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Tratamiento Biol6és”™ico de las JAt"UECAS Y EPILEPSIAS

ADMINISTRACION Y DOSIS

El NEUROCRIN KRINOS va con-
tenido en ampollas de 1 ¢, c. que
por el reposo se divide en dos capas,
siendo preciso agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adultos, una inyeccion sub-
cutanea de 1 c. c., en dias alternos;
en los ninos, mitad de la dosis.
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Q0U30 Be bs dicho, es excepcionsl, en el periodo del embara-
zo, puede también adoptar dos posiciones: vientre anterior
(o dorso posterior), presentacion de hombro derecho, posi-
cion derecha y vientre anterior (o dorso posterior), preseo-
taciOD de hombro derecho, posicién izquierda Otras dos
posiciones simétricas pueden existir con ta presentacion de
hombro izquierdo. En la presentacion de hombro derecho
con posicion derecha se encuentra ei foco de anscnltacidn
en la linea media y coincidiendo, aproximadamente, con el
ombligo. Los rnidos cardiacOH se perciben con mucha inten-
sidad porque se ausculta casi directamente la region pre
cordial sin mas interposicion que la de algan miembro dei
feto que por ser macizo suele ayudar a la transmision. Tam-
bién se perciben muy bien ios ruidos del corazén en la pre-
sentacion de hombro izquierdo y posicion izquierda. En
este caso se encuentra el foco de auscultaciéon méxima en ia
linea media y may bajo.

En el momento del parto, la pared uterina se encuentra
nnas vecee distendida por el liquido amniético, y otras ve-
ces retraida sobre el feto cuando dicbo liquido se ba eva-
cuado, pero ambas circanstancias alteran un poco las con-
diciones de exploracion Desde el punto de vista del diag-
néstico bay que distinguir dos casos. Al principio del parto,
antee de que se hayan roto las membranas se determina la
posicidn transversal por medio de la palpacién, La explora-
cioén resulta, sin embargo, algo mas dificil que durante el
embarazo, porque las contracciones uterinas estorban la
exploracién.

Una bolsa de las aguas muy voluminosa debe hacer sos-
pechar desde luego una presentacion transversal, y cuando
en esta bolsa de las aguas se encuentra una parte fetal pe-
quefia, se pensard inmediatamente en la presentacion de
hombro. Sin embargo, se debe tener presente que en la pre-
sentacion de vértice, una mano procidente puede encontrar-
se en ia bolsa de las aguas e impedir al mismo tiempo el
encajamiento de la cabeza. Ademas, a través de ia bolsa de
las aguas es excepcional que se pueda distinguir si se trata
de nn pie o de una maco. Si con el fin de distinguirlos se

fi f.
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Oaando la presentacion de nalgas completa se detiene
a nivel del estrecho superior y no avanza, e endo la dilata-
cion completa, se ird a la busca del pie anteriory se le hara
descender a la vulva. Yaen esta posicién se tirara suave-
mente de él en el momento de las contracciones uterinas.
Con esta maniobra, reducido el volumen de la parte fetal
que se presenta, haciéndola descender y encajarse mas, es
muy probable que las contracciones uterinas se reactiven,
y, por tanto, no hay motivo para seguir interviniendo, se
esperara a que la matriz termine por si misma el parto.
El médico se limitara a interveniren la forma que se ha
indicado antee para facilitar el desprendimiento de los bra-
zos 0 el de la cabeza.

No es prudente deflexionar los dos miembros inferiores
sacando loa dos pies a la volva, porque de este modo ee
transformaria una presentacion de nalgas completa en una
de nalgas incompleta, modalidad de pie, que ocasiona una
dilatacion insuficiente de las partes blandas, y, por tanto,
es peligrosa la expulsion ulterior de la cabeza. En cambio,
cuando la deflexion se hace en un solo pie, el otro que gne-
da junto alas nalgas es suficiente para provocar bastante
dilatacion de dichas partea blandas.

