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CASCARINE "SiFIUE* CASCARINE
leprince LEPRINCE p

(C« O») Pildoras dosificadas, & 0,10.
Estrefimiento habitual — Una 6 dos por la noche, al aces. U
Enfermedades del higado.—

tarse 6 durante las comidas, si el J
Kitrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc. estrefiimiento es de origen dig-.- ||
Colagogo y copragogo de pri- tivo. 2
mer orden.

GUIPSINE |

Pildoras dosificadas, & 0,05.

guipsine

Principios activos del

; De seis a diez por dia, entre w Si

L mu_erdagf). comidas.— Ampollas dosificai  {j
Medl_c,amon hlpotenswz_i. H Ipe_r- a 0,05. De una & dos inyeccior
tension, lobre todo ai ei debida . ; ]
al cansancio del 6rgano cardiaco. intramusculares por dia (en loi
Especifico de las dismenorreai y ICS urgentes).
do las hemoptisis. P “d oras

P | I d oras Il PUQLKS AHTVDIABBTIOWW - Sa del
4d o, Dr. Sejournet |

D S - t PN TR i ( T (11 o

r.Lejourne n/\l| Pildoras dosificadas 4

4 base de Santonina. 0,02 de Sémtonln_a(.j
Tratamiento de la diabetes Una en cada comida

sin régimen especial.
RHOMNOL RHOMNOL

- Y Pildoras dosificadas, a 0iKi
C®H" Al 07) de 4 4 8 por dia durante las o
midas. Sacaruro (granulado) a
0.10 por cucharada de cajé. [M

A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-

fosforados extraidos de ios ce- Una cucharada de las de calé wr \,

| Pod . rante las comidas. Ampollas de
reales. Poderoso reconstituyente lc.c 410 c. c. dosificadas a OW J
del ndcleo celular. Verdadera nu-

de nucleinato de sosa porc.c. \
para inyecciones hipodérmicas 'Ui- j
lecciones i”*das). i

cleoterapia. Hiperieucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICT INEI
EUMICTIN E

Cépsulas envueltas en gluten. Con-
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. tienecadauna;o,aodesantalol,c 5

. L. L. de salol y 0,05 de hexametileno te-
Antigonocécico, diurético, an- tramina, De ocho 4 diez por dia
tiséptico, etc.

durante las comidas.
(Tratamiento completo.)

) NEO - RHOMNOL
NUEVA PEBPARACION Ampollas: Nucleinato de Esuic-
NEO . RHOMNOL

nina, un miligramo; Cacodilato de
Nucleinato de Estricnina (nuevo

Al so0sa, 0,03 gr. Una inyeccion diana-

cuerpo) y Cacodllato de sosa. o Comprimidos: Nucleinato de E*
Soberano reconstituyente en todas tricnina. 0.5 miliaramos: Motila S-
las decadencias, astenias, neuraste- P 9 !

nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni- o 3 comprimidos al dia.
nay Arsénico. Compltaacnt» astniUbU.

Sucursales de lo. Laboratorios M. LEPRA"CE-BARCELO"MApartado 205.
DepdBA A FrIGHIRGIeE Eo{PIagés g Espafia y dd

nato de sosa, 0,0*5 gramos.
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el feto se encoentra a caballo, »i« dejar de hacer traccion
sobre la boca para que aparezca el mentdn en la comisara
posterior de la valra; a conttnaacion aparece la boca, ja na*
riz, lafrente y la cabeza. A .t misno tiempo se va elevando
el tronco de forma que el dorso se pore vertical y acaba
por ir a quedar descansando sobre el abdormen de la medre.
Esta maniobra se debe hacer ain precipitacion, porgue se
lesionarian sin necesidad las partes blandas de la medre;
pero tarmpoco se debe proceder con lentitud excesiva porgue
en este periodo es inevitable la compresion del corddn entre
la cabeza el feto y las partea blandas de la madre y el feto
podria padecer por ello. Cuando la nariz ha aparecido en la
vnlva puede el nifio regpirar, y por este motivo es convenien-
te limpiar los orificios con una gasa de las mucosidades gne
paeda haber en ellos, y sacsr la cabeza luego con toda tran>
quilidad; pero no hay que fiarse macho de la posibilidad de
respiracion, porque generalmente se observa Inego que los
nifioe gae han nacido de esta manera tardan en respirar y
apenas si hacen algunos movimientos débiles para ello; otras
veces nacen completamente en estado de muerte aparente.
Por eso no hay que apresurarse a seccionar el corddn,
sino palparle y esperar a que se reanuden lce latidos que se
hshian interrumpido a consecnencia de la compresion que
el corddn sufrié en el momento de la expulsion de la cabe-
za. El feto, que generalmente esta nuy pélido en el no-
mento de nacer, mejora de color cuando estos latidos se
reanudan a consecuencia de la cantidad de eangre que, pro-
cedente de laplacenta, penetraen su cuerpo, y, general-
mente, los movimientos respiratorios se hacen més erérgi
ecs yel grito también. Cuando nuevarrente cesan los lati-
dos, 0 cuando los movimientos respiratorios son suficiente-
mente enérgicos para demostrar que no hay peligro de asfi-
xia, se procedera ala ligadura. Si el feto se encuentraen
estado de muerte aparente, Y si los latidos nose reanudan
0 han vuelto a cesar, habra que seccionar el corddn rapida-
mente y aplicar al feto toda clase de procedimientos de tra-
tamiento de la muerte aparente para estimular su funcion
respiratoria.
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dnracién del parto y la conpresion que sufre muy facilmen-
te el corddn contra lae paredes de la pelvis, compresion que
cuanto neés se prolonga més peligrosa resulta. Por otra par-
te. cuando gran parte del cuerpo del feto se encuentra en
contacto con €l aire exterior, en tanto que la cabeza se en-
cuentra todavia dentro, no es taro que la accion de aquél y
el efecto de la temperatura determinen movimientos respi-
ratorios prematuros y el feto inhala los liquidos gne se en
cuentrau en contacto con su boca y con su nariz. Terminado
el parto, cuesta mucho trabajo hacer que el feto respire;
unas veces no se logra, pero aunque se logre, se puede
observar al cabo de pocos dias que el nifio padece una bron-
coneunoDla ck las llamedas por inhalacion y que muere ra-
pidarrente de ella. También se encuentra en peligro el feto
por la posibilidad de gne la cabeza, al desprenderse para su
expulsion, arrastre a la placenta y el deprendimiento prena-
turo de ésta. He agui varios da los accidentes que ponen en
peligro la vida del feto, pero es preciso citar otros que se
pueden producir por la forma en que se haga la extraccion
y por las dificultades con que se tropiece paraella.

Por efecto de la extraccion se producen a veces fractu-
ras y luzBcioues de los miembros, distensiones de los ple-
X0S nenviosos, con las correspondientes paralisis consecuti-
vas, derrames sanguinecs superficiales y profundos, fractu-
ras y hundimientos de loe huesos del craneo, luxaciones
de las vértebras cervicales, desgarros del misculo esterno-
cleidomestoideo, cono consecuencia de los cuales gue<ian
retracciones de este musculo que ocasionan un torticolis
mal llamado congénito que se puede prevenir, por lo meacs
de una manera parcial, haciendo durante uncs dias, a raiz
del parto, amaesamiento ce la region del musculo en cues-
tion.

Entre las dificultades més importantes gne se encuen-
tran al hacer la extraccion de que tratamos, es la retrac-
cion del crelio uterino alrededor del cuello del feto, gre se
produce en los caeos en que ee interviene prenaturamente.
En esta duda es preferible dejar morir al feto que tirar vio-
lentamente de él, cuando seguramente ee desgarraria el

Tomo VIII 14
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segmento inferior del itero. Conviere fijarse en ice nifica
nacidos ce nalgas si presentan lesiones y erosiones diversas
a nivel ce los labios y de la nariz a consecuencia do la pre-
sidn gue sufren en el periodo del parto. También se presen-
ta con frecuenciaen loa fetos masculinos hinchazon de los
testiculos en los dias inmediatos al nacimiento a conse-
cuencia de los traurmatismos a gne casi inevitablemente se
encuentran expuestos los drganos genitales. Contra estas
altimae lesiones no es necesario proceder, pero contra las
de cara si, porque de lo contrario podrian facilmente ser el
origen de infecciones y abscesos.

La bolsa serosanguinolenta se encuentraen las presen-
tadones de nalga en la nalga anterior y en las partea cel
feto mée inmediataa a dicha nalga. En cuanto a la cabeaa
también tiene deformidades, pero éstas son més bien la
consecuencia de ia presion que ha ejercido el Utero sobre
la cabeza durante el embarazo quédela presion gne sufre
dicho craneo en el momento del parto. Es frecuente la doli-
cocefalia, 0 sea aquella forma de la cabeza en que los dia-
metros anteroposteriores son desproporcionadamente gran-
des en relacion con loe transversales. La razdn de esta de-
formidad esta en gne el Utero hace presion sobre la boveda
cel créneo, y a deprimirla hace aumentar los didmetros
anteroposteriores sin que ia dicrension de los transversales
disminoya.

Las deformidades que ee originan de esta enerie son
ligeras y se reducen a la béveda del craneo. Ee excepcional
gre ee extienden también a la base, y este caso no basta
para aplicarlae la presion que la pared dsl Gtero ejercid so-
bre la boveda, es preciso que hubiera una ineuBciente can-
tidad ce liquido amnidtico, 0 que por la poeicion especial
e la cabeza quedara ésta comprimida entre el Utero y uno
de los hombros, y que a consecuencia deesta contrapre-
sion se deformaran la base del craneoy la cara, podiendo
ser importantisimas las deformaciones gue ocasioneen
maxilar inferior.

La actitud del tocologo en los parloe de nalgas debe ser
diferente, segin que se trate de la presentacion completa o
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medio baeta llegar al codo del feto y formando con loa de-
dos conmo una férula al hdmero ee le coge v se le hace des-
cender de modo que el antebrazo pase rozanijo la cara del
feto.

Logrado esto, se busca €l otro brazo, tares que suele re-
enltar bas ante més facil, y se le hace descender de la mis-
ma forma. Una vez extraidos los brazos queda nna parte
importantisima pata terminar el parto, gne es la expulsion
de la cabeza. 8i esta cabeza es pequefia, puede hacerse la
expulsion espontaneamente y de una manera bastante rapi-
da; pero en la mayoria de loe caeos es imprescindible lain-
tervencion, sea para dirigir tal expulsion, sea para realizar-
la por completo. Para ello ee suele recurrir a la maniobra
de Mauriceau. Por ta-ito, se adapta la cara anterior de unan-
tebrazo a la cara anterior del tronco del feto, de forma gre
si éste esta orientado hacia la izquierda de la medre, 0 sea
hacia la derecha del tocdlogo, se empleara el antebrazo de-
recho, y si en sentido contrario, el antebrazo izquierdo. En
caso de gue tenga el dorso bacia arriba se aplicara el ante-
brazo derecho.

Los mienmbros inferiores del feto ee colocaran cono a
caballo sobre el antebrazo que va a hacer la maniobra. La
mano de ese antebrazo penetra en la vagina y va a la busca
de laboca del feto, que se encuentra bacia una u otrasinflsis
aacroiliaca, pero noen la linea media, y loe dedos indiee y
medio se introducen en dicha boca. Al mismo tiempo se
aplican a la nuca del telo los dedos Indice y medio ce la
mano opuesta, haciendo con ellos una especie de horquilla
que rodea los lados del cuello. Si la cabeza se encnentra en
la excavacion de la pelvis se hace primero un movimiento
de flexion aproximando el mentdn al esternon y llevandole
al mieno tiempo hacia la linea media posterior para termi-
nar la rotacion interna de la cabeza.. Se hace entonces una
traccion simultanea con las dos nanos para que la cabeza
descienda todo lo que sea posible y la parte inferior cel
occipital venga a colocarse detras de la sinfisis del pubis.

Llegada !a cabeza a esta posicion se desprende el feto de
la manera siguiente: baeta elevar el antebrazo sobre el que
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Ik« eoffespondenela y la pablleldad de este session debepé dlvigifse eon adyevtenela ex>-
pifese de so destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé O.* Sieillo, apartado 121, Jwadpld.

mUsoaloB del obeervaflory la aprozime-

Laennec y la semiologia gendela cabezacon la fopa del enfer-

del aparato respiratorio

PCB BL Urosolvina: eficaz antiliricu.
FRUF. DR. IRENEU MALAGUETA . o
(DeSfo ck Jeceiio). o, producen raidos extrafios que per-

turban la buena audicion.

S® La posicion del medico le con
En la segnnda edicion de en libro geetions lacabezay le (orael oido més
refiere gne ano o _doe meéclioge dan pre- 0oBO
ferencia a la aoBcnltacion inmediata,

; 6.0 Ciertos signos solo se n
en las signientes razonee:

conocer através del estetoscopio, como
la pectoriloquia perfecta.

Hoy la cuestion esta jazgada: armbos
rmtoé/os tienen aplicacion dependiendo
el caeo. Sirve el eetetoacopio para loca-
lizar los inmores y para sorprenderlos,
ep Iagoreglones en’'gue no se puede usar
el gido.

2.0 Autculiacion mediata. —Comien-
za La?nnec ensefiando colmo sle Oebe
.o . . osar el estetoscopio y cudl es la posi-

Evita la incomodidad de carggbn que debe omirel enferno, Pos
I ) . . Después de tratar los resultados gne
_° Se perciben més sonidos al miga n obtener, dice: cLoe signos
IDotenpo. . |oor_ la ansoultacion mediata, en

8.0 ks mes facil aplicar el oido gnefas molestias de los pnimones y de la

manterer el estetoscopio eneél pleura, son sacados de las variaciones
pechq del paciente. PEUrS,

Es mterggante notar la inflnencia del
desonbrimiento sobre el aator. Reg-
nsnlt, con macha agudeza, observa que
Laennec, cono Plorry con el plezime-
tro, pensaba gae la nMayor contribucion
en BU obra debiase jastamente al apare-
jo mventcajgo;ltt)f_e ahi la derensa calu-
rosa ol hizo contra los
recores Bl metodo e [ auseutacion
|n%ed|ata g'

es_poy e dice; i i ator i

PR TGS o el oido en cier-del raido respiratorio, ce la resonancia
Ue partes gl pechoagonde se encuen- cneél pecho, de la voz y de ia tos y de
tran NBs freclentemente seriales va. Al9UNOS Otros rumores accidentales’one
licsas. se pueden revelar en esta cavidad.»

2 ® En la segunda edicion falta @é‘é’wm@de larespiracién. - ACON-

R , algunas vacss, que individuos per-
SRS S e v perlon'd e

espiratorio muy debil o casi nulo._Co-
muUnmente, en éetoB casos, la debilidad
del ruido corre pareja con el esfuerzo
S d I he(ého por el individuo.
Merck
Analgésico
Antipirético

SUSTITUTOS E IMITACIONES

detoda clase ao logran alcanzar
i nuestro preparado original

LROMCAN HR

1. .
oorsigo on instrmento.

OMNADINA

n otros casos—eontinUa Laennec—
parece al enfermo gre lo gue se le pide
ee una cosa extraordinaria; y ahi esta
dilatando el con toda la fuerza
de ene mUsonlos, 0 haciendq inspiracio-
nes seguidas, mas sin espirar; de ahi

ne nada se oye.
g Es en esjc&_'E casos gne se debe hacer
tolser al individuo. Esta regla encuentra
eno en nuestros dias. i
P El ruido resplra?(s)}]o. —=Establecidos

lacioliia; imtitDyentejH

estos preliminares, Laennec prosigue:
«El ruido de la reapiiacion presenta ca-

grancks motivos por el cual este proce-
300 le era simpatico: es el obstaculo

originado en las mujeres por las mames

: és esto, por'el pudor,
3® Esmés carr)%ado para el enfermo,

4o La oontraooidn de los propics

(1) Viue elaimero eaterlor.

racterea diferentes en el tejido pulmo-
nar y en la laringe, traquea y grandes
troncos bronquiales.»

Ag_ Ruido res”Nraiortopulmonar: (hoy
acoBiumbranmouilamurlu;, ujutinullo res-
piratorio, murmullo vesicular) y en la
Inspiracién y experimentacion: <an
marmullo delicado, més claramente dis-
tinto, que indica entrada del aire en el
tejido pulmonar y su expulsion de alli>.
(Laennec.)

Lo conyara al murmullo de un fue-
lle, la valvula del cual no hiciese nin-

TREPONEMOL
SIFILIS

gun ruido o al de un hombre que du-
rante un suefio profundo y tranguiio
gjecutase una amplia inspiracion. «Tal
susurro es notado mas o menos en la
misma forma en todos los puntos del
Pecho, especialmente en aquellos en gne
0s pulmones estan més proximos a la
superficie de la piel, esto es, en las
partes anterosuperiorea, laterales y pos-
teroinferiores.» )

Trata de algunas precauciones, entre
las cuales ana merece ser siempre cita-
da: evitar que los enfermos contraigan
los musculos. «El murmmllo de ia res-
piracion es tanto nMas sonoro cuanto
més rapido.! o .

Estudiando las variaciones de la in-
tensidad del murmullo, se imputan a la
influencia de la edad. En loe nifios la
respiracion es muy sonora%/ menas mi-
dosa; se nota asimiemo a través ce las

rogae espesas y multiples. L
e marca principalmente en la inspi

racion. . . . .
En el individuo adulto, la intensidad
varia enormemente. Se puede decir que,

STROATIALIITUM

PALLARES

XV gotas contienen Va miligramo
de Estrofantina.

tal como la voz, cada individuo tiene
un murmullo respiratorio mas o menos
propio. A veces hay individuos gne con-
servan en la vejez un murmullo
sonoro, parecidd al del nifo. Es lo gue
Laenneo bautiz6 con la denominacion
de res iracion pjteril.

el tipo especial que le pertene-
ce, se conserva inmutable, por més

fuerte que respire. ) .
En ciertos (gsos patoldgicos, sin que
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<fi'



el enfermo procure respirar mas fuer-
terrente, se puede presentar la respire-
oidn pueril: asi cuando una porcion

BOIOWNHI & wif) Milu > epilepsia

ritinitlt tbitlau. Stiuti lil cliUBi ntiliii.

notable de un pulmon no funciona, la
otra toma el caracter pueril (respiracion
vioariante , suplementar de hoy).
Atribuye la mayor. intensidad de la
respiracion de loS nifios a su mayor
necesidad de oxigeno Yy de ahi la inspi-
racion en ellos es més completa que en
el adnito. o
Nota que la respiracion més ruidosa
que se conoce con el oido lejos, no por
€s0 es Maés intensa cuando sé adapta al
torax, cEb que ese ruido se origina en
las fosas nasales y en el fondo de la

»

9 concluye: cCoando se percibe niti
damente y con_fuerza més o nencs
l%ual la respiracion entodos los puntos

| pecho, podemos afirmar que no h%

TERTULIA MEDICA

de los bronquios sino también en
rames de diametro bastante pequefio. Y
esto, porque desaparecido el murmullo,
el pulmdn, tornandose més denso, oon
duce mejor el sonido.

de un micrabio o de una oruga.
Yo no quiisiera decir,
por modestia, aungue es verdad,

Ulcera gastrica, hiperolobldria, desapari

Laenneo todavia perfecciona masel cion inmediata de todos los Blntomas y
andlisis y describe: La respirncién ca- tratamiento curativo por el 8 IL>ALI

eernosa, ON la cual se siente evidont™
mente que el aire penetra en cavidad
més vasta gue la de las rames bron-
quiales. Es la respiracion soplante (res
piracion soufflante), esto es, 1o que s
adelante denomina «soplo». Entre la
respiracion bronquial o cavernosa hay

es_treﬁ_imien_to
El meior tratamiento curativo es la
PETROSINA Garcia Suarez.

nenas diferencia de timbre. Acontece,

ice_ Laenneo, que el enfermo
respira repentinamente y de modo irre-
gular, intermitente, que en la inepira
cion el aire parece ser aspirado del oido
del observador, y en la espiracion, da
la idea de que’le sopla en el oido.
como explica més adelante, parece

ti m m tI IA [1 ¢+ Ur\Li »»de?ﬁ)géenf rmo inspire el aire del oido

Extractodemaltaen polvo;contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. P. Borlowiti— Alameda, 14, Madrid.

ni derrame en las pleuras ni ingurgita-
C|0|n de cu?lqwer naturalezaen el tejido
monar.! . .
puLa sonoridad normal equivale a la
percusion.
B), Ruido respiratoi-io bronquial. —
Ignaré con este nombre, o, pare
abreviar, conel derespiragon bronquial,
el rumor que la inspiraciOD y la espi-
racion producen en la laringe o en la
porcion cervical de latraquéa y enloe
?randes troncos de los bronquios loca-
Izados en lalaiz del pulmon. «ido en
la laringe o en la trdquea, ndtase que
no presenta Ja delicada crepitacion que
acomparia a la distension de las células
aéreas; es, de cierto nodo, Més seco y

Kelatox: Sedante atdxico.

se verifica que el aire atraviesa un es-
pacio vacio y bastante anplio.
'Este ruidd se oyetodavia pero nencs
distintamente en el esternon y en la
ion  interescapulovertebrel,” prinoi-
gmente en el angulo superinterno del
omoplato, sobre todo en las personas

ras.

n@n las dermés regiones, este rumor es
sobre%%]ado r el murmullo respirato-
rioy Bofjcado por el tejido pulmonar,
ppooo propicio a la conduccion del soni-
do. La agudez de la observacion no se
detiene ahi; va adelante; pero cuando
el tejido pulmonar esta endurecido o
coudle por una causa cualquiera,
com un derrame pleuritico, una lugar

gitacion pneunonica o hemoptoioa in-

IO DARSOTLDO
Primer producto de iodo y arsénico.
BAa. DACCI - PISA

tensa, el murmullo desaparecido o dis-
mnr?lﬁidodermdo notable, se oye con

frecuencia nitidamente la respiracion
bronquia’, no sélo en las grandes rames

[ r y que rechaza el mismo
aireen la espiracion. La sensacion de
titilacion y la del fri6 o del calor que la
columna del aire deberia determinar,
faltan; la del movimiento, por lo con-
trario, es bastante acentuada.

A veces el soplo representa una no-

Fantan =
Merck

gota
reumatismo

iNo irrita el estbmago!

diflcaeion, a la gne Laenneo llamasoplo
velado. Parece que cada vibracion de
toB, de Ib voz O de la respiracion, agita
una especie de velo interpuesto entre
una excavacion pulmonar 'y el oido del
observador.

(Oontlnasra;

ELIXIR BERTRAN
¢ mgior para conbatir toda date ce enfet-
necbdel nervicsat. Junqueral, |1, Bucelona

A ni nieto Odiilfa Bniraloero le [aieied,
paia qne los IeElts en in oinpleabot.

Yo naci el cinco de Octubre
enel ano veintitrés,
son siete afos, como ves,
los gne mi existencia onbre,

Yo e he saltado de un brinco
cada afio, a més de un bisiesto,
oon sh dia, que no resto,
trescientos sesenta y Cinco.

Multiplicad y veréis
3_ue cuenta mi‘edad pueril

ia tras dia, dos mi .
qu||3 nientos ]gnculenta y Sels.

uena cifray larga puga

da mi vida, ada
ecn la miseray menguada
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gue a mis siete afios de edad
sé contar, leer y esoribir.
Pero he pensado, sefiores,
estudiar mucho, y pretendo
ii las ciencias aprendiendo
ce los nés sabios autores.
.Y yaque agni viene a pelo,
si lo’'gneréis esonchar,
un cuento os Voy a contar
que.me refirié mi abuelo.
Si tenéis gusto y paciencia
no interrumpéis mi relato,
demostraroes trato
todo el valor de la ciencia.

HElren dos nifios hermanos
y, a mas de hermanas, genrelos,

Jarabe BBbé.-Tetradinamo. = Septi-

cemiol. = Purgantil (Jarabe di Fitas)
Vase anuncio, pagina XVI

con semejantes anhelos
y con propdsitos sanos. |
Se dietingnieron después
por los nombores que teniau,
a tos cuales res fan,
uno Carlos y otro Andrés.
Su bnen padre proyectaba
educarlos con cautela,
y aprendieron en la escuela
cuanto en ella se ensefiaba.
Pero al querer entrenarlos
en estudios superiores,
rehuyd Andrés tales honores
y a"lvelsélr.-ltdlall‘ E%gpresto Carlos.
to el padre, se apropiaron
de en hijuela cada cual,
uiriendo por igual
los terrenos que heredaron.

CDmiBliili: el meliir miraai.

Andrés optd por la holganza,
se aficiond a la ruleta
y esclavo de la peseta
vendio fincas y labranza. |

Los centros a que asistia
eran tngnrios del vicio,_
CON CUYO INsano €jercicio
su Bslnd se resentia.

Esto tuvo por seonela
olvidar, comg era llano,
cnanto en union de su hemano
aprendio a la escuela.

En huelgas trasnochadoras
derrochd sn patrimonio,
y comp inculto bolonio
Se embriagaba a todas horas.

S R IST A

Curate oon 8ULFURETO CABALLFRO

Aungue pretendi¢ casarse
No encontro con quién, y airado,
de moral degenerado,
hasta pens6 en enioidarse.

8IGUE A LA PAGINA XVI



Las enlarmedades del

IEstbmago e
Intestinosl

dolorde estomago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estémago, etc., cu-
ran positivamente con el

, OA
ESTO™**

try
ir " >
Poderoso tonico digestivo®
que triunfa siempre.

El wvalor

—V —

terapéutico

de la Emulsidon Scott.

Emulsion
Scott

Empleada y recomendada por el
Cuerpo Médico del mundo entero.

La Emulsion Scott presenta todas
las propiedades medicinales del
aceite de higado de bacalao, de la
Glicerina y de los Hipofosticos de

cal y de sosa.

En las enfermedades de depaupe-

racion, raquitismo,
escrofula, anemia vy
similares la Emulsion
SCOTT provee una
nutricidon esencial bajo

una forma aaradable

Y diges ion.
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Laboratorios bioldgicos Dr, julio Méndez (Buenos Aires).

itz
para e tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUHIONIAS— RINITIS

Hyatindgeo NEU

Haptinbgeno GO N O .

ANGINA PULTACEA —

Septicemias en generail.

> ECZEMA.—
LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite grataitameate eolicitandola al agente en Eepafla ]
a. MARTIN YASEZ. — Apartado 384 ~ MADRID. — Téleg. EMINAL. — MADRID

IMpartacty

81l «o

so «asa d« sompras no sneoentra noeatpos pnodoaios.
ments al agenta en IBadrld.

LARINGITIS

__ Haptingeno ESTAFILO

DIFTERIA
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VI

LA MEDICACION IODADA

Inmediata e intensa | LentapnglLJAr\adera

- RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA - SIN IODISMO

solucién acuosa de yodo EtergUcérico
Organico inyectable yodado del acido

. - ricinoleico.
NEO-RIODINE_ 44 Vodeyodo

RIOI
Gnpetio gHidcEDrte
cHinidb y estelile
(CH-BOSIH’ C3H
En
inyecciones -
intrnoenosas u”l
o intra- Dosia MBDIA :
musoularei. = a 6 perlas al dia.

La _Cala de &_-’0 ampollas se V~ende Cada paria representa la accion
a precio reducido para los Sefiores «erapéuilca de 20 centlfframoa de
Médicos, los Hospitales y las Clinicas. yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Dooteur-Blanoh.-PARIS (16*) (Francia)
SMcursal «n Espafia: 129, calle del Bruch.- BARCELONA

a \ib uvas de un
_Conjunto arméniCo de
N NN te ™M ntes bielégices gque

ml " Ncentiene inalteradO0SY

cencenirades el 2jjm©.

m»
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EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dlractop*Propietaploi Excmo.

PROGRAMA

Sr.

D. CARLOS MARIA CORTEZO

OIHNTIPIOO:

Lema: Progrressi aumus, progredimua, progrediemur.
Qienda espafiola.—yirch'ivo e inventario de! Cesara Clinico, de les trabajos de investigaciin y de ios laboratorios na~
dénales. — Critica, anélisis y aceptacion de los progresos extranjeros.-fomento de la ensefianza.- Codos los J{os~
iiliales y j/lJsHos seran Clinicas de ensefianza. —edificios decorosos y su/icienies. —Jndependencia del Profesorado
y ourificacién en su ingreso.—fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampiiacién dentro yfuera de Espafia,

3 TTTw/r A 1g.T n r Seccién clentiffCBW.Daba emplearse la protelnoierapia en el tratamiento de la poliomlelitla agudal’, por Manuel Algara
yieta. 'mNotas médicas de la Argentina, por el Dr. Prof. Vielor Sel/ino—ldeas actuales sobre la patogenia y tratamiento lildromlnerai de Ja
gota, por Cecilia Sarcia d< Con.— Giervioloa de Kimatoiogia dei Dr. Valdés T.ambea; Hospitai Uilltar de Madrld-Oarabanobel; Ofan oasos peeso-

nalea de I'reniceotomliL—Bibliografias,-Periédicos médicos.

¢Debe emplearse la proteinoterapia
en el tratamiento de la poliomielitis aguda?
POR

.MANUEL AIAiOILV NIETO

laflpector municipal do isaaidAd.

Liwy dice que el efecto de la sangria se parece
mucho al de los cuerpos proteinicos, como si el orga-
nismo humano reaccionara siempre de un modo igual
o.iemejante contra la alteracion de las condiciones
lisiolégicas de la sangre.

Luithlen supone que la repetida extraccion de
sangre produce un efecto parecido ai de las inyeccio-
nes de sacro, por lo que esto justificada la readopcion
¢k la antigua terapéutica de la sangria.

lista alteracion de las condiciones fisiologicas de
la sangre parece ser el secreto de toda la terapéutica
del choque.

Lapnictica de lasangria ha resistido al tiempo. Se
emplea desde la mas remota antigliedad. La escuela
de Cos la preconizaba, y la de Cuido la proscribia.

Hayem ha estudiado la reparacién de la sangre
después de practicada la sangria. La serosidad linfa-
tica, los liquidos que circulan en los intersticios de
nuestros 6rganos vuelven a entrar activamente en cir-
culacion y reparan de este modo rapidamente, pero
mencs rapidamente de lo que se creia antes al suero.
La fibrina presenta modificaciones de cantidad muy
variable; en la sangre se encuentran peptonas en
abundancia. (Arsonval.) Primero disminuyen los gl6-'
bulos rojos, y esta disminucion va acentuandose toda-
via durante algunos dias, liecobi‘an poco a poco su
cifra normal, cuando los liematobiastos que llayem
considera como hematies en vias de formacion, han
presentado durante algunos dias un aumento consi-
derable en ndmero y volumen (crisis hematoblésti-
ca). De ordinario el mimero de leucocitos no varia;
crece cuando la sangria se repite vainas veces.

Todo lo que viene del tubo digestivo o de los di-
versos tejidos pasa por la criba antes de penetrar en

la sangre; todo lo que deja este medio es filtrado
igualmente, yes asi como se mantiene la uniformi-
dad de las reparticiones y el equilibrio de las fun-
ciones.

Pero cuando una perturbacion cualquiera \iene a
comprometer Ja armonia, permitiendo deslizarse alli
ciertas materias que normalmente no tienen acceso
en el plasma sanguineo, se debe esperar a que una
reaccion correctiva venga a purgar el liquido circu-
lante de estos productos que le son extrafioa y que
hubieran debido quedar como tales.

Esta reaccidn,correctiva puede, en ciertas condi-
ciones y entre ciertos limites, mostrarse curativa de
muchos estados de inestabilidad hemética.

Es en este sentido practico en el que trata de
abrirse paso el esfuerzo terapéutico actual.

