y por otro lado, jos alvéolos conservados apa-
recen afectos de alveolUis; no es, pues, dudoso que el meca-
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mismo da produocion de eatoa abaceaoa haya sido la aap'ra-

Xi6n o propagacion por la via bronquial de aecrecién conte
Iniendn gérmenes procedentea de la infecciéon consecutiva a
lili metaslaaia pulmonar, causantes en Gltimo término de la
Lupuracién y disgregacién del tejido pulmonar.

Sobre un nuevo caso de paramtolia. - Dr, Francisco de
|(',. Eettpé.

Presenta un caso en el que eaiete alorritmia y pregunta;
|¢Puede ser considerada esta alorritmia como un caso da
Ipsrasistolia? El disertante oree que el. Hace presente que
Itodae las condiciones de una parasietolia ee encuentran en
Isste caso: los extraslstolee tienen el mismo punto de origen,
|el nédulo de Tawara, es apreciable y repetidamente el pe-
Itiodo extrasistélico (0,40 de segundo); asi como los interva-
|loBentre los sistoles normales son un multiplo del periodo
jeinusal, los intervalos extraaistélicos tienen también esta

ondicion respecto del periodo de los extrasistoles. En el

caso que presenta, el cnadruplo de ordinario y el duplo en
lias circunstancias excepcionales indicadas en que se snee-
Iden tres o cuatro extrasistoles.

Se trata—agrega—de una forma de parasietolia, en gne
lei pararritmo, a pesar de que proviene de un centro inferior
| de aiitomatismo, presente, en contra de lo ordinario, nna ca-
| pioidad de formar estimulos mayor que en el centro einusal.

Hay gne reconocer que de cuando en cuando surge algin
|prob|ema en que los métodos generales de la clinica iraca-

san, y solamente recurriendo a los métodos graficos,y espe-
Icialmeote a la electrocardiografia, puede llegarse a la sola-
Icién. Asi sucedié en este caeo.

Oita las experiencias de Kaufmann y Rothberger, quie-
|sea han observado que al someter a excitaciones ritmicas el
|cot3|’c’)n de un animal latiendo con su ritmo propio, se origi-

nsbcn alorritmiae patecidaa a lae gqne se observan en clinica
en estos caeos de extraeistolea acumnladoe. De ello inflrie-
ron que posiblemente aqui las cosas ocurrian del mismo
modo que en el experimento, y, electivamente, el anélis'e del
slectrocardiograma en estos caeoe deacubrié que las alorrit-
misa eran el resultado de la combinaciéon del ritmo sinneal
Icon un ritmo ectépico que producia los extraeistolea.

Tncaso de atrofia hemilaternl gmeralizada. pr. Barra-
I gnet Ferré.
| Se trata de un sujeto de veintisiete afloe de edad, sin

historia patolégica, que en Abril de 1929 tuvo un traumatie*

moen laregion sacroiliaca. Poco tiempo después notd di-
I minucién de fueraa en su piernay brazo ieqnierdos y paree-

tesias en la region del quinto par craneal del mismo lado.

La explotacién clinica demuestra déficit motor de brazo y

pierna, atrofia global del brazo y pierna (3 centimetros),

parestesia de la regiéon del trigémino, refl*-joe tendinosos y
I caléneoe normales. Reaccién eléctrica normal y Waeser-
I mann negativo.

La sintomatologla de esta enfermedad consiste en una
I atrofia muscular que se inicia después de la causa (trauma,
| fractura, tumor, etc.). Tratase de una atrofia muscular eim-
j pie sin signos eléctricos degenerativos, sin paralisis y con
| disminucién de fuerza muscular directamente proporcional
la laatrofia muscular. También puede aparecer contractibi-

lidad muscular disminuida a la excitacion eléctrica, natural-
I mente aun sin conetataree la degeneracion, sélo por la dis-
|m'mciOD de fibras mascniares.

El diagnoéstico diferencial de la modalidad de eeta atro-

fia muecular ee hace porque no ea de origen medular, ni
I neuritica, porque la atrofia no es degenerativa, loe muaculoe
Ino ee hallan paralizados y, ademas, lo propiamente tipico
|l de la enfermedad, pues la atrofia no ee limita a la proyec-
i cion de un nervio, eino que ea global, que mas tarde invade

a los demaés tejidos, aunque mas lentamente y proporcional
a la edad del enfermo. En la infancia, el proceso atréflco
volumeétrico se hace méas aparente, ya que la aplasia mualti-
ple suspende el crecimiento de la regi6on afecta. Termina
diciendo que la fieiopatologla ee del dominio eimpéatico y que
ella aparece por modo aimiiat a la atrofia facial hemilatera!
de origen simpéatico que ae observa después de la leei6n
del eimpatico cervical, ya patolégica, ya quirurgica.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Uleus duodenal deforma ictérica. - br. Gallart Monée.