Se debe buscar siempre el pie anterior para hacerle des-
cender, porgne si se hace con el pie posterior ocurrird gne
la traccién desplazara las nalgas demasiado hacia adelante,
vendran a apoyar contra la sinfieis del pubis, y las traccio-
nes que se hagan sobre el miembro inferior deflexionado,
lejos de hacer avanzar al feto no seran eficaces, porque se
limitaran a comprimir un poco la nalga anterior contra la
parte anterior de la pelvis 6sea de la madre, y el efecto ce
eard por la elasticidad de la nalga en cuanto cese la trac-
cion.

Oaando el parto en presentacion de nalgas completa se
detiene en la excavacion de la pelvis y no en ei estrecho
superior, se procede de la misma manera: 8e extiende uno
de los miembros inferiores, se espera el efecto que esta ma-
niobra pueda Uner sobre las contracciones uterinas, y si a
pesar de ella estas contracciones son insuficientes, se pro-
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cede 8 la extraccion del feto haciendo laa tracciones lentas
y Gnicamente en el momento en que la mnjer tiene contrac-
cién, aongaesea muy ligera, y hace esfuerroe para la ex-
pulsién del feto.

Hacia lae décadas quinta y sexta del siglo pasado habla
tocologos que administraban 1o a gramos de eoriieiuelo de
centeno a las mujeres cuando aparecian las nalgas en la vul-
va y lae contracciones uterinae eran insuadentes, En la ac-
tualidad, nosolamente no se administrara jamas el cornesue-
lo de centeno ni ninguno de los derivados del mismo mien-
tras el Gtero no se encuentre completamente vacio, segun
tendremoBOcaeidnde decir y repetir en nnmeroeas ocasiones,
sino que tampoco loa medicamentos ant6oicos que hoy se
administran para relorrar las contracciones uterinas deben
administrarse en lae condiciones dichas. Ea cierto que la
expulsidn del tronco se acelera por este procedimiento, pero
las contraocionea tetanicas que se provocan de este modo
ocasionan machas veces una Inoarceracion de la cabeza con
gran dificnltad' para la expulsién de la misma.

La presentacion de nalgas incompleta, modalidad de
nalgas, tiene un pronodetico peor que la presentacion de nal-
gas completa, Como en el caso anterior, pero con mayor
motivo, 86 debe intentar la version por maniobras externas
si se encuentra a la mujer en periodo previo al comienzo del
parto o cuando éste se esta iniciando, antee de que la parte
fetal se haya encajado. En cambio, después sera imposi-
ble desde luego dicha versién, y es inatil empefiarse en
obtenerla. En estas condiciones el tocélogo debe abstenerse
de romper la bolsa de tas aguas y de hacer toda maniobra
de tacto brusco que pueda poneren peligro la integridad de
la misma. La bolsa de laa aguas es un poderoso agente de
dilatacion del orificio uterino. EI parto en la presentacion de
nalgas, modalidad de nalgas, se puede hacer de una mane-
ra totalmente espontdnea y no necesitar intervencion, sino
a lo sumo, cuando los dos miembros inferiores extendidos
por delante del tronco impiden la flexion lateral de éste,
necesaria para gqne se haga el desprendimiento total del
mismo. Por eso en cuanto se ha presentado en la vulva la

A4S

tre el dorso hacia atras. En los casos en que el feto se pre-
sente ya durante el embarazo con el vientre anterior, la
mano qne palpa no suele reconocer este plano ventral por
dos motivos: el primero, que tiene una resistencia muy in-
ferior a Laque tiene el plano dorsal, y el segando, gne se
encuentran por delante de él todaa lae partes fetales peque-
fias qne son las que se tocan.

La anscultacion por si misma ee insuficiente para hacer
e! diagndstico de presentacion de hombro. Es cierto que el
foco de maxima auscultacién se encuentra muy bajo, por
debajo del ombligo, pero los roidoe cardiacos no ee trans-
miten a lo largo de una linea horizontal, sino eigoieBdo una
linea oblicua que corresponde a la direccién en que se en-
cuentra orientado el cnerpo del feto.