Por proteinoterapia Se entiende una terapéutica
resumida en el efecto no especifico de los cuerpos
albuminoideos administrados por via parentérica, es
decir, introducidos en el organismo por inyeccién sin
intervencion del tubo digestivo.

Uno de los efectos mas constantes de la adminis-
tracion parentérica de proteina es la fiebre, y se ob-
servan alteraciones de la sangre que pueden ser de
naturaleza morfoldgica, quimica y serologica.

Conocido esto hay que preguntarse con Widal; «si
las modificaciones repentinas provocadas en el equi-
librio del plasma, por las inyecciones heterogéneas,
no podian ejercer una infiuencia favorable sobre la
evolucion de ciertas enfermedades, realizando en ellas
una especie de crisis anticipadax.

Segun Starkenatein, el favorable efecto que ejer-
cen los preparado” argénticos coloidales en el des-
censo de la temperatura después de los escalofrios y
aumento de liebi'C, no tiene nada que ver con el
efecto quimioterapico especifico, puesto que lo mismo
se puede conseguir por medio del nucleohexil; mas
bien podemos suponer un efecto fundamental y co-
mUn de todos estos preparados igual en toda la pro-
teinoterapia por la proteina de los mismos.

Starkenstein apoy6 su hipétesis del efecto funda-
mental comUn mediante investigaciones especiales en
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la oftalmia del conejo prodaoida por el aceite de mos-
taza, y respecto de sus efectos iaflamatorios estudié
ios cuerpos quimicos, que sueleu, por sus efectos, pa-
recerse a los cuerpos proteinicos.

E! efecto antiflogistico se observé con los siguien-
tes preparados: quinina, aceites etéreos, sales de cal-
cio, salicilatos, antipirina, morfina, sulfato de mag-
nesia, adrenalina, acido salicilico, almidén, azul de
metileno, argocromo, suero, plasma, gelatina y leche.
La solucion de cloruro de sodio al 3 por 100 y el agua
destilada produjeron un efecto antiflogistico més in-
tenso que el suero fisiolégico.

Englander fué el primero que informé sobre los
éxitos del empleo de infusiones de cloruro de sodio
en el tifus abdominal. Holler prefiere en la practica
la proteinoterapia; pero estudia igualmente el cloru-
ro de sodio, sefialando el sumo interés bioldgico de
este sencillisimo electrolito que, sin embargo, es ca-
paz de produir tan hondos desequilibrios osmaticos,
Hutinel encontré que la reaccion producida por el clo-
ruro de sodio al 0,7 por 100 se parece extraordina-
riamente a la que se consigue con la tubercnlina.

En 1900, Fochier comunicé que la inyeccion sub-
cuténea de aceite de trementina producia un efecto
muy favorable en la fiebre puerperal formando nn
absceso de fijacion. No hace mucho, Klingruiller em-
pled estas mismas inyecciones en el tratamiento de
inflamaciones y focos de supuracion.

La pioterapia o tratamiento por el pus, especial-
mente preparado, se inicié en Francia aplicandolo a
los animales con heridas purulentas.

La pioterapia formatambién parte de la proteino-
terapia, sobre todo si se obtiene el pus mediante in-
yeccion subcutanea de aceite de trementina (autopio-
terapia). El pus aséptico produce el mismo efecto que
la emulsién de pus. Tan sblo el modo de obtener el
pus aséptico asegura un efecto terapéutico muy pare-
cido, genéticamente, al de la proteinoterapia.

Después de estos experimentos resulta licita la
inclusion delaqu{miote7:apia en la proteinoterapia, y
lo mismo podemos decir respecto a la trementina, el
agua destilada, la sangria, etc. En los métodos de
tratamiento terapéutico que estamos hablando, se
efectUa una absorcién dealbumiua de desintegracion
del propio organismo.

Y a pesar de tratarse de unaalbumina propia pro
duce en el organismo el efecto de una albumina ex-
trafia e influye en el metabolismo de un modo pareci-
do al de las albuminas extrafias procedentes de otra
especie.

Los metales coloidades son los agentes antiinfec-
Cl0S08 més poderosos y los més seguros actualmente
conocidos (fuera de los casos de infeccion en que exis-
te unsuero especifico comprobado—difteria—), y que
convendra em plearlos sistematicamente €N toda in-
feccion cualquiera que sea su naturaleza y localiza-
cién, por poco grave, rebelde o complicada que sea.
(Martinet.)

Los principios de la ciencia de ia inmunidad ha-
bian adquirido caracter terapéutico, de modo que nos

hubimos de preguntar si tales o cuales métodos curu
tivos especificos, como, por ejemplo, los de la taber-
cullna, de las jsovacunas y de toda la aeroterapia s
real y exclusivamente especificos o si contienen uma
cuota no especifica, mas o menos importante, y ai en
sus efectos bioldgicos pueden acaso hasta substituir-
se por elementos no especificos.

No se puede negar el mérito de K. Schmidt, quien
demostré al introducir en ella la leche sin grasa coaiu
principal medio proteinoterapieo la utilidad préaatit-a
de esta terapéutica, sefialando notoriamente su carac-
ter no especifico de modo que en el amplio coneeptu
de la proteinoterapia cupieran, total o siquiera par-
cialmente, diferentes ramas de los métodos, tan sdo
en apariencia especificos (vacunas y seroterapia).

Compendiemos la historia de esta nueva oriena-
ciou terapéutica.

Durante los primeros afios de la guerra la atenndin
general se enfocaba preferentemente en el tratamien-
to de las enfermedades infecciosas yen laterapéutica
de las vacunas, tal como la estableciera Wright, Se-
gun hemos dicho, entonces se vié que muchos fend-
menos de esta terapéutica vacunal ya no eoincidiaii
cpn las ideas fundamentales de su fundador, y al pro-
pio tiempo se recordaba las comunicaciones de proce-
dentes autores desdefiados en su época.

Asi, por ejemplo, Maltes notd, en 1894, que la c&
teroalbumosa podia determinar la reaccién de la tu
berculina; Kumiff, en 1893, logré influir en el tifus me
diante vacunas pioceanicas; V, Firquei observo q.e
el suero ordinario de caballo, administrado por via
parentériea, es capaz de producir particularisimas
reacciones en el organismo humano; V. Wagner hzo
el sensacional descubrimiento de que la paralisis &
puede tratar eficazmente con la tuberculina.

En estos Ultimos afios, Kraus experimentd con less
colivacunas en septicemias y tifus; Lidke y otros d>
servaron efectos favorables en el tratamiento del tifus
con preparados proteinicos no especificos. En r.'U,
Renaud hizo un importantisimo experimento con su
vacuna antitiflea especifica que también influia favo-
rablemente en infecciones locales de clases mny d-
versas.

No es necesario exponer los numerosos fenome-
nos de esta indole que desde entonces se vienen su-
cediendo con gran abundancia en demostracion ce la
no especificidad de las vacunas y sueros,

Bacterioprotelnas.—Vertmecen a €ste grupo to-
das las albuminas procedentes de bacterias.

Esta terapéutica, expuesta por vez primera po'
algunos de los trabajos ya citados, y especialmente
por los de Renaud, se empled mayormente durante
la guerra. V. Muiler, Ludke, V. Czvhlarz y drcs
refieren sus experiencias con las heterovacunae en
el tifus. No solo emplean colibacilos, sino tanbién
estafilococos, bacilos pioceanicos, vibriones coléricos,
bacilos disentéricos, gonococos, etc. Hay multitud
de importantes informes de autores que emplearon
vacunas diferentes.

nrtinrubo inyectd una vacuna hecha de colibaci-
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los, gonococos y estafilococos. En ninguno de los
casos refractarios a la vacuna de Besredka observo
diferencia alguna con cualquiera otra vacuna.

V. Decastello y Luksch sefialaron también la
completa equivalencia de todas las vacunas.

Por lo tanto, quedaba demostrado el feliz éxito
ce la heterobacterioterapia en el tifus.

ICraus indujo a algunos médicos argentinos a
emplear sus eolivacunas en las septicemias y obtu-
vieron buen éxito.

Werner comunicé igualmente unos cuantos en-
sayos por el estilo, haciendo constar la eficacia de las
eolivacunas en la septicemia, y el mismo efecto ob-
servaron Bloch, V. Szilv y Sehlller en la erisipela.

Pussati fué el primero que practico la aplicaciéon
intravenosa de bacilos muertos y de extracto por
lisis.

V. Wagner observo considerables remisiones y
paros en el transcurao de la psicosis después de la
administracion de vacunas de estafilococos.

Pasemos a tratar de varios sueros curativos y
suercs polivalentes empleados de un modo no espe-
cifico.

BettlInger emple6 con éxito en la gripe el suero
antidiftérieo, mientras que V. de Yelden adminis-
tr6, ademds, los sueros estreptocécicos y neumocsd-
cicos.

Kaznelson observo el sorprendente efecto del sue-
ro antidiftérico especifico en las anginas ulcerosas
producidas por algun coco.

Kovarzik consiguio la rpida curacién de la par-
pura con suero antiestreptocdcico.

sicero propio.—Spiethoff sobresalid, entre otros
investigadores, en la adopcion de este sistema. Sus
experimentos realizados en 1912 completaron el tra-
tamiento por el suero ajeno. Quiso y pudo demostrar
el autor que se obtienen los mismos resultados con
el suero ajeno que con el propio del enfermo, vy, se-
gun otros autores, darian mejor resultado loa sueros
oproteinas extrafios.

sangre propia.—En el afo 47 de nuestra era men-
ciond Skribanius el empleo de sangre propia. Tam-
bién la veterinaria alemana del siglo xvnr conocia
este método curativo.

El efecto de la sangre propia suele ser idéntico o
muy parecido al del suero propio y aun al del ajeno.

Pruetorius emple6 en el pénfigo maligno la in-
yeccion endovenosa de sangre. Ravaut, teniendo en
cuenta la dificultad de la asepsia, recomendd el em-
pleo subcutdneo. Buen éxito lograron igualmente
Widal, Abram y Brissaud.

Suero extraio.—A esta categoria pertenecen los
suercs normales (sueros vados), entre los que por
més asequible tiene especial importancia el de ca-
ballo.

Afcs hacia que se conjeturaba que el efecto tera-
péutico atribuido generalmente a los anticuerpos es-
pecificas de muchos sueros curativos, proviene, siquie-
ra en parte, del efecto del suero extrafo vacio. Esta
opinion ha sido corroborada una vez més por las con-

cienzudas investigaciones objetivas de Bingel sobre
el tratamiento de la difteria con suero equino ordi-
nario. Dicho autor comprobd gque en unos mil casos
de difteria no se registraron diferencias dignas de
mencién entre los éxitos logrados con suero antidif-
térico antitdxico y los obtenidos con suero equino co-
rriente. Sin embargo, las cifras fueron mas favora-
bles a este ultimo suero. Antes de Bingel Labia tra.
tado V. S. Trumpell buen ndmero de casos emplean-
do alternativamente inyecciones de suero curativo e
inyecciones de suero fisioldgico, sin observar diferen-
cia esencial en los efectos.

La cuestion de la especificidad del suero antidif-
térico suscito vivisimas discusiones eu la prensa mé-
dica, sin que, segun parece, se hayan puesto todavia
de acuerdo ambos bandos.

Suero de convalecientes Y sueros febriles.—De pu-
ramente especifica califican sus defensores la tera-
péutica que usa estos sueros. Siu embargo, los expe-
rimentos relativos a los componentes no especificos
de los sueros, etc., demuestran que pertenecen a la
proteinoterapia no especifica. (M Zschiesche.)

Leche.—La terapéutica lactea fué inaugurada en
el afio 1916 simultanea e independientemente por
R. Schmidt y por Saxe; desde entonces viene consti-
tuyendo la principal forma de terapéutica proteinica.
La mayoria de los clinicos utilizan hoy la leche asép-
tica desgrasada. Las dosis actualmente adoptadas son
de 2 a 6 c. c. de leche cada veinticuatro a cuarenta'y
ocho horas en casos agudos, aumentando o disminu-
yendo segun la reaccidn, y dosis algo menores y mas
distanciadas en los casos crénicos.

El campo de indicacion de la proteinoterapia lo
constituyen enfermedades infecciosas (tifus, disente-
ria, cllera, fiebre petequial, escarlatina, viruela, té-
tanos, malaria, gripe, neumonia, pleuresia, complica-
ciones gonorreicas, septicemia puerperal y erisipela,
donde se obtienen brillantes resultados), anemia, he-
mofilia, clorosis, inflamaciones articulares, neural-
gias, neuritis y algunas enfermedades de la piel.

Contraindican sn empleo la insuficiencia cardiaca
y las enfermedades que la favorecen (neumonial, en-
fermos del higado, rifiones, hemorragias, irregulari-
dad del pulso, delirio.

Paltauf previene fundadamente contra la aplica-
cién por via endovenosa, por el riesgo de colapso.

Resumiendo, diremos que: En el mismo sentido de
las proteinas obran de un modo mediato difereutes
substancias organicas e inorganicas no albuminoides,
asi como algunos preparados organicos, la sangria,
el absceso de fijacidn, etc.

Tanto monta administrar al organismo nn cuerpo
proteinico como favorecer en el organismo un foco
donde se efectue la reabsorcion de la albimina desin-
tegrada del mismo cuerpo.

El primero que confirmo ios éxitos del suero de
convaleciente en el tratamiento de la poliomielitis fué
A. Zinglier™ durante la epidemia de Nueva York, en
1916.

El suero de convalecientes, segun L. Pancaro, que
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lo ha ensayado en mas de 500 casos de poliomielitis
aWda, dice que es el Unico medio por el cual puede
esperarse: 1.°, minima mortalidad; 2® ndmero limi-
tadisimo de paralisis; 3®, ausencia de paralisis com-
pleta.

El suero ha de aplicarse en el periodo preparaliti-
co, pues después no reporta ninguna ventaja.

La paralisis se compruebadespués de dos a cuatro
dias del comienzo de la enfermedad.

El principio de la enfermedad es brusco, se pre-
senta fiebre y dolor de cabeza. Un sintoma de gran
importancia diagnostica es la rigidez de la nucay de
la espina dorsal. Si se intenta hacer Uexiouar al pe-
guefio la cabeza, se presenta dolor, y si se le ordena
o se le sienta en la cama, busca mantenerse ental po-
sicién, sosteniéndose con los brazos.

El suero se debe administrar por viaintram uscu-
lar, porque se ha observado que es mejor que la en-
dovenosa.

La dosis es generalmente de 30 c. ¢. en una o dos
veces (quince cada vez).

Cuando no exista vacuna o suero eficaz contra el
germen causal debemos emplear la proteinoterapia
(no especifica), en espera de poseer la vacuna o suero
curativo que no tenemos alin a mano o también para
reforzar el efecto de la medicacion especifica por me-
dio de una medicacion no especifica aun cuando (til.

Alcald de Gnadaira, Octubre 1930.
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NOTAS MEDICAS DE LA ARGENTINA®

POR EL

DOCTOR PROFESOR VICTOR DELFINO

M.S. A.;S.M. 1. (de Biieaos Aire»).

'Ao»démioo correspondiente de las Reales Academias de Medicina

de Madrid y Barcoiona etc.

I ¢En qué sitio se debe vacunar?-!!. Los progresos
de Jaeugénlica.-!!l. La sulfoterapia y sus apllcacio-
nes.—V. Medidas contra el tracoma.-V. Campaba
profilactica.

I. Los adelantos de la Medicina y de la Cirugia no
solo han contemplado problemas mayores, que en veces
también, cuando asi lo ha requerido el espiritu de la
época o las costumbres, se han preocupado de otras pe-
guefias cosas, las cuales no por pequefias dejan de ser
interesantes.

Ultimamente en Paris, con motivo de la vacunacion,
se ha suscitado una cuestion interesante, planteandose
el problema del sitio en que deben efectuarse las escari-
ficaciones para la vacunacion antivariélica. Conocermos,

() OoUboiiwiéB psrs-E1 State M ioioo
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por haberlas visto a menudo, a veces contrastando con la
tersura inmaculada ck otras partes, de un brazo hermoso,
o poniendo feos lunares sobre los sedefios marfiles de lcs
miembros, esas repulsivas cicatrices de las escarificacio-
nes por las cuales, en la infancia de las hermosas porta-
doras, se ha introducido el virus vaccinlfero. Contra esta
practica ha empezado una reaccién favorable a raiz ck
haberse rehusado un madico a vacunar en el muslo, cual
hubiera sido el deseo de las roamés. a las pupilas de una
escuela publica de Paris. Apelado que hubieron de tal
resolucion, la Administracion di6 la razén al médico ce
la escuela, fundada en que €l es responsable de la opera-
cion que practica y que, por lo tanto, tiene el derecho cb
ele%ir el sitio en que opera. B ,

lanteada en estos términos la cuestion, el Dr. Jules
Regnault, ex profesor de Anatomia en la Escuela de Me
diclna Naval de Toulon (Francia), ha analizado el caso
comentandolo en una cronica pintoresca publicada en d
Journal des Pratieiens, de Paris (nUmero del 8 de Fe-
brero de 1930).

Estima el profesor Regnault que ya es mucho que s
haya impuesto con caracter obligatorio la vacunacion,
para ahora dar en la demasia de ctatuar obligatoriamen-
te» en los brazos, estampando en ellos como otrora, la
villana marca de fuego en los forzados de las galeras, la
indeleble escarificacion de la vacuna. Desde hace més ce
veinte afos, el Dr. Regnault ha empezado a vacunar en
el mnslo, lo que esta absolutamente exento de Inconve-
nientes en los adultos, habiéndolo hecho en los genrelos
en los lactantes, no sin arrepentirse nas tarde de esta
practica, al haber visto inscritas en las piernas de I
jovenes las cicatrices de la vacuna.

Ahora bien; paraevitar los inconvenientes que el sitio
de la vacuoacion puede traer para el vacunado, por les
infecciones secundarias que ce ello pueden seguirse, eirs-
pirandose en la lectura de una novela fantastica del capi-
tan Driant, el Dr. Regnault no vacund desde entonces Sro
en el hueco axilar, método que presentarla grandes vert
tajas por ser facil de establecer entonces un apésito cura-
tivo, colocando en el sitio de la vacuna una gasa esterili-
zada o una capa de algodon que mantienen las ropas, Sn
gne sea necesario aplicar una banda, efectuadndose, por
este hecho en el lactante, la inoculacion antivariolica en
un lugar al abrigo de las suciedades, de los choques y
aun de las presiones ejercidas por las manos de la nedre
0 de la nodriza.

Si bien es cierto que la Administracion, en e! caso ¢k
marras, ho ha querido intervenir en una cuestion de téc
nica, dejando en este caso cierta responsabilidad de 9.6
actos al funcionario profesional, no lo es menos que a lss
madres les asistian todas las razones del mundo paragqo
nerse a gue los brazos de sus hijas fueran tan fearente
tatuados con las cicatrices de la vacuna, lo cual es ¢
tener particularmente en cuenta hoy en dia. en que rech
se trata de ocultar, y acaso también porque hogafio le
esta reservado un gran porvenir al nudismo. Pero, aamo
observa pintorescamente el Dr. Regnault, las madres ro
tenian toda la razén cuando pretendian que a sus hijai
ae les vacunara en el muslo, puesto que esta parte pueck
presentar todavia diversos inconvenientes y es demesia-
do visible en ciertos casos y en ciertas playas. Tertrm»
sentenciosamente el maestro de Toulon con estas pdla
bras: tSi j’étais juge je renverrais tont ce monde dxsa
dos et j'ajouterais: Prefiez mon «ours»; ne vaccinez e
ne VOB laissez vaceiner que dans I’aisselle».

Il. La engenistica, a pesar de los numerosos dostéen:
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Itos gne encneutr* eo su camino, deriTados Jos mas de
leiloi ck la fuerza de la tradiciday de los prejuicios, sigue
Jourercha triunfante, arrollando las dificultades alli don-
Idelss eiicuenCra e imponiéndose a la consideracion de
lics Gobiemos 7 de las autoridades sanitarias de las na-
I :

guEfDr. G. H. Lewls, distinguido médico panamefio,
Ireprcicntante de su Camara 7 ex delegado a la séptima
Icoofcreucla Sanitaria Pan Americana, verificada en
iLling, acaba de someter a la consideracion de la Asara-
Iblea Nacional de Panaméa un pror ecto de reforma del
loddigo civil de BU pais, de positiva iinportaucia médico-
liDcial. porgue en éi el autor se ha preocupado de rodear
Jd nitrinonio de las garantias sanitarias indispensables
lal bienestar de las futuras generaciones 7 al progreso
Iracial.

Dicho proyecto, que constitur e una reforma de positi*
| importancia bioldgicosocial de la jo7 civil del matri-
Jrol, contermpla uno de los mas importantes puntos de
|1s higieue racial, como es la sanidad de los c6iiz Uges, ga-
Irautizada por el exameu médicopreiiupcial, Guica manera
| prevenir, en grau parte, a los vastagos de las futuras
lgeDCr:cioues del terrible azote de las herencias morbosas

' ck IBinfecciones cougéiiitas, con las cuales, desgracia-
ida7 cuiiiinmente, se las suelo coufuiidir.

ModifiuaLse con tal motivo los articulos 92 7 98 det
[CXigocivil. En el inciso S* del art. 98 se expresa gne;
J«dotvarones que hubieren de contraer matrimonio pre-
Itentaraii, ademas, previamente al juez, un certificado en
lei que conste que no sufren enfermedad contagiosa de
| caiicter grave, certificado que debe ser expedido por un
Jmédg legalmeute autorizado para ejercer su profesion
Jea la Replblica de Panama, dentro de los quince dias
lanterlmus a la fecha del matrimonio.

Los denés incisos rezan como sigue:

<° Si losinteresados no pudieran presentar al juez

|lapartica de nacimiento, bastara suplirla por los nedios
Jooruiies de prueba.»

Cuando se trate de la solicitud de licencia para
JocOQrair matrimonio religioso, el interesado presentara
|d juez competente el certificado médico que se indica en
Jute articulo.»

Enel art. 3." se expresa: «Exceptuase de la obligacion
|cepresentar el certificado médico mencionado a los con-
[trayentes que celebren matrimonio «in articulo mortis»,
loaics ar untamientos preexistentes a la expedicion de
|estsler >

H art. 4,° dice: <E! juez o secretario que celebre un

aatrimoniosin que se le presente previamente el certifi-
cacb médico aludido 7 el facultativo que a sabiendas ex-
g().;isereun certificado falso, pagaran la multa de 500 bal-
g
Por Ultino, el art. 6 ®expresa que: «Los certificados
rédiocs a que se refiere esta 107 no causaran derecho
al alguno 7 serén expedidos gratuitamente por los
redaB oficiales».

W. El azufre, que por algun tiempo habla sido aban-
dorech en la préactica terapéutica, parece haber recon-
quistacb B_S derechos, en estos momentos en que el bis-
rotoamrenaza desalojar al mercurio en el tratamiento ce.
Jicsafecciones especificas, 7 sobre todo en las formas ner-

Masss, 7 la opoterapia espléuica ha dado de barato con

Ifarrago'de los medicamentos—easi siempre anodinos—
para tratar tos sindromes anémicos, 7 particularmente la
aremapemiciosa.

Gonocenros, desde hace tienmpo, por habérnoslo comu-

nicado BJpropio autor, los hermoics resultados alcanza-
dos en el tratamiento del reumotlEno articular agudo por
el malogrado profesor Massalotigo de Padua, med ante ei
empleo, en iii7 eccioues, del azuire coloidal.

Pero esta préctica, sea por la via, que era la endoveno-
sa, aunque mur activa, exponia a chocs mas menes gra-
Vves, sea porque no se habla difuudido lo suficieute enton-
cesel tratamiento, ello es que el azufre coloidal (colobiasa
y otras formas, dejése de lacio. Ahora parece haber alcan-
zado este traiamleulo cie ta actual dad en lialia, con
motivo de su empleo cu el Hospital de Medigliuua, por el
Dr. Corso Piaiieastelli, quieu acaba de publicar en el lu-
tesaute Doletin de Actualidades lu7nuiio quemo opoterap*
picas, que edita el lustituto yueroterapico Milauds, con
el titulo de «Terapia», una serie iuteresanie de casos de
reurmatismo articular agudo, que habrian beneficiado no-
tablemente con el empleo de la sulfuterapia, uiedicacion
gue tiene Ja ventaja do abreviar mucho el curso de la
enfermedad 7 de evitar los péstumos viscerales, que son
siempre do teiiier eu ella.

La medicacléu ha sido siempre bien tolerada sin ma-
nifesiaise efectos reactivos dignos de ser notados, habien-
do sido, por lo couitu, suficieutes de dos a tres inyeccio-
nes para alcanzar Ja apirexia y hacer que cesara lodo
sintoma doloroso. Sélo eu un caso, a causa de la excesiva
hipersensibtiidad del paciente, el autor vidse obligado a
recurrir, para evitar el dolor, a un par de Inyecciones de
morfina.

Eu conclusion, de las observaciones dcl Dr. Planeaste-
Ili parece evidente que le esta reservado a la sulfotera-
pia un porvcuir bastante halagUefio, uo solo cono medi-
cacion eficaz en el tratamiento del reumatismo cronico,
sino también eu el reumatismo agudo, seguin resulta de
los susodichos trabajo.-; conviniendo, en toJo caso, ensa-
yar siempre este tratamiento, que puede interrumpirse en
cualquier monento, si resultare ineficaz, para emprender
eveutualmente el clasico a basa do los compuestos salici-
lados o de la sueroterapia antiestreptocdécica, asociada o
DO a otros tratamientos tdpicos o generales.

IV. Preocupa intensamente a nuestras autoridades sa.
nitarias y a los médicos eu general el problema del tra-
coma, morbo difundido en algunas partes del pais, adonde
existen focos endémicas; 7 aun no lejos de la capital, como
en Berisse, localidad que distameuos de 100 kilémetros de
Buenos Aires. En algunas provincias, cono en Santiago
del Estero, quizas por especiales condiciones de medio, o
por otras circunstancias cuyo papel etiolégioo ignoramos,
el tracoma amenaza a poblaciones enteras. Para evitar la
difusion del mal, se ha constituido hace tiempouna Liga
contra el Tracoma en el Norte argentino, presidida por el
benermérito Dr. Antenor Alvarez, uno de los médicos que
més se han ocupado de nuestra patologia regional y de
los que mias han hecho en beneficio de nuestras insiitucio-
ues sanitarias. Se recuerda con elogio su accién frente a
la extinguida Comision de Asilos y Hospitales Regionales,
eu la cual fud uno de los més eficaces colaboradores del
ilUstre e Inolvidable Dr. Cabred, que fué todo un profesor
de energia, un abnegado piouner de nuestra redencion
sanitaria 7 un caballero sin tacha.

En la dltima reunién de la Liga contra el Tracoma, en
el Norte argentino, se resolvio la instalacion de consulto-
rios 7 curatorioB escolares, a fin de dispensar a los nifios
afectos de la conjuntivitis infecciosa los cuidados que re-
claman. Por su parte, el Dr. Alvarez informo acerca de
las actividades de la Liga.

V. Nueoos sanatorios para tuberculosos.—Ei Departa-
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ment6 Ejecutivo de la Municipalidad de Buenos Aires ha
sometido a la aprobacién del Consgjo deliberante un pro-
yecto de ordenanza sobre construccidn y organizacion de
dos nuevos establecimientos para el tratamiento y la pro-
filaxis de la tuberculosis. Tales establecimientos tendrian
el caracter de sanatorios populares, uno para honbresy
otro para mujeres, este Ultimo con una pequefa seccién
destinada a nifios y con una capacidad para 1.000 camas
cada uno.

Segun loa calcalos hechos por las oficinas técnicas,
cadasanatorio costariaS millones de pesos, moneda nacio-
nal, o sea, aproximadamente, 50 millones de francos. La
superficie de terreno necesaria seria de 30.900 netros
cuadrados por cada sanatorio, y se necesitarian 5 millones
de pesos para la adquisicion de los terrenos, que la Inten-
dencia expresa convendria estuviesen situados en parajes
cuya cota sea superior a 35.

Cuando se piensa que en Buenos Aires no mMés exis-
ten por lo menos ISCdOtuberculosos, y hay apenas unas
2.000 camas adonde alojarlos, se echa de ver la necesidad
de estas nuevas obras de profilaxis y tratamiento de la
tuberculosis, tanto més interesantes cuanto que en ellas
se contempla al nifio tuberculoso, que hasta aqui ha ca-
careoldo en el pais de Institucién alguna en que tratar-
se por el hecho de que en los sanatorios oficiales, por ra-
Zones reglamentarias, no se le admite.

Proyecto de creacion de una Oficina Municipal de Hi-
giene Social destinada a controlar la situacién sanitaria
del Municipio de Buenos Aires.—El 23 deJallo ultimo, el
intendente municipal de Buenos Alr« envié al Consgjo
deliberante un proyecto de ordenanza, por el cual se crea
un establecimiento denominado «Oflcioa Municipal de Hi-
giene Social». Segun el proyecto aludido, el nuevo orga-
nismo estaria afectado a desempefiar las siguientes fun-
ciones:

Recoger y tener al dia una documentacion de lo més
completa posible, sobre la situacion sanitaria e higiénica
de la municipalidad de la capital federal.

Centralizar y poner a disposicién de los Poderes publi-
cos, municipales, nacionales y provinciales, del Cuerpo
médico, de los higienistas y del publico, todos los docu-
mentos propios y todos los datos relativos a la higiene, a
las enfermedades sociales y a sn profilaxis.

Efectuar en todas las parroquias de la capital una
propaganda continna y metddica entre el publico, para
hacerle conocer las medidas de higiene y profilaxis ne-
cesarias para la conservacion de la salud y de lucha
contra las enfermedades sociales y la preservacion de la
raza.

Asegurar las relaciones entre las obras y las institu-
ciones publicas y las obras privadas de asistencia, a fin
de coordinar todos los esfuerzos para la mejor proteccion
ce la salud publica.

La nueva Oficina dependera del Departamento Ejecu-
tivo de la Municipalidad de Buenos Aires y bajo su con-
tralor ser4 manejada por el director que designe la Inten-
denciay una Comisién presidida por el director de la Asis-
tencia Publica e integrada, en caracter de miembros
natos, por el profesor de Higiene de la Facultad de Medici-
na, un mienbro delegado del Departamento Nacional de
Higiene y otros cuatro miembros, de los cuales dos seran
nombrados por ei Consej6 deliberante entre una lista de
diez personas competentes en materia de higiene social, y
los otros dos, uno como delegado del Sindicato de Médicos
de la Republica Argentina.

Tal Comisidn organizara el funcionamiento de la Ofi-

cina Municipal de Higiene Social y aconsejara en aH&n
te las mejoras que pudieran serle.introducidas, pudendh
ademas, subdlvidirse en subcomisiones que estudien Id
distintos temas principales de la higiene social.

Los fondos con que habra de costearse esta nueva G-
cina seran proporcionados por la partida correspondientt
del Presupuesto municipal.

Los fundamentos de la resolucién con que la Inteackes-
cia acomparia su proyecto, contemplan el peligro sad
gue comportan la tuberculosis, la sifilis, la nortalidad lo
fantil y el cancer, expresando, finalmente, que «si labhe
na conduccion de un solo establecimiento hospitalatio
exige un director, con mayor razén los resultadoa celi
accion sacial del personal de los dispensarlos de lactanta,
de tuberculosis, antivenéreos, la lucha contra el B,
contra los accidentes del trabajo, etc., necesita ser aess
zada en normas que instituird el. organismo técnico e
ciente en las materias de que la higiene social tratsj
cuyo proyecto acompafia.