8i bien la Ulcera de duodeno constituye habitualmente
una afeccién relativamente facil de diagnoaticar, no ee pue
de negar que, a veces, su diagndetico ee muy impreciso.
De una parte, ei cuadro clinico no ee completo; de otra, los
sintomae cardinales faltan. Entre las formae larvadas de
alefie duodenal, la ictericia estd al frente de todas ellas.
El haber observado vatios casos que revestian este tipo, ee
el objeto de la comunicacién. Seguidamente preeenta varios
casos de nicas duodenal de forma ictérica, en cuya historia
clinica resalta el hecho de no haber nada anormal en ve-
slcnla.

El mecanismo por el cual ae establece la ictericia, cree el
disertante gqne es muy variable. Hay que tener en cuenta la
proximidad y lae relaciones dei duodeno con lae vias bilia-
res y la comunicaciéon del ulcue con la circulacién general:
1.', puede existir una tumefaccién transitoria o permanente
con edema de ia ampolla de W ater; 2., pueden exielir tam
bién bridae y adherencias con el colédoco, gne lo pueden
comprimir y hasta acodar; 8.0, por perforarse el alone duo-
denal a pancteae, produciendo una tumefacciéon de la cabeza
de este 6rgano, la cual comprime el colédoco; 4®, puede el
ulcue duodenal producir una panereatitis de la cabeza por
via linfatica; 6.®, por infeccién hematica a punto de partida
del ulcue, dando logar al tipo de ictericia infecciosa catarral.

Dice que por loa caeos por él observados puede asegurar,
que cualquiera que sea el sitio de implantaciéon del ulcua en
el duodeno puede aparecer la ictericia por loe mecaniemoa
antes citados. Cuando en el tranecurso de un sindrome ulce-
roso tipico aparece una ictericia, el diagné6stico en general ea
facil. Pero cuando éete acompafla a una historia vaga de
ulcua o de litiasis, entonces el clinico ee orienta hacia nna
lesién vesicular sin acordarse del ulcua. Para ei diagnéstico
es necesario recurrir a una historia clinica detallada, a un
estadio clinico profundo, a las exploraciones radiolégicas y
a exdmenes repetidoe de heces y jagos gastrico y duodenal.
Si a pesar de todas lae exploraciones no se logra una orien
tacién definitiva, es preciso recurrir a nna laparatomia ex-
ploratoria del hipocondrio derecho, que al miemo tiempo
aclararda el diagnoetico y resolvera el problema terapéutico.
No debe esperarse demasiado a tomar eeta Gltima resoluciéon
pues es muy lamentable ver llegar a la caquexiaa nn enfer-
mo por el sélo hecho, por ejemplo, de una perivisceritie a
punto de partida de un alcas duodenal.

«
e *

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA

Rectitis efienosante. Estado actual de su etiolegia y trata-
miento.—Dr. Gallart Monée.

Glosando las diferentes pretendidas etiologlae de esta
afeccion, cita nn interesante caeo al que Gougerot dijo era
de origen tuberculoso, Bangot crey6 era luélico,y W illie, de
Alemania, disentérico. Seguidamente analiza estas teorias y
ademas la blenorraglca.

No niega el papel del gonococo, pero en ninguno de loa
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catoB de eatenoeia ha podido jaméas deacnbrir el gonococo,
ni antecedeatee claros de gonoeocia. Acepta qoe podria ju-
gar an papel prediaponente, pero nunca determirante. La
pederastia asociada a la gonoeocia tampoco le convence, a
pesar de admitir que un cierto nimero de eniermoa de eate-
noaia rectal hipertrofica han tenido relaclonea aexualea rec-
tales.

Tampoco ha viato nunca demostrada la eliologia tuber-
enlosa en la lectitis hipertréfica estenosante. Ei bacilo da
Kochno se hallananea y la hiitologia d«1 tubérculo tam-
poco. Esto no quiere decir que la estenosis no predisponga
a la tuberculosis de otras partes del organismo

Parece ser qoe la lGes es la causa etiolégica mas impor-
tante, pero hay nn hecho muy significativo: el tratamiento
especifico no solamente no cura la estenosis, sino que no
evita que la rectitis hipertréfica evolucione. Muchos autorss
dan la cifra de un 40 por 100 de enfermos luéticos con rec-
tiUB estenosante; el disertante lo eleva hasta nn 60 por 100,
peto la nnla eficacia del tratamiento especifico es bien sig-
nificativa. Claro estd — agrega — que el fracaso del trata-
miento no puede negar la etiologia, y la frecuencia de la
ldes en los estendsicos es suficiente para impnsionar en
favor de esta etiologia; pero de aceptar esto a afirmarlo ro-
tundamente, como hacen la mayoria de los autores, existe
mucha diferencia.

Montier iué quien describié el primer caso de rectitis
hipertr6fica estenosante, debida al m. Nocardic. Tal ves esto
es mas frecuente de lo gne parece, pues eetas elefantiasis
fistulosas recuerdan ciertas enfermedades producidas por
hongos y micelios. Pero la disenteria no es nunca la pro»
dnetora de la estenosis rectal inflamatoria. En la actualidad
no existe ninguna causa cierta capaz de explicar la evolu-
cion, rebeldia y la tendencia recidivante de la rectitie este-
nosante.