Loa datos que proporciona el tacto son exclusivamente
negativos, puesto que demuestra que la excavacidn se en-
cuentra vaciay que no hay parte fetal alguna encajada. De
modo que el fundamento del diagnostico de la presentacion
y de la posicién tiene qne ser la palpacion. Suponiéndose
colocado en la misma posicion en gne lo esta el feto, se de-
duce con toda facilidad cual ea el hombro gne se presenta.
Por tanto, si el feto tiende el dorso hacia adelante, la cabe-
za en la fosa iliaca derecha y las nalgas a la izquierda y un
poco mas altas, se trata de una presentacion de hombro iz-
quierdo y posicion derecha (se dice posicién derecha por la
situacion de la cabeza). El foco de auscultacién se encuen-
tra en lae proximidades de la linea mediay muy bajo. Los
roidoe cardiacos son, en este caso, muy fuertes y muy re-
tumbantes.

Si ee encuentra el dorso anterior, la cabeza en la fosa
iliaca izquierda y laa nalgas en el hipocondrio derecho, se
tratard de una presentacion de hombro derecho, posicién
izquierda. Como que en este caso los tnidoa de auscultacion
ee oyen con mas intensidad hacia el piano izquierdo del
feto que se halla en la parte superior, el foco de ausculta-
cién maxima se encuentra a la izquierda de la linea media
por encima del ombligo.

Si el feto se presenta con el doreo hacia atras, lo gne,
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y
Oxido de Etilo {Eter sulfdrico puro) y el Cardioetil Estricnioo
con adicidén de Estricnina.

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

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

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

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

No es irritante y no produce hadbito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via suboutaneg.

Medicacion gliceroar seni al fosforada, con nucleina y es
trionina.

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

CIATICARINA

_Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, colchi-
cina y yoduros alcalinos.

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

LABORATORIO ¢ cicia s unre

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M ADRID
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la publleldad de esta seeelén deberd dirigirse son advertensia ex-

presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.* Slellla, Apartado 121, ]Vladrid.

Laennec y la semiologia
del aparato respiratorio

POB EL

PRUF. DR. IRENEU MALAGUETA
(De Rio de Janeiro).

Tal ea la clarividencia del genio que,
dcsproviato de otros medios, como on
rayo de lle, rasga el espesor de la tinie-

ANALOESIOO

VERANON SOHERING

1) porlaIntonaldad de an electo analgdeioo.

2) porno canear enefio.

8i por 00 atacar al ooraidn ni cansar aensa-
olonee de calor.

bis, iluminandola. Asi Laenneo, liecho
D desonbrimienCo, establece luego las
piedras angulares del edificio de la aus-
cultsciOD, distinguiendo loe dos rumo-
res fundamentales, rruido respiratorio
pulmonar», al que Uamatambién «mido
vosioular» y el «ruido respiratorio bron-
quial».

Entretanto—como justamente obser
va Eist—en el eepiritu de loa sucesores
de Laenneo comenz6 a obliterarse la
idea de esta distincidn.

Es asi que Ghomel, en 1827, sustenta
la existencia de un mido respiratorio
dnico, teoria aln seguida por muchos
en nuestros dias y cuando no, prefieren
ladoctrina de los rnidos multiples de
Bartk y Roger.

Pero, tiempo después, la opinién de
Lnennec deUa tener la confirmacidn

brillante, llevada a efecto por dos
eabioa franceses: Rondet y Chauvean,
que demostraron ezperimentalmente:

nec—no es sino el ruido al oido del
auscuitador, gracias a las condiciones
fisicas propicias a la conduccién del
sonido.

Estos Gltimos hechos fueron, hace
poco tiempo, brillantemenCe confirma-
dos por E. Rist, in anima nohili.

Nosotros mismos tuvimos ocasién de
verificar en parte en un enfermo larin-
gectomizado por el sabio Prof.J. Ma-
rinho y su ilustre colaborador Dr. Es-
teban de Rezende, los hechos menoio
nados.

Es que Laenneo, como genio, no veia,
preveia... |

La auBcultaciOn de la voi.—Desde los
primeros dias en que empecé las inves-
cigaciones sobre la auscnltacién media
ta, traté de determinar las diferencias
que podia presentar la resonancia de le
voz en el pecho.