Un aspecto de los mas interesantes de este proyedti
es el relativo a la transformacion de las maternidiidc! e\
los hospitales municipales, Rawson, Alvear, PlrovinoPi-
fiero, Durand, Salaberry, Fernandez, Alvarez y Argrith |
en institutos de maternidad, con el propdsito de cotir |
contra la alarmante disminucion del indice de rediced]
en la ciudad de Buenos Aires, que hasta hace pooohi
uno de los més elevados del mundo, y el de rebajar lu
cifras de mortalidad mediante la més decidida y anpdia
proteccion a la madrey al hijo, cualquiera que sean
condicion.

De acuerdo con el decreto, el personal de las nateni-
dades pasa a ser el de los Institutos, y sus actuales jefa
gue figuraran como directores, pasardn a depender ceba
Asistencia Publica.

El funcionamiento técnico de estos institutos serain
dependiente de la Direccion y de la Administracic-i cHa
respectivos hospitales en que se hallen instalados, aal a¥|
la entrada y salida de sus asiladas, que ademés sergpoi:
puerta reservada, a fin de amparar su especial essd.
Los consultorios externos ocuparan un lugar enel nia»l
pabellén, como igualmente tendran asiento en el pElin
destinado al director, las oficinas y consultorios degm
dias obstétricasy asistencia maternal adomicilio, yaelr
tente, y el servicio de eugenesia que se crea con todsk
elementos de lucha. Ademas, cada instituto estara prow |
to de un laboratorio bioguimico completo.

En el instituto, se dictaran cursos conpletos cepef
feccionamiento en época propicia en el afio, a los mida
y parteras de la parroquia que deseen completar aui»l
noeimientos, sin perjuicio de los que la Facultad ceM
dicina desee pata los estudiantes. |

El servicio de eugénica organizara la asistenciasaitl
en el instituto, a fin de extender so accion hasta kd'«j
gares y propender a la realizacion de todas las areeciold
de esa indole que lo hagan lo més eficaz posible end ke
tldo social. N

Edificio del Laboratorio Bacterioldgico en el PUENS»
Rosa«o.—Rosario de Santa Fe, la segunda en inpotW
cia de la Republica, por su puerto, por el quesale
70 por 100 de nuestra produccion agricola, y, por Nl
por razones obvias, foco endémico de peste, va a terer«l
breve su laboratorio bacteriologico, completamente icj
estimable de la campania desratlzadora penmauenteqwy
se realiza en dicho puerto, Con tal efecto, va a invert |
la suma de 500.000 3 moneda nacional, votada por el VW |
greso Nacional.
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Kl, aiQLO MEDICO- 487-.

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA
D TRATAMIENTO HISROHINERAL DE LA GOTA

POB
CECILIA GARCIA DE CO6A

IX
Factores coadyuvantes a la medicacion hidrolégica-

Los factores coadyuvantes de la cura hidromineral
son (Ili¢): por una parte, el régimen dietético do que ya
lienros hablado; por otra, el clima, el reposo, el masaje, las
aplicacioues eléctricas, el género de vida, (jte., etc.

a i'limatoteTapia.—Hablaremos aqui del clima que
convieue a los gotosos. Es un factor el climatico que tiene
granimportancia para estos enfermos en geueral, pero
sobre todo para aquel gotoso acomodado que puede tras-
ladarse a vivir definitivamente a sitios en que los factores
climaticos, aire, luz, presion atmosférica, humedad, llu-
Vias, vientos, etc-, le sean favorables; pero es de poca
importancia en el tratamiento de enfermos que por las
circunstancias de su vida no puedan trasladarse a estos
sitics elegidos, 0 solo les permitan sus medios pasar tem-
poradks, casi siempre cortas, en balnearios donde, supo-
niendoque reunieran estas buenas condiciones climéticas,
oue noes frecuente, porgue no estan acertadamente ele-
gidos, en la mayoria de los casos, es adermés impasible un
bereficio digno de tenerse en cuenta por los escasos dias
Oue se van a someter a él.

Que el organismo responde rapidamente a las variacio-
nes de presion, por ejemplo, aumentando el ndmero de
gldbulos rojos en tas grandes ascensiones, es verdad; pero
uoes mencs cierto también que bruscamente vuelve a
lanormalidad una vez que ha cesado esta influencia ex-
trafia.

Un buen balneario hay en Espafia por su altura, que
es Corconte, que por estar a 1.000 metros de altitud podria
considerarse como un buen sanatorio climético para estos
enferrmos con trastorno de la nutricion (136).

Sin embargo, los enfermos de gota, como los denés
gueen general acuden al balneario a hacer su cura hidro-
mineral, se encuentran notablemente beneficiados con el
(ector Climgtico, a pesar del poco tiempo que ce él disfru-
tan, si tenemos en cuenta que gozan de un aire Mas puro
por estar més cargado de 0zono, la mayoria de las veces,
y e rayos luminosos mucho més abundantes (137); sien-
cbenlos cronicismos donde mejor se aprecian sus efec-
tos (138).

Los gotosos requieren un clima seco (139), pues ya
vinos al hablar de la distribucion geogréfica de la gota
los efectos perjudiciales de la humedad, mayores adin que
losce las bajas temperaturas; por ello se evitaran las
proximidades de rios y bosques y el habitar paises bru-
0SS,

Los gotosos con lesiones renales y buen higado so-
portan mejor un clima templado o caliente, pues la de-
fensa del organismo contra el calor es disminuir las oxi-
deciones y aumentarla trasudacion, con lo que disminuye
d trabajo renal y aumenta el hepatico.

Un climaideal para el tratamiento de los gotosos es,
‘fues, aquel que no sufra variaciones bruscas de tempera-
tura; las cercanias del mar, aumeutaudo la presion, favo-
tecen las oxidaciones (140), y es por elloy por las buenas

<l) Tisse eloGmero uterior.

condiciones de instalacion y la inmejorable cura erencte-
rapiea que puede hacerse dada la calidad y abundancia
de BSaguas, por lo que Mondariz es una de las estaciones
climaticas y crenoterdpicas mas indicada para este tipo
de enfermos.

b) Tisioicrapia—El masaje discreto durante el ataque
agudo ha de ser muy suave, si tenemos en cuenta la ex-
traordinaria sensibilidad del gotoso. Més adelante, un
masaje bien reglado favorecera el'trabajo muscular y se
haré descansar en sus funciones al musculo cardiacoy a
los pulnmones.

El movimiento es entonces provechoso para los gotosas,
sobre todo si han desaparecido los fendmenos dolorosos, y
puede practicarse domuy distintas formas, bien paseando,
montando a caballo, cazando, etc., siendo curioso obser-
var que cuanto mas se intensifican estos movimientos,
mes raros se hacen los accesos agudos.

No olvidemos que un masaje denesiado intenso puede
provocar dicho acceso (141).

Por el contrario, ya dijimos que la vida sedentariay
los excesos intelestuales y sexuales favorecen su apari
eion, y una vez que este acceso se presenta, es imposible
imponer esta terapéutica, porque ningun enfermo podria
seguirla dados los insufribles dolores que padecen.

Desde luego, el movimiento, cuando ha pasado el ata-
gue agudo, es muy Util; pero siempre que sea bien regla-
do y con prudencia, pues también el ejercicio violento
puede contribuir al desarrollo del ataque.

Este ejercicio gimnastico actlia desde luego favo-
reciendo el recambio nutritivo, por activar la circula-
cién, con lo que se contribuye a la mejor eliminacion del
acido Urico retenido en los tejidos, segiin se ha compro-
bado al estudiar el metabolismo (Gudzent). Disminuye,
ademés, la hipersenslblildad, aunque no se explicaatn el
porgué.

Es muy conveniente asociar al masaje y movilizacion
las duchas calieutes y bafios locales medicamentosos, ba-
fios de vapor, lermorresinosos o de lodos radioactivos.

El reposo es espontaneo; cuando existe un ataque el
enfermo inmoviliza su articulacion; pero cuando el dolor
haya pasado, el descanso deja de ser (til, y se dispondra
un ejercicio discreto que, evitando la inaccion, evite tam-
bién la atrofia y la auquilosis.

A esta cura fisioterapica contribuyo la ducha en sus
distintas formas de que luego hablaremis, el bafio, el
amasamiento, paseas, etc.

El gotoso visceral cuidara de no estar inactivo, pues
ello contribuird « detener més alin de lo que estan los
cambios metabolicos y la eliminacion de los productos ea-
tabdlicos.

c) rerirtoieriipfa—También podriamos hablar como
dependencia de la fisioterapia, de la termoterapia o trata-
miento por el calor.

La accion del aire caliente es importante por su seda-
cion, pudiéndose emplear en forma de bafio local en cajas
Bier, en estufas calentadas con resistencia eléctrica o en
duchas por medio de la pistola eléctrica.

El empleo de la ducha tiene varias ventajas: de una
parte, que, como el calor que se proyecta es seco, se resis-
ten temperaturas méas elevadas, 0®) 8y hasta més, aun-
que laintegridad cutanea no resistirla mayores de 40®
a 41° sin presentar ligeras modificaciones; de otro lado, la
proyeccion del aire seco determina una beneficiosa suda-
cién, que se evapora a la vez que actua la pistola produ-
ciéndolo, cosa que no ocurre con el calor hlmedo en las
cajas Bier y estufas Tallermann.

Ayuntamiento de Madrid
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Ordinariamente no se mide con exactitud la tempe-
ratura a que sale el aire de la pistola eléctrica, y solo
las sensaciones del enfermo sirven para graduar la can-
tidad y temperatura del aire que se proyecta. Se actua-
ré durante unos gnince dias a sesion diaria, que dura-
ré unos veinte minutos, procurando proteger bien la arti-
culacion enferma después de la sesion para evitar un en-
friamiento contraproducente. También puede segoirse
la técnica de dar dos sesiones diarias de diez minutos
cada una.

En la gota los resultados son bastante buenos, pues
mejoran los movimientos articulares, las contracturas se
atendian, disminuye el dolor y se absorben bastante rapi-
damente los exudados que existieran.

Es importante también el bafio de luz local de Dow
sIng, irradiacion de lamparas especiales que dan poca luz
y mucho calor, que con ciertas disposiciones puede ele-
varse la tem(j()eeratura hasta 1108) 1200y 150®

El bafio de luz con ldmparas de incandescencia Mira-
mond de la Eoquette, adaptables a todas las formas de
corriente, dan menos calor, poro una luminosidad que
permite obtener resultados analogos a una insolacion
local.

d Tratamiento eléctrico de la jrola—Las modalidades
eléctricas de la terapéutica dela gota son dos: d>un lado,
las corrientes de alta frecuencia, y de otro, la gimnasia
eléctrica, segun el método de Bergonié (142).

Las corrientes de alta frecuencia han ejercido una
gran influencia en el metabolismo nitrogenado. De como
actlia esta corriente alin no se sabe con certeza, pero
parece que se debe su accién a influencias troficas di-
rectas.

En cuanto a la gimnasia generalizada pasiva de Ber-
gonié, se ha observado que tiene cierta importancia por
mejorar e! estado general, sedar el dolor y hacer des-
aparecer con el insomnio algunos trastornos psiquicos del
enfermo.

Si el gotoso padece constipacion intestinal, seran Gti-
les las galvanizaciones abdominales, evitandose asi la
autointoxicacion, como también es de muy buenos resul-
tados el bafio estatico cuando hay neurastenia, trastornos
psiquicos o insomnio pertinaz.

Si se trata de hacer un tratamiento local, el método
electivo es la galvanizacion, que a veces, utilizada en el
periodo prodrémico del ataque agudo, puede hacerle abor-
tar. También se emplea la galvanizacion en las localiza-
ciones cronicas de la gota.

La corriente continua tiene una accién analgésica dig-
na de aprovecharse, aplicandola con intensidad de 20a 23
miliamperioB y duracién de veinte a cuarenta minutos,
segun la sensibilidad del enfermo, y sobre todo segun la
superficie de los electrodos que se empleen. Como auxiliar
de la corriente galvanica se suele emplear la ionizacion
del litio a otros iones diversos.

Respecto a las corrientes de alta frecuencia, se pue-
den emplear en dos formas distintas para el tratamiento
local, bien en foima de efluvios, ya en forma de diater-
mia. Los primeros producen efectos vasomotoresy anal-
gésicos.

La diatermia actia produciendo una hiperhemia e hi-
pertermia profunda, favoreciendo la circulacion sangui-
neay la linfatica, y también por las ondas electromagné-
ticas secnndarlas se pueden obtener mejoras en la troficl-
dad de las leiiones locales.

Si se trata de gota aguda, se puede dar una sesion
diaria hasta 10 o 12 y descansar; si es gota cronica, se

daran alternas, durante unos cuarenta a cincuenta diasy
descanso para volver a empezar.

Se han observado varios casos por Nnyttu en que con
la diatermia se han aumentado los dolores de la articula-
cién enferma.

e) Radioterapia, radiumterapia, torioterapia.—'Fde‘—
tor W. His (143) expone los resultados obtenidos en la hi-
peruricemia de los gotosos por el radio, y dice que es no-
table el descenso que, en la mayoria de los casos, sufre
esta elevada cifra a las pocas semanas de splicaclény a
veces hasta a los pocos dias, a la vez que se observa una
mejora paralela de los slotomas clinicos.

La accidn del radio en la gota parece ser la de activar
los procesos dej metabolismo nutritivo, pero que no en
todos los casos se obtiene la citada mejoria, ni se dete
aplicar a cualquier gotoso.

En los antiguos, con deformidades articulares, anqul-
losis, etc., es inutil aplicar este tratamiento porgue no ch
ningun reudimienio. En cambio, en los casos recientes ce
simples artritis gotosas, los resultados son muy ventajo-
s0s, Y segun Flrstenberj no hay que desanimar cuando
no se obtengan inmediatamente, pues suelen ser tardica,
aunque se obtienen beneficiosos rendimientos en un 8
por 100 de los casos.

Dice Qudzent gne el resultado obtenido en las clinicas
por nedio de emanaciones de radio, son analogas alai
obtenidas por las aguas mineromedicinales que la contie-
nen en cantidad. Cree que estas emanacioues radioactivas
actUian influyendo en mdltiples funciones organicas, mo-
dificando los cambios gaseosos, el metabolismo en general
y el &ido Urico en particular, lo que ha podido conpro-
barse sometiendo a varios gotosos a emanaciones de agua
fuertemente radioactiva, o en bafios de agua potable ra
dioactivada mediante 1.000 Maches por litro, comprobando
su influencia sobre el metabolismo de las purinaa.

La dosificacion se haré siempre con arreglo a las con
diciones individuales de cada caso. Lo mejor seria insta-
lar Institutos de Radio en que se obtuvieran unidades ¢
medida bieu definidas.

La nefritis parece gne actualmente no se considera
como una contraindicacion.

El radio puede aplicarse en diferentes formas; y pres-
cindiendo de su aprovechamiento en las aguas minerorme-
dicinales de que hemos hablado, diremos aqui que la te-
rapéutica radioactiva puedo tener diferente forman Por
inhalacién, para lo cual se prepararan los emanatorios o
locales herméticamente cerrados, en el que se colocara
una disolucion de ra-lio capaz de prestar al aire emena-
clones suficientes para la cura. Esto ba sido estudiado re-
cientemente por muchos autores, entre ellos Poraude (114),
por Allard (145) y por Teissier y Rebattu (146).

Segun Gudzeut un miligramo de elemento radio pro-
porciona en las veinticuatro horas 220.000 a 300.000 en lo
que queda por las pérdidas, pues si no seria mayor esta
cantidad.

La dosis minima es de4 a5 Maches por litro de aire,
pero esta cantidad puede aumentar extraordinariamente.
El enfermo permanecera en el emanatorlo dos horas cach
dia, y cada cura comprendera de 24 a 60 sesiones.

Si se introduce mas de uu enfermo, se dispondra ce
Instalaciones para renovar el oxigeno y absorber el car-
bonico.

En Alemania se emplea mucho este sistema; hay casas
especializadas en el montaje de estos emanatorios, y
proporcionan también mascaras para inhalaciones indivi-
duales.

Ayuntamiento de Madrid
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Puede hacerse también la cura radioactiva por medio
ck bebidas, preparando aguas en que se hayan disuelto
Brles de radio por distintos procedimientos, y luego colo-
cando este agua cargada de radio en botellas de cuello
estrecho por donde se sorbe unos 10 c-c. de agua después
¢k lacomida, con lo que suele administrarse, segun la sa-
Iubilidad del radio, unos 1.000 a 50,000 Maches por dia,
corsistiendo la cura total en unas seis semanas.

Estas aguas artificialmente radioactivas han sido estu-
diadss detenidamente eu Esparia por la doctora Martinez
Casado (U7). . .

Parece que estas sales se absorben por el intestino;
también se usan soluciones de sales de radio en suero
fisiologicoy se emplea en Inyecciones en dias alternos, en
laperiferia de'la articulacion enferma. Se suele inyectar
¢k cada vez 0,005 a 0,050 miligramos de radio; suelen po-
nerse unas 20 inyecciones.

Si se preparan liquidos muy ricos en ermanaciones,
puedenemplearse empapando pafios que se aplican a las
articulaciones afectas, pero tiene el inconveniente de no
pockr dosificarse.

Gudzent dice que la radioterapia a veces provoca re-
acciones dolorosas.

Torio X. Su efecto sobre el &cido Urico ha sido estu-
diado, entre otros, por Falta y Zehner (148). Hace dismi-
nuir a éste en cantidad, se colorea de pardoy se vuelve
soluble, no dando ninguna de las reacciones de la mure-
lida, por lo cual se puede comprender la accion impor-
tante de este cuerpo radioactivo en el organismo de los
gotosos, en los que nunca produce reacciones dolorosas.

También ha sido probada por Gudzent, Maase y Zon-
deck la accion de las pequefias cantidades de torio X
Bdee el acido Urico, al cual moviliza disminuyando en
Bangre y aumentando en orina, y seguin algunos investi-
gadores activando el metabolismo basal.

Suele en algunas ocasiones presentarse ciertas reaccio-
nes nolestas, como dolores, rubicundez, ligera fiebre y
melestar general, y a veces, acceso agudo, cuando la
dosis ha silo muy fuerte. Esto desaparece y han sido ob-
servados muchos casos en que no se han repetido més los
aocesos después de un tratamiento por cuerpos radioac-
tivos.

Su enpleo puede hacerse de manera anédloga a la del
radio, por inhalaciones, cargando el aire de estas radia-
ciones, o bien inyectando los soluciones eu la vena o en
los musculos, siendo la dosis mayor que la del radio, sin
que pase hunca de 0,005 miligramos cada inyeccion, se
porenalternas durante cinco a seis semanas v el total de
la cura no debe pasar de 0,5 miligramos.

También se emplea en bebida, preparando soluciones
cuya actividad corresponde a 0,01 miligramo de elemento
radiio, de lo cual se dara 50 o. c. repartido en cinco tomas
ck10c¢. c. cada una. Se emplear este tratamiento de cua-
tro a seis sermanas.

Conpuestos medicamentosos de radio, hay varios, en-
treellos el radiofan, en que este cuerpo esta combinado
oon el atofan y parece de un resultado muy eficaz por sus
acciones complefiientarias en el tratamiento de la gota.

Cluzet, Piéry, Chevallier y Dubost han encontrado en
el tratamiento de los gotosos por inhalaciones y emana-
ciones de torio X, un aumento de la secrecién de &cido
Urico de 0,5 gramos, 0,6 gramos a 1,7 gramos por Veiuti-
cnatro horas, y en el curso del tratamiento un aumento
gereral de la diuresis (149).

(Oontlnaui.)

Servicios de FImatotogia del Or. Valdéa Lambea.
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

Cien casos personales de frenicectomia.

SESIONES clinicas DEL 16 Y 23 DB ocToBrRE DE 1930

Dr. Valdés LamdOca.—Varaos a ocuparncs de un pro-
cedimiento terapéutico digno de gran atencion. Debenos
trabajar por la extension de la frenicectomia, por exten-
der la practica de ella entre los modicos, educando a los
enfermos de tal nmodo, que cuando se les hable de la in-
tervencion no se cologuen en actitud de protesta 'y de
miedo. El tratamiento quirdrgico de la tuberculosis en
Espafia carece de ambiente, y los que cultivamos esta
especialidad, losenfermos misnmos, debemos reconocimien-
to a la labor de los Dres. Pereray Eizaguirre, los prime-
ros que han hecho en Esparfia terapéutica quirdrgica, To-
davia hoy muchos tuberculosos pierden la oportunidad de
tratarse y de curarse eu algunos casos, porgque amigos
oficiosos y comparieros mal orientados y mal enterados de
estas cuestiones les aconsejan que no se dejen operar.
Esto es lamentable. Hay que ensefiar a los médicos y
a los enfermos que en bastantes casos la salvacion del
tuberculoso esta precisamente en una intervencion qui-
rargica. La frenicectomia es uua intervencion Utilisima.
Desde el punto de vista individual su importancia puede
ser muy grande, y desce el punto de vista social pesa, a
mi juicio, més que el neumotdrai porgue son muchos Mas
los enfermos que pueden ser tratados por frenicectomia
gue por neumotorax artificial.

Este es un tratamiento largo, nolesto y a la postre
costoso. La frenicectomia hace lo que hace, de una vez.
Nosotros aqui en el Servicio, en enfermos hospitalizados
y en enfermos de la consulta, cada dia hacemos més la in-
tervencion.

Yo ere que entre todos los procederes quirdrgicos es
la frenicectomia el susceptible de una aplicacién més
amplia. Muchas veces la realizamos porgue no es posible,
por razones de indole social, llevar a cabo un neumoto-
rax. En este caso, si no hacemos la frenicectomia, ¢como
tratar al enfermo? Algunas veces, muchas veces por des-
gracia, el tratamiento higiénico no es posible, o, por lo
menoas, el enfermo no puede hacer un tratamiento de re-
poso suficientemente riguroso y largo. También en este
caso ayuda la frenicectomia a resolver el problema.

Los resultados inmediatos del neumotdrax artificial
son brillantes a menudo, y hay casos en los cuales los en-
fermos parece que resucitan! enfermos liitoxleados, febri-
les, taquicardicos, eu pocas semanas se transforman, por-
gue ceden la intoxicacion y la fiebre, después de haber el
enfermo expectorado en abundancia por el efecto de ex-
presion de esponja que el neumotdrax hace. Los resulta-
dos tardios del neumotorax artificial no son a veces tan
brillantes! tenemos el espectro del derrame pleural, y so-
bre todo del derrame purulento. Por otra parte, una gran
cantidad de enfermos no puede o no quiere seguir un tra-
tamiento largo, molesto y costoso. Muchos pacientes con-
funden de un modo lamentable la mejoria que el neumo-
térax produce con la curacion real. Por todo esto yo creo
gue siempre que podamos substituir el neumotdrax artifi-
cial por la frenicectomia debemos ir a esta substitucion;
pero no cayendo en exageraciones, no empefiandonos en
hacer frenicectomia en todos los casos, y no olvidando que
muchas veces la operacidn de eleccion, la verdaderamen-
te eficaz, es el neumotdrax.
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LoB accideoteg de la frenlcectomla pocas veces tienen
importancia; el Dr. Perera en sus 300 casos apenas los ha
visto, y nosotros en 100 casos tampoco. Por el escaso pe-
ligro de la intervencién y por lo dicho debemos extender
su practica.

A propésito de los colegas que sin la competencia sufi-
ciente desaconsejan la préactica de los procedimientos qui-
rargicos, yo he reflexionado muchas veces sobre la res
ponsabitidad que el médico contrae en el momento de de
cirle a un enfermo que haga o que no haga tal cosa. Pen.
semes en el caso del llamado infiltrado precoz, de un
plastron de broncoalveolitis tuberculosa subclavicular, en
el cual se esta fraguando una caverna, punto de partida
de la tisis: aqui es formal la indicacién del neumotdrax o
de la freniceetomia; sin embargo, un médico cualquie-
ra dice al enfermo que nose deje intervenir, que esoesun
disparate Es posible que el enfermose hubiese curado por
un proceder colapsoterapico en vez de seguir el camino
e la tisis. Se impone un estudio profundo del enfermo y
mucha reflexion, un gran sentimiento de la responsabili.
dad, antes de dar un consejo cualquiera.

A veces el neumotdrax no es practicable por las condi-
ciones anatémicas de la pleura: la presion sube exagera-
damente y no se consigue aplastar el pulmoén; cada insu-
flacion, ineficaz por lo demés, produce fuertes dolorea.
Estamos en presencia de un sujeto con grandes adheren-
cias pleuritieas: el neumotdrax no es practicable y la to.
racoplastia esta contraindicada porque estamos, por ejem-
plo, frente a uu tuberculoso de cincuenta afios con mal
higado, con mal corazon, con rifiones medianos, con poca
eficiencia visceral. No nos queda més intervencion gue la
freniceetomia, y debermos hacerla, sola o combinada con
una plastia parcial, o con la operacion de Alexander. La
freniceetomia a veces nos reserva grandes sorpresas en
enfermos que parecian perdidos. EI no hacer la frenicec-
tomia es a veces cruzarse de brazos y esperar la muerte
del enfermo sin lachar.

Como he dicho, el llamado infiltrado precoz es senci-
llamente un brote de bronquioalveolitis tuberculosa pre.
ponderantemente exudativa en un tuberculoso joven, y
la lesion estd con frecuencia por debajo de la clavicula,
pero no siempre en este sitio. Puede evolucionar hacia la
curacion completa por resolucion, hacia la fibrosis, o pue*
de clasificarse formandose una caverna, la caverna tem-
prana, bien distinta de la caverna tardia, de la caverna
del tisico. Eli el momento de no estar seguros ce la evo-
lucion favorable de dicho infiltrado precoz, ante la ame-
naza de la caverna, haremos un tratamiento por colapso.
Muchas veces el problerma se puede resolver con una fre-
nicectomia, y yo ahora con frecuencia hago la interven
cion, dispuesto a completarla con neumotorax si su efica-
cia no roe parece suficiente. Repito que, tratdndose de
muchos enfermos pobres, el no hacer la freniceetomia
equivale muchas veces a no hacer nada.

La freniceetomia, y ahora no me refiero exclusiva-
mente al llamado infiltrado precoz, es buen tratamiento
preparador del neumotérax. Con una freniceetomia pre-
via el neumotdrax es més eficaz, se precisa menos neu-
motorax y la compresion del pulmdn es mejor. Sin la fre-
nicoctomia, parte de la presion se pierde hacia abajo,
sobre el diafragma. Nunca haremos la freniceetomia des-
pués del neumotorax, sino al contrario, porgue no sabe-
mos lo que va a subir el diafragma; a veces sube exage-
radamente.

Es evidente que cuando empleamos la freniceetomia
para tratar las cavidades pensaremos que la eficacia de
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la intervencion sera mayor sobre cavernas blandas ge
sobre las duras. Esta division de las cavernas en duras
y blandas tiene gran importancia clidica: son las blandas
las cavernas precoces, las cavernas tempranas, y duras
las cavernas de los tisicos, de los tuberculosos cuaterna-
rios, rodeadas de céscara conjuntiva densa. Estas caver-
nas no se aplastan con la freniceetomia ni con el neuno-
torax, y estos procederes actlUan eficazmente intensifi-
cando un proceso de cirrosis que bloguea la caverna. Los
efectos de la freniceetomia en este sentido son notables,
como se puede ver examinando las interesantes radio-
grafias que tenemos en el Servicio.

Tenemos un caso de freniceetomia bilateral, y en dros
enfermos hemos hecho frenlcectomla de un lado yneuuio-
térax del otro. Se tolera muy bien la elevacién bilateral
grande del diafragma. Véase a este propésito la radiogra-
fia de una nifia estudiada aqui con ascilis enorme, y repéa
rese en la altura tan grande que el diafragma tiene.

Es interesante el estudio de la elevacion del diafragma
en funcion de la presion intraabdominal. Nos interesa
saber cuanto va a subir el diafragma, y puede decirse a
este proposito que generalmente en los sujetos de muscu
latura abdominal débil, en los asténicos, la subida es ge-
neralmente pequefia, mientras que en los atléticos, enlcs
picnicos, en los obesos pletdricos, el diafragma sube mu
cho. Pero ajuzgar por los casos de mi experiencia esta
regla tiene excepciones.

Yo creo que puede hablarse de frenicectomlas exage-
radamente eficaces, quiza en algunos casos, de perjuicios
de la exagerada eficacia. Véanse las radiografias de algu-
nos enfermos nuestros: en dos de ellos el corazdnsoba
dislocado grandemente, y por la acentuadisima elevacion
del diafragma el colapso del pulmon ha sido enorne; tan
grande como el que puede producir el mejor neumotdrax.
Es notable el efecto de la frenlcectomla sobre las lesiones
diseminadas extensas: la lesion se recoge, la sombrara
diogréfiea se hace, no sdlo més pequefia, siuo Nas com

'pacta, mas densa. En una enferma nuestra se parece s
una cufia apicular.

En un enfermo nuestro no pudimos encontrar el fréni-
€0, Y YO conozco tres o cuatro casos més de cirujanos muy
competentes a los cuales les pas6 lo mismo. He tenido un
caso de sindrome recurreuciah al lirar del nervio, el en
fermo respiraba mal y se puso eiandtico; yo me detuve;
pero convencido de que era el frénico tiré un pocoy lo
corté. Al dia siguiente, ronquera. EI Dr. Fumagallo diag-
nostico una pardlisis de recurrente del lado operado.

Dr. Perera.—'La frenlcectomla es eficaz en alguncs
casos de bronquiectasias cronicas, proceso rebelde y ce
tratamiento dificil. Yo he visto que la iobectomia da uea
mortalidad muy elevada y los resultados de esta inter-
vencion son desalentadores. Debe emplearse la freniceo-
tomta para tratar las bronquiectasias crénicas, conpyo
he hecho en tres casos, viendo en uno de ellos una nejo-
ria realmente notable. Debe hacerse la intervencion con
la mayor precocidad posible.

También se debe realizar en los accesos pulmonares
cercanos al hillo. La elevacion del diafnigma puede favo-
recer la evacuacion y actuar eficazmente. En algunos ca-
S0S No se consigue nada cono en los abscesos por anaero-
bios. En un caso se trataba de uua forma bastante inpre-
cisa constituida por un sistema de cavidades, con gran
hemoptisis, y se hizo después de la freulcectomla una
plastia parcial mejorando mucho la enferma, que al fin
murié con un proceso agudo de tipo neumonico y grandes
hemoptisis. En la flora habla anaerobios. En resumen: en
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cre«casos mios con flora mixta anaerobia, la frenicectO'
inla no pudo resolver el proceso.

He operado con éxito un nifio de siete afios con lesion
cavitaria: le hice una frenicectomia con resultado extraor-
dinario, y en cinco o seis casos méas de nifios pequefios he
tenido tantos éxitos como intervenciones. La frenicecto-
mla en la infancia me parece una buena intervencion.

Dr. G omez Duran.—Debemos fijarnos en las condicio-
nes mecanicas del diafragma que intervienen en el éxito
oenel fracaso de la intervencion. La inervacion dlafrag-
inatica se enfoca con excesiva simplicidad, hablando sdlo
el frénico, y es mucho més compleja.. Puede compararse
el diafragma con el corazon: inervacion doble, cerebroes-
pinal y vegetativa, y hemos de considerar glanglios, cono
enel corazon.

Kespecto de la Irenleectomia dable, en parte nos repor-
ta beneficios, pero en parte salimos perdiendo. Con la fre-
nicectomia bilateral la capacidad abdominal aumenta vy,
por consiguiente, la funcion de la presion intraabdominal
gue ha de favorecer el colapso ha de ser mejor.

Respecto de los accesos pulmonares hay que tener en
cuenta su localizacion: cuando se trata de accesos hiliares
hay que pensar en el peligro de la frenicorresis, pues al
tirar del nervio se puede desgarrar la cara raediastiniea
del pulmdn. He leido un caso de muerte por desgarro de
un foco caseoso mediastinico, y en estos casos es preferi-
ble una simple seccidn del nervio.