El ideal terapéutico serla la extirpacién de la estenosis,
pero es una operacién muy grave: eiempre hay perirrectitis,
las lesiones de la mucosa estan a veces muy lejos y la reci-
diva es la regla. Critica las intervenciones quirdrgicas en el
recto por el peligro del perirrecto. Se comprende que no dé
resultado el ano contra natura, pues en el miemo ano con-
tra natura se hallan lesiones hiperpléasicas. La diatermia,
preconisada como de grandes resultados, fracasa. Eeco
mienda nn tratamiento mddico enave: agaragar. enemas
de vaselina con dermatol o argiro], alguna dilatacién y un
régimen bien instituido, todo lo cual retrasara algo la pre-
sentacion de la estenosis.

F. WU8T BERDAGTIER

Barcelona.

Academias, Sociedadesy Conferencias

Miércoles 22 de Octubre de 1930. AcaAtmia Espafiola de
Dermatologiay SifiHografia. Presidencia, Dr. Sainz de Aja.

Los Dres. Bejarano y Enterria presentan un caso de
quietes hidatidicos multiples en una mujer joven. En loe
antecedentes familiares de esta enferma es importante ae-
llaiar una afeccién hepatica grave en la madre y una hida-
tidosis pulmonar en una hermana. Las caracteristicas de los
tnmores, diseminados'por toda la superficie cutanea y espe-
cialmente por el cuello y abdomen, hicieron pensar en una
fibromatoeis, si bien el analieis demostr6 cumplidamente la
naturaleza quietica de ellos.

Los Dres. Sdinz de Ajay Forns hacen a continuacién un
cuidadoso estudio de la sifilis articular con motivo de un
caso de en personal observacién. Se detienen especialmente
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en la exposicién de las caracteristicas radiolégicas ditsien.
ciales.

El Dr. Cordero recuerda, con este motivo, un caso esto,
diado por él, en el que la afeooidéu articular sifilitica foro»
ha casi completamente no cuadro de tumor blanco dsli
rodilla.

El Dr. Fernandez de la Portilla hace resaltar la Irecnes-
te simetria de ja afeccién, lo cual pudiera hacer penaaten
uua intervencion del sietema uervioao.

El Dr. Gay, por ultimo, considera como sintoma impor
tante la nocturnidad de loe dolores.

£1 Dr. Barrio de Medina presenta una comunicacién bijo
el titulo «Nueva aportacion al estudio de la crisarobiai e
el tratamiento del peoriasis».

Comienza recordando ia comunicacién del Dr. Pieltsu
presentada el pasado afio sobre el empleo al interior deli
crisarobinaen el tratamiento del peoriaris. Con eate molho,
y a pesar de las dificnltades para procurarse el medicsoiei.
to, lo ha empleado, con perfecta tolerancia, por via orsleo
cuatro casos a dosis bastada 40 gotas diarias, ein obtenerre-

f

sultados apreciables. Por via venosa en dos caeos sin maai-
feetaciones de intoleranciay resnltadoa mejores, al parecer.

Ei Dr. Pteltain, que fné el iniciador en Espafia deeeli
terapéutica, opina del mismo modo, inclindndose, eiaem
bargo, con los autores ingleees a considerar a la criearo-
bina como dotada de una accién general especifica.

El profesor Sdnchez Covisa dice que no le guata ede
tratamiento y qgne considera a la criearobioa como dq re-
ductor local-

E1 Dr. Hombria, en Ultimo término, hace nn estu iiode
conjunto sobre la etiologia del psoriasis, y dice gn« Gaio-
mente cuando se pueda determinar claramente la gUadoli
endocrina causal en cada enfermo, se podra tratar debidi-
mente el peoiiasis.

Al final de la sesién, el Dr. D. Manuel Hombria da lec-
tura a su comunicacién «Oontribucién al estudio de la tese-
ciOD de aclaramiento de Meiuicke (M. K. R.)-

Jnsiiluto fiufcio- Conferencia del Dr.Barrio de Medina.

Con la conferencia del Dr.Barrio de Medina sobre «Sen-
sibillzacién y desensibilizacion en Dermatologia», se bi
abierto el ciclo de conferencias organizado por el Cuerpo
médico del Instituto Rubio.

Empez6 este autor explicando las teorias de Kavaat
sobre sensibilizacién y los fundamentos de loe métodoc
desenalbilizantes.

A continuacién aplicé estos conocimientos al campo (*
la Dermatologia, detallando las diversas enfermedad<>B cu»
taneas que son debidas a esta esusa. lgualmente expuso lee
diferentes métodos terapéuticos empleados en clinica dw
matolégica como desensibilizanles.

Terminé su conferencia con el anélisis clinico de vana
casos interesantes y la exposiciéon de sos conclusiones per-
Bonales.

Dispensario Martines Anido. Curso de confertnciat ori»
nisado por su direcfor, Dr. E. de la Portilla,

Oonferencia del Dr. Adolfo Hinojar.

Bajo la presidencia del director general de Sanidad!
con asistencia de las autoridades,sanitarias generales J R®
vinoiales, inauguroése el pasado viernes el ciclo de conlerai-
cias de divulgacién anlivenérea organizado por el Dr-
nandez de la Portilla, _

Comenzé el aCto con unas breves palabras del directo
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del DiepenBBrio para hacer resaltar la importancia del cor-
aillo y la categoria de loa oradoree, asi como so agradeci-
mi-into a las aotoridadee eanitariae por el apoyo que han
prentado a eo labor organizadora.