I.° Examinando con cierta orienta
cién varios indivildnos sanos y enfer-
mos, yo fni sorprendido una vez, por
fenédmeno singularisimo. Tratdbase de
una mujer de cerca de veintiocho afios,
atacada de fiebre biliosa ligera y de una
toe reciente, con loe caracteres del ca-
tarro pulmonar. Laennec le aplica [el

OMNADINA

ACTIVADOR DEIAS DEFEIGASDELOR(IAMSMo|
rwTTMm Mmm-MmM

cilindro (estetoscopio) bajo la parte me-
dis de la olavicnla derecha y manda a
la mujer hablar.

Le parecié entonces que la voz salla
directamente del pecho de la enferma,

1. ° Elraido laiingotraqueal o ruidoatravesando, intacta, el canal central

respiratorio bronquial originase al nivel
de la hendidura glética; seal cual sea el
sentido de la corriente inspiratoria o
espiratoria, el aire pasa al atravesar la
glotis, de una parte estrecha a una par-
te ancha del conducto aéreo. (Rist.)

9
alainterposicion de un estrecho esfin
ter, entre la extremidad bronquial y el
conducto alveolar. (Rist.)

Fueron mas alla Bondety Uhauvean,

{liduros Bern

Tocan lodIsmo. Fabricacién nacional.

y en 1802 demostraron, de modo irrefu-
tsble, que el soplo que se percibe al ni-
vel de una porcién «endurecida o con-
densada» del pulmén —como dijo Laen-

fi) Véniio «l nGmero sotarior.

del cilindro. Esa transmision sélo se
daba en una superficie de una pulgada
cuadrada.

No sabiendo a qué atribuir tal feno-
meno, examin6 en la misma forma di-
versos enfermos, encontrandolo en cer-

El murmullo vesicular es debidoca de veinte. Y por el examen al cual

someti6 a enfermos sospechdé que tal
hecho se debia a la presencia de cavi-
dades anfractuosas producidas por el
ablandamiento de tobérculos, en aquel
tiempo llamados «Ulceras pulmonares»
y hoy, cavernas.

Habiendo mnerto muchos de estos
enfermos en el hospital, pudo verificar
la veracidad de su hipotesis. A este fe
némeno él dié el nombre de apectori-
loquia».

Estudié detenidamente este fendéme-
no, llegando a demostrar nn hecho de
gran interés, que las experiencias de
Bondety Chauveau vinieron después a
confirmar. Un fenémeno idéntico a la

pectoriloquia se verifica cuando se apli-
ca el estetoscopio en la laringe oen la

trdquea del individuo en estado de
salud.
2.° Por otra parte estudi6 la reso-

nancia de la voz:

a) En el tejido pulmonar, donde es
muy poco nitida.

b) En la laringe y en la traquea,
como vimos arriba.

c) Alnivel de losgrandes bronquios
(regién”interescapular®vertebral),'donde

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACtON OREANtCADEYOPO Y ARSENICO

felizmente, con menor intensidad aun,
repercute un poco mas que en cualquier
otra parte del pulmoén integro. En los
individuos magros hay principalmente,
en la altara del angulo superinterno
del omoplato, un susurro que denomind
«bioncofonia-, aproximandose a la la-
ringofonia.

dj En loapequefios ramas brongnia
Jes es casi nula, pues «el tejido raroy
entreverado de aire del pulmén es mal
conductor del sonido».

e) Verifico aun que, dadas algunas
cliounstanoias especiales, se notaba un
fendmeno idéntico al cual di6 el nombre
de «broncofonia».

Llamé este otro €broncofonia acciden-
tal», la cual se presenta en aquellos ca
sos en que hay condensacion del parén.
quima pulmonar (peripneumonia, acu-
mulacién de gran nimero de tubérculo
sos en el 4pice, etc.).

Hace la distincién entre la pectorilo.
quia y la broncofonia.