Conocimientos y hechos importantes
a proposito de la frenicectomia.

Dr. comez Duran,—Para explicarnos los buenos re-
sultados de la frenicectomia en la infancia, hemos de
fijarnos en una cuestién puramente mecanica dependien-
tedelagran flexibilidad del térax en los uifios, que permi-
te disminuir facilmente los diametrosy un mejor ascenso
del diafragma, Hay que pensar también en el modo como
se realiza la intervencion del diafragma en los nifios. Los
grupos musculares (flexores, extensores, etc.) tienen en
la medula un mielotoma que los inerva directamente; la
medula esta constituida por unaserie de mieictomas rela-
cionados por nedio délos nervios raquideos con un grupo
muscular cada uno; hay una gran autonomia espinal; en
los nifios los mieiotomas son independientes, mientras que
en los adultos hay relaciones entre uncs y otros mieloto-
mes por medio de fibras nerviosas. En los nifios la iner-
vacion es mucho mas simple que en los adultos: ia seccion
cennfrénico en el nifio puede ser mas provechosa que
en el adulto, por la razon dicha; las vias que en el adulto
pueden, en gran parte, suplir la inervacion diafragmaéti-
ca, en el nifio no existen, especialmente el plexo iutra-
diafragmatico, muy desarrollado en el adultoy poco en
el nifio. Ademés, las relaciones entre el sistema nervioso
auténomoy et cerebral son més complejas en el adulto
gue en el nifio.

Es interesante considerar la influenciade la inerva-
cién simpética en el tono muscular; hoy sabemos que la
inervacion simpética dei diafragma tiene a su cargo el
tono plastico del masculo, y para explicarnos los efectos
¢k la frenicectomia es necesario tener en cuenta esta
dualidad del tono plaaiico. Sobre éste el cirujano no pue-
ck intervenir, y lo méas que puede hacer es extirpai los
filetes simpéticos que se unen al frénico en el cuello y

aun en el torax, pero no loa que desde el simpético abdo-
minal van al diafragma.

Conviene saber por qué unas Veces CoN POCo ascenso
diafragmatico se obtienen buenaos resultados, como actda
en estos casos la intervencion.

Tedricamente es preferible la frenicorresis a la freni-
cectomia porgue con el arrancamiento se produce la des-
truccion del frénico por debajo del hilio, destruyéndose
gran numero de fibras. El ideal, que serla la reseccion
infrahiliar, es una operacion realmente imposible, y por
eso se recurre al arrancamiento. La seccion de todas las
anastormnosis, operacion més perfecta, es mucho més difi-
cil. Hay que pensar en las muchas anomalias dei frénico,
gue, aungue no muy frecuentes, pueden hacer dificil o
peligrosa la intervencion, o ineficaz.

Dr. I'erera.—Ambiguamente se habla de la llamada
accion erdtica. Es un factor no despreciable para explicar
algunos de los buenas efectos de la operacidn. Adermés de
la cuestion reposo debe haber alguna otra que intervenga
en los buenos efectos de la operacion.

Con algunos colegas yo he observado los buenos efec-
tos que ella también tiene sobre ciertos procesos abdomi-
nales, sobre algunos sindromes gastricos. Especialmente
la reseccidn del frénico izquierdo mejora algunos trastor-
nos del estdrmago: sujetos con ptosis gastrica o estdnmago
dilatado que se hacia mal, mejoran. Yo estudio en la ac-
tualidad este asunto. La elevacion del diafragma parece
gue actua con eficacia, se eleva al fondo mayor y la eva-
cuacion se hace mejor.

Dr. Villalobos.~Y o he intervenido en los cien casos
del Dr. Vall6s Lambea. Casi todas las dificultades del
primer tiempo se refieren a la actuacion sobre los vasos.
Los incidentes del segundo tiempo afectan a la traccion
sobre el nervio; en este momento siempre se duda, se va-
cila, porque no se sabe lo que va a pasar, pero casi nunca
pasa nada. A veces, el tridngulo supraclavicular esta
cubierto por ramas de la yugular externa que hay que
separar oligar, y unavez abiertala celda supraclavicular
podermos encontrar dificultades. Hoy precisamente halla-
mos una vena subclavia anémala, muy alta, enorme, y
encima la arteria cervical transversa muy gruesa tam-
bién. A veces hay muchos ganglios con reaccion fibrosa,
frecuente en los procesos de vortice. Es muy dificil cortar
el neumogastrico en vez del frénico, pero es posible y ha
ocurrido. A veces el neumogastrico es externo y es posi-
ble abrir la valUa del pagquete vasculo nervioso apresando
el nervio, que se toma equivocadamente por el frénico.

mSe puede confundir el frénico con la rama del descen-
dente interno o del subclavio: recordemos que el frénico
va sobre el escaleno, y esta cubierto por su aponeurcsis.
Algunas veces el frénico va muy interno, muy por dentro
del escaleno; otras veces muy por fuera. Nosotros no he
noB encontrado anomalias del ndmero.

En més de Opor 100 de nuestros casos el frénico cruza
alaarteriay ala vena cervical transversa. Algunas ve-
ces cruza al nervio la arteria cervical ascendente, y asi lo
hemos visto en algunos enfermos.

El momento de hacer traccion sobre el nervio es ciego.
El trayecto del nervio es peligroso, puede haber adheren-
cias entre el nervio y la pleura mediastinica, pueden rom-
perse focos caseosos, se puede producir una hemorragia al
tirar sin que sepamos de dénde viene la sangre. En la
préctica los percances son rarisimos.

Anomalias hay pocas y anastomosis pocas también. Al
plexo lutradlafragmatico van no solo el frénico, sino fibras
ce los intercostales, del simpético abdominal, que vienen
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del plexo solar, del plexo sabpleural, y nosotros ni aun
gjerciendo traccién actuamos sobre estas fibras. Enala -
nos casos, aun limitdndonos a seccionar el frénico o a qui-
tar 2 centimetros, hemos visto elevaciones considerables
dei diafragma; no podenos conceder mucha importancia,
pues, a las fibras del duodécinmo intercostal, a las que van
al masculo desde el plexo solar. En unos cuantos casos se
debe hacer frenicotomla simple, y en otros tantos frenico-
rresis para hacer un estudio comparativo, ver lo que pasa
y ver también si podemos conformarnos con la frenicecto-
mia para evitar el momento detirar, que a mi me pertur-
ba. También yo creo que conviene estudiar si los benefi-
cios obtenidos con la intervencion estan en razon directa
de ia elevacion del diafragma.

Dr. VaUés Lam bia.—"Doi palabras sobre la frenlcecto-
mla cono tratamiento complementario del neumotorax.
Hiy un momento en éste de verdadera duda: el momento
de terminar; no sabemos cuando dejar el tratamiento. El
final del neumotdrax puede y debe ser muchas veces una
frenicectomla, pues de esta manera la duraciéu del trata-
miento se acorta, y los peligros deunareexpansiou dema-
siado grande y prematura disminuyen.

La irenicectomia se empleara algunas veces paratra-
tar pleuritis diafragmaticas, muy molestas, muy doloro-
sas. Nosotros tenemos un caso de gran éxito.

En el pasado curso hemos tratado enfermos con empie-
mas tubercQlosos y no tuberculosos.

La frenicectomla disminuye el tamafio de la cavidad
pleural y debe hacerse, el empiema no tuberculoso conmo
tratamiento complementario de la evacuacion del derra-
me, previa reseccion costal, y en el empierma tuberculoso
después de evacuar el liquido con punciones repetidas.

A mi el neumotdrax no me parece buen tratamiento
de los abscesos y bronquieetasias porgue en mis casos con
frecuencia se ha producido derramey luego un empiema
putrido. Cada dia hago més la frenicectomla en estos ca-
sos, y menos el neumotdrax. También me parece una
buena intervencién para las hemoptisis recidivantes.

La frenicectomla ae puede emplear a veces en algunas
enfermos de hipo rebelde. Tratase de un sintoma muy
molesto y a veces perturbador, que resiste a las medica-
ciones més enérgicas. Se puede recomendar una simple
frenicectomia que actla eficazmente.

Nos encontramos a menudo en la préactica con enfer-
mos que nos parecen perdidos: sujetos con procescs ex-
tensos bilaterales. Hacemos la frenicectomla por hacer
algo, y en ocasiones quedamos sorprendidos por los bue-
nos efectos de ia intervencion. Algunos de nuestros en-
fermos han tenido supervivencias verdaderamente extra-
ordinarias, y sujetos que creiamos muertos han reapare-
cido notablemente mejorados, muchos meses despueés, en
la consulta.

Es muy interesante e! tema de cuando se inicia el
ascenso del diafragma, cuando se llega al ascenso méxi-
Mo y cuanto dura éste. Algunas veces observamos la pa-
ralisis inmediata del masculo, pero el ascenso se hace con
lentitud. Eu otros casos es muy rapido. Hace pocos dias
operé a una enferma obesa con una cavidad en la base.
Apenas expectoraba, Yy pocas horas después de la interven-
cion empez6 a expulsar grandes cantidades de esputos
purulentos; continué expectorando mucha cantidad cada
dia. A los siete dias de la intervencién la miré en la pan-
talla-. el masculo estaba paralizadoy su ascenso era tan
considerable, que el tamafio del pulmdn estaba reducido
a menos de la mitad. Generalmente medio afio después
de la intervencion se inicia un ligero descenso del miscu-

lo. El conjunto puede representarse graficamente con tres
lineas: una asceudeote, muy inclinada; una meseta; otra
descendente, mas iuclinada que la primera y mucho més
corta. Casi siempre la eficacia de la Intervencion esta en
razdn directa del namero de centimetros que asciende el
musculo. Ya hablé el otro dia de algunos casos de ireni-
cectomias notablemente eficaces, tanto como un buen
neumatorax. En el Servicio hemos estudiado hematoldgl-
cameute a muchos do estos sujetos y hemos visto, como
en los neumotorizados, hipergiobulias compensadoras
muy grandes.

Algunos de nuestros enfermos han tenido fiebre des-
pués de la intervencion, pocas veces alta y siempre efime-
ra. Otros han tenido dolores, tiranteces, de ponea monta;
tres o cuatro, hemoptisis ligeras. No hemos visto acciden-
tes de importancia. A veces hemos hecho la intervencion
con facilidad; pero en algunos casos ha sido dificil por la
mucha sangre, por raznues de indole anatémica. Repito
que yo cada dia recomiendo mas la intervenciony que
me parece un recurso Utilisimo, muy manejable, de am+
plias aplicaciones y que se debe generalizar.
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Dib Mbthodik DsaFEBIVBNTB.por Oppenheiner-PincneBen,
XXI, 1578 paginee, 461 grabados. G. Thiéme, editor.
Leipzig, 1929. 170 marcos.

Esta obra forma el 111 tomo de la 5.a edicion de la mo-
numental obra de Oppenheimer: «Die Fermente and ihra
Witkungen>. Los dos prirmeros tomos aparecidos en 1925 y
1926, respectivamente, obtuvieron un enorme éxito de cri-
tica y de libreria en el mundo entero, y creemos que o
sera menor el que este tercero obtenga.

Es el profesor Oppenheinmer uno de loe mejores escrito-
ies cientificos con qoe hoy contemos. Su claridad, sas condi-
ciones didéacticas son realmente més propias de un escritor
latino que de un escritor germano, pero a esas cualidades
une Oppenheimer un espiritu critico profundo-y un acaba-
miento en el estudio de un asunto no superado por NINgoNo
cke los escritores de su raza.

Estas cualidades brillan especialmente en esta obra ce
los fermentos. Centenares de investigadores han logrado
imprimir un gran desarrollo a eete terreno de la ciencia,
peroa la vez han hecho de él algo de lo més confuso y cadti-
co que existe. Oppenheimer ha tenido el nérito enorme ce
considerar ensu obra todala literatura sobre el asunto—abor
nada fécil por lo extraordioariamente dispersa que estd—
pero distiogniendo en ella lo realmente Util de lo gre es un
mero producto de la fantaeia ha logrado construir con lo
Util un todo organico, un conjunto perfectamente eisterreti-
zado. Y con ello ha devuelto al estudio de los fermentos una
gran parte de su claridad perdida.

El tercer tomo de la obra esté dedicadoa latécnicade los
fermentos, y Oppenheimer ha tenido el nmérito de conpren-
der gne, tratandose de métodos técnicos, nadie mejor gre
loe antores en ellos eepecializados podrian describirlos. Ha
buscado para cada materia el técnico de més renombre, J
para mayor garantia deacierto se haadscrito a Pincussen, €
ya célebre analista bioguimico, para que le ayudata-en la la-
bor de direccion. El libro ha resultado admirable y de nn va
lor inestimable para todo agquel que trabaje experinental-
mente en eatos dificiles asnntos.

(1) Bdlo haremoB el «atiidio orltloo da las obras de gne noa esas
remlUdoe i>oi
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En anti primera parte trata la obra de las técuicaa gene-
rdeaaplicablea al estudio de ke fermeotoa: métodos fisicos
(polarinetria, refractometrla, interferometria, nefelomettia>
espectrofotormetria y color metria), métodoa fiaicognimicoa
(determinecion de la viscosidad, de la reaccidn actual, ds la
conductibilidad eléctrica y de la presion osindtica), y anéli'
ais mioroelerrental de Pregl. En una segunda parte se estu-
dian las propiedades y métodoa de obtencidn de loa aubatra’
tos, sobre los que obran los fermentoe. y los métodoa de
dbtencion y purificacion de éstoa. Después trata ya ce las
técnicaa aplicables al estudio, en particular de cada fermen-
to; y por Ultimo, estudian la demostracion de loa ferm ntos
en lca objetos bioldgicos y la técnica del estudio de loa fer.
roentce enclinica.

En enne, el libro comprendo todo lo que al experimen-
tador pueck intereearle en estos asuntos para sn trabajo, y
todo biteno.

Dn Unico defecto tenemoa que poner a esta obra, defecto
Ore desgraciadanente es ya peculiar de todoa los librea ale-
ITBALES. an enorme precio, gue ie pone fuera del alcance de
larmayerla de loe honbres de ciencia de nuestro pais.

De. JOSE MARIA CORRAL.

DIBBiHANDLDNG DEB RHEUMATIBCHEN KBANKHEITEN (El
tratamiento de las enfermedades reunmaticas), por el doc-
tor Anold Zimnrer. 47 figuras, 380 péginas. Editor Fi-
chers, Medizinisebe Buchhandlang, H Komfeld, Leip-
Zig, 1930. Precio, 16 narcos.

El Dr. Amold Zimmer ha escrito, en colaboracion con
aros autores ds reconocida autoridad en la materia de que
trata este libro, una obra que trata sobre loa aauntoa nméa
importantes del tratamiento de las enfermedades reunéti*
cas, con ooa claridad de concepto y un conocimiento de
caLsa realmente grande.

Los capitulos escritos por el Dr. Amold Zimmer sobre
d tratamiento medicamentoso, terapéutica proteinica, vari-
ossy Buinfluencia sobre la artritis deformaos y sn trata-
miento, y la reaccién Abderhalden en el diagndstico de las
enferredadkes reumdticae, son trabajos de gran interés cien
tifico

El tratamiento gnirdrgico de las enfermedades renméti-
cas cronicas a cargo del Dr. Wilhelm Baetzner, asi como €
tratarmiento ortopédico escrito por el Dr. Heiz Beek y la
terapéuiica fisica por Ludvig v. Pap, son de un interés
realmente extraordinario.

Trastornos endocrinos y enfermedades reuméticas a car-
oo de! Df. Wilhelm Fehlow, trabajo corto en el que seflala
oonacierto el estado actual de estos conocimientos.

El capitulo destinado al estudio entre las enfermedades
remdlicaa y enfermedades de la piel, por et Dr. Wilhelm
Richter, es quiza el méa docunentado, superando a cnanto
0onooeTos sobre esta materia.

Enfin, un libro que debe figurar en la coleccion de loa
OLE Se interesen por estos asuntos.

F. PECO

LkB AUENES8 ET LES CORBECTIONNAILBE8 A HalNT-LAZAEE
AOXMI*ET au xviii* siaoLEs, por el Dr. Jacgiiea Vi6.
Untormo en 4.0de 247 pégs. Edit. Félix Alean, Paris, 1980,

Fn el siglo xvii diversas circunstancias agudizan en
Francia el problema de la correccion de loe jovenes. Entre
les mechos establecimientos, regidos por religiosos, deslina-
ficBdl indicado objeto, destaca San Lazaro, fondado por San
Yicente ce Padl, superior a todoa elloa, aunque por desgra-

cia Unicamente recibia a los privilegiados de la fortuna, San
Lazaro, sede de una congregacion religiosa, era un eatable-
cimiento polimorfo que recogia libertinos y también aliena-
dos, dementes, insensatos y débiles de espiritu.

El autor, pertrechado de gran ndmero de docunmentos
inéditos, estadia, en primer término, loa origenesy desarro-
llo deios departamentos de correccion y de alienados cel
establecimiento. En la aegnnda parte trata del régimen ju-
ridico y adminiatrativo, precisando las garantias y formati-
dadea de ingreso. Por Ultimo, reproduce un centenar de ob-
servaciones de alienados, anormales, etc., reconstruidos con
docurentos gne obran en archivos franceses.

La obra despierta enorme interés por vislumbrarse en
ella loa comienzos de un tratamiento racional de los enfer-
mos mentales (San Vicente de Padi, precursor de Finel y
del «tratamiento noral>X P+ régimen disciplinario, prac-
ticas paicagogicas y continua ocupacion. No faltan las acu-
saciones sobre malos tratos, y en el diario de nn parancico
se encuentran detallea realmente hoiripiiantea. Demuestra
la interesante monografia del Dr. Vie, que San Vicente ce
Paul inetaliTO con la fundacion del establecimiento nn nodo
de asistencia de psicopatas y psicdticoa completamente nne-
vo. San LAzaro ofrece el tipo de la «Casa de Saludy, basada
en una indicacion terapéutica, en la creencia de la posibili-
dad de nejoria en las enfermedades y anomalias mentales.

A VALLEIO NAGERA

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANIJERA

1 The treatment oi Pneumonia (Tratamiento de la
pneumonia), por O. W Bethea.—El autor ba obtenido de
varios hospitales los datos necesarios paraconstruir unaea
tadlstica que reflejando la mortalidad por pneurmonia en los
Ultimos treinta afios, demuestre loa progresos e la terapéu-
tica. Pero el porcentaje (alrededor del 40 por 100) fné
analogo en todoe los periodos; y por lo gre se refiere a la
bronconeumODla, mée elevado en la Ultima década.

Aungue el tratamiento sercterépico sea algo Méa que
una promesa, s preciso recordar que los sueros polivalen-
tes estan todavia en estudio y que de los sueros especificos
s6lo pueden benefleiarae un nlmero muy corto de casoa, ya
por las dificultades inherentea al impreecindible examen de
laboratorio, ya porque loa enfermos sean vistos demesiado
tarde para gne la terapéutica especifica pueda dar todo sn
rendimiento.

El autor cree que ea necesario ocuparse mas del enfer-
moy menos de la enfermedad. Sobre esta base cimenta sn
método terapéutico, con el que en 50 casos ba obtenido una
mortalidad del 10 por 100. El plan se reduce a cuidar el
estado general, conservando la integridad circulatoria por
el reposo y la ausencia de medicacion, a cuidar la'exonera-
cién intestinal, a dar una dieta escasa, pero tica en carbo-
hidratos, a procurar una alcalinizacion moderada y a valer-
se de iae medicaciones sintomaticaa adlo cuando estén real-
mente indicadas.

Puede practicarse siguiendo la pauta que danos a con-
tinuacion:

a) Reposo mental y fisico, b) Aire freeco; eviténse las
corrientes. «) Bolsa de hielo a lacabeza si la temperatura
pasa de S9°. A) Limpieza diaria del cuerpo con una esponja
himeda.  Limpieza cnidadoaa ce la boca, 1) Una odos
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cncharadma de aceita de parafina cada noche. Enemas en
caso neceeaTlo. g) Citrato sddico: 3,5 gramos cada dos horas
mientras el enfermo esta despierto. Soprimase ei hay ede-
ma pulmonar, h) Digital a dosis corrientes si hay fibrilacion
o aleteo aurtcnlat. Tniearmente en este caso. *; Codelnaen
pequenias dosis ei ha gne aliviar nn dolor inerte, unatos
violenta o nn malestar gne impida el reposo del enfermo.
i) Nada de norfing, estricnina, esparteina, aspirina, ni
oxigeno, k) Alimentacion. Agua, sopa y caldos colados (be-
chos con arroz o cebada y adicionados de una mitad ce
leche 0 NN cuarto de snvolunen de nata, leche melteada
o preparaciones similares (hechas con agua), jugo de frotas,
cafo o té (con nata 'y leche azucarada).

Despues de la criéis o cuando la temperatnra haya des-
cendido mucho puede darse una dieta con eubstanciae pro-
teicae, efectuando mochas pequefias comidas. (Ttie Journal
ofihe American Medical Aesoeiation, VOI. B5, ném. 13, 27 e
Septiembre de 1930).—F. Blasco.

2. Wooping cough; Early diagnosis by the cougb pia-
te method. (Tos ferina: diagnostico precoz por el méto
do de la tos sobre placa), por Louis W. Sauer y Leonora
Hambrecht.—Loa autores sefialn el sorprendente hecho
de que ana enfermedad que da tanta mortalidad cono la
difteria'y dos veces més que la escarlatina, y cayo agente
causal fué descubierto hace veinticuatro afios, permanezca
tan difundida y sea de un diagndstico incierto y tardio.
Cormo los casos no suelen descubrirse hasta el periddo de la
toa paroxistica y la fase més contagiosa es la catarral, €l
aislamiento y la profilaxis son dificiles.

El diagndstico precoz se facilita por el método ce la tos
sobre placa, estudiado durante mucho tiempo por el Depar-
tamento de Higiene de Conpehagne. Loeantores lo han usa-
do en 200 casos con los siguientes resultados: en el penado
catarral fné po-itivo en 59 casos de 63 estu iados; enelpe-
riodo de la ios paroxtslica fué positivaen 70 de 107, en la
fase de declinacion U negativo en los 40 enfermos.

El medio de cultivo utilizado se fabrica asf: A 600 gra-
mos de patatas peladas y partidas en trozos se afladen 40
centimetros cubicas de glicerinay un litro de agua destilada.
Be cuece en uua marmita tapada hastaque las patatas estén
blandas. Se repone el volunmen con agua y se filtra sobre
gasa A 500 c. ¢, dal filtrado ee afiaden 1.600 C C de una
solucion de cloruro sddico al 0.6 por 100 y 80 gramos da
agar. Se callenta hasta disolncion de la gelosa, se repone el
volurmen con agua 'y se envasa en matraces de 150. Des-
pués de estéril zados en el autoclave pueden conservarse
mncho tiempo. Para usarlo se funde y enfria a 46*,para en-
tonces afladir O ¢. ¢. de sangre desfihrinada y repartir
en placas de Petri a razon de 20 c. c. cada una Colocar la
placa destapada a 8 6 4 centimetros de la boca del enfermo,
durante un ataque de toa de tipo expulsivo. Incubar enla
estufa durante cuarenta y ocho horaa. Las colonias de
B. pe-tuBsis son de un milimetro de didametro aproximada-
mente, brillantea, traelacidaa, circulares y muy elevadas so-
bre ei medio. Con la luz refléjala se ven rodeadas de una
zona obecnra, cayo ancho puede ser superior en dos veces
al de la colonia. 81 las colonias son pocas pueden no ler re-
conocidas hastael cuarto o quinto dia. Los gérmenes recién
aislados aparecen como bacilos ovoidea, Gram negativos,
con tendencia a la tincion bipolar. Después de algunos pa-
sea por el nedio adoptan formas redondeadas.

Este método, de escaso valor para el tratamiento, lo tiene
moy grande para la profilaxis, pues permite descubriry
aislar los casos en su fase més peligrosa para loa derres.
fThe Journal of the American Medical Associalion. VOI. 06,

nim 4, 26 de Julio de 1980)—F, Blauoo.

EN LENGUA ESPANIOLA

1. El tratamiento médico de la Ulcera péptica sim
pie, incluyendo las hemorraglcas, por el Dr. Ismeel
Angulo Alvarez.-El diagnéstico de Ulcera péptica, on
sefialadas excepiione», no implica nn tratamiento quirdr-
gico; ella ee una afeccion susceptible de curar con nn trata-
miento modico bien dirigido.

Dicho diagndstico ei implica un cambio radical en U
vida del enfermo, el cual debe ser sometido a un plan M

iénico y dietolerdpico siempre prolongado.
J La eé/ucacién ggropiadangel lﬁrceroso facilitard el cesent
volvimiento terapéutico.

Con sefialadas excepciones, el tratamiento quirlrgico
s6lo debo practicarse después que fracase un tratarmienlo
médico adecuado. o .

A toda intervencién quirlrgica debe seguir nn trata-
miento médico bien dirigido.

La costumbre de usar regimenes dietéticos inmptosoi
previamente debe restringiree. Un régimen dletoterdpico
debe confeccionarse pnealoe de acuerdo médico y peciente.
Este Ultimo para que suministre sus particularidades laJl-
vidnales o idicaincrasiae.

Por regla general, loa ulcerosos con escasa retencion
géstrica reciben més facilmente loa beneficios del trata
miento médico. )

En loa ulcerosos con sintormas muy agudos, los mgjores
resultados se obtienen con el reposo en canog, el ayuno yd
uso de los calmantee (bromuras, belladona, etc.) y saturan
tes; entre estos Ultimos, el bLmulo en primer lugpr™

Ea lae hemorragias severas, la abstinencia de alinentos
por la via oral y lae aplicaciones frias acompariadas cdl re-
|poso en cama por un tiempo prudencial, prestan los go-
res servicios.

El uso de los alcalinos o saturantes debe praoticarse on
prudencia, sobre todo en los ulcerosos complicados an
afecciones renales o hepaticas, empleandose solarmente para
neutralizar el gran exceso de acidez clorhidrica.

El lavado géstrico cono préctica frecuente, adeés ¢k
molesto, a veces resulta dafino.

El tratamiento md lioo de todo ulceroso debe conpren
der un periodo de tiempo no menor de seis meses, grechLr
do el enfermo en vigilancia por nn periodo de un afio.

Los probables factores etiologicoa (elfilis, infecciones
focales, etc.) y las condiciones generales del pa lente (afec-
ciones renales, cardiacas, sistema nervioso, etc.) deberia
investigarse en todos los ulcerosos, procurando aliviarlos
o eradicarlas.

En el momento aotnal no existen prnebas concluyentes
de curaciones porel uso de vacunas, sueros 0 proteines,
aunque ellas parecen producir beneficios no despreciables.
(Vida Nikva. Habana, Julio 1930)

Anatomia

EN LENGUA EXTRANJERA
1 Noes completa nuestra adaptacion a la estacion
bipeda, por A. Marneife.-Pata llegar a la conclusion an
gue epigrafia su trabajo se funda el autor en los aigreutei
mdll%% venas intercostales, verticales en los cuadrpedcs,
estan en el hombre, que son horizontales, provistas de WM
valvulas que son indtiles.

Por el contrario, las venas del abdormen, horizontales en
ellos, verticales en noaotros, carecen de valvulas, lodM
constituye una de las causas de la dificultad de la circo
0ion venosa abdominal.

Ayuntamiento de Madrid
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SIGLO MEDICO 495

El logar doncke ee eDeoeutran la préstata j el apéndice,
tan profundo e inferior, es la eaosa probable de ia delicada
y especial patologia de eatoe Grgancs.

En el cuadrUpedo puede hacerse fécilmente la respira-
¢ion costal por un movimiento pendular de la» costillas que
requiere un exiguo trabajo muscular. La estacion bipeda
exige una musculatura especial para la elevacion de las
 Hillas.

El serrato mayor y el gldteo mayor han conservado su
dinamisno de cuadrlpedo. El hombre no ba perdido la
nmarcha alteioa, sinérgica, inltil y poco econdmica,

La columna vertebral en sus porciones dorsal y lunbar
curstituye en el cnadripedo una boveda con las Vértebras
enforma de rincon. El bipedo ba conaervado esta curvadu-
radorsal rigida e icracional.

Las visceras del animal estdn pendientes de la colunma
\ertebral, no teniendo por. tanto ninguna tendencia a des-
plegarse. En el hombre estan fijas oblicuamente, de donde
sutendencia a descender perturbando la circulacion profun-
da(hermorroides, varicoreie); necesitan ser mantenidas en
posicion por uu potente cinturon abdominal.

El hombre no puede efectuar una extension suficiente
lie muslo sobre la pelvis, yaque el ligamento de Beitin no
se ba alargado lo suficiente y los masculos glttecs no han
adquirido el necesario dinamisno. De esto ee deduce la
exagerada lordosis lumbar que mantiene el angulo sacro-
luThar, el promontorio tan desfavorable para el parteen
myjer. (Brxisdlea M eiical 16 de Abril de 1930—Da, Pbb-

Aparato digestivo

EN LENGUA ESPANOLA

1 Valor diagnostico de las pruebas funcionales del
higado, por el Dr. H. G. Mogena—Deda la complejidad
deles funciones en que el higado interviene, no tenermos
hoy una prueba segura que nos indique exclusivamente la
ICBUficiendia global de la funcion hepética.

Las pruebas propuestas nas mostraran solamente la in-
sulcienoia para la funcidén que examing, siempre >euieudo
cuenta la participacion que en aquella funcion tengan
loe dermés Grganos o sistenmas.

Las més importantes de gue en clinica podemos hoy ve-
lemos son, segUin nuestra experiencia:

0 Hiperbilirrubinemia, siempre que no exista ictericia
abstructiva o heniftica.

1» Galactosuria o curvade glucemia, conadministracion,
principalmente, de galactosa.

¢ Tiempo de desaparicion en la sangre de un colorante
cheliminacion especifica (fenolftalelna tetraelorada o rosa
bsDopla), 0 momento en que aparece en la bilis obtenida por

S(T[HE‘_CLDCH’HI ~Arch. Esp. de En. dei Ap dig. y de la
At Julio 1930))

eiragia

EN LENGUA ESPANOLA

I. Estrecheces del es6fago en la Infancia, por el doc-
tor Camilo Munlagurrla—La experiencia de loados casos
goerads nos revela el resultado de la gastrostomia para
establecer una fistula que permita alimentar al enfermo. Con
ellapuece perseguirse un doble objeto: o bien alimentar a
enfero por una situacion extrema, o bien tentar un son-
cHe retrogrado. En el primer caso, el resultado tiene que
s muy aleatorio, tratandose de niflos de poca edad, ex-
puestcs a todas las incidencias y que deben mantener su

fistula por teda la vidg, ¢Nb ee mejor dejarlos morir? Ee po-
sible que en el adulto el criterio pueda variar, peronos re-
ferimos a los nifios exclusivamente. En lo que ee refiere al
sondaje retrogrado, puede comensarse por establecer que
cuando él ee posible, ee porgue ee ba podido lograr introdu-
cir primeramente por la boca unasonda a la cual se atarael
hilo conductor de los catéteres retrogrados. Ahora bien, si
es posible introducir una sonda por la boca, creo més facil
y menos peligroso tentar nuevas introducciones o confor-
marse a mantener al enfermo con una alimentacion liquida
durante toda la vida. (Rtv. Méd. del Roeario, Junio 1930.)