A continuacién entré en el uso de la palabrael Dr. Hi-
aojar para desarrollar sn conferencia sobre la «Percepcién
y iransmielén del sonido en la l6es».

Comienza el Dr. Hinojar manifestando su emojiién por
latarea gne tiene qae realizar. Considera caai ridiculo ir a
WDdispensario anlivenéreo a hablar de sifilisunindivido no
especializado en estas cuestiones. Seflala con este motivo la
labor realirada por estos centros, y opina qoe la especia-
lidad de dermatologia y eifillografia coloca a nuestro pais
entre loa mas adelantados y laboriosos. Tras algunas frases
de aianifiesta modestia pide perdén a todos y entra en el
tema de sn disertacion.

Dice qoe va a enfocar el asonto desde el ponto de vista
luHcional, ya qoe desde cualquier otro resoltaria imposible
en la brevedad de una charta divulgadora. EIl sonido es im-
portante en BUS dos efectos de emision y percepcion y tiene
ana fundamental trascendencia para el mundo de las ideas.
La falta de los dos o de cualquiera de ellos representa como
una amputacién hecha a la personalidad.

Menciona la importancia concedida a la sifilis heredita-
ria en la sordomudez. Puede igualmente una disfuncién de
estegénero poner en la pista de una elfllie ignorada.

Comienza el eetudio porel oido. Dice que el cooocimien-
tode la sifilis auricular es reciente por serlo también el de
la fisiologia. Sin embargo, Ambrosio Pareo tiene en sus
obras sugestiones indudables en este sentido. La neaTOBIfilis
auriculares lo méas importante de este primer apartado.

Las sorderas pueden ser de percepcién o de transmisién.
La sifilis no parece tener una gran influencia sobre estas
Gltimas. Sin embargo, en el periodo secundario pueden iae
placas laringeas extenderse a la trompa y llegar a obstruir-
la. En la sifilis terciaria, la cicatrizacion de lesiones alcero-
goitosas puede iguslmente producir una atrepsia obstructi-
va. La transmision de las Iseiones a laceja es excepcional y
no debe ser admitida en la practica. Pueden producir lesio-
nes en el aparato de transmisién o en ambos, dando lugar a
las otolabeiintitis.

Detallaa continuacién loa caracteres diferenciales de las
sorderas de percepcién y de transmision, insistiendo sobre
la importancia del signo de Binne.

La gran mayoria de las perturbaciones gne la sifilis se-
cundaria produce en el oido, ee manifiestan en el laberinto.
Son lesiones neurosifilitioas. Las neutorrecidivas y iae reac-
ciones de Hersheimer suelen presentarse con frecuencia en
el oido. La inflamaciéon del manguito meningeo del acUstico
SB la forma habitual de presentacion de las nenrolaberin-
tltia gne se observan en la préactica. Son, pues, meninge-
DsaritiB que, si muchas vece coexisten con aerologia nega
tivB, dan logar a alteraciones del liquido cefalorraquideo.
La sintomatologla puede manifestarse por alteraciones de
las ramas coclear o vestibnlar, o de ambas unidas.

Lareduccién de la conducciéon 6sea es comun a todas las
sorderas sifiliticas, habiéndose llegado a pensar que todo
enfermo en que este hecho se observara era sospechoso de
ldes. En loa siflllticoa aun sin manifestaciones acusticas
observan el mencionado retraso en un 50 por 100, mientras
que en los individuos no sifiliticos el porcentaje no llega
zl 9. Por aqui estd el camino que antes indicaba para poder
diagnosticar la sifilis por el oido. Considera, sin embargo,
exagerada esta pretension, anngne no cree que pueda ser un
simple fenémeno de hipertensién intracraneana el menclo-
oado retraso en la conduccién ésea.

MKDICO

Las manifestaciones terciarlas de la ldes del aparato
auditivo son analogas a las secundariae, con sus diferencias
anatémicas.

La sifilis hereditaria precoz produce principalmente la
sordomudez. Después de la meningitis cerebromeduiar es la
causa mas importante. La lesiéon ee también una meningo-
neuritis, pero se propaga hasta el 6rgano de Corte y des-
truye la totalidad del oido, Las otitis suputadas nocree sean
con tanta frecuencia debidas a la heredosffilis.

Dice que no acaba de comprender el llamado sindrome
fundamental de la sifilis hereditaria del oido. Estudia al lla-
mado signo de la fistula, con el cual, en este asunto, apare,
cen complicaciones extraordinarias.

Estudiado este asunto pasa a hablar brevemente de la
sifilis en la cuestion del sonido. Menciona lae alteraciones
de la voz por las placas mucoeas laringeas, la voz roncay
cerrada por infiltracién de las bandas venlricuiaree. La voz
gangosa de las infiltraciones gomosas de la epiglotis, asi
como las otrae caracteristicas producidas por destrucciones
del velo, del paladar duro, etc.

Menciénanse también paréalieie laringeas centrales que
pueden conducir a la total afonfa, paralieis de los dilatado-

res en las que él no cree, etc.