En ésta, lavoz atraviesa raramente el
cilindro, el timbre tiene algo de andlogo
al de un portavoz; la resonancia es mas
difusa y se siente evidentemente que
aumenta de lejos. Ademas de eso, ni la
tos ni la respiracién tienen el carécter
cavernoso.

f) Divide la pectoriloquia en perfec-
ta, imperfecta y dudosa. Se profundiza
en la descrlminacion de los casos en
que se manifiesta y hace una observa
cién que, muchos afios después, sera
repetida, aun en términos un poco dife-
rentes, por Bondet y Chauvean,

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

La pectorilognia, son palabiae suyas,
puede a veces ser interrumpida durante
horas enteras y asimismo casi habitual
mente durante dias seguidos por los
esputos o por la materia tuberculosa
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que oierra momentaneamente la oomu
iiyclén ,, i» 1. , lo.b,o,.

% M tli y Rogar oritican a Laenneo la

f otorilogniaqgroponian-
do pardaubatituirla la de <70s caver-
noBo>. )

Acontece con este signo gne el gran
maestro reyelo, lo que con otros: mudan
de rotulos, pero el hegho, el q;ef_cubri-
miente, |e pertenece Integraments.

La egofonia o resonancia iremulante.
La egofonia simple consiste en una re-
sonancia particular de lavoz gne acom
pafia o signe la articulacion de las pa-
labras-, parece que una voz mas aguda,
mas aspera qne la del ? 1
puede decir argentin” esté temblando
en la superficie del pulmon; parece mas

Bibalta. De eficaola ie(a-

ESlreﬁImlenlo: Illble. Prospectos gratis.

Preparaciéon de 6vulos y supositorios.
Bainbla Catalufia.-aU4r,B aroelona

SopositoriOB Evaooatil

bien ser un eco de la voz del enfermo
gne su misma voz; raramente penetra
en el tubo y casi nunca lo atraviesa
comnletornente.

Ademas tiene un caracter constante.
d«l cual creo dedujo el nombre del fe
némeno; estrémula e irregular como la
de una cabra, y el timbre, segln la dea-
cripoida que acabamos de hacer, se
aproxima igualmente a la voz del mis
mo_animal.

Cuando es percibida junto a un tren
00 bronquico, eu laraiz del pulmoén se
junta a la broncofonla.

Esta asociacion nos da la voz del po
lichinela.

La tremulacién de la voz, gne consti-
tuye la egofonia, parece, en la mayor
paite de las veces, depender de la arti-
culaciéon misma de las palabras, aun
cuando la voz que sale de la boca del
enfermo nada tenga de parecido.

Qtras--veeea Se. oye separadamente,
aun en la misma ocaaién, la voz rwo-
nante y el aonjdo trémulo y argentino,
de modo que éste parece en uh punto
un poco maa distante o mas cerca del
oido del observador Jne aquélla. En
otros casos, cuando eY paciente.hahla
despacio o por palabras entrecortadas
la tremulacién se hace oir inmediata

IDHSEIKO GLQRAGEND LUMEN

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

mente después de la voz y no simulta-
neamente, no recargando, oreando asi
unaimperfeccion, mas haciéndose notar
solamente sobre el final de las palabras,

Estos dos ultimoB aspectos sdlo se
presentan cuando el derrame es poco
notable.

Eate fendmeno se presenta desde los
primeros momentos, pero sélo ae toma
fuerte e intenso en el segundo, tercero
0 cuarto dia y casi nunca antea de que
la voz no ae haya vuelto sensible o casi

ula. -

La egofonia disminuye gradualmente
é_cesa a medida que ei liquido es absor

i

_dO. UuanUo,el derremegs exagerado,
dilatando el térax, esta sefial desaparece

tertulia medica

cioén
nn. 20" .S. " .
en toda la extension de nna foj»

lar gne corresponde eyidentemente a

S

LacllitDi; lecoDittupte i)

aonellos puntos del pecho en que €] li-

5  derramado forma, en la superficie

g pulmén, nna capa de pequefio es-
h

sl> Bron*gnios apUetadoa, uanefo
.nl.ogO.oil....

Mucho tiempo después, ttuttman,
procurara explicar el fendmemo, dicien
do que la resonanciade la voz atraviesii
los brongniolos, presentando éstos las
paredes aprox madas, pero no adhe
rentes.