Fisioterapia

EN LENGUA EXTRANIERA

I Estudio histolégico de la accion de los rayos X
sobre el ovario en el periodo de ovogénesis, por
J. Grincourt.—El ovario de los mamiferos en actividad
ovogénica, durante la multiplicacion de las ovogonias y la
diferenciacion de loe ovocitos, presenta una gran sensibili-
dad a los rayos X. Una sola irradiacion, administrada co-
rrectamente, puede producir la total y definitiva destrnc-
Cion de toe elementos sexuales.

La disminucion de volunen del ovario es rdpida y pre-
coz, Ocho dias después ce la irradiacion ee ya completa la
regresion de la capa cortical. Al dia catorce, la zona medular
se muestra ya en extremo dieminnida, quedando reducido
el ovario a una delgada lamina fibrosa.

Loa efectos primeros, demostrables ya una hora des-
pués de lairradiacion, son la detencion de la multiplica
cion carioquinética ce las células epiteliales y conjantivas
y la destruccion ce las mitosia en curso. La multiplicacion
de lae ovogonias, sobre todo, s: ba detenido por completo.

Los elementos de la linea sexual son atacados electiva-
mente. Las ovogonias son especialmente sensibles, mani-
festando BB lesiones desde ia primera hora, Al cabo de
Veinticuatro horas estan destruidas casi por conpleto. Los
ovocitos més resistentes manifiesten sus lesionee tardia-
mente. La reparticion topogréafica de ias lesiones de la zona
cortical primitiva del ovario permite comprobar las diferen-
cias en la sensibilidad de los ovocitos. Este elemento es tan
to meés resistente y, por lo tanto, més tardiamente ee afec-
ta cuanto mayor es su edad y més claramente esta diferen-
ciado de niicleo. Los ovocitos que persisten més largo tien+
po son loa que en el momento ¢k la irradiacién han aican
zado nn desarrollo mayor. Mientras que un ovocito irradia-
do no ha sido destruido prosigue sn evolncion, aumenta su
talla, yel nicleo se prepara ala redaccion cromatica con
el mismo ritmo y pasando por idénticos estadios morfolé-
gicos que el ovocito normal.

Nb se produce ninguna neoformecion de ovocites, a par
tir de elementos corticales indiferenciados, gue han esca-
pado a la accién de loa rayos X. La ovogénesis, pues, se ha
detenido definitivarmente.

Las célalas folicnlosas que no se destruyen estructural-
mente de las ovogonias tienen ana sensibilidad relativa-
mente débil. Persiste siempre un cierto ndmero de ellas
entre los Ultimos elementos epiteliales de la zona cortical.

Existe un paralelismo radicfisioldgico nmanifiesto entre
los estadios homdlogos de las Uneas eexualee macho y
hermbra. Las eepermatogonias y ovogonias tienen una sen-
sibilidad exquisita y muy particular. Los eapermatocitos
y ovocitos de primer orden, menos sensibles en conjnnto,
llegan a ser cada vez més  resistentes a medida que se dife
rendan El ritmo evolutivo no ee alterado por la irradiacion
en ninguna de las doe lineas.
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Loa cordones nedulareB del ovario se lesionan poco por
la accion directa de los rayos X. Sin embargo, acaban per
desaparecer cae! completarmente ahogados por la esideroaia
conjuntiva subsiguiente a la irradiacion.

Ei tejido conjuntivo ovalico se encuentraen prolifera-
cién activa en el.moniento de la irradiacion. Una hora des-
pués las mitosis han desaparecido. La citolisis comienza
desde la segunda hora, sobre todo en el tejido conjuntivo
laxo de la zona medular. Las lesiones progresan hasta la
sexta hora y después disminuyen. La eBClercais aparece
entonces gradualmente.

Catorce dias después e la irradiacion, la zona cortical
esta completamente esclerosada y la zona medular aparece
vacia de lagunas linfaticas.

La alteracion del tejido conjuntivo del ovario joven con-
trasta con la integridad del ovario y testiculo adultos.

El endotelio vascular, ya se trate de capilares o de vasos
més voluminosos, no presenta deepués de la irradiacion
ninguna alteracion apreciable histologicamente.

En la trompa uterina se observan lesiones tan precoces
e intensas con las del ovario. Estan generalizadas a las
diversas tunicas. Estas lesiones, sinembargo, son pasaje-
ras, atenuandose desde la sexta hora, comenzando la repa-
racion desce el sexto dia y alcanzando de nuevo el desarro-
llo normal el dia doce.

l.as lesiones tubaricas se oponen de este modo a las le-
siones ovaricas por en no electividad y eu carécter pasa-

jero. Apartir del sexto dia, el desarrollo activo de la trom:
pa coincide con la regresion completa del ovario (Arch. dtl
Jnis. (iKRad. de 1'Uni de Paris, lomol, fase. )—Da. T. B.

Venereologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Contribucion al estudio del valor de la iutrader-
morreacclén con la vacuna antlestreptobacilar de NI-
colle y Durand en el diagndstico del chancro simple,
por el Dr. Juan José Mestre.—Henos realizado la intra-
dermorreacciou con la vacuna Direlcos en 99 enfermos, de
dnciendo de nuestro estudio que es una prueba especifica de
alto valor diagndstico en loa casos de chancros simples.
Este valor no es absoluto, ya que también es positiva en
aquellos enfermos que han padecido en épocas pretéritas de
dicha afeccion, pudiendo, por lo tanto, ser empleada para
hacer un diagnéstico retrospectivo.

La intradermorreaccion se hace positivaentre los cuatro
y los ocho dias después de la aparicion del chancro y dura
tal vez toda la vida.

Creermos que este método de diagndstico, de técnica sen-
cilla, de interpretacion facil y al alcance de todos, debe ser
investigado en la préactica diaria (Rev. Méd. de Sevilla, Julio
de 1930)

O bstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Presentacion de hombro, clasificaciones, reglas
simplificadas para la préactica de la versién Interna, por
el Dr. Francisco Rossi. -Ley general para todos los casos;
Se introduce aquella mano que va en forma comoda (diago-
nalmenle) hacia loe pies del feto. Se tomg, en las dorsoan-
teriores, el pie inferior y en las dorsoposteriores el pie el
perior. (Verificarlo eu el maniqui.)

Merece también recordarse por su brevedad, agquellafra
ee de aplicacion general: «Tienen el mismo nombre la mano
de! partero, el flanco de la madre y el pie dei feto». Ejemplo:

Presentacion ilorsoposterior, cabeza a la derecha: se intro,
ce la mano izquierda que va al ilanco izquierdo de la medre
y coge el pie izquierdo.

Estas eencilias reglas, aplicables a todos loa caecs, ofrs
cen laventaja de no exigir el diagndstico del nonbre
hombro fetal, que es lo que uide esfuerzo imeginativo re
quiere; esto Gltimo lo reconoce el misno profesor Brindesii,

Las dificultades que hemos sefialado en las reglas téoni-
cas de la version interna, tienen origen en el pecado orig-
nal de la clasificacion de Jaequemier, deede que mencioa
el nombre del liombro gue se presenta; de aqui enaren
aquellas indicaciones de imano anténima del horrbro gs
se presenta* o tmano homdnima*, etc., que torturan ja
mente de los estudiantes, debido a la dificultad de recordar
palabras huecas que nada dicen a la ldgica e impasibles ce
relacionar con ninguna idea,

La escuela alemana, con Batum a la cabeza, no citamm
ea para nadael nombre del hombro fetal. No rmencionéndolo
ni en la clasificacion, ni en el tratamiento, se aclara enor-
memente todo este capitulo de la distocia.

Tanto mayor derecho existe en simplificar al méxinD
este temg, cuanto que autores hay, cormo Siciekel, que sn
partidarios de la abolicidén de toda regla para la version in
terna en las presentaciones do hombro, y ello por las si-
guientes razores.

1 a Si sehaintroducido por error la mano contraria, ro
se ]a debe retirar para aubstituirla por la verdadera; es pre-
ferible operar con mayor incomodidad que doblar el peligo
de infeccién por una segunda introduccion de mano.

2, En las doraoposteriores se tormau habitualmente eai-
boB pies del feto.

3* Si encontramos dificultad para bailar el buen piey
damos con el pie melo, se tirara de él. En tales dronneiR
cias seria una torpeza abandonar el pie falso para ir en hits
ce del verdadero.

4. * Algunos autores aconsejan, para todoe los casos, qe
rar con la mano derecha, que es la mas habil.

5. * Parteros hay que tiran del primer pie que alcanzeo.

8a La maniobra (girar un semicirculo) que convierto en
bueno el pie malo, al practicar la extraccion que sigue ale
version interna, es sumamente facil. Eso para el caso euqe
hubiéramos equivocado €l pie, etc.
Mes reglas que alguncs autores citan paralos casos exoep
cionsles de vientre péndulo, etc., quedan también deatmickB
por laa citadas razones. (Rev. Med. dd Rosario. Abril 1930)

Neurologia

EN LENGUA ESPANOLA

I. Antigua neuralgia rebelde del trigémino curada
por la insulina (forma predlabética), por Gonzalo
R. Lafora.-Insiste el autor en la necesidad de investigar
clinicamente el mecanismo regalador de la glucemia ate
todo caso de neuralgias 0 neuritis rebeldes, maxime si pe
sentan otros sintomas comunes a la hipergiucemia (prurito,
adelgazamiento, sed, astenia, etc.), muy bien estodiadoa pr
Marafion en cuanto a su frecuencia en loa casos incipientes
de diabetes. Una vez comprobada esta suposicion, institoi-
remos la terapéutica correspondiente.

La insulina y la dieta restringida en bidrocatbooaiios
son tratamientos de una accion rapida y brillante en ests
enfermos de neuralgias por hiperglumias agiucosuricas (@o
diabéticas). La insulina, aun usandola en dosis noderach,
como hemos hecho en nuestro caso, produce en poco tienpo
una mejoria manifiesta de las criéis neuralgicas. (Pawhs*"

Agosto 1930)
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EN EPILEPSIA

S ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

L aureal

PELLETIER

Sal sodico-magneésica de la feniletilmalonilurea.
;0piosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

Sin

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
fERMO —No se presentan sintomas de amnesia,
[ibnubiiadén ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
I:llnicos, se ha demostrado que el LAUREAL
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGIA—EILAUREAL PELLETIER se
ureseiua en dos dosis; Dosis fuerte (i 5centigramos
~or sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

QP IDAN MUESTRAS

bromuros.

TOLERANCIA PERFECTA — No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
cion prolongadadel LAUREAL, No es preciso hacer
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cachets de
15 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-
tarse se”™n intensidad de los ataques. Dosis débil:
Cachets de 5 centigramos. Esta do.sis es para nifios
0 adultos en periodo de descenso de los ataques.

Y LITERATURAI

ABORATORIO PELLETIER.—Apartado de Correos 200.—MADRID
Teléfonos 40.331 y 54.760.

LACIO LAXINE
FYDAU

COUPFtIUIM db» FERUEHTON ¢..«Crless laxantes
WD bBM d* Fem intol Llotlaoi lelicslQDadoi.
fialai blUirlii, A«*i*Atai. Naltol

Tratamiento Bioldgico
dl ESTRENIMIENTO

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS d.i HIGADO
ANTISEPSIA Gastro-Intestinal

S08IS: 1» | CsmprtmiVbl par la meba al aeaattna-
le rintff sti Im(«fA«l d* | Tik*» |

Laboratorics Bioliisicot GéeANDRA*ARIS
farmaeiuUeo U " CU»,
minltrney ufe ie Laiirturitt i» ioi HetpiUUr it ttrii.
*mUna de La ifetta-PIs”™et, PAfUB (FrtniU).
MixcuBHmM en TS IAI oFOtuinus Ynimtotii

DapoaiTAKioa en
m r d- A RIERA. NApolei, lae, Barcelona.

METODO CITOFILACTICO
DEL PSbFESOR PIERRE DELBET

3 SO AV Ye AN

DELBJASE

(ComprimidiM d. ..
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION

MAGNESIANA DEL ORGANISMO

USICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LAFORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
N GA FAHE-OYRRHGE S S EXERENDAS

PRINCIPALES INDICACIONES 1

TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES oe 1las VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS
POR HIPERVAGOTONIA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CANCER
IR Al (airiicAtichnmiinTdannid9oatoét ag &
LBIOATOIAC 06 RHRVICOGIE ONRAE O RH GHFELU
t. REWERN\G PARS
ffuestra r Hergfuro *

K SERRA PAMIES. Apartich 2t, RELS (Tirrifoe.)-
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OIRKCTORM: 6. BBRIMIMRR®'O M ORAI1-B9 :l
BURJASOT :&ain ‘

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

J4
r B Infalible e inofensivo.
a a e e e Agentes exclusivos, 1. URIACH Y C% S. A.-Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

V4
Tetrad I namo Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estncmiia.

A ——.

(INYECTABLE) A A

. . Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infMcio-. as, '|
ep ICeI I IIO Estimulante general de las defens”™ organicas a base de coles- |

terina, gomenol, alcanfor y estricnina. |

- - (SOLUCION E INYECTABLE) J
Etts I Sto I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tlnturas ~cohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. |

/ (INYECTABLE) A
M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas |
y manifestaciones. Perfectamente tolerable. |

Al pedir mue»«t»s indiquese este Reviit» y esUciOD de ferrocarril.

PHILIPS/Zelolzx

IAUSENCIA ABSOLUTA DE TODO PELIGRO DE ALTA TENSION
Y DE RADIACIONESI

El aparato portalil-Philips "Metalix” ha sido creado especialmente
para el médico practico, por lo cual, al construirlo, se concedid la
mayor importancia a que fuese lo mas perfecta posible la Proteccion
conVa alias tensiones y radiaciones nocivas. El ‘ifj.

“Metalix", de fama mundial, y la esmeradisima ejecucion del apa-
rato. garantizan una satisfaccion plena de todos estos requisitos.

ProiecciOn perfecta contra radiaciones
noovas mediante pantallas interiores.
Aislaoo y conectado debidamente a
nena oara evitar todo peligro de alta
tension
1l Claridad maxima ue la imagen, gracias
al obielivo GOETZE. de loco lineal, de
que esta provisto
Puede conectarse sencillamente
d cualquier enchule de la luz.

Los sefiores Médicos pueden solicitamos inlormes
compimos acerca oel Eoulpo pnnAlil
Oe Rayos > 'Metalix"

PHILIPS IBERICA. S. A E.

Seccion "Metalix" - Madrid - Barcelona -S evilla - B ilbao,- las P almas

Ayuntamiento de Madrid

1j-

Crlo

es.ana
manc

VA

C. Fi



En tanto, Carlos, aa hermano,
«Btndi6 con tal fervor,
que en varias ciencias doctor
triunfaba, feliz y ufano.

ANTIPHLOG6ISTINE

es ana ayuda Indispensable en el trata
miento de la influenia, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonia.

Era sehor de sefores
logrando puestos honrosos
y adulado por donosos
amigos y servidores.

Mss de remediar cansado
de Andrés el misero porte,
lo hizo llegar a la Curte,
asucasay a su estrado.

Alli resaltoé el contraste
de limpia y tersa figura
con la vejez prema&ra
deruin y tosco desgaste.

Carlos con rostro expresivo,
Andrés con vulgar semblante,
éete timido, ignorante,
yaquél con dominio altivo.

GA-TA-KiaOS. .TO S

JARABE MADARIAGA
beniooindmico.

Manca infundieron recelos
en que sospechar las gentes
que seres tan diferentes
fuesen hermanos gemelos.

En fin, su triste jomada
cesO, quedando amparado
como un inatil criado
que no sirvié para nada.

Y, sin el menor reproche,
el mayordomo altanero
lo coloco de portero
en el garaje del coche.

VACANTES

Pur tenencia, la da m. t. de Sobrado ,La CornUa), par-

TERTULIA MEDICA

Del cuento, la moraleja
demuestra que se empobrece,
degenera y envilece
quien del trabajo se aleja.

Que hay cambio de condicion
en lo fisico y moral
cuando influye en bien o en mal
una u otra educacion.

Wenceslao Bobbachrro

Santiponce (Sevilla).

CARDIOETIL,
y Cardioetii Estricnico,
Inyectables de alcanfor puro.
Eter sniférioo en solucién oleosa.
SnperiOT siempre al Ac. alcanforado.

DE ACTUALIDAD

SELLOS DE COLON

El29 de Septiembre se ha puesto en
cironlacion, con caracter oficial y pleno
éxito, en la histdrica cindad de Sevilla,
una preciosa colecciéon de 35 sellos de
Correos dedicados a conmemorar el des-
cubrimiento de América y a enviar un
efusivo y fraternal saludo de Espafa a
sns hijas de Ultramar, a toda la Améri-
ca, a todos los paises de la hermosa
lengua castellana, en ambos hemisfe-
rios. Se denominan <Sellos Coldn».

Nuestro querido amigo y compafiero
el conocido escritor y perio ista de Ma
drid D. Eduardo Navarro Salvador, en-
cargado del servicio de Prensa, nos ha
favorecido con sellos de los «dooe> dis-
tintos dibujos que se destinan a la co
rrespondencia postal ordinaria, a la del
correo aéreo en general y a la del «Co-
rreo Aereo Ibero América».

En la nueva emisién figaran por pri-
meravez en Espafia Cristobal Coldn, los

Pinzones y demas acompafiantes en el
primer viaje del afio 1492; el embarco de
los descubridores en Palos de hloguer;
su desembarco en el Nuevo Mundo; las
tres histérioBB carabelas que pasaron

Catcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcalad, 8@. —M iadrid.

triunfantes por el Océano Atlantico el
glorioso penddn de Caetilla, de loe Re
yes Catélicos, y, ademas, el Monasterio
de La Rabida, el histérico Santuario de
la Baza.

Son bellisimos los nuevos sellos y
merecen felicitaciones los artistas gra-
.badores Sres. Sdnchez Tuda y Camilo
Delhom, de Madrid; la Casa Warterlow
iind Sons, de Londres, la cual ha hecho
de modo insuperable la estampaciony
prodnooién, y. Analmente, cnantos han
coadyuvado a esta novisima emision
para honor de Espafia, y de gloriosas
flgnras de su historia nacional. Loa fi-
latélicos del mundo entero estdn de
placemes.

NSeptiembre’de 1930.

Mas de once mil médicos recetan y to<
marv/Mlos o BUS familias el o0

LIXIR CALLOL

VARIAS NOTICIAS

NBOBOLOOIAS

En San Jaan (Alicante) ha falleci-
do la esposa del Dr. D. Francisco de
P.IvoiTB. A nneetro compafiero y ami-
go, asi como a sus hijos, le enviamos
nuestro sincero pésame,

O6seruactOHM—Meéritos: apartado O., art. 1.*, apéndice
Reglamento de Sanidad municipal. Haber prestado servi

cio en el Ay. y en Institutos o Sociedades benéficas.

tido judicial de Arzla, con el haber annal de 2.760 pesetas.
Poblacion, 6.866; categoria 2.>j familiae incluidas en la fis-
Dsficencia, 300; iostancias hasta el 2S de Noviembre.

DatoB.— A.y., a 20 km. de lac. de p. y a 60 de lac. La es-
tacion méas ptéx., Teijeiro, a 12 km.

—Por renuDcia, la de m. t. de Guijo de Avila (i”siaman-
ca), partido jndicial de Béjar, con el haber anual de 1.S76 pe
astas. Poblacion, 666; categoria 6.aj familias inolaldas en la
Beneficencia, 10; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Obantiociones.—lgua’as, unas 4.626 pesetas.

Dafoi.—V. con Ay,, a 20 km. de lac. de p.y a 62 de la C
Laest. mas prox., a 3 km.

—Por renuncia, le de m. t. de Villanneva del Rey (Cor-
doba), partidojudicial de Paenteovejana, con el haber anual
de 2.300 pesetas. Poblacion, 4.0SS; categoria 3.*; familias in-
claldas en la Beneficencia, 192; instancias bastael 29 de No-
viembre.

Dalo». — V. con Ay., a22 km. de la e. de p. y a 55 de ia
c. Ferrocarril.

- Por jubilacién, la de m. t. de Callosa de Segura (Ali-
caote), partido judicial de Dolores, con el haber anual de
t.300 pesetas. Poblacién, 9.992; categoria 8.»; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 100, instanciae basta el 29 de
Noviembre.

Datos.—C. con Ay., a 44 km. de lac, y 12 de Dolores
Csrr. Ferr.

—Por defuncion, la de m. t. de Los Barrios (Cadiz), par-
tido judicial de San Roque, con el haber anual de 2.760 pe-
setas. Poblacién, 6.876; categoria 2.*; fatnilisa incluidas en
la Beneficencia, 246; inetaacias hasta el 24 de Noviembre,

Oburvaciones.—Inetanciae con timbre municipal.

Datos.— V. con Ay. a 11 km. de San Roque y a 108 do
ta c. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de m. t, de Villabrazaro, formando el
partido con San Roman del Valle (Zamora), partido judicial
de Bsnavente, con el haber anual de 1.660 pesetas. Pobla
cion, | 064; categoria 4.a, familias incinidas en la Benefi
cencia, 8; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Ooservuctonu.—lgualas, unas 5.000 pesetas.

Dalos.—L.con Ay., a 7km. de lac. dep. y a 6 de la
est. mas prox. Rio.

__Por defunnon, lade m. t. de Villacarrillo (Jaén), parti-
da jodicial de Villacarrillo, con el haber anual de 2.760 pe-
setae. Poblacion, 18.094; categoria 3.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 300; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Observaeimes. — Hay otrae tree titulares.

Datos.—C., c. de p., con Ay. La est. mas prox., Baeza, a
62 km,

(Continda en la pagina siguiente).
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—Por rennncia, ladem. t. <ie Peromingo; formando el
partido con Valverde de ValdecasasCSalamanca), partido jo-
dicial de Béjar, con el haber anua! de 1.860 pesetas. Pobla-
cion, 915; categoria 4.*; familias incluidas en l1a Beneficen-
cia, 20; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Odscrt'acjwiff#. - Igualas, 8.850 pesetas. Méritos.

Daloi.— h. con Ay, a9 km.delac.de p ya68 de lac.
La est. mas prox., a 6 km.

—Por renuncia, la de m. t de Alameda (Malaga), partido
judicial de Archidona, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblacion. 4.967; categoria 8.*; famiHas incInldas en la Be-
nsficencia, 146; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Oiservocipne*.—Ignalas. unas 2.400 pesetas.

Dato».— y. con Ay., a 80 km. de la 0. de p. y aSO delac.
La est. mas prox., a 11 km. Carr, Rio.

- Por jnbiiacién, la de m. t. de Navalncillos, formando
el partido con Robledo, Alares y Valdeacores (Toledo), par-
tido judicial de Navahermoea, con el haber annal de 2.200
pesetas. Poblacidn, 6.062; categoria 8.»; familiae incluidas
en la Beneficencia, 200; instancias basta el 24 de Noviembre.

Ofeseniaeiones.—Acreditar especialisacion en analisis cli-
Qicos.

Dato».— lj. con Ay., a 16 km. de lac. de p. ya 64 de la c.
La est. mas prox., a 80 km. Carr.

—Por rennncia, la de m. t. de Valencia del Mombney
(Badajo*), partido judicial de Jeres de los Caballeros, con el
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 2 096; categoria 8.*;
familias inclnldas en la Beneficencia, 1SO; instancias hasta
el 29 de Noviembre.

Datos.—y. con Ay., a 36 km. delac. de p.y a79de la c.
La est. mas prox., a 60 km. (Fregenal de la Sierra).

—Por rennncia, la de m. t. de Villaverde de Madrid
(Madrid), partido judicial de Getafe, con el haber annal de
2.200 pesetas. Poblacion, 6.970; categoria 3.«; familias in-
cluidas en la Baneficencia, 60; instancias hasta el 29 de No
viembre.

Dafos.—V. con Ay,, a 8 km. de la C Ferrocarril.

-Por rennncia, la de m.t, de Machacén, formando el
partido con Villagonzalo de Tormea (Salamanca), partido
jedicial de Alba de Tormee, con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacion. 779; categoria 4.*; familiae incluidas en la
Beneficencia, 21; inetancias hasta el 24 de Noviembre.

OfcsertlrtcionM—Igualas, unas 140 pesetas..

Dalos.—V. con Ay., a 14 km. delac.dep.yal3 delac.
La est. mas prox., a 10 km.

—Por renuncia, la de m. f. de Camarma de Esteruelas
y nn anejo (Madrid), partido judicial de Alcala de Henares,
con el haber anual de 1.875 pesetas. Pobladdn, 547; catego-
ria 5.*; familias incluidas en la Beneficencia, 20; instanciae
hasta el 29 de Noviembre.

Observaciones.-lgualas, unas 3.000 pesotas.

Dafos.—V. con Ay., a 7 km. de la c. de p., cuya est. es la
mas proéx.,y a 42 dela c.

—Por rennncia, la de m. t. de Noblejas (Toledo), partido
jédicial de Oesfia, con el haber annal de 2.200 pesetas. Po-
blacion, 8.262; categoria S.*; familias inclnldas en la Benefi-
cencia, 168; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Dalo».—y. con Ay., a 60 km. de lac. y a6 delac. dep,
Carr. Rio Tajo. Ferr.

__Pof nneva creacion, la de ro. t. de Archena (Murcia),
partido judicial de Mala, con el haber anual de 2.760 pese-
tas. Poblacién, 0.087; categoria 2.*; familias incluidas en la
Beneficencia, 230; instanciae hasta el 29 de Noviembre.

Dafos.—V. con Ay.,a 21 km. de lac. de p. y a 22 delac.
Carr. Ferr.

Ayuntamiento de

—Por renuncia, la de m. t. de Arrecife (Las Palmas), par-
tido jndicial de Arrecife, con el haber anual de 2.760 pesetas.
Poblacion, 5.008; categoria 2.*; familias incluidas en la Be
neflcencla, 160; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Dalos.--C , c¢. de p., con Ay. Oarr. a Yaisa.

—Por rennncia, la de m. t. de Santibaiiee el Alto (O4ce-
res), partido judicial de Hoyos, con el haber anual de 1680
pesétae. Poblacion, 1.014; categoria 4 < familias inoluidaa eo
la Beneficencia, 40; inetancias hasta el 29 de Noviembre.

Dalos.-V. con Ay., a 16 km. de Hoyosy a 80 de lac. Le
est. mas prox., Plasencia, a SOkm.

—Por nueva creacion, la de m. t. de Jaraicejo (Cacsres),
partido jndicial de Trujilio, con el haber anual de 2.200 pese-
tas. Poblacion, 2.878; categorias.»; familias inoluidaa en la
Beneficencia. 75; instancias hasta el 29 de Noviembre.

06semacion«s.—Guardia civil.

Datos, y. con Ay., a 76 km. de Trojilloy a65 de la c
La est. méas prox,, Casatejada, a 80 km.

-P or renuncia, la de m. t. de Marchena (Sevilla), parti-
do judicial de Marchena, con el haber anual de 2.750 pese
tas. poblacion. 15.809; categoria 2.*; familias incluidas en le
Beneficencia, 800; instancias hasta el 24 de Noviembre.

Otservoctones.-H ay otras tres titulales.

Datos.-y., c. de p., con Ay,,.a50 km. de la c. Fort.

-Por rennucia, la de m. t. de Aceituna (Oacsree), partido
jndicial de Hervas, con el haber anual de 1.650 pesetas. Po-
blacién, 670; categoria 4.*; familias incluidas en la Benefi-
cencia, 20; instancias h-sla el 29 de Noviembre.

Obiervaciones.-mtitoe: Regi. Sanid. M., ap. 0,, art. I.".

Dafos.—L.,a43 km. delac.dep.ya 77 dela c. La es
tacion mas prox., Oliva, Villar y Plasencia, a20 y a 22 km

—Por concurso anterior nulo, la de m. t. de Monteher-
moBO (Gaceres), partido judicial de Plasencia, con el bab«
annal de 2.200 pesetas. Poblacidn, 3.866; categoria 4.*; lami-
lias incluidas en la Beneficencia, 160; instaneias basta el Ji
de Noviembre.

Observaciones.—Hay otro titular.

Dafos.-L. con Ay., a 25 km. de la c. de p., cuya eat.es
la mae prox.,y a 66 delac.

(Oontinda eu la pag. XVIIL)

JARABEd IBA LAH ONE

MMIPIX IDO CON SZ. MBJOn AXITO
eeMTH* |-A» DIVBMAB

AFICCIOHES 4ol COM IiH, HIDHQPESIAS
TOSES NEBVOSAS"BROHQUITIS, ASMA, ti

Balneario de Carlos I
TRILLO Terpcads s oo
MireoillBar en pigiieckd Beno S, DMder M+ Qrlew

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel*
Ddldda Blbiin ck leiano. — Gan agee j aate
dima ce nonta&a, 780 nretres.

Servicio directo desde Madrid en tres horaa.
Informes y foletott

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid-
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r- SANATORIO NEUROPATICO

CLBABLNCHEL BAJO (IfadrU). — TeKftno 118 C
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onlco Sanatorio m ixtoi con edlficioa y jardines independientes; ano, sélo
para enfermoa nerviosos 0 paiconeurodaicoa y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pldanee realamentos B la Udminlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle da Mbbbsl Caoo, adat 12. -- Teléloao 71. C.

Edificio escneiay granja modela independiente pata nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapecialisado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lalora”

Lb

Imiis unis fi

m\r.A . riE2sroiA

QUILIS tronicas mlm

mejor desinfectante intestinal.

En féis

ot
Simbiosis de iermentos lacticos y bul-

garos en medio vegeta! y al maximum
de vitalidad.

Upc<’oi aescLUdaae”.

Tese” rebeldes A¢ma . Fusco do 250 granos, 3,65 ptis. en loda Espina.

Urts njo\ered4 O*laj d* tope
po» Id 'meAai%A 4 ‘r>e4m di« N po>te nccMt de

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas

'Ja r- a b e Fa h e u estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxito.
Cd” r~pidémtnU le T§ « EXp*ctor»cttr>

[ N |
f<suw>ireny*r<ff j«érr d ptnrréj I mml
NO&lféd = #0 jOn M P1 ) Ms nedt«e | J (

euaitft.*" # qo™

AGIAS MINERALES NATURALES

IDE

bl CARABANA

“LA FAVORITA”

[l

fd PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R J. ChaVarri
VI

Ayunt%n?iel%c]; dé M1ad>rid



xvm -

PARA EL ESTOMAGO B INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

r> 10 E > S T I v
(Kombre regtltnldo)
TONICO-D1GB6T1VO

Acido elorhidricoi pepsinap oolombo y nuez wémioa.
Dslioioso medloamento que suple en loe enfermos la falta de jugo géetrloo.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTINA

(Nombre regiatredoJ

CALMA, REGULARIZA' Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiene ios bromuros potasico, sodico, estroncico y amonico, asociados con substancias ténico amargas.

ANALISIS

|]ceUEN de oplnaSf eaputoSt leoheai
sangre, agnaa, et«.

Oy £EA Y .
10y Laboratorio del Dr. E- Ortega,
fOCNTAR suoesor del Dr. Calderii.
Cappetaai 14] Madrid.
ey BERCU FJ-t3QAP Q Ejar isee.
VIiOZI/- ra
>0iT)/rio,
—Por [nueva creacién, la de m. i. ¢k
OERO, Caa)argo(SantaDder), partido jadicinl ce
ECON/TF Santander, con et haber anual de 2.760
peaetae. Poblacion, S5&0; categorin 2
T U Y E N T E familiae incluidas en la Beneflcencie,
E F I CAZ 160; instancias hasta el 94 de Noviembre.
ANTI7 U- Dato».—L. con Aj., a8 km. de lap.
BERCU- La est. mas préz., MaliaSo.
L O /O (, —Por renuncia, la de m. t. de Mon

(Continda en la pagina siguiente.)

rI'_ECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

Inyectables de I, 2 y 3 c. o.

GADIL WASSERMANN

N *pase d.e aceite de ££Igra,do de Ba,ca.ia.o.