Lunes 28 de Octubre de 1980. Academia Médico Quirur-
gica Espaﬁola. Sesién inaugural celebrada bajo la presiden-
cia del Dr.J. L6pez Elizagaray.

El lunes Gltimo, bajo la presidencia del Dr. D. Jacobo
Lopez Elizagaray, celebrése la solemne sesion inaugural
de la Academia Médico - QuirlGrgica EspalSola, ante una
nomerOBiBima y distinguida concurrencia.

El secretario genera!, Dr. Bravo Frias, dié lectora de la

Memoria anual reglamentaria, en la que de modo sucinto
hizo el resumen de las tareas del curso pasado. Dedic6 en
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elle frftSBS de sentido elogio a los académicos fallecidos doc-
tores Espina, Urrotia, Atnar, EgsflB, Duran, Mateo Milano,
Paracbe Y Martin Laque.

A continuacién,el presidente, Dr. Gonaalo R. Lafora, dié
lectura a un primoroao discurso sobre el tema «ldeas actua-
les sobre la neurosis imperativo-obsesiva (Parapatla anan-
kastica)», en ei que una ves mas puso de relieve nuestro
colaborador sus dotes de técnico y expositor.

Tras unas frases de renovador espiritu, en las que pro
pugné por la claridad y franqueas expositiva, en contra
del oropel retérico tradicional, entr6 rapidamente en el
tema de su discurso.

La individualiaacién nosolégica de los sindromes obsesi
vos es muy disentida y hoy estd sometida a minuciosa revi-
sion; de esto se ha deducido un conocimiento mas profundo
del asunto, al propio tiempo que el planteamiento de nuevos
y complicados problemas. Critica la pretendida simplicidad

del sindrome psicastenia propuesto por Janet y anuncia
que en este trabajo va a discutir este complejo asunto.
Pt'o6/emog d«prinCipiO.—'EXprim er motivo de confusién
se deduce de que, segln la descripciéon clasica, uno de los
caracteres constantes de las obsesiones es la «consciencia de
la enfermedad». Esto se discute, principalmente, por la es-
cuela psicoanalieta, la cual relne taa ideas obsesivas puras
con las pertenecientes a la sona anankastics. Actualmente,
debemos individualiaar la parapatia imperativo-obsesiva
de los sindromes integrados por ideas delirantes que se le
asemejan. Para aclarar expone el caso de una muchacha,
hija de un esquiaotimlco, que desde muy pequefia tuvo un
temor manifiesto a los contagios, lo que también la llevé a
consultar repetidas veces, trasladando cada ves ao preten-
dido mal a sitio diferente. Asistiendo a un rosario de difun-
tos, oye que la muerta asistié seis meses a una ceremonia
analoga. Durante muchos meses la persigue la obaesién de
que a ella va a ocurtirle lo propio. Con tratamiento psicote-
rapico logra calmarae. Se casa, y en la noche nupcial se

acuesta ella primero. Habiendo oido hace afios que el que
primero se acuesta muere antee, cae en esta nueva obse-
sibn. Reconécelo absurdo de sus temores, pero no puede
librarse de ellos. Su inteligencia es normal y su dominio
sobre si hace que no note nadie aus obsesiones. En este
caso, pocese de manifiesto ei hecho frecuente de las rela-
ciones méagicas que establecen entre hechos e ideas los ea-
feriros. También obeérvase en este caso la marcha ondo-
lante de la enfermedad y el fendmeno Illamado por ios pal-
coanalistaa «la voluntad de inmortalidad».

Otro caso menos claro. Tin enfermo de familia neuropa
tita, treinta y nueve afios, soltero. Tiene una novia hace
once afina, con la que se entrega al onanismo reciproco,
Piensa que ella pudo haber sido iniciada por otro novio
que tuvo antes que él. Aqui cree en la realidad del hecho,
observandose, pues, e! transito entre la obseeién y las ideas
Bobrevalotadas. Este hecho se hace méas evidsnte aln en
otro caso. Se trata de un hombre maduro, de sexnaltlad
intensa y ambitendente, que, aparte laa relaciones helero,
sexuales, ba realiiado actos pederaslicos con algunoa indi-
viduos. Teme que éstos lo digan y manchen su reputacién,
formandose una aparente obsesién que no es otra cosa que
una idea delirante paranoica. Eeto no es una obsesion; ss
trata de una idea légica aobrevalorada.

La distincién entre obseai6on e ideas sobtevaloradas es
olvidada por muchos. EI mismo Janet las confunde, Esto
conduce a la vaguedad que hay sobre estas cuestiones.

Sin embargo, cree el Dr. Lafora que es dificil distinguir
las obsesiones y las ideas sobrevaloradas. Uu caso suyo lo
inJica. Una mujer madura, nadre rigida para sus hijos.
Dleeracién de la pierna, que por ser su marido sifilitico,
aunque bien tratado, y presentar ella un Waasermann débil-
mente positivo, fué tratada con un compuesto de mercurio
y arsénico. Desde aquel dia se cree intoxicada y se hacs
hacer repetidos exdmenes de sangre en busca de los medi-
camentos que han de matarla lentamente y por coosnnciéD,
Tendencia a lae creencias méagicas. La enferma sobreveio-
raba las ideas, pero siempre mantenia una duda acerca
de ellas.