Inyectables de I, 2 y 5 o. c.
., A.ilaig-€é®©Ico antleepasaaaddico. — O-otas.
A Barcelona-
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esterilisado, para evitar 1a acciou directa del aire y del cod-
tacto de la mano sobre la piel del feto, por el motivo gae ya
hemos dicho y repetido de que se poeden provocar de este
modo movimientos inspiratorios. Tras del tronco se despren
den loa hombros; anas vecea ee el primero gne se despren-
de el hombro anterior y otras es el hombro posterior. Pero
no siempre oonrren las cosas de ana manera tan sencilla,
sino gne en muchoe caeos, cuando ya se han ezpnlsado las
nalgas quedan todavia retenidos en la parte superior de la
pelvis materna los hombros y los miembros superiores. En
caso de que esto suceda es preciso que el tocologo tenga
gran cnidado para no cometer una imprudencia.

Antes de hacer traccién slgune sobre las partes del feto
que ya tiene en la mano debe asegurarse de la posicién en
gne ee encuentran los miembros superiores, porque si estos
miembros estdn deflexionados. si se encuentran en exten-
sion a lo largo de la cabeaa, crean nn obtaculo casi invencible
a laexpulsion de ésta, y ai se encnentran en flexion y sin mas
ni mas ee tira del tronco, ee lo mas probable que se defle
xionen, He aqui, por tanto, la norma de conducta prudente:
la ezpaleion espontanea se detiene con medio cuerpo del
feto fuera, se ira a bascar uno de los miembros superiores,
el que sea mas accesible, segun la posicion del feto, y cuan-
do la mano del médico toca la del iiifio, se apoderara del
antebrazo de éste y le hara descender hasta la vulva. Lo
mismo haré a continuacién con el otro antebrazo. No hace
falta llegar a tocar la mano del feto; basta tener la seguridad
de gne se toca el codo.

De esta manera, saliendo las manos por la vulvay te
niendo cuidado de sujetarlas en caso de gne bnbieia gne
hacer, jusliQcadamente, alguna traccion del feto, no habra
peligro alguno. Si toe miembros superiores se encontraran
en deflexién, lo que habra sucedido muchas veces cuando
se han hecho tracciones intempestivae entre las contraccio-
nes uterinas, es preciso introducir ios dedos en la vagina
para ir a la busca del hombro mas acceeible, que en nnme-
roeoB caeos es el posterior. Cuando se le ha llegado a alcan-
zar, se introducen a lo largo de él los dedos pulgar, indice y
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de la presentacion incompleta. En el primer caso, el tocoélo-

go, si tiene ocasion de observar a la mujer hacia el Anal del

embarazo, debe proonrat transformar la presentacién de nal-

gas en una presentacién de vértice por medio de una ver-

sion por maniobras externas. Esta operacion suele conse-

guirse siempre, el se intenta con paciencia y repitiendo los

ensayos con varios dias de intervalo, en caso necesario tras

de la anestesia por el cloroformo. En cuanto a la utilidad de
hacer esta maniobra, se puede decir que al lado de loa que
exageran loa peligroa del parto de nalgas y, por tanto, insia-

ten en que se intente la versién en todos los casos y sin de-

jar de repetir ios ensayos basta que ee consiga o se demues =
tre que es rotundamente imposible, existen los que creen

que el feto corre poco peligro en el parto de nalgas y, por

tanto, que la version aludida es de esoasleima utilidad.

Sin duda, el peligro del feto es mayor que en la presen-
tacion de vértice, y, por tanto, la version se debe ensayar en
todos ios casos, pero lo que no hay que hacer es insistir con
una tenacidad que llegarla a ser peligrosa para la vida del
feto especialmente en los casos en que la presentacion de
nalgas se encuentra ya parcialmente encajada, teniendo en
cuenta que en esos casos es preferible espetar al parto de
nalgas y proceder en él con la debida prudencia, con lo cual
seguramente no se causara al feto perjuicio alguno. En cnan-
to @) momento mas a propdsito para realizar esta veraion es
eyidente queai ee hace muy pronto, por ejemplo, en el sép-
timo mes del embarazo, la version resultara muy facil, peto
como en eee momento no hay medio de mantener el feto en
la posicion en que se le coloco, el efecto conseguido desapa-
rece en seguida, y el feto se vuelve a colocar en la posicion
de nalgas.

Por el contrario, si se espera a que el embarazo se en-
cuentre ya moy avanzado, el feto no tendra sitio suficiente
para evolucionar y los intentos de version fracasan. General-
mente el momento mas oportuno es el octavo mes, si bien
ya ee sabe lo dificil que es determinar exactamente la edad
de un embarazo. Lo més conveniente es reconocer a la mu-
jer de cuando en cuando en loa meaee séptimo y octavo, ha-
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cer la version j repetirla al cabo de unoe dias el el efecto
conseguido con ella desapareci6. La peqoefia molestia gne
con esto se ocaeiona queda perfectamenta compensada con
el logro de la presentacion de vértice.

Cuando el médico acude en el momento en gne ya el
parto se ha iniciado, en algunos casos podra intentar toda-
via la versién por maniobras externas, pero paraello es pre-
ciso que no se hayan roto las membranas y gne la dilatacion
sea menor del tamafio de una moneda de 6 pesetas. Las ma-
niobras deben ser muy suaves, y si se tropieza con alguna
dificultad se suspenderan definitivamente. Si las membranas
estan rotas se desietira desde luego de todo intento de ma-
niobras de version. En este periodo se corre en efecto el
peligro de transformar, en el intento de version, una pre
sentacion de nalgas en una presentacion de hombro, lo que
sucederia con toda facilidad si mientras se eeta haciendo la
versién surge una contraccion uterina.

Una vez que el parto ha de ser definitivamente de nal
gas se tendra presente que el parto en esta presentacion es
inevitablemente largo, que el encajamiento se hace con di-
ficultad. Se hara escrupulosamente la desinfeccién de los
Organos genitales externos y de la vagina, porque en cual-
quier momento puede ser necesario intervenir. Hay que vi-
gilar la vida del feto por medio de la auscultacion, que se
hard cada cinco minutos, aparte de que muchas veces loe
movimientos reflejos que se producen en los pies del feto al
contacto con el aire exterior indican que eetd vivo. No es
conveniente tratar de provocar estos movimientos por me-
dio de excitaciones de la piel porque con frecuencia se pue-
den provocar al mismo tiempo movimientos inspiratorios
prematuros. Se preparara asimismo todo lo que sea necesa-
rio para reanimar al feto si al nacer se encuentra en estado
de muerte aparente.

Por lo demas, conviene tener presente gne la lentitud
con gne progresa el parto es conveniente para la mayor faci-
lidad de la terminacion del mismo, porgne son las nalgas
las que, tras de haber provocado la dilatacion del orificio
oterino, han de provocar la de las partes blandas. No se
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intervendra, por tanto, para acelerar eeta expulsiébn mas
que en dos circunstancias: si el feto padece o si, por la posi-
cion en que se encuentran las nalgas, se comprende que ya
no pueden contribuir mas a la dilatacién de las partea
blandas.

Es prudente colocar a la mujer, en cuanto las nalgas
aparecen en la vulva, transversalmei te’en la cama, con loa
pies mantenidos por un ayudante o apoyados sobre dos
Billae y repetir el lavado con una solnciéon desinfectante
de los genitales externoa. 8i se observa que alguno de los
pies tiene mucha dificultad para salir, se le ayudara colo-
cando loa dedos en forma de férula, pero librdndose muy
bien de hacer traccion alguna sobre el que provoque la de-
flexion del miembro a que pertenece.

En la presentacion de nalgas completa se ve el periné
distenderse fuertemente y amenazar rotura, sobre todo
cuando apoyan sobre él las partes fetales pequeBae e irre-
gulares gne hacen preeioues localizadas. Se protegera el
periné aplicandole loe dedos en la misma forma que se dijo
al tratar de la presentacion de vértice y procurando despla-
zar hacia la vulva las partes fetales pequeflas.

Cuando han aparecido en la vulva las dos caderas del
feto, se busca el ombligo para tirar suavemente del cordén
a fin de hacer salir una parte de él, que formarda un asa.
No tiene esta maniobra por objeto evitar la comptesién.
sino la tirantez. Ademas, si, al seguir la expulsion del feto,
el cordon queda fijo, quiza por ser mny corto el cordén se
tratara de hacer una nueva asa y, si no se consigue, se liga-
rd y se seccionara el corddén, puesto que, de lo contrario, se
puede dar lugar a una desinsercion parcial de la placenta, o
a la desinsercion de! corddn a nivel del orificio uirbUical o
a un principio de inversion uterina si el cordon es resisten-
te y la placenta se encuentra mny adheri ia al Gtero.

Segun se va desprendiendo el tronco del feto conviene
sostenerle con una mano, peto solamente para evitar que la
accion del peso altere la buena posicion del mismo, libran-
dose bien, en cambio, de ejercer sobre él la menor traccion.
Conviene asimismo cubrir esa parte del cuerpo con un pafio
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SANATORIO PBNA-CASTILLO'™”

Destinado & eniennos del aparato digestiTO, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dob hoteles para peiconeuroBis,
Pabellon eepecial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicbmanos.

Director: Excri®*o- 5r. D.

+ TRATAMIENTO EFICAZ -I-

| REUMATISMO {ESQUIZOFRENIA
[JYODOVISAL IMANGAN-ARSENILO

Salidiato sosa.
fYyoburRO potasa, i
i

Cscodilito de nialigeneso-
Cicodllatfi de sosa

Muestras y literaturai

D. FENOLLOSA

i PAZ. 26 VALENCIA

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

D | f A O f fasT = Elixir dinamdreno en onya eeen>
I'L V.A 1 ctal com posicién entra verdadera
Nucleina eapecifloa, Fésforo y Arsénico orfcanioos, Thioool
Pepsina y extractoa ustabiliiados de Kolay de Nue* Vémica
(Cuando le hayan lIraceeado todos los reconstituyentes, en*
seyeel PILOBIO .. que ponemos dsu disposiciéon,’

VOONSEPTOL:

de les muooSM .

Yodo, joido tiImioo. Laudano, Yodhldrato potieloc, en sola-
olOD glioérioa. . .

U tilisimo SQ otorrinolaringologia f ginecologia {toques,
tapones, gaxgariemoe-.)

UedlIstimeato de wueo
piso para la terapéutica

Vuestras a dlspotvitiéa de loa sefiores madiocH,
previa demanda. Indicando oon toda olsrldad la
direooion y estaoida del ierrooarri), al

Laboratorio LUNA PEREZ

LGeBNH (eéRDOBH)
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i |uottaalwo

A, 3StSik.SNS*XCIBM
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«VINTAtN TOPAS LAS rABMACIAS V CENTROS PE ESPECINICOS.
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A.Orilla, r(-S.PMtt.r
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— Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIOSriCAZCOKIBA LOSO ATABBOSBHO OieqlUlAIBB

Jarabe-Hiedina
de Quebracho.

MédicoB diglinRuldo8 7 loe principales periddicoe
profeaionaleB de Madrid: E1 Siolo Meédico, la Re-
viita de Medicina y Cirvgta préactica, ElI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, E| Jurado Mé-
dico Sarmaciutico, la Bevitta de Cienciat Médica* de
Barcelona y la BewMto Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos 7 encomiasticos articulos
el Jarabe eMedina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir ei Asma, Olenea 7 loa Catarros oranicos, ha-
ciendo ceeat la fatiga 7 produciendo ona acavB sxpeo*
foracion.

PRECIOh 6,50 pesetas frasco.
Igag™ Depo6sito central; &. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, 7 al por menor en lea prinoipalee farmacias de
Espafia 7 América.

eMiwwwewwwiww**wwwweiaw w e*<

ALMORRANAS

POMADA ~
ceharro
Avallé MADRIO

Prodacto espafiol a base de Hamam-yirg.*. ;fieemna bi-
ppocaatj Doyooaina, aneatesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externaa, aangrantes y padecimientos dei recto. Tubo
con canula. 3,.10 pesetas; correo, é. De yenla en farmaciaa

tejngne (Malaga), partido judicial de
Ronda, con el haber anual de 1.760 pe
Betas. Poblacion, 208; categoria 3.*i fa-
milias inclutdaB en la Beneficencia, 168;
instanciae basta el 24 de Noviembre.

Dato».— y. con Ay., a 66 km. de la e.
7 a 10 de la c. de p. Carr. Ferr.

| S

MSBeS
PaRIs

Meédico rntal ae ofrece por doa mesea
0 maa tiempo. Dirigitae a D. Manuel
Martinez, Santo Domingo de la Calzada
(Logrofio)

Practicantes.

La titular 7 servicio de un anejo de
45 babit., a 3 km. de la matria. Sneldo,
2.600 ptas.; puede contratar igualas con
los pudientes del pueblo matriz de 300
vecinos. Solicitudes basta el 17 de No-
viembre al sefior médico titnlar de Tre*
viana (Logrofio).
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CALCOLEOQL

ACEITEde HIGADO de BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE) =

CONCENTRADO Y
SOLIDIFICADO

VITAMINAS AB.D.
SALESdeHIERROyY deCALCIO

POSOLOGIA

¢ RAGEAS Adultos: de6a 10
ultos:de6a 10grageas
INALTERABLES 6SaScuchoradasdélosdecafé

SIN OLOR de granulados

y EN NifioS:Mitod de estos dosis

granulados (‘eniresvecesenloscomidos)

indicaciones

RAQUIT I SMO

TRASTORNOS de| CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA, DESMINERALIZACION

GASTRO-ENTERITIS
AVITAMINOSIS

CALCOLEOL

Laboratorios delos-Produil55cientia’D:E.Perraudin*P?del?Clase.2l.rueChaptal.Pari5.9*
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROPHISIONAL

¢afuncién sanitaria esfuncion de! €siado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal,—
garantiainmediata de!pago de hs titularespor el €sfado.—Jndependencia y retribucién de lafunciénforense.— t)ignifi-
cacion orofesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

gTTT>/r A T?2.T<~1r Seccldn profesional: Boletin de le semsDS, por Dt€i0 oarlan.—Cronfnda obligado, por el Dcllore BaU>arSa—Aeoeit.oi6a
de Uédiooa Titulares laspeotoree UuDioipalea de Sanidad.—£ 1| problema de la Facultad.—Colegio de Huérfanos.—Aoadem iae, Sooledadee y

OoDlerenoUa.—Secclda oficial, —G aceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—OTdnioas.—rartnliam édioa.—V acantes.—Por laa

ollnloas de Europa.— Ananoioa

Boletin de la semana.

Fiesta onomastica, 4 de Noviembre.— Elecciones en la
Academia Médjco-Quirurgica. — Sensible pérdida.

Con el corazén henchido de emociones, el cere-
bro agitado en sus recuerdos contrapuestos de ale-
grias y tristezas, y el alma siempre resignada en
eapera del fin a que la providencia la destine, nos
encarga nuestro octogenario director, D. Carlos
Maria Cortezo, que manifestemos publicamente su
reconocimiento y sentida gratitud ante las expre-
siones bourosas, sentidas, espontaneas de que ha
sido objeto con motivo de la celebracion del dia
de su santo.

Quiere hacer publicas con una expresion de
conjunto, porque ellas en su numero, por la solem-
nidad de las unas, por la intimidad de otras y por
la veracidad de todas, imponen Yy requieren el ser
contestadas, exigiendo lentitudes inexcusables que
pudieran ser atribuidas a falte de correspondencia,
que esta muy lejos de inspirar la conducta siempre
correcta, al propio tiempo que efusiva, de nuestro
amado director.

Con efecto, desde la honrosa y especial felicita-
cién de 8. M. el Rey hasta la del méas pequefio de
los huérfanos del Colegio por el <abuelo> presidido
y amparado; desde los consejeros a quienes hoy
preside hasta algunos de los individuos que eu al-
tas Corporaciones dirigio; desde el raro condiscipulo
coetaneo que en remota regién le recuerda los tan
lejanos dias de convivencia en el aula hasta el ac-
tual discipulo oficioso a quien ejercita diariamente
en idiomas extranjeros o eu practicas pedagogicas,
todos, jefes, subordinados, amigos, entusiastas es-
pontaneos, nietos por la sangre o nietos por el cora-
z6n y damas distinguidas acudieron a estrechar sus
manos, besar su frente, a abrazarle sollozando y a
llenar literalmente de flores su habitacién de estu-
dianteperpetuo; y desde las ocho de la mafiana hasta
que al ver rendida su férrea naturaleza psiquica e
intelectual se le dejé dormido a las doce de la
noche, se disputaron el placer de escuchar su unas
Teces alegre, otras raelducoliea, siempre amena
charla,

Con placer nos hacemos eco de sus sentimien-
tos de respeto y agradecimiento en los diferentes
matices eu que él nos lo encarga, todos los cua-
les, como una irisacion reconcentrada en luz Uni-
ca, se reducen a un solo matiz; el del amor agrade-
cido.

La Academia Médico-Quiruargica celebro su re-
unién reglamentaria para la eleccion de determina-
dos cargos, y, dentro de ia més cordial animacién,
resultaron designados en el escrutinio los sefiores
siguientes: para vicepresidente segundo, el eminen-
te y laborioso Dr. Piga, y para los otros puestos los
Sres. Dionisio Herrero (cirujano), Mirabé (urélogo),
Bermejillo (médico y auxiliar dé la Facultad de
Medicina).

Este acto, que a primera vista no es sino un
cumplimiento de preceptos reglamentarios, es muy
digno de sereno y sincero aplauso. La siempre jo-
ven Corporaciéon demuestra estar penetrada por un
espiritu que seria muy provechoso al propagarse a
otras cientificas y profesionales; tal espiritu es el de
la renovacién y alternativa eu los puestos directivos,
que, después de todo, significaria el reconocimien-
to mutuo de la capacidad de los que deben consi-
derarsp como iguales, huyendo del acaparamiento
y el monopolio de los cargos, que, sin que nadie se
lo proponga, viene a ser en cierto modo ofensivo
dentro de cada Corporacion. Por ia presidencia y
por los puestos electivos de la Academia Meédico-
Quirdrgica hemos visto pasar con verdadera com-
placencia a las personas encargadas por lo relevante
de sus méritos, por las simpatias de su personali-
dad y por el reconocimiento de su valer, sin luchas
ui laboriosas designaciones. Eu cambio, cuando en
alguna otra Institucion, por un movimiento hidalgo
y absolutamente personal, se ha querido iniciar este
laudable procedimiento, ha parecido tan inverosi-
mil que, aun anunciado y sostenido vigorosamente
con meses y afios de anticipacion, no quiso creerse
en ély parecieron mas naturales interpretaciones
que, si no hubieran sido ridiculas, hubieran sido
ofensivas, si el buen sentido general y el tiempo no
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hubiesen venido a demoatratlo que tenian de plan-
eibie.

Recibimos con doloroso sentimiento la noticia

de haber fallecido en esta corte, después de larga
enfermedad, el anciano médico del Hospital Gene-
ral D. Simén Hergueta y Martin de Pedro. Ligado
a nosotros por una amistad de la juventud y una
convivencia de larga vida profesional, es bien na-
tural que su muerte nos produzca el dolor que
hacemos publico.

El Sr. Hergueta, que comenz6 por los afios
del 72 y 73 a darse a conocer como asiduo y con-
cienzudo alumno ayudante de su inolvidable tio
D Ezequiel Martin de Pedro, fué por oposicion
médico de Sanidad Militar, y luego ingresd, por el
mismo procedimiento, eu el Cuerpo de la Benefi-
cencia provincial, al que ha continuado perteue
ciendo hasta su muerte. Elegido académico de nu-
mero de la Real de Medicina, di6 siempre mues-
tras de su inteligente laboriosidad y su cultura
médica eu el seno de esta Corporacion.

Eu el conjunto de su personalidad se dibujé
siempre el tipo cabal del clinico observador pro
fundo y el médico de numerosa y distinguida
clientela, por todos estimado, y que ciertamente
serd también llorado por muchos. A su distingui-
da familia llegue la expresion de nuestro duelo.

D kcio CARLAN
CRONICON OBLIGADO

Tenorios para zorrillas.

iHa pasado Don Juan!

Este afio, como cada otro, al llegar las calendas no-
vlembriles... ha pasado Don Juan.

El animo inquieto de los espafioles no concibe pasen
trescientos sesenta y cinco dias sin discutir la nacionali-
dad de Cristobal Colon y la psicoblopoesia de Don Juan.

Por fortuna para todos, aun no ha resuelto nada en
ambos casos todo el acervo voluminoso y liviano de inves-
tigaciones, interpretaciones, inspiraciones y divagaciones
en estos temas laboradas.

El hombre que se esfuerza por vivir sin trabajar es
quien mas afanosamente trabaja, y las inteligencias de
limitados alcances son las que mas analizan los temas.
Esto es viejo. Mas suda un vago que diez segadores, y
mejor descompone la vida un Mufioz Seca que un Milton.

¢Os imaginais a Aristoteles, Alejandro, Jesus, Miguel
Angel, Shakespeare..., haciendo histologia? ¢(Verdad que
no? Durante nuestros ultimos tiempos la humanidad ha
cjuerldo ver lo infinitamente grande en lo infinitamente
pequefio, y el espiritu de descomposicion, de anaiisis, va
camino de convertir a la humanidad en un rebafio de ne-
cios incapaces.

Yo estoy asombrado de que resulte ahora que el hom-
bre es un ser inferior biolégicamente, y que, segin la
Ultima palabra de la genologia, no somos mas que Uchoa

frustrados, degenerados, faltos del desarrollo y perfeccion
necesarios para dar aullidos, trepar a los arboles y poder-
nos cazar las pulgas entre las piornas a golpe de incisivos.

Lo lamentable de todo esto es que profunda y filoso-
ficamente sea cierto.

El olro dia, y preocupado como ando con estas medita
cienes morfofisiondmlicas, contemplaba la fotografia de uu
personajillo que pasa por sabio entro nosotros, y al medi-
tar acerca de su cara de cura burro, me decia que, en
efecto, para reconocer en la humanidad una superioridail
de especie nos falta saber qué opinan de esto las golon-
drinas y los sapos. -~

Ha pasado Don Juan, y como es viejo amigo mio, he
salido a esperarle con una escalera, como se apercibe
guien va al encuentro de los Reyes Magos.

Pero DonJuan no veula por los aires. Don Juan ha
caldo en manos de los consumeros y le han decomisado
la guzla, le han amordazado, y, matando de una patada
a Ciutti, le trajeron arrastras por el polvo vil de las cal
zadas, amasado a! sol con estiércol y orines do caballa
rias y salivazos de arriero.

Destrozada su indumenta, en jirones loque fué ga-
ban de tisi de plata fioresda, desgarradas las afolladas
mangas, abierto el ante fino del coleto y hechos falda los
gregilescos y cefiidas calzas; su epidermis tachonada de
sangre y de sucios surcos abiertos a zarpazos por los gui-
jos, envenenado de tétanos y castrado por el sadismo de
la impotencia déspota de los dictadores cientificos.

iHa pasado Don Juan!

Au-e mi asombro al verle, sofié que alz6 su mano uor-
viosay finay me envi6, un saludo que no fué uii adios,
DonJuan estd seguro porque se conoce y nos conoce a
todos mucho mejor que pretendemos conocerle.

Y asi Don Juan no se arredra
por esos fantasmas vanos
de unos cerebros insanos
con idearios de piedra.

Por eso yo creo que ese pingajo tan humano que sb
pasea hasta la picota no es ni ha sidonunca Don Juan.

;Ha pasado Don Juan!

Me voy a casa triste y desolado. Sobre mi mesa espera
un libro que ingenio el joven e inteligente Royo Villano-
va: Los médicos donjuanes. ;Me acomete nn hipo de me-
lancolia! <=Dada la avalancha de médicos que en Junio,
Septiembre y Enero vierten nuestras prolificas Facultades
de Medicina y el ambiente relajado de arraigada corrup-
cién en que ahora se desenvuelve el ejercicio profesional,
propicio a la pululaciéon de un sinnimero de médicos te-
norios, puede decirse que el donjuanismo maddico estd a
punto de constituir una plaga, si es que ya no constituye
una verdadera peste social».

El delicioso libro de Royo Viilauova es romo un con-
ventito abandonado en que la puerta es arco romanico y
clave de ose arco este sillar anateroatico. En el Don Juan
de Royo Villanova, la novicia pura y casta, sorprendida
y agitada por los males del mundo, es el propio aoto®
Pero nosotros vamos a tranquilizar a Royo Villanova di-
ciéndole que es cierto cuanto dice, por desdicha del mw
do médico, pero que eso no es donjuanismo. Un hombre
de su talento no es justo que caiga en tamafia confusion.

iNo fuera malo que los médicos acusados por Boyo
llanova fueran realmente donjuanes! jSiquiera un poqui o
donjuanes! No sonsino vulgarisimos villanos. Canalla bie
distante del mérito de la exaltacion ni del reproche g
no sea desprecio.
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Sabido es que las relacio-
nes clinicas del estrefi-
miento son muy extensas;
pero, el estrefiimiento ensi
no siempre se manifiesta
claramente. La actividad
visceral, cuyo resultado es
la evacuacion, puede ser
regular en cuanto al tiem-
po, pero incompleta por lo
gue se refiere ala cantidad
de residuos expulsados.
La eliminaciéon parcial,
por lo mismo que engafia,
puede ser aln mas peligro-
sa que la retencién total.
Muchos casos de anemia,
dolores de cabeza y otras

101

algias, trastornos mens-
truales, etc., van asocia-
dos y aun son debidos
exclusivamente a una dis-
minucion de la actividad
nerviosa, glandularo mus-
cular con la consiguiente
peristalsis defectuosa. La
«Sal de Fruta» ENO
constituye en tales casos
un valioso recurso tera-
péutico. De un modo suave
y natural, corrige la atonia
intestinal. Por su sabor
agradable y refrescante,
los enfermos lo toman
con placer y muchos mé-
dicos lo usan regularmente

A K N0 TSALTY

El Conc*»ion4rio de le «Sel de Fruu» ENO

tended ionio pUcei en teoiirti
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EL SIGLO MEDICO

DoQ Juau exagera en algunas expresiones o, mejor
dicho, no exagera, se le interpreta mal. Del uno al otro
extremo de la escala social ha pasado un Don Juan, el de
enda peldaSo; pero no puede estimarse el Don Juan sin
moverse de la ruin barca, porque mecida en tal ambiente
una imaginacion y un deseo femeninos viven entre prin-
cipes.

Yo puedo asegurar a Royo que nada hubo ni hay mas
ridiculo que un médico que donjuanea. Porque son muy
contados los que estan capacitados para ello.

No hay que confundir las conquistas de moza de hos-
)i(Hi, de comadrona baqueteada o de vieja anacrénica,
cou los amorios de Don Juan, No hay que confundir los
desmanes de quienes son por exceso venéreos y libldino*
sos a impulso de basura de su sangre, con el arrollador
huracan levantado por un espiritu romantico, grande,
lirico en su esencia, al servicio de un cuerpo noblemente
constituido por las naturales galas de una normalidad de
macho fisioldgico.

La moral sexual ante la ciencia no existe si no se llama
normslidad, y quien quiera interpretar la biologia po-
niendo encima la cuadricula estatutaria de una moral
cualquiera, mismo sea ella tan grande como la de Jesus,
scubara contribuyendo a todas las inmoralidades biolo-
gicas.

Yo no temo a los médicos donjuanes, ni yo ni ningun
padre ni esposo que esté en el secreto vulgarisimo de todo
esto. Ninguno de esos médicos donjuanes es capaz de nada
de lo que hizo Don Juan. ¢Os acordais del aprendiz de
mago del poeta de Weimar? Pues mas llanamente os digo
que, si valen los juegos de vocablos, esos son Tenorios
para zoTrillas, pero no son burladores de tirso.

<El seductor fracasa porque teme el amor, y el que
teme al amor es porque temea la vida y el que tiene mie-
doa la vida es porque estad ya medio muerto...»

iComo después de escribir tan bellisimas frases puede
Royo Villanova llamar donjuanes a los médicos que tan
adiiiirablementoTetrata?

Hace cosa de un afio, la crénica rtservada de sucesos
registré un hecho triste: un caballero acudié ante los tri-
bnuales de... (no recuerdo dénde) para denunciar a cierto
médico que, al amparo de la penumbra exploradora, se en-
tregé a maniobras de una ridicula lujuria con cierta mu-
chacha hija del denunciante. Un verdadero azar me llevo
aconocer al delincuente. Era un tipo ridiculo, con el ros-
tro bajamente estigmatizado por esos avillanamientos ra-
ziales que no puede disimular ninguna compostura. Aquel
hombrecillo lo mismo podia liaber sentido alterarse las ca-
cas de BUsangre en el ejercicio de nuestra santa profesion
que en tos pasillos del W. C. de un presidio.

(Cree usted, amigo Royo, que puede llamarse Don
Juan, ni seductor, a un tipo de esa especie?

Si la seduccién se hiciera por el tacto, no habfia pelu-
quero, amasador ni callista que no fuese un Don Juan.
¢<lulén supone a Don Juan en la plataforma de un tran
Viao en las apreturas de una revista o las obscuridades
6euncine? Don Juan no se llega méas que a la mujer
convencida, entregada; no es brasero, es hoguera.

Yo uo protesto, amigo Royo, contra la critica del mal
gue usted tan acertadamente sefialay enjuicia; yo pro-
testo porque se diga que es Don Juan esa piltrafa que
arrastran por las calzadas los consumeros pseudoclentlfi-

Esa es la sombra eterna del espiritu de Chico; pero
uues la pslco-biopsia del burlador de Sevilla.

¢Sabéis por qué? Porque Don Juau es una perfeccién
y como U1lno ha existido. Don Juan es la creacién men-

tal de un hombre (Tirso de Molina) excesivamente influi-
do por las esencias creadoras del alma femenina.

Don Juan es el ensuefio de Eva desengafada eterna-
mente, y si Don Juan fuese como con torpeza se le ana-
liza, no existiria ya, precisamente porque existiria de-
masiado.

No hay que estudiar a Tirso, ni a Moliére, ni a By-
ron, ni a Zamora, ni a Zorrilla; hay que estudiar a Don
Juan, y ése solo se estudia en las mujeres, que son las
Guicas que pueden decirnos cOmo es realmente.

Y en esta inquisiciéon hay que ser cautos. La mujer
siempre fué endiabladamente embustera y vengativa.
Nunca dira mas verdad que aquella que le conviene, y
tratara de imponer su falseado juicio aun con su propia
pérdida por resultante.

Recordad el mito de Salmacis convirtlendo la divina
normalidad del hijo de Hermes y de Afrodita en un ente
de feria.

Las mujeres, en un noventay cinco por ciento,-dirdn
publicamente que prefieren la inteligencia a la belleza
en el hombre. '

No bagéis demasiado caso. Las mujeres sélo llaman
inteligente al hombre que les gusta porque brilla; pero el
hombre genial que hiciese gala s6lo para ella de su talen»
to, seria 'y sera despreciado.

Josefina desdefiaba al oficial, ponia los cuernos al ge*
neral y lloraba al emperador.

Tampoco hay que confnndir la resignacion con la
conformidad. En las mujeres son infinitas las resignadas
y muy pocas las conformadas con sn Don Juan, a quien
precisan todos los dias llevar las zapatillas y el pijama,
diciéndose que le llevan la polaca y las botas a la flamen-
ca. Aun cuando sea la misma fea Jel bote.

Yo, que estoy muy lejos de suponer a las mujeresigua-
les a los hombres en derechos y en deberes, las estimo,
sentimentalismo aparte, superiores en valores espiritua
les.

La mujer nunca sera capaz de analizar a Venus hasta
extremos que la lleven a confundir a Cleopatrao a ma-
dama Bobary con una hembra de alquiler.