Esto plantea el problema actual de los psiquiatras sobre
el temor de haberse encerrado demasiado en la sistematica.

Giracfii-ei de lat o6sesione*.— Segtn laa ideas clasicaa. tae
obsesiones son representaciones que se presentan en la
conciencia contra la voluntad del enfermo, el cual las con-
sidera faltas y sin fundamentos
la enfermedad.

Hay, pues, conciencia en

Laa ideas fijas se han dividido en tipos distintos segun
diversos criterios. Acepta cuatro grupos: |.® Dudas insisten
tes. 2® Necesidad incoercible de repetir un mismo acto.
8® Ideas de contraste por las que el enfermo teme hacer
contra su voluntad un acto que no hace jamas; y 4® Las
fobias de accién.

Parapatia imperativo ohcimiva— Esta enfermedad se ini-
cia en la infancia en individuos con antecedentes neuropa-
ticoB, que él en algun caso ha comprobado hasta en tres
generaciones. Esta herencia es mas neuropatica que sinii-
lar. Sobre este terreno predispuesto actUan las vivencias
emotivas del sujeto.

Teoriat de laa obsesiones.— nia cada psiquiatra es dife-
rente el factor primitivo comun a todas las formas de ideas
imperativo obsesivas. Pueden agruparse, sin embargo, todas
las teorias en tres grupos; intelectualistas, emocionales y
psicasténicas. Las teorias psicoanalistas pueden unirse al
grupo de laa intelectualistas.

En Gltimo término analiza las mas importantes de estas
teorfas, cuya sintesis en este lugar se saldria por completo
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Ide las caracteristicas poramente iniormatiyaB. Termina
Lgrsilfciendo al Dr. Elifagaray el baber aceptado la presi-
dencia de la sesién inaugural.

| El secretario da cuenta de haberse concedido el premio
de la Academia al trabajo de la doctora Jimena F. de la
Vega y hace resaltar los moéritoa relevantes del del Dr. Juan
Planelles. EI tema genérico ere «EIl equilibro écidobase. 8n
Bitudio especial en la narcosie»,

i-Jlr

hv

El Dr. Lépez Elizagaray pronnncia breves frases de
agrfluccimtento y declara abierto el curso.

1 Jiisiiiuto de Rteiacacién Profesional. Conferencia dci
Df, A. Oller,

El Dr. Oller ha dado nna interesante conferencia en el
Instituto de Reeducaciéon Protesionsl sobre las condiciones
sanitnrias de Madrid,

Dijo gae fné nn desacierto de Felipe Il establecer la cor-
teen el centro de la Peninanla; que el abastecimiento de
Madrid resalta caro por las didcultades que opone el relieve

: s loe medios de transporte desde el litoral y por lo agra-

vaote de haber establecido lae eetacionea del ferrocarril de
la capital en los sitios, méas bajos.

Explicé el problema de la falta de humedal en la mese-
ta castellana, y lo que ha significado para el desenvolvi-
miaoto de Madrid el agua del Lozoya. Desde entonces tiene
buena agaa y con ella la garantia de un estado eanitario
qoe pueden envidiar muchas grandes ciudades.

Expone a grandee rasgos la organizacién sanitaria de
Madrid, diciendo que es muy completa, dedicando frasee de
elogia para el servicio de infecciosos del Hospital del Rey.

OACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
| Altura barométrica méaxima, 710,6; Idem minima,
j*7035. temperatura maxima, 18®,9; idem minima, 6“,3;
Ivientos dominantes, KE. y WNW.
En general se comprueba aumento en la enfermeria,
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sin acentuacion de afectos agudos que puedan caracteri-
zar una tendencia determinada. Los enfriamientos y ca-
tarros pasajeros siguen siendo frecuentes y localizandose
principalmente en los6rganos respiratorios como la larin-
ge, la trdquea y los bronquios; las neumonias no conti-
nudan presentandose. Los afectos del tubo digestivo siguen
con los mismos caracteres que las semanas anteriores. En
los nifios han aumentado las anginas catarrales, y siguen
observandose casos de sarampién y escarlatina benignos.

CRONICAS

Giro a nuestros suscrlptores.—Aun cuando porcarta
ha comunicado la Administracién de nuestro periédico
la fecha y forma en que pone en circulacién los giros
para el abono de cada suscripcién a Er, Siglo Médico,
por la presente rogamos a nuestros favorecedores hagan
efectiva la letra que se les gira, pues su devolucién cau-
sa gran trastorno en las cuentas individuales y totales,
aparte del perjuicio 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 muy de veras lo realice antea
de la fecha que se tiene asignada a la entrega de la letra,
y a t*do aquel que por cualquier circunstancia deseara
otra forma de pago o le conviniera otra fecha, le ro-
o-amos lo comunique con anticipaciéon 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 imposible evi-
tar; pero todo ello es arreglado siempre del modo mas
justo, y deseamos que uos presten nuestros favorecedores
su apoyo para evitar complicaciones y perjuicios.

Terapéutica incruenta del carbunco en el medio ru
ral.—Errafas.—EU el Gltimo parrafo de la «carta abier-
ta» dirigida porJ. de Yruegas al Dr. Pérez Caballero, y
publicada en el ndim. 4,011, se deslizaron las siguientes:
misiico por mitico, sensible psicosis por sencilla psiquis
y principios por prejuicios.

Academia Espafiola de Dermatologia y Sifillografia.
Esta Academia celebraréa sesion el miércoles 5 del actual,
a las siete de la tarde, en el Dispensario Martinez Anido,
Sandoval, 5, con el siguiente orden dei dia: Dr. Puerta,
«Sindrome nitritoideo grave por novasurol»; Dr. Fernan-
dez de la Porti'la, «Lupus recidivante»; Dr. José Faisan,
«Contribucion al estudio de la reaccion de conglomera-
cion de Muller»; Dres. Covisay Gay, «Dos casos de enfer-
medad de Shamborg»; Dr. Sdiiiz de Aja, «Siud”mes de
Intoxicaciéon por arsenicales pcotavalentes»; Dr. Hombria
(R.), «Alguna» generalidades interesantes en radioterapia
dermatolégica».

Tomos IX y X de Monografias. - Esta termindndose
de imprimir e! tomo IX de Monografias, «<El médico prac-
tico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha préoxima
apareceréd el tomo X, «Cartilla Deoutolégica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

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

Concurso de trabajos cientificos «Pablo Ehrlich».-
Para conmemorar la fecha en que el profesor Pablo Ehr-
lich di6 a conocer a la Sociedad Alemana de Mddicosy
Naturalistas el descubrimiento de Salvarsan, la Revista
de Informacién Terapéutica abre un concurso entre mé-
dicos y estudiantes de Medicina espafoles, por el que se
otorgaran seis premios de 1.000 pesetas.

Los temas son los siguientes:

«La influencia del neosalvarsan sobre la evoluciéon
clinicay la frecuencia de la sifilis».

«El empleo terapéutico del neosalvarsan en las afec-
ciones no siflllticas de la medicina humana».

Para conocer las condiciones pueden solicitar a la Re-
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daccion y Administracion de la Revista de Informacién
Terapéutica el nimero de Octubre, en que se publican
aquéllas.

Cursos y cursillos. — En la conserjeria del Museo
Antropolégico {paseo de Atocha, 13) ha quedado abierta
la matricula para el curso de Psiquiatria forense, publico
y gratuito, que anualmente explica el Dr. César Jua-

0s.
El curso constaré de 22 lecciones tedricas y ocho prac-
ticas. . M
La primera conferencia teudiA lugar el dia dee JNo-
viembre, siendo su titulo «Concepto general de la lo-

— En la Clinica de Obstetricia de la Facultad de Medi-
cina de Madrid dara comienzo el dia 3 del proximo mes
de Noviembre un cursillo tedrico practico, especialmente
orientado para tocélogos municipales, que estara a cargo
de los Dres. Torre Blanco y Vilumara.

— EIl dia 14 de Noviembre de 1930dara comienzo en la
Casa de Maternidad, Mesén de Paredes, 80, un curso bre-
ve tedrico practico de analisis de alimentos, para farma-
céuticos, a cargo del Dr. Maestre Ibafiez.

Este curso durara treinta y cinco dias, y la matricula,
que sera limitada a 15 alumnos, quedara abierta a partir
del dia | de Noviembre y horas de diez a trece (dias labo-
rables).

Los sefiores farmacéuticos que deseen matricularse
podran hacerlo en la Direccion del establecimiento en las
horasty dias indicados. )

| dia 12 de Enero de 1931 dara comienzo en la Casa
de Maternidad, Mes6n de Paredes, 80, un curso breve
tedricopractico de Obstetricia para alumnos de quinto
y sexto afios de Medicina, a cargo de los Dres. D. José
Bourkaib y D. José Botella Montoya.

Este curso durara cuarenta dias, y la matricula, que
sera limitada a 20 alumnos, quedara abierta a partir del
dia 1 del préximo mes de Diciembre y horas de diez a
trece (dias laborables). )

Los sefores que deseen matricularse podran hacerlo
en la Direccion del establecimiento en las horas y dias
indicados.

Instituto de Fisiologia celular.-La Fundacién Roe-
kefeller ha dotado a la Kaiser Wilhelm Geselilchaft de
una suma de dos millones y medio de marcos, que servi-
ran para la instalacion de un Instituto de Fisiologia celu-
lar, en el cual el profesor Otto Warburg continuara sus
investigaciones biolégicas sobre la célula cancerosa.

El precio de los medicamentos.— El gobernador inte-
rino de Sevilla ha conferenciado con el inspector de Sani-
dad de la provincia respecto a las denuncias que ha red =
bido acerca del aumento de precios que se advierte en los
medicamentos, pues algunos han llegado a subir de precio
en un 200 por 100. El inspector de Sanidad se ha dirigido
al Colegio de Farmacéuticos, llamando su atencion sobre
estos abusos.