Créame el ilustre profesor de Valladolid: estamos en
ridiculo ante las mujeres, pues no salimos de analizar los
Tenorios para zorrillas'y Don Juan es nn burlador de

firso.
Dottorb BALOARDO.
2 Noviembre 1930.

Asociacion de Médicos Titulares
Inspectores Municipales de Sanidad.

Reunidos bajo ia presidencia del excelentisimo sefior
director general de Sanidad, y después de amplio cambio
de impresiones sobre las peticiones formuladas por el
Comité ejecutivo, se ha establecido una armadnica colabo-
racion para conseguir rapidamente algunas de las refor-
mas que a juicio de los reunidos representan grandes
beneficios para la clase médica titular y para cuya im-
plantacion se cuenta con el decidido apoyo de la Direc-
cion general de Sanidad.

Los excelentisimos sefiores ministro de la Gobernacidn
y director de Administracion, a los que han visitado los
reunidos, han acogido cordlalmente las peticiones, ofre-
ciendo a los titulares las mazifnas facilidades para la
consecucion de las mismas.

Los firmantes, que tienen la impresion de que las peti-
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clones formuladas tendrAii pronta realidad en las colum-
nas de la Gaceta, juzgan que las disposiciones que han
de plastnarlas daran mejor cuenta de su alcance y valor
que la que pudiera dar su enumeracién en una nota.

No obstante, cuando las citadas disposiciones hayan
sido publicadas, se dara cuenta al Cuerpo de Médico*
Titulares de las dideultades vencidas, de las eolaboracio
nes acordadas y de las facilidades obtenidas.

Madrid, 29 de Octubre 1930.

Pedro Arilla (por delegacion), Francisco Ayuso, Lean-
dro Gonzalez Soriano, José Quemada (por delegacion),
Pelayo Martorell, Alfredo Canal, Ubaldo Alvares Ruiz,
Nicolas M. Cirajas, Araceli Carrasco, Joaquin Rulz Heras,
Alejo Diz Jurado, Guillermo de Gorostiza.

secretabia

Sefor presidente de la Junta provincial de

Mi querido amigo: La Real orden del Ministerio de la
Gobernacion nim. 1.044, de fecha 99 del corriente, auto-
riza a los médicos titulares para formular las reclama-
ciones que estimen pertinentes con referencia a los pro-
yectos de clasificacion de plazas.

Habida cuenta de las dilaciones a que obliga la trami-
tacion de las monclonadas reclamaciones, le ruego pro
cure dar la mayor publicidad a la citada Real orden, y
recomendar a los compafieros de la provincia que formu-
len las reclamaciones que estimen pertinentes a la mayor
brevedad, con objeto de evitar que las reclamaciones for-
muladas por nosotros retrasen la aprobacién de los pro-
yectos.

De usted afectisimo seguro servidor y amigo, Pelayo
MaTiorell (secretario).

Madrid, 31 de Octubre de 1930.

EL PROBLEMA DE LA FACULTAD

Reproducimos del semanario Nueva Espafia:

*Sh comMPARERISMO CLAUSBTBAI,

Las organizaciones estudiantiles que se agrupan en
las F. U. E, inician una campafia que puede abarcarse
bajo el rétulo «Revisién del profesorado». El solo titulo in-
dica la actitud analitica en que los alumnos van a colo-
carse respecto a los profesores.

Es necesario que ese mirarse frente a frente, no lo sea
de hito en hito. Y a esto parecen propender algunos profe-
sores, celosos de lo gne creen su inmarcesible imperio do-
cente. Alo menos asi lo han mostrado en el primer caso
en que la voz estudiantil ha sefalado a un profesor, y no
precisamente en lo que concierne a su valer magistral,
sino a su actuacidon como autoridad académica.

Nos referimos al caso del Dr, Recasens, a quien la Aso-
ciacion Profesional de Estudiantes de Medicina acaba de
pedir la dimision del decanato.

No interesa ahora acendrar lajusticia de tal demanda.
Lo que interesa destacar es la actitud asumida por los
clausti-ales en el primer caso en que los estudiantes mues-
tran desafecto a los modos de un catedratico. EI ademan
con que acudieron a ponerse a su lado aflora del mas cie-
go concepto del «compafierismo». De ese compafierismo
por obra del cnal las Juntas de Facultad, ni los claustros
“\\nniversitarioB, ni las autoridades, han sido capaces de re-

edlar ninguna de las faltas notorias en que han incurri-
do no pocos profesores.
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Lo rapido de la adhesion a la persona del decano de
Medicina, apenas promovido su cese por los estudiantes,
preséntala como réplica gremial; esto es, réplica de quie
nes ven la Universidad escindida en profesores y alumiiot.
Muy otra hubiera sido la actitud de esos claustrales si en
vez de haber pensado en la solidaridad profesional, hubie-
ran pensado en la necesaria solidaridad universitaria.
Tal vez su discrepancia con la peticién de los alumnos hu-
biese sido la misma; pero habrian pensado que su obliga-
da funcidn era reducir la discrepancia, y no agruparse eu
torno a la autoridad recusada con aire que, quiérase ono,
ha de parecer bélico a los estudiantes.»

COLEGIO DE HUERFANOS

Don Federico Jiménez Sierra nos ha dejado en liber-
tad de hacer entrega de 5 pesetas sobrantes de un giro
que nos remitio, y las entregamos como donativo al Co-
legio de Huérfanos.

El director del Balneario de Alange, D. Julian Adame,
nos ha remitido 20 pesetas, recaudadas en el cepillo colo-
cado en la consulta de dicho Balneario.

Don Enrique Rocandio nos ha enviado 5 pesetas conp
donativo para el Colegio y ocho vales de certificaciin
con el mismo fin.

Don Angel Diez Martin nos ha remitido 5 peseU»
como donativo y 2 para ia suscripcién de E | Huerfanilo.

Muy agradecidos.

Academias, Sociedadesy Conferenci®

MADRID

Dispensario Martivez Anido. (Helo de conferencias organi-
zadopor tu director, el Dr. Fernandez de la Portilla.

El pasado viernes, bajo la presidencia del inepectur ge-
neral de Sanidad inteiior, Dr. Garda Duran, celebrése »
segunda de las conferencias del cursillo de orientacion erti-
venérea, organizado por el Dr. Fernandez de la Portilla.

El Dr. Valdés Lambea iu6 el encargado de ocupar la
catedra en este dia, y el tema anunciado era «El terreno
venéreo en Fimatologia».

Comenzo dedicando un saludo y mostrando su sgradeci-
miento a los asistentes. Dedico frases de elogio al Dr. Por-
tilla y a la labor realizada por el Dispensario antivenéMO
Martinez Anido, que junto con las tareas clinicas cultiw
una labor docente de elevadisimas tendencias. Igualmea*
encomio las figuras de loa Dres. Hiuojar, Rozaba!, Romeo,
Olfuentes y Goyanes, que han tomado o tomaran parte en
el presente curso en el plan divulgador que el Diepeusano
comi nza a realizar. Rebasando la técnica puramente roe
dica, el profesor Jiménez Asua hablard en su dia de ic*
problemas juridicos de la lacha antivenérea.

Inmediatamente penetra en el tema de su dissrtaci i
que a ultima hora ba decidido circunscribir Gnicamente
estudio del complejo clinico sifilis y tuberculosis, parn»n '
lizar las posibles relaciones e influencias que pueden e
blecerse entre ambos procesos y las modalidades terap
cas qne deben emplearse en cada caso.

La sifilis pulmonar no ba sufrido un aumentod
cuenciacomo podria deducirse del mayor nimero dec
gne actualmente se observan. Lo gne ocurre es que ac
mente se diagnostican mejor y, sobre todo, se
tantamente en su posible existencia, De todos mo
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EL SIGLO MEDICO noi

rece que ai 110 son muy frecuentes, tampoco son excepcio-
nales.

Con este motivo refiere el caso de una mujer de cuaren
ta afios que tenia una aintomatologfa de aparato respirato
rio (toa, disnea, expectoracién abundante y hemoptisis)
unida a una gran desnutricién ya signos eatetoacopicos y
radiograficos, tales que se imponia el diagnostico de tuber-
cuiosis pulmonar. Dada la falta de intoxicacién correspon-
diente, asi como los datos seguros de sifilis y la coexisten
cia con una aoititis, se pensd en que esta infeccion podria
ser responsable de ta aparatosa sintomatologla de la enfer*
ma. La aerologia era positiva y con el tratamiento mejoré
extraordinariamente. La tuberculosis existe en este taso,
pero carecia de verdadera importancia.

Sefiala la importancia que en estos cssos tiene la falta
repetidamente comprobada de bacilos en enfermos de una
ii |)aratosa sintomalogle.

El treponema no parece, sin embargo, tener especial
predileccion por el aparato respiratorio como la tiene por la
piel, las mucosas, los buRSOs, etc.

En el periodo secundario se observa a veces un tipo de
bronquitis especifica que, como todas lae infecciosas, puede
irae propagando y constituir un cuadro grave de broncoal
veolitia sifilitica, cuyo diagndstico es de una enorme impor-
tancia para el porvenir del enfermo. Se presenta de nn
modo brusco y repeiitino, evoluciona con marcha aguda de
cu modo fuertemente flegmasico y catarral. Este cuadro
tiene una nefasta infiaencia sobre el pulmoén tuberculoso.

A este respecto refiere un caeo personal de nn tubercu-
loso en perfecto estado gne adquirié una sifilis y se le pre-
senté una broncoalveoiltie sifilitica de las citadas y que
quiuce dias mas tarde moria de nn fuerte brote de su tu-
bercuiosls.

Posteriormente se extiende en atinadas consideraciones
sobre la sifilis como factor predisponente de la tuberculosis
pulmonar. Realmente, a través de todas las concepciones
clinicas y doctrinales, descondcese en esencia lo que es ia
predisposicion. No pasa, en la generalidad de los casos, de
ser una palabra vaga con la gne se intenta explicar una
porcion de coeceptos diferentes.

Eu este particular asunto hay que distinguir la sifilis
Inactiva de las formas tloridsa de la infeccion. Puede afir-
marse que las infecciones antiguas, inactivas, carecen de
influencia predisponente para la tubetcnloBis, ni para nin-
gunaotra afeccion. La sifilie de periodo activo esanergizante,
7 por esta razén puede facilitar la evolucion tanto de una
tubercnlosis como de otra afeccion cualquiera, Lo gne si
puede afirmarse es que la lGea no prepara, en modo alguno,
el terreno a la tuberculosis.

Letnlle y su escuela afirman gne si se hiciera un estudio
sistematico de todos los enfermos de) pecho, se veria con
gran frecuencia la asociacion de estos dos procesos. La sifi-
lis da a las lesiones tuberculosas pulmonares una marcada
tendencia a la esclerosis, de modo analogo a lo gne ocurre
en los casos de sifilie pura. Esta es la teoria de la mencio
naia escuela, la cual no convence por completo a Valdés
Lambea. Las tipicas imagenes de finas autoinfecciones es-
clerésicas mostradas por aquellos autores como tipicas de es-
tos casos, han sido observadas por él, tanto eu los sifiliticos
como en los obreros que trabajan en atmosferas saturadas
de polvo.

La sifilis puede presentarse en el aparato respiratorio
bajo la forma de gomas bronquiales que se ulceran y que al
cicatiisar dan logar a estenosis de este 6rgano,

Puede también presentarse bajo una forma tumoral,
dando imagenes muy semejantes a lae de quiste. Se inicia

en un bronquio y se extiende por el pulmén bajo la forma
de un polipo.

Dedica también algunos parrafos a la importancia de la
localizacion inicial de la tuberculosis y la sifilis en los pnl-
moues. Los alemanes consideran como tipica de la tnbercu-
loéis la localizacion infraclavitniar. La sifilis, sin embargo,
puede presentarse en localizaciones altas. La evolucién de
las lesiones, tanto de la sifilis como de la tuberculosis, no
tiene nada que ver con la localizacién. La flegmasia sobre-
afiadida a las iesiones es lo que da sintomas. Algunas veces
la sifilis pulmonar evoluciona de modo caquectizante.

La grannliasifilitica de que ahora se habla no es un he-
cho nuevo. Hay pnblicadoa basta media docena de casos. Se
tratado multiples formas miliares que se forman alrededor
de los capilares del alvéolo.

Su diagnostico diferencial es muy dificil, y a veces im-
posible, a no ser que el antecedente de lUes se ofrezca de
un modo claro. EIl prondstico de estos casos es en extremo
sombrio. Muerte por asfixia.

En lo referente al tratamiento de estas afecciones, se
muestra partidario del tratamiento intenso, aun en las for-
mas asociadas de sifilis y tuberculosis. El tratamiento lle-
vado de este modo es el Unico procedimiento de aclarar
estos asuntos. A la menor sospecha debe instituirse un
enérgico y prudente tratamiento salvarsaiiico. En las for-
mas apagadas, yoduro.—Jov/er M. Tomé.

Lunes 3 de Noviembre de IfiSO. Academia Médico Qui-
rdrgica Espafiola.

Dr. Carlos Hinojat: Iromboflebitis del seiio lateral. Caeo
clinico.—Nifla de doce afloa de edad, con tromboflebitis de
ta yugular, operada hace tres meses,y en este espacio de
tiempo ba experimentado nna curacién total y absoluta.

Hecientemente publicamos un trabajo sobre este asunto,
hemos recogido cuatro casos clinicos, personales, de trombo-
sis de la vena yugular, operados; dos de ellos terminados por
curacion y otros dos por muerte que nos permiten aportar
algunos conocimientos que bajo el titulo «Lesiones secun-
darias de la tromboflebitis del seno ;ugular>, expondremos
en una sesion proxima.

La mortalidad elevada de este proceso no se puede ex-
plicar siempre por las lesiones del propio seno yugular; en
la mayoria de los caeos sucede por lesiones eobresfiadidas
especialmente de las meninges y del pulmoén; cada una de
éstas tiene marcha clinica diferente y que realiza nu pro-
ndstico operatorio de loa méas graves.

En el caso que presentamos, la situacion, a su arribo a la
clinica, era muy grave, pero todavia operable; desde el mo-
mento de la operacion desaparecieron ios abscesos febriles
de 40° y 41°, a excepcion de uno que tuvo 40° coincidiendo
con la eliminacion de la yugular, realizado a loe cinco dias
de ia intervencién, siendo alta por cicatrizacion de la herida
operatoria a los otros cinco dias,

Dr. Sicilia: Algunas modalidades de ja neurosi/ilis precoz
y tardia.—La sifilis del sistema nervioso adquiere de dia en
dia la mée extrema importancia, por los maa numerosos mo-
tivos de BUfrecuencia, ineidiosidad, severidad de prondstico,
agravada en nuestra época por los malos terrenos, formados
por exceso y malas condiciones de trabajo, con lae excitabi-
lidades a que esta sometido el delieadoeistéma nervioso,
siempre minado por morbopatias mae heterogéneas.

A veces se complica la sintomatologla superponiéndose
a las determinaciones nerviosas del proceso microbiano las
reactivas medicatrices. Hay formas de neorosifilis de sinto-
mas diseminados que puedeu entrar en la sifilis diseminadas
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del eje cerebroeepioal, las cualee, nmchae veces, siguen pre
cosmente a la sifilis maligna con gran extension de lesiones
y variedad fenomenolégica que impiden descripcion, como
as esclerotiiaciones de aorta y arboles arteriales qne pueden
darse parejas en terrenos debilitados, como también aquellos

que realisan transicién entre las mielitis, sifilis cerebroespi-
nal, tabes o paralisis general.

La importancia que tiene en la evolucion de la sifilis no
solo gne se baya curado la lesion en el (chancro, periodo se-
cundario o terciario), sino que ademas existen formas espe-
ciales no bien descritas, ccmo ignalmente que la neuroelfilis
acometa de manera precoz o tardia y e empre en todas las
edades y, como esencial, la existencia de una porcion del
formas cllnicae no bien clasificadas, llegando a formar sin-
dromes indicadores de la electividad del virus sifilitico por
el sistema nervioso mas las lesiones especiales, esquemadca-
mente semejantes a otras formas de procesos neurolégicos.

Dr. Vailejo Nagtra; La comunicaciéon presentada es de
gran interés, en cuanto a la neurosifilis en sos muldples ma-
nifestaciones y en especial a sus formas atipicas. Existen
muchas manifestaciones nenrosifiliticas con Wassermann
débilmente positivo en sangre, a! paso gne las alteraciones
sn llgnido cefalorraquideo son muy intensamente positivas.
CnestiOD de grandisimo interés, ep especial, porque en la
generalidad de los casos se considera como guia clinica la
reaccion de Wassermann en sangre. Bon individuos en pe-
riodo de latencia tardia de sn sifilis y abocados a formas pre-
coces de la nentoBlfilie.

También se conocen casos en que algunas veces las reac-
ciones son negativas en sangre e igualmente en liquido cefa-
lorraquideo, sucediendo que el proceso es sifilitico. Este he-
cho es frecnente, sobre todo en procesos que se consideran
como tumores, y en los que la antopsia halla nn goma con
los caracteres anatomopatologicos tipicos de sifilis. Son cs-
sos de nearOBiflliB, con reacciones negativas, no muy fre-

cuentes, pero por su importancia merecen recordarse cons-
tantemente en clinica.

Los casos con reaccion negativa en sangre y positivida-
des en liquido cefalorraquideo son mas abundantes, gne para
la tabea se calculan en 26 por 100 y para la paralisia gene-
ral en menor nimero.

Queremos llamar la atencién sobre la importancia acerca
del conocimiento de la neurosifilie atipica, pues habiendo
iniciado un trabajo sobre el asunto afirmamos gne al didg-
nostico precoz de la paTOlisis general es el que puede salvar
la vida del enfermo. Importancia no so6lo en cuanto a la sin-
tomatologla, sino también sobre la reaislencia de slgunca
enfermos frente a medicaciones, avanzando hacia la nenn,-
sifilia 8 pesar de todos loa esfuerzos terapéuticos antiguo™.
Creemos que con la piretoterapia, especialmente con la palii-
dizacion, se modifica favorablemente el curso progresivo de
la afeccion.

Es de grandisima importancia el conocimiento del perf-)-
do preparalitico e igualmente los primeros tiempos de ia
tabea. Con frecuencia se ven tratados como renméticoe, como
ulcerosos gastricos o duodenales, enfermos que examinad-tr
en cnanto a su sistema nervioso son verdaderos tabéticuH.
También llegan paralllicoa generales tratados como nsQrOHi-
coa, neurasténicos o histéricos; individuos do veinticinco a
cincuenta afios, basta entonces considerados como nenré6-i-
coB, con manifestaciones inexplicables y en los que clinica-
mente se pueden con-riderar como paraliticos general:?,
diagnéstico que viene a confirmar el examen del liquido ce-
falorraquideo. Bon también enfermos con cuadros de ictu?,
trastornos motores del o0jo, ligera disartria. Son los Bintcmaii

en ios que debe fijarse el médico para llegar a la necesidad
del examen del liquido cefalorraquideo, y con ello a diag-
nostico cierto de la enfermedad, con instauracion del trata-
miento util.

Dr. Felipe Garcia Trivifio: SilicoM y tuberculosis jnil-
monar.—Conviene poner de relieve que este tipo de afeccion
pulmonar pnede desarrollarse y se desarrolla en los obreroB
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dedicados a la fabricacién de porcelana, lota, vidrio, cal,
yeso, cemento, mineros, talladores de cristal, de piedras,
torneros de nacar, molineros, litdgrafos, pnlidores, etc., sin
olvidar loa mineros de carbdn, ya que los modernos trabajos
de A Feil han modificado mucho la antigua concepcion
enatomopatoldgica y clinica de la antracosis pnlmonar de-
mostrando qae el carb6n no posee poder esclerosanto sobre
el parénguima del pulmén j gae la verdadera causa de la
esclerosis antracdésioa es la silice.

La silice actiia sobre los tejidos por accion quimica y se-
conderiamente por accién mecanica, pareciendo posible que
Ibsilice libre se solubilice en los tejidos, iomaudo un coloi-
¢k de propiedades toxicas y consecutiva formacion de tejido
fibroso.

En la actualidad se admiten dos formas de silicosis; la
silicosis sencilla en la cual no participa el factor infectivo, y
lasilicoBIB complicada con infeccion, siendo la mas frecuen-

te ladeterminada por el bacilo de Kocb, es decir, la asocia-
cionde la silicosis con la tnbercnlosis. En esta cuestiéon se
plantean una serie de dificiles problemas de considerable
irascendencia practica, pues conviene no olvidar que del
peritaje médico, justo y exacto, depende la vida y el porve-
nir de muchos obreros en loa paises donde la silicosis se
caracteriza como enfermedad profesional.

En el momento actual, las relaciones entre la eilicoaia
yla tuberculosis estdn aun mal definidas, plantedndolos
signientes problemas:

¢Como se puede distinguir en vida si es el bacilo de
Eocb o el polvo de silice el que penetra o afecta, en primer
logar, al organismo?

La llegada de polvo siliceo sobre un pulmén tubérculo-
/9 ¢activa la evolucién de la tubercnloeis primitiva?

Laevolucion de la tuberculosis en nn pulmoén esclerosi-
o, (fiamas grave que en un pulmoén sano?

Latuberculosis evolutiva, ;es mas frecuente en los obre-

roa expueatos a polvos siliceos que en loa obreros de la mis-
ma edad y de la miema raza dedicados a otra induetria?

La Bilicosia, ;puede evolucionar aola sin asociacion con
el bacilo de Kocb ai los pacientea aon substraidos en un mo-
mento dado a la accion del polvo de la silice?

La reaolucion de estos problemas es todavia dificil de
esclarecer totalmente. Ahora bien, al conaiderar la cuestion,
segun la han expuesto diferentes autores, parece que son
indudables las relaciones que en muchos casos clinicos pue-
den existir entre la »Hconn Yy ia tnbercnlosis pulmonar.
Nuestra experiencia personal habla en el sentido de que
estos enfermos que eran tuberoulosos, lo eran ya antes de
contraer la silicosis en un bnen numero do ellos, actuando
quizas mas que esta Ultima las condiciones eepeciales del tra-
bajo, sobre todo en tos mineros, y, por el contrario, enfer-
mos enviados a nosotros como.tubercnlosos eran silicosicos
pulmonares con todos los datos clinicos y radioldgicos pro-
pios de esta neumoconiosie.

Creemos que llegue a imponerse algin dia la rectifica-
cion de la idea de que la silicosis y la tuberculosis guardan
entre $i intimas relaciones patoldgicas, considerdndose como
conanbstancial lo que s6lo es una superposicion o nfia coin-
cidencia.

Dr. A. Crespo Alvares: Recientemente hemos visto dos
casos con proceso silicésico de pulmé ; uno de naturaleza
putrida, y el otro con posible asociacion de silicosis y tn-
berculosis. Uno, estudiado por el profesor Hernando, por
aquejar ezpuleién de sangre por la boca, sin precisar si de
origen pulmonar o gastrica, y en el que el examen digestivo
mostré sangre en contenido gastrico y hemorragias ocnltas
en heces; la exploracién clinica permitio el diagnéstico de
purpura bemorragica y la radiografia de aparato respirato-
rio (radiografia con Quo punteado), la posibilidad de grenn-
lia fria. Este enferma muere de nna hemorragia cerebral. En
la antopaia se comprueban lesiones pnlmonares del tipo de
la eilicoeig, si bien antea de la autopsia pensamos en la po-
sibilidad de lesiones hemorragicas pulmonares.

El otro enfermo llega a nosotros por una serie de he-
moptisis con nn cuadro intenso de intoxicacién taberculoaa
y diagnostico de silicosis pulmonar, al parecer, putrida.

Nos ha llamado la atencidn que frecuentemente sea ne
gativa la cutirreaccion en los enfermos de sllicoelB pulmonar.
Acaso este caracter explique su mayor receptividad a la tu-
berculosis.

Es muy dificil el diagndstico diferencial entre la silico-
sis pura, asociada o no a la tnbercnlosis. Hay que tener en
cuenta no s6lo la presencia de bacilos en loa espatos; en
muchas ocasiones sabemos que faltan en los esputos proce-
dentes de lesiones tuberculosas, negatividad que también
se halla en las inoculaciones en cobaya, que para algunos
autores llega al 40 por 100, a patear de que eti la autopeia se
encuentren lesiones tuberculosas asociadas a las de sili-
cosis. Es que eu estos enfermos las lesiones de tuberculoeis
no son del tipo corriente, entran en el grupo de los enfer-
mos descritos por Hickel de tubercaloBis nudosa cirréeica
tipica.

Dato de gran valor diagnostico es la radiografia. No cabe
duda que algunae radiografias obtenidas en estos dos gru-
pos de enfermos se parecen mucho a las propias de tos
enfermos silicosicos de pulmoén. Son tos enfermos que Sayé
y Burnard han descrito con el nombre de granalla fria. Es
al tipo que pertenece uno de nuestros enfermos. En su ra-
diografia aparecia un fino punteado en ambos campos pul-
monares; ante nuestras dudas nos advierte el enfermo gne
tres afos antee le diagnosticamos de lesiones tuberoulosas
en vértices pulmonares, desde cuyo momento abandona el
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trabajo. Son dndaa diagnésticas qae todavia no hemos re-
suelto y en las mismas que se sitlian diversos autores, espe-
cialmente al encontrarse frente a casos que, habiendo tra
bajado en minas, al ser incorporados a los ejércitos comba-
tientes durante la gran guerra y ein lesionea radioldgicas
pulmonares, dos o tres afios después presentaban lesiones
silicésicas pulmonares.

Estos casos explican la patogenia de los miamos; estos
procesos, mas que a la accibn mecanica de la silice, se
deben a su accion quimica que altera la estructura del teji-
do pulmonar, haciéndole mée susceptible a la inoculacion
de toda especie.

Dr. Betmejilloi Ante esta cnestion lo interesante es
llegar a concineiones sobre el papel de la silice como de la
tuberculosis, si se hace posible la evolucion de la silicosis
y consecutivamente la de la tuberouloais, o bien a la inver-
sa. Lo que tiene valor indudable para an resoluciéon son los
datos estedisticos, no s6lo para la silicosis, sino también
pata todas las neumoconiosis (dejando a un lado lo relativo
al carbdn), sin olvidar la mortalidad por tuberculosis.

Lo interesante ea llegar a conclusion sobre la existencia
de lasDicosis pulmonar aparte de la tnbercnloaie, asi como
de la tobercnloeis pulmonar ein relacion con )a silicosis.

Dre». Bastos y D’Hsrconrt: Conirihtcién al estudio de
ja condromatoais arti«iiar-En el estudio que realixamoe
sobre los procesos metapUsiooa de las articulaciones, nos
hemos encontrado con una afeccién caracterisada por la
presencia de numerosos condromas y osteocondromas de
genuina estirpe sinovial, a veces adheridos a sinovial y
otras veces libres en cavidad articular.

Ea la condromatoaie sinovial de Reiebel (1000) y la con-
dromatosis articular de Henderson y Jones (1017), que si
bien a primera vista hace pensar en procesos diversos,
teniendo en cuenta el origen sinovial de los condromas
0 sn procedencia del cartilago artlcniar, es mny dificil re-
solverlo en algunos casos.

La rareza clinica de la afeccion ee més aparente que real.
Existen mucbae condromatoeie sileneioeas, ein sintomas
clinicos durante muchos afios, y solo ee llega al diagnéstico
cuando el tamafio de los condromas perturban el juego ar-
ticular o el enclavamiento del bloqueo articular obliga a la
exploracion radioldgica y se hace patente la condfomatoais.
Ahora bien; hay que estar prevenidos de que la radiologia,
el mejor medio diagndstico de este proceso, puede inducir
a error; loe condromas puros son permeablea a loa rayos X,
y Unicamente cuando estan calcificados n osificados en su
centro es cuando la radiografia loe hace patentes.

En todos los procesos articulares, metaplasicos del teji
do conjuntivo que integra la articolacién, loa limites de la
afeccién no son lo suficientemente precisos para poder dife-
renciarlos de otras enfermedades qoe tienen en realidad el
miamo Bubstratum anatomico: perturbaciones en la evolu-
cion biologica del tejido fundamental del cartilago. Eziste
una gradacion tan suave entre unos y otros procesoe, que
en los casos limite es dificil precisar a qué entidad nosol6-
gica pertenece el proceso. El parentesco nosolégico entre la
condromatosie einovial, ciertas formas de artritis deformans
y los cuerpos libres de origen osteocondrltico, ea evidente.
En todas estas afecciones el fondo no es mée que poner en
marcha un proceso de metaplasia del tejido cartilaginoso
por mecanismos desencadenantes mas o menos conoeidoa-

Afirmemos que la condro.iiatosis articular es un proceso
neoplasico benigno en el que ee desarrollan condromas y
osteocondromas en la sinovial articular a expensas de islo-
tes de cartilsgo biaiino que normalmente ee encuentra en
franjas y velloxidadea sinovialee, o a beneficio de brotes

aberrantes de cartilago que se hallan diseminados por Is
sinovial. Dichos islotes cartilaginosos normales o aberran,
tes sufririan un proceso de subinvolucion, dando Ingara les
producciones cartilaginosas que caracterizan la afeccion,
En la puesta en marcha del proceso ee muy probable ieflu
yan como causas determinantes infecciones poco intenau
y aun pequeQos traumas de repeticion.

Dr. Sanchez Bordona: Para aportaron caso referente>
un voluminoso condroma articular con derrame abundante
y recidivante dar. nte mucho tiempo, dando la sereaciCD
de que ae trataba de un cuerpo libre. Operado se encontrd
nn cuerpo H.ire en la articulacion del tamafio de una ludlj.
Dado de alta, y después de mecanoterapia, recidiva todala
sintomatologia al mee y medio, mostrando la palpacion la
existencia de una tumoracién de algin tamafio en dicha a-
ticulacion; operado nuevamente no ee ha vuelto a presentar
recidiva—Maria»» Acefa.

BARCEIL-OiMA

FACULTAD DB MBDICIHA DB BABOBLONA

E | tratamiento de la diabetes por la insuiino.—Pfoleaor
Dr. Luis R. Grote, de la Clinica tO. von Noorden», ¢t
Frankfurt a. Main.

Anuncia la siguiente ley: <Existe indicacion para el em
pleo de la inaulina cnando con un régimen apropiad:, a en
trabajo no se logra mantener al enfermo compleln-nanle
aglucosurico sin eliminacion de acetona y con glucemia
aproximadamente normal (por la mafiana).» De esto bs c&
duce—agrega el conferenciante—que en el problema de la
finalidad del tratamiento coloco en primer lugar la cueetioL
de la capacidad del enfermo para la prodaccion vy el tra
bajo. Por ello debe rechazarse todo régimen que coiuiui»
finalmente a una desnutricidon prolongada. En su plinica c
Frankfurt aborda el problema de la indioacion de U insu-
lina de la siguiente forma: Al enfermo no tratado se k
hace desaparecer en primer término la glucosnria exclnii-
vamente por medio de la dietética Para los casos grarei
emplea, como es natural, otro procedimiento: nno o d«
dias de ayuno. Si entonces no aparece un aumento de as
tona, podra quizas preecindirse de la insulina. Siguen aesto
dos o tres dias de nutricion exclusivamente vegetal: legam
bres, ensaladas, fruta en cantidad creciente. En el tercero
de estos dias, la cantidad de hidratoe alcanzard unos 600
70 gramos. Con ello no se administra practicamente abd
mina, y la grasa solo en cantidades minimae. Si el Bnieroo
no acusa glucoBuria, sigue la eiguiente alimentacion: caro!
en cantidad de 250 a 300 gramos, uno o dos huevos; 0 s,
en conjunto, unos 70 gramos de albGmina. Al principio £
tomarén los hidratos de carbono en forma de fruta basti
80 u 80 gramos y se permitird muy poca cantidad de grx«
con objeto de evitar la acldosis. Si el enfermo sigue aglaco
surico, la dosis de hidratos de carbono se aumenta pro™
sivamente. Cada dos o cuatro dias dejara de ingeri’™*
hidratos de carbono en absoluto. De este modo se HP
al cabo de unas tres semanas a un régimen permitiien™i
suficiente del todo en calorias. Poco a poco se sobstitor*
parcialmente la fruta por cantidades equivalentes de Ps*
y cereales. Si dorante el trenscnrao de este tratamiento J
del aumento de los hidratos de carbono no aparece aiiw
en la orina, y la glucemia no pasa de unos 140 a 160 mi"
gramos por 100 (en los hiperténicos, el nivel de la gluceoi»
es més elevado), DO existe indicacion alguna para el «we
pleo de la insulina.

Pero los casos que, tal vez ein trazas de azlcar so
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orina durante loe dias en que fud prescrita la fruta, son
inmediatamente glucosoéricoe al adminietrar la carne o al
aaraentar loe hiJratoa de carbono, neceeitaa de la insulina.
También la requieren aquellos caeoe en los gneno deeapa-
rece la glucoeuria con nno o dos dias de ayuno y en loa que
ge manifiesta una acidoele creciente. Si el caso ee grave
deba adminietraree la insulina el mismo d(a de ayuno.

En su clinica, la orina ee analiaada por lo menos tres
veces al dia(desde las ocho a las trece, desde las trece a
las veinle y desde las veinte a lae ocho). En ocaeiones la
analiran cada hora. So6lo aei puede tenerse la seguridad de
que no escapan a la observacion las eliminaciones transito-
rias de glucosa. Asimismo, en loe primeros dias, ee inves-
tiga la glucemia por lo menos tres veces al dia. La curva
diaria de la glucemia proporciona una vision éptima de las
particnlaridadea del metabolismo. Este método es también
el mejor para etclareter la gran variabilidad del nivel de la
gliiremia, especialmente en los jévenes, niOoe y casos gra-
Ves.

Si ee ha manifestado indicacion para el empleo de la
iDaulina, la marcha dietética es diferente. En este cbso>
prescribe nn régimen que, caléricamente, sea soficieiite al
organismo. Debe tener unae 35 calorias por kilo de peso
yr.mstade albuminoidee e hidratos de carbono en abun-
dancia y, por lo general, poca grasa. Con este régimen se
tiende a la mayor aouroulacion poeible de glucégeno en el
higado.

Laineulina debe, pues, adaptarse a la cantidad y cali-
dad de alimentos necesarioe. Existe el prejuicio de que una
vts que se ha empezado un tratamiento con la insulina ee
esta ligado para siempre a la jeringuilla, Cita un gran na-
mero de casos que todos loa afios toman insulina sélo do-
rante algunas semanas, a fin de mejorar una tolerancia algo
disminuida, y que luego prescinden del medicamento, ei-
guiendo el régimen de conservacion instituido.

Esta contraindicada la insulina en loe caeos de diabetes
recai y glucosuria de la gravidez. Los eaaoe con feries tras-
tornos circulatorios representan una contraindicacion rela-
tiva. La verdadera arterioeaclerosie ein hipertension que
pnede conducir a los viejos diabéticos a ia gangrena requie-
re el amplio uso de la insulina.

La observacion y la experiencia clinicas eon los Unicos
factores decisivos para la dosificacién de la ineuliDa. La do
ala de insulina necesaria en cada caso eetd comprendida
entre la cantidad que hace desaparecer la glucosa de la ori-
nay la que provoca hipoglucemia. En loe caeoe de gravedad
media bastara una inyeccion diaria, refiriéndose esto a los
enlermoB que no necesitan mas de 24 a 80 unidades. La dis
tiibucién racional de la insulina durante el dia sélo puede
hacerse estrictamente teniendo en cuenta nna curva de giu
cernia exactamente investigada, si ee poeible, cada hora
Gottschalk, para la distribucién de la insulina, divide la do
sis de ella iudependientemeiite de las comidas en tres par-
tes proporcionalee equidistautes durante el dia.

Proyectos de obrns saniturias.—D. Oéear Molinas, inge-
niero sanitario'afecto a la Direccién general de Sanidad.

Ecopez6 exponiendo lae caracteristicas de los diversos
sistemas de alcantarillado, ineistiendo en lae modernas teo-
rias—por desgracia poco seguidas efi Espafia—que permiten
llevar a cabo las obras que antes requerian gastos prohibi-
tivos, con tan exiguos presupuestos que verdaderamente no
existe Municipio, por pobre que sea, que no pueda afrontar
ios gastos que ellas requieren. Expuso el funcionamiento
cientifico de los diversos sistemas de depuracion fijando sus
caracteiisticae esenciales, exponiendo asimiemo los frecuen-
tes errores de eu aplicabilidad. Después de ia exposicion de
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los inaignificantee costes de instalacion y manutencion do
las centrales de depuracion mediante cuya accion pueda
alejarse todo peligro de transmision de enfermedades, di6 a
conocer un proyecto para una poblacion de 10.000 habitan-
tes, cuyo presupuesto de instalacion no alcanza a 22.000
pesetas y cuyo gasto de manutencion diario no llega a nua
y media pesetas.

INSTITUTO MSDICO-PAEMAOEUTICO

badiologia del apéndice,—Dr. L. Carrasco Formiguera.

Plantea la conveniencia de una intima relacion entre ra-
didlogOBy médicoe de medicina general y hace resaltar la
importancia de la radiologia como complemento de la ex-
ploracion clinica.

Estudia los problemas que plantea la visualidad radiol6
gica o no visualidad del apéndice y llega a la conclueién de
gue, salvo raros casos que como excepcion no hacen eino
confirmar la regia genera), la visualidad del apéndice debe
ser interpretada como apéndice sano. A este efecto cita es-
tadisticas personalee y de otros autores, entre ellas las que
documentan un trabajo reciente de Coraeh4n, Pinde, Vidal
Colomer y Telierla, y hace coneideracionea de orden com-
parativo entre estas estadisticae.

Hace una sucinta historia de las técnicas empleadas para
poner radiolégicamente de manifiesto el apéndice y se de-
tiene eepecialmente a comentar el procedimiento de Schep-
pa, coueistente en sales de sulfatoa de magnesia y bario.

Se declara partidario de administrar durante tree o cua-
tro dias subetancias opacas a fin de que éstas queden for
mando un deposito en el ciego y asi mas faciimente puedan
penetrar en apéndice.

Resaltados de las primeraspielograflas hec'lias con el abro
dil.~DT. S. Gil Vernet.

Se trata de un nuevo producto para la practica de las
pielograflas que pnede ser administrado per os y por via
endovenosa. Be mucho menostéxico que el yoduro potésico
y se elimina bien por via renal. Es de aspecto blanco, da
reaccidn neutra, es sensible a ialuz y se disuelve en el agua
en la proporcion de 70 por 100, Tanto por una como por otra
via no ha observado fendmenos secundarios de considera-
cion. Desde el punto de vista de ia imagen radiolégica es
comparable a todoe los demas prodnetos, pero resalta por
su innocuidad. La via rectal, también ensayada, no da re-
sultado.

Dticu«»én.—Dr. Serrailach Julid: Ensayado por él el
abrodil afirma que las imagenes, tal vez, eon mas claree ain
que las que da el uroselectan.

Dr. Malaret: No ha eneayado el abrodil, peto hace conei-
deraciones acerca de la innocuidad de estos productos nue-
vos como el uroeelectan, innocuidad que contrasta con ia
toxicidad que se observaba tiempo atrae.

Dr. Gamissans: Se extiende en coneideraciones acerca
de ia pielografia descendente, y creo que adu no ee ha
obtenido todo el provecho en eete sentido en Urologia.

Dr, Serrailach Mauri: Lo que llama la atencion de eetos
nuevos productos, utoselectan, abrodil, etc., es verdadera-
mente su innocuidad. Cita caeoe de en experiencia, entre
loe que resalta el caso de una nifia de seis afios que no
manifestd ningun fendémeno secundario notable después de
la adminietracion de 6 gramos de yodo metalico. En cam-
b o, cita un caso de Lassio, de Milan, en que por la admi
nietracién de una de estas eubstancias tuvo uo cdlico nefri-
tico que gracias a la experiencia de Laeeio y a la brevedad
con que actudé haciendo una nefrotomia pudo salvar el en-
fermo. Se trataba de nn rifién con bidionefroaie.
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Dr. Raventda: Cita casoa aislados con fenémenos téricos
después de la inyeccion de sabetanoias opacas.

BBAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIBDQIA

CompMito» de &cidofosférico recientemente aislados en los
HiMicuios—Profesor Otto Meyerbof, de Heidelberg.

Invitado por la oireccién del Instituto de Fisiologia de
la Facnltad de Medicina y la Beal Academia de Medicina,
el Dr. Otto Meyerbof, ilustre profesor de ia «Kaiser Wilbelm
Gesseischaft fttr bioiogiecben Forschnng». director del La-
boratorio de Biologia de Heidelberg, visitd noestra ciudad
y accedi6 a ios deseos de loe presidentes de los dos orga-
nismos barceloneses invitantes para dar dos eonferenciae
y una demostracion préactica. EI profesor Mayerbof obtuvo
en 1S24 el premio Nobel de Medicina, en colaboracién con
et profesor HUI, de Londres.

En su notable peroracion acerca de los compuestos de
acido fosférico aislados en los musculos, se refiri6 a la
influencia que el fésforo tiene sobre la contraccion mnscu
lar, y cuyas esperimentaciones quimicas completan las in-
vestigaciones de Embden que sirvieron de base a la doctri-
na hoy nniversalmente admitida. La contribucion del pro-
fesor Meyerbof a la demostracion de los cuerpos interme-
diarios del recambio bioquimico muscular y de su dinamica
adquirio por sus palabras el gran interés de cosa vivida-
Estas jdeas recientes sobre dindamica muecnlar fneron ex-
traordinariamente aplaudidas.

También di6é una conferencia en el Instituto de Fisio
logia.

En la Facultad de Medicina, ayudado por el Dr. Severo
Ocboa de Albornos, antiguo asistente del Laboratorio de
Heidelberg, actualmente profesor auxiliar do la Facnltad
de Medicina de Madrid, biso una demostracién técnica sobre
dinamica muscular empleando el método de Warburg para
la determinacion de la respiracion de loa tejidos, y también
demostraciones de las tensiones isométricae manifestadas
por los musculos con y sin mediciones simultdneas del con-
sumo do oxigeno.—F . IVust Serdagxier.

FORENSIAS

En el Juzgado de primera instancia e instruccion de
Castro del Hlo se halla vacante, por haber resultado de-
sierto el turno de traslacién, la plaza de médico forense y
de la Prision preventiva de categoria de entrada, que
debe proveerse por concurso entre médicos forenses susti-
tutos anteriores al 29 de Junio de 1915, conforme a lo pre-
venido en el art. 4.° del Real decreto de 29 de Julio de
1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Sevilla, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 30
de Noviembre.

*®e

En el Juzgado de primera Instancia e instruccion de
Lérida se halla vacante, por excedencia de D. Luis Dié-
guez Gomez, la plaza de médico forense y de la Prision
preventiva, de categoria de término, que debe proveerse
por traslacion, conforme a lo prevenido en el art. 1.“ del
Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias hasta el 30 de
Noviembre,

En el Juzgado de primera Instancia e Instruccion ce
Burgo de Osma se halla vacante, por haber resultado de-
sierto el concurso de antigiiedad y promocion de D. Ma-
riano Garda, la plaza de médico forense y de la Prision
preventiva, de categoria de ascenso, que debe proveerse
por el turno de médicos, conforme a lo prevenido en e
art. 8.” dél Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias hasta el 4 e

Noviembre.

«

* Uk

Ea eljuzgftdo de primera inataacia e Instrucdoéii de
Alcaiiiz se halla vacante, por haber resultado desierto el
concurso de traslacién y excedencia de D. Luis Dléguez,
la plaza de médico forense y de la Prisién preventiva, ce
categoria de ascenso, que debe proveerse por antigliedad,
conforme a lo prevenido en el art. 8.° del Real decreto c&
12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias hasta el 4 ce
Noviembre.

SECCION OfICIAL

JUNISTEBIO DE IA GOBERNACION

Beclamaciones a los proyectos de clasificacion de UiiUaia.

EEAIl. ORDEN BUM 1,044

limo. Sr.; Publicados en la Gaceta de Madrid los proyec-
tos de clasificacion de las plazas de médicos titulare» ios
pectores mu-icipales de Sanidad de varias provinclaa, Y
concedido a loe Ayuntamientos interesados e! plazo de seii
meses que sefala el art. 10 de la Real orden nuam. 1.837, ck
6 de Diciembre de 1928, para formular las reciamacionee
que estimen pertinentes, han sido numerosos los mé.iicoi
titulares que, por no haber tenido intervencion alguim en
dichoe proyectos, solicitan de este Ministerio antorii’.cién
para formular a su vez reclamaciones sobre los mismo-.

A fin de armonizar los intereses de los Ayontamien.os j
de los facultativos titularee y como mayor garantia de aciet-
to para lae resolnciones que deba dictar este Minieterii®

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo inforniadc
por la Direccion general de Sanidad, ee ha servido autoriiH
a los mddicos tituiares para formular, en loe mismos plazos
y forma establecida para loe Ayuntamientoe en el art. 10 ck
la Real orden de eete Ministerio de 5 de Diciembre de IMS,
las reclamaciones que estimen pertinentes con referenciaa
los proyectos de clasificacion de plazas de médicos titulare»,
inspectores municipales de Sanidad, las cuales seran resuel-
tas por la Direccion general de Sanidad, previo informe ck
los Ayuntamientos interesados y de la Secretarla de ia Aeo-
oiacion de Médicos titulares Inspectores municipales ck
Sanidad.

Madrid, 20 de Octubre de 1980.—Afarro.- Sefior director
general de Sanidad. (Gaceta del 80 de Octubre de 1980.)

Proyecto de clasificacion de las plazas de mdédicos titulz*
res inepectores municipalee de Sanidad, correspondleiite »

la provincia de Gerona, segun lo preceptuado en la B«
orden de este Minieterio, nim. 1,887, de fecha 6 de Diciem
bre de 1928 (1):

San Fello de Guixols, dos id., 1.* Id., 10.023 Id., 484.146

San Juan de Palamoé», una (d., 8.* 1d., 1.825 id., 89.00014

<l) Vé»»eal namaro 4.011.
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Cl adversario mas eficaz de la morfinomania*

No produce intolerancia, ni la euforia propensa, al vicio. La escopolamma asociada a
la morfina refuerza su actividad terapéutica y a la vez suprime sus inconvenientes.

Analgésico: Tudas las indicadoDea de la morfina, en Opo- Antlespasmodico: Mal de Parkiuson. Disnea de los asma

bl ticos, aorticos y urémicoe. Mareo. Contraccion esfiiité
sicion al elem(ejnto dollor. dol d rica anal, uretral o vesical

Hipnotico y sedante: losonmios dolorosos. Manias, de- ; L, B p :
lirios, alncinaciones. Sedacion previa a la anestesia qui- Hipocrinico: Sudores profusos nocturnos de los i
rargica, reduccion de loxacioues y fracturas, parios do berculosOB. ) S

Desmorflnlzante: Coras de desmorfinizaciOn.

loroaoB.

Ouando no pueda inyectarse SEDOL, se prescribira SUPOSEDOL

(supositorios de igual composicioén).

Garantizado por el farmacéuticoJ. L. OALLEOO.-Madrld.

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

terapia car PIO - VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras vy _Literatura:
Medicamento a cardiacos espscializados. J. M. BALASCH,-Avenida Alf,onso X111, 440,
AS. i1 S BA.E.OBXjOTITA.

UABORATORIOS -CORBIERE - PARI S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

Ceni-"A LA EXCITACION DEL

MUESTRAS __witas 9¢2 )

CRATIS Ainp 1S NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS
BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMP.fl|

S| POR MEDIO DEL S UER O,de HeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICE
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FERNANDBEJAR,AgenteG:'paraE5SD"NA,20,RuizPe',-ell6"MADRID<9i
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San Sftdarni, una id., 5.* id., 808 id., 15.410 id.

Torroella de Montgri, una id., 2.* Id., 4072 Id., 126.000
Idem

0114, 460 id., 8.000 id.

UllastretfUna id.. 3.» id., 446 id., 12.262 Id.

Gualta. 888 id., 10.628 id.

Fontanillee, 247 id., 9.000 id.

Serra de Daré, 324 1d., 12.609 Id.

Vall-Llobregat, una id.. 6.a id., 228 id., 7.735 id.

oLOT

Bstet, una plaza, 5. categoria, 866 habitantes, 8.000 pe
setas presupuesto.

Baaegoda, una id., 6.*id., 476 id., 5.000 Id.

Eeguda, una Id., 2.a Id.. 2.417 id., 29.800 id.

Besal(, una id., S« id.. 1.487 id., 24.100 id.

San Ferreoi, 904 Id., 10.000 id.

Oftsteilfullit de la Roca, unaid., 4.» id., 1.192 id., 20 000
idem

Lrs Planas, unaid., 3.* Id., 1.923 Id., 26.178 id.

Mayé de Monoal, unaid., 8.aid., 607 Id, 8.000 id.

Beuda, 596 Id., 7.000 Id.

Dusquera, 200 Id., 6.000 Id.

Mieraa, nna id., 3.a Id., 1 109 Id., 18.580 Id.

Ssn Migue; de Oampmajor, 819 id., 9.386 id.

Mijntagut, una Id., 3.a Id., 1.340 id., 20.900 Id.

Palau de Montagut, 1.038 id., 17,000 id.

Oli, una Id.. 3.* Id., 820 Id.. 9.784 Id.

Baget, 872 id., 10.000 id.

Olot, dos id., 1.a id., 10,833 i4., 600,000 Id.

Riudanra, una id., 4.a Id., 975 id,, 10.000 id

La Pifia, 604 Id.. 77.000 Id

San Auiol de Finestras, unald., 4.ald., 1.120 Id, 14.279
Idem

San Esteban de Bas, una Id., 2.* Id., 1.896 Id., 23.157 Id.

Jiianetae, 802 id., 16.060 Id.

San Fello de Pallarole, una id., 3® Id., 1.848 Id., 21.370
Idem

San Privat de Bas, unaid., 8.* Id., 1,608 id., 15.800 Id.

Las Presas, 1.181 Id, 18.210 Id.

Santa Pan. una Id,, 3.* id., 2.419 id., 24.830 Id.

Tortella. una id , 2.a Id., 1.368 Id., 12.000 id.

Salas de Llierca, 444 1d., 8.000 Id,

Argelaguer, 901 Id., 11.000 Id.

Vali de Vianya, una IJ'., 3.aid., 2.054 Id,, 27.000 id.

San Salvador de Vianya, 336 id., 6.000 id.

PUIOCBBDA

Alp, una plaza, 2.* categoria, 594 habitantes, 11.000 pese-
tas presupnesto.

Urde, 181 id., 5.000 id.

Deas, 348 id,, 8 000 Id.

Urtg, 880 Id,, 8,500 id,

Caixans. 216 Id., 7 000 Id.

Vilallovent, 286 id., 7.600 M,

Cainpdevanol, una Id., 8®id., 2.147 Id., 35 000 Id.

Campelias, una Id., 3.* Itl., 494 Id, 17.000 id.

Pardinas, 646 (d,, 18 646 id.

Camprodoén, una Id., 2®1d , 1.484 Id.. 49.645 id.

Llanas, 777 Id,, 13.000 id

Caralps, una id., 3.* Id , 860 Id., 18.000 id.

Pianolas, 436 id., 11.000 Id,

Tosas (San Cristobal de) 760 Id., 14.000 Id,

Ger, una id., 2.° Id , 658 Id., 10 000 id

Bolvir, 370 id., 9,600 Id,

(Oontloaaié.)

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 711,2j ldem «tintwia,
702,2; temperatura maxima, 18°0; Idem minima, 3“8
vientos dominantes, OSO. y ONO,

Van acentuandose de semanaen semana los caracteres
propio de los cambios atmosféricos en el sentido predo-
minante de las infecciones catarrales. No se presentan
hasta ahora con alarmantes manifestaciones ni en inten-
sidad ni en su numero, predominando las de localizacion
supcificial en las mucosas de los 6rganos respiratorios
menos profundos. Siguen observandose los reumatismos
agudos y las exacerbaciones délos cronicos. Los célicos
hepaticos siguen presentdndose. En los nifios, catarros

.superficiales y casos benignos de sarampién.

CRONICAS

Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monogratias.—Esta
Biblioteca, de gran interés préactico, acaba de publicar
los siguientes volumenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.—lIIl. «Diagnoéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Toméy Boiia.—lV. «Los problemas clinicos de la Ulcera
del estomago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez {de
Granada) —V. «La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr. Angel Pulido Martin.—V1. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
Vvil. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
VIII. «Ln epilepsia», por el Dr. José Maria de Villavevde.
En prbnsai IX. «El médico practico ante la diltoriay sus
complicaciones. Intubacion laringea», por el Dr. Garcia
Vicente.—X. «Cartilla de Dtontologia médica», por el
Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 péa-
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
uaeion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

-El precio de cada volumen para los suscriptores de E 1
Siglo Meédico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

El Dr. Mariano Acefia en «El Siglo Médico».—Comu*
nicamos a nuestros lectores que ha ingresado como redac-
tor en nuestro periédico el Dr. D. Mariano Acefa, cono-
cido publicista médico que desde este nimero se encarga
de la Seccién de Academias, Sociedades y Conferencias en
unién de D. Javier Maria Tomé.

Colegio de Médicos de Madrid.—Terminados por la
Junta gremial los trabajos de clasificacion de los médicos
con ejercicio en Madrid y su provincia, se pone en conoci-
miento de los mismos que pueden formular sus reclama-
ciones por escrito ante el sindico presidente (Colegio de
Médicos, Esparteros, 9) y reint-grados con una péliza de
1,20 desde el dia 7 al 22 del corriente mes.

Las listas de clasificacién se hallan expuestas al publi-
co eu los salones del Colegio desde esta fecha. Oportuna-
mente se citara ante la segunda Junta gremial sélo a
quienes hayan presentado su reclamacion en debida for-
ma, a fin de que puedan ampliarla verbalmente si asi lo
estiman oportuno.

Servicio Otorrinolaringoidgico del Inetituto Rublo.—
El miércoles 29 se celebré la sesion cUnica semanal, pre-
sentando una comuiiicudéu sobre «Un caso de sinusitis
frontal con fistula orbitaria» el Dr. G Viilanueva.

Intervinieron eu la éiscusion clinica los Dres. Basco-
nes, Maraflés .y Bejarstio, haciendo ol resumen final el
Dr. B-rtran.

De la «Gaceta', 31 do Octubre.—Real orden admitien-
do a D. Ramo6n Vila y Barbera la renuncia que ha pre-
sentado al desempefio por acumulaciéon do una de las
Céatedras de Patologia médica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valencia: que quedo sin efecto la
Real orden de.21 de Marzo proximo pasado, eu lo que se
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refiere a la acumulacion de una de las Catedras de Pato-
logia médica, y que dicha Catedra sea provista en propie-
dad en la forma que corresponde.

2 de Noviembre.—Real orden disponiendo se considere
extendida la jurisdiccion del Comité parita'io local de
Madrid, de médicos, practicantes y demas especialida-
des al servicio de Sociedades y Mutualidades Benéflcosa-
nltarias a cuantos Municipios de la provincia alcance el
radio de actuacion de las Sociedades que tengan su do-
micilio en esta Corte.

4 de Noviembre.—Real orden circular disponiendo se
celebren oposiciones publicas entre doctoree y licenciados
de Farmacia para cubrir 10 plazas de farmacéuticos se-
gundos del Cuerpo de Sanidad Militar.

Para un nuevoSanatorlo Antituberculoso.—Una Co
mision de ia Diputacion provincial de San Sebastian ha
estado visitando los terrenos de Torrecilla de Cameros,
donde 86 proyecta instalar un Sanatorio”™ Antituberculoso.
El lugar elegido retine, segln los comisionados, todas las
condiciones que requiere la higiene, y sera uno ue jos
mejores de Europa. Se proyecta también construir edifi-
cios para que los familiares puedan estar con los en-
fermos.

Colegio de Médicos de Alicante.—Con arreglo a los
Estatutos vigentes ha sido elegida, en los dias 2i y ;o0 de
Octubre, la siguiente Junta de gobierno;

Pre3|dente D. Antonio Jornet Nogueras; vtceprenden-
te 1°, D. Francisco Bonmatl Verdu: vicej>resi®nte 2. , don
Pedro Ibafiez Torres; secreiario, D. Rafael GandullaCo-
derch; uicesecreforio, D. José Mari Carrasco; tesorero, don
José Sanchez Sanjulidii; conUidor, D. José Buades Férez;
jx>cases: D. José Cortés Moreno, D. Luis Delgado de Mo
lina, D. Manuel Pascual tirban, D. Manuel Gomez Pardo,
D. Carlos Schneider San Roman, D. Francisco Beltran
Obiol.D. Jo-6 Martinez Bayarii, D.Jliguel Ruis Galiana,
D José Fnllana Llopis y D. José L'“pez Flores.

Vacantes. - Cafaveruelas (Cuenca). 1650 pesetas. So
licitudes hasta el 1.® de Diciembre de” 193

—rijo (Orense). 2.750 pesetas. Solltudes hasta el l«
de D|C|embre de 1930.

- Barrachiua (y cuatro anejos) (Teruel) 2 750 pesetas.
Solicitudes basta €l 1.0 de Diciembre de W

-Tiermos (Zaragoza). 2.200 pesetas. Solmtudes hasta

el 30 de Noviembre de 1930, e et u] i » \
-Tocina (Sevilla). 2.200 pesetas.’Soliaitudes liasta e
30 de Noviembre de 1930. >

—Monteagudo de las Vicarias (Sorla) 1 600 pesetas.
Soliciiudes hasta el 30 de Noviembre de 1

—Puig (Valencia), 1.650 pesetas. SoI|C|tudes basta el
.30 de Noviembre de 1930. ] i

—Aliseda (Caceres). 2 200 pesetas. Solicitudes hasta eI
30 de 0 re de 193

'\L vie |bcante) 1. 991 pesetas. Solmtddes hasta eI

30 de Nowembre de 1930.

Séptimo viaje médico internacioDal.—Para celebrar
la creacion de la Facultad de Medicina de Marsella, la
Sociedad Médica del Litoral Mediterrdneo ha organizado
un viaje para las préximas Pascuas de Navidad por la
Costa Azul bajo la direccién de los Sres. Forgue, mim -
bro del Instiluto de Francia, o linbert, decano de la la-
CUItad gem'\ggfﬁ?olrames, dirigirse al presidente ‘e 1a Bode-
ti Mldlcale du LiUoral, rué Verdi, 24, Nice.

Tomos IX y X de Monografias. Esta terminandose
de imprimir el tomo IX de Monografias, «El médico prac-
tico ante ia difteria y sus complicaciones. Intubacion la-
ringea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha proxima
aparecera el tomo X, «Cartilla Deontoldglca Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

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

Facultad de Medicina de Madrld.-Curso de radio-
diagnostico.—Bajo la direccién del Dr. Quevedo, radiélo-
go lefe de los servicios del catedratico D. Leonardo de la
Pefia, 86 daréa en la Facultad de Medicina un curso teérl-
co-practico de radiodiagndstieo durante todo el actual mes
de Noviembre. EI namero de alumnos no podra exceder

Ayuntamiento de

de diez, y las solicitudes deberan dirigirse al decano de 1»
Facultad.

Noticias.—L as tarjetas para el banquete homenaje que
en honor del Dr. Bajardl se celebrara el dia 9 en Molinero,
se pueden recoger en el Colegio de Médicos hasta las ocho
de la noche del dia 8, y en el lugar del banquete hasta la
hora del mismo

—EI sabado altimo fué obsequiada con una comida in-
tima la doctora Jimena F. de la Vega,'ayudante del doc-
tor Pittaluga y perteneciente ni Laboratorio Central ce
Investigaciones Clinicas de la Facultad de Medicina, con
motivo de haberle concedido el premio Abaytla de este
afio por la Academia Mddico- Quirargica, premio que es la
primera vez que se concede a hna mujer.

—Ha sido nombrado académico corresponsal en Ma
drid del Centro Odontolégico del Uruguay, el doctor
D. José Valderrama.

—La delegacion que en Santiago tiene el Colegio
Meédico de la provincia ha elegido la Junta directiva que
a continuacion se expresa: Presidenie, D. Francisco Ro-
mero Moleruu; vicepresidente, D. Arturo Cervigon; tesore-
ro, D. Salustiano Martinez; vocales: D. José Fernandes
Rodriguez, D, Arturo Maceira Puente y D. Aurelio Vidal,

—Han sido adscritos a la rama de Sanidad interior
ios Dres. D. Pedro Hernandez Aiidueza, inspector pro-
vincial de Pontevedra; D. Luis Suarez de Puga, D. Nata-
lio Sanchez Plaza, D. Emilio Baeza Alonso, D. Rodrigo
Varo, D. Priscilio Luis Martin y D. Julio Freijanéa, pro-
cedentes de las dos primeras promociones de la Escusla
Nacional de Sanidad.

——Por defuncién del malogrado Dr. D. Adoifo Lopes
Durau, ha sido nombrado jefe dul Dispensario de huesos
y articulacioues del Instituto Rublo el Dr. D. Manuel
Pastor y Auaart, que pasara la consulta en los mistnoi
dias y horas que venia celebrandose.

—Ha sido nombrado subdirector de la Casa de Salud
Valdeciiia el Dr. D. Manuel Usandizaga, y jefe del Send-
ci6 de Neurologia, el Dr. D. José Maria Aldama, ;letn»l
director del Manicomio de Cadiz.

~_Se ha dispuesto que el inspector provincial de Sanl-
dad de Caceres, D. Francisco Ruiz Morete, ostentando la
representacion de la Direccion general de Sanidad o
Reino, se traslade a Budapest para asistir a la reiimoa
gue ha de celebrarse en dicho punto el dia 27 de Octubre,
fin de estudiar la organizacién de Centros de Higiene en
las zonas rurales.

Z_En la Gaceta del 29 de Octubre se designan paiacu
brir las 11 plazas vacantes de practicantes de Medicinsy
Ciruo-la, existentes en las Intervenciones militares del*
Zona“del Protectorado de Espafia en Marruecos, a .0sse
flores que figuran en ia relacion que se ip/erta.

—Por la Presidencia del Consejo de Ministros, iiirei-
eién general de Marruecos y Colonias, se han designado
para ocupar las plazas de practicantes de Medicina y u-
rugia en las Intervenciones militares dé nuestra Zona ck
Protectorado en Marroeeos a D. Antonio Eodrilgu»*
moény D. Angel Silva Cornuda, nimeros 9y 12, reipecu-
vamente, de ios aprobados.

Crevlsal-Pauflavina. - Al presente niumero acoinpafi*-
mos prospecto y tarjeta delindicado Producto, recomen-
dando su lectura y pedido de “ postras a La Qulmic
mercial y Farmacéutica, S. A. Apartado 280. BarcUons,

SULFOBARIUM (Marcay nombre regislradoi).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Acatiéraico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33. Madrid.
Forma emuUionable en frio: *,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos,

Ambas formas; A granel por kilos.— MuestraS gratuUSt”
Silicato de aluminio,

S I L A I_ . fiiiologicameute p®

UboratorloGémlr, Valencia. - J. Oayoeo, Madrid.

IiIiPBBNTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO
O lorlitaie Santa M ari» da laO absaa |.-M adild.TelétonolO .
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