Ampliacion trascendental.-Con asistencia del subse-
cretario de Gobernacién y autoridades provinciales y sa-
nitarias se inauguraron el dia 22 en el Hospital Provincia!
las diez nuevas salas construidas por la Diputacién en el
piso alto del edifieio.

Estas salas son amplias y en alguna de ellas caben
hasta 48 camas; en conjunto, podran admitir hasta 250
enfermos.

La instalacién se ha realizado con arreglo alos alti-
mos progresos en higiene, calefaccion, etc.

1jOs invitados fueron obsequiados con un «lunchy.

Noticias.— EI miércoles 22 se inauguraron las sesio-
nes clinicas del Servicio otorrinolaringolégico del Insti-
tuto Rubio, presentando una comonicacion sobre «Un
caso de tumor nasofarinireo» el Dr. Marafiés.

Intervinieron en la discusién clinica los Dres. Villa-
nueva y Bejarano, haciendo el resumen final el doctor
Bertran, director del Servicio.

— EI 17 de Octubre pasado se celebraron en Rumania,
eii la Universidad de Bucarest, grandes fiestas destinadas
a conmemorar el centenario del nacimiento del Dr. Carol
Davilla, fundador de la Facultad de Medicina de Bu-
Car(-ESCon motivo de haber sido nombrado inspector pro-

vincial de Sanidad de Madrid el Dr. Bardajl, sus conp». |
fieros y amigos proyectan un homenaje. \

La Comision organizadora esta formada por loa 6ocl
tores Carmena, Cirajas, Duque, Castillo, Carro, Lépu'
Mora, lveas, Lacasa, Martin Calderin, Ortega Hiera, Eo-'
zabal, Sainz de Aja, Toledano, Tabeada Vallejo, sefiati,
Cobos del Colegio de Matronas, y D, Luis L6pez, delie
Practlcantes i i

Se ha concedido de Real orden la Medalla de aaes
del Trabajo a D. Pantaledn Latasa, titular de Lodoul.
durante cuarentay seis afios, a quien el Ayuntamiento |
por su parte se propone agasajar con un homemije eom
que le sea entregado el titulo de hijo adoptivo y le
descubierta en el propio acto la lapida que dara su nor;
bre a una de sus principales calles. -

— Todos los dtas, a las seisy media de la tarde, tendi 1
lugar en la Facultad de Medicina la consulta gratwtadsP
en”“rmedades de garganta, nariz y oidos, bajo la dires]
eion del catedratico de la asignatura. |

— H& sido nombrada dofia Sara Cafias enfonneraddl
Hospital del Rey, de Chamartin de la Rosa.

—Han sido nombrados D. José Garcia del Diestroy!|
a D. Eduardo Masip Budesca, inspectores médicos e
res, en propiedad, de las Escuelas nacionales de elili
Cort—e'Por Real decreto del Ministeilo de Manna puDIicsd»'I
en la Gaceta del 18 de Octubre se ha fijado la plantilladd |
Cuerpo de Practicantes de la Armada.

__Por la Direccion gener&l de Sanidad se ha anuncii*j
do que el plazo para tomar parte en las oposiclone!- am-
dicos clinicos y de laboratorio del servicio antivenéresj
termina el 27 del corriente.

— Por la Direccién general de Sanidad se ha dejadonal»
y sin efecto el anuncio publicado en la (Jacefa de9dd
pasado, relativo a la provision de la plaza de médic >tito
lar inspector mxmicip&i de Sanidad de Montearagou (o
ledo

-)P or Real orden del Ministei-lo de la Gobernacmna
dispone se haga extensiva a la Zona espafiola de Marrnt-}
eos la lucha contra el tracoma,

— Se ha dispuesto que para la organizacion e luswH
eion del Dispensario médicoescolar se nombre una buto-i
misién integrada por los Dres. D. Eduardo Masipy ds
Joan A. Mufoyerro, nombrandoles facultativos especialeij
del referido Dispensario. Asimismo que D. César
y del Riego, director del Laboratorio Municipal de es»
Corte, y D. Godofredo Escribano, profesor de Pedngo”
de la Escuela Normal Central de Maestros, formen pac;
como vocales de la Comisidon nombrada para el estudiod
cuanto afecta al servicio de la Inspeccion médicoe*col.

— La Gaceta del 16 de Octubre publica la relacion &
aspirantes aprobados para cubrir vacantes de praetmanta
en las Intervenciones militares de la Zona del Prot<'otots |
do espafiol en Marruecos.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaBa: DOCTOR GIRAI
Catedratico y Académico.— Atocha, 35,— Teléf, m -33.— N«dr.d,
Forma emulsionable en frio: i.go ptaa, caja de 150 gramo.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas
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ComiiBsata d« aatraolo de ralMi d» LAPP. IOR t., y EataS» oolsHa
LABORATORIO SAMIR, San Fernando, 84. — Valenoia.

Medloaolon por la quinina. - Fiebres palddloas, gripales, ss

N Ouininfantin”

NINOS Uelgado Ronco.
En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

IUPRBNTA DHL 8D0OH80B DH B. TBODOBO
Olorleta de Santa Maria da la Oabeaa I.-Madild.Teléfono70.1#-
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