Creemos que no sea otra cosasino la
idea de la paleta de Laennec. Hay toda
via la hlpotesis de @eorge Moadia: «tii

Psn 'obaervaoiou era perfecta. Hubo un perhaps due to the abnorroal relation-
procuré reducir la eagaci- gjjip between the bronohi (which beco-

gy

gste genio. Fué Eusobio de “ea shorter when the Inng in pleural

«Laennec-decia él—tiene la pa- effueions that the neceasary physical
i .jji"eaga y gj guvida fuébreve, oonditions are bronght about whieh

monomaniaco e r a

capaz de vaciar, como un pozo artesiano,
la idea roda estrecha en que se fijase.>

Tirado el veneno de la intencion, el
hecho es verdadero. )

Es aqui, en el analisis de este signo,
gne su agudez se apura;

En ndmero muy limitado de casos

prmoidpio de » o

« <»da la extensién del lado atingido.
Dosvecesp u d e i f a dM"h"
sia gne este fendémeno dependia del h
oho de que el pulmdn, adherente aquiy
slU a la pleura costal por algias rie
das poco numerosas, no habia podid

Sedal

Merck

Analgésico
Antipirético

Ber empujado en direccién al mediastino
ggtgba por consiguiente, envuelto en
Nextensidn porunacapadelgada

¢(Cual es la semiogénesis?, dijo el
mMstro. Me parece que la egofonia es
debida principalmente a la resonancia
natural de la voz en las ramificaciones
bronquiales, transmitida por una capa
delgada y tremulante de liquido derra
mado y hecha mas aensible debido a la
compresion del tejido pulmonar que la
hace méaa densa gne al estado natural y
por YoA¥iuiente mas Propia Hara oon-
fineir el sonido. Ademaés de eso, la oom
piesion de los bronquios también lene

papel en el fenémeno. Ellos quedan
aplastados como una lengleoilla de fa-

oboe.

El arbol brénquico se transforma en
nna especie de instrumento de soplo
terminando por una multitud de len-

>jas de once mil médicos recetan y to

maiiJllOB o 8Wo iamlliae el ® o
LIXIR CALLOL
gieoillas, m Im cuales la suena

resonante. En fin, tres elementos.
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will reinforoe the high pitohed nasal
aounds.s

Malloizel, en el 1907, opina gne la
egofonis es producida por tres hechos:
el liquido, el edema pleural y unalesion
cortical subyacente.

Laennec tenia razén cuando afirmo;
4Bl fendnene giue designodcon este
AMmbre (egofonis) es entre todos los
que revelan la auscultacion, aquel cuyas
cauBSB me parecen mas complejas.»

Eate signo no se reveld iamedista-
mente a la observacion de Laennec. Du-
rante mucho tiempo—confiesa él njis-
mo—confundié éste con la pectorilo
quia, y aln por maa tiempo todavia, con
la broncofonla. Asi que en la primers
edicion de su tratado vacilé en afirmar
que la egofoniano pudiese presentarse
en la pnenmonia no complicada. it
segunda, afisnja la dependencia del de-
rrame pleural.

En cuanto a la plenresia se une aw
pneumonia, los dos signos pueden exis-
tir stmultameamente; géﬁemc’)‘s writbisee
la bronooegofonla. .

Auscultacion de la tos.—ha tos, porsi
misma y cuando loa pulmones
perfectamente sanos, no hace oir ningln

" 7INTPHLOGISTINE

es ana ayuda indispensable en el traw-
mlento de la influeniB, gripe, aieociocii
de loa brongoioB y palmonla.

ruido particular en el pulmén; se siente
apenas el sacudimiento comunicando s
ja pared del torax. Haciéndose la an”
cultacién en la laringe, traquea J

rala de los bronquios, se

del sacudimiento, la sensacién de law
vidad o del pasaje del aire a través os
qh oanal,

En el estado patolégico.—Ifi Cuando
existe una excavacion hepatizada, esas
Bensaciones ae hacen mucho mM m»n**
fieatas-es lo que Laennec llama la <w*
tubaria»». . .

2.0 Cuando existe una excavacion
pulmonaren oomnnicacién coa los bron
ouioB la tos ahi repercute como enis

y <etermina facilmenteel es
cavernoso. Es la tos cavernosa.
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Las enfemedades del La dieta de invierno

IEstdmago e y la Vitamina D.
IntestinOSI En invierno los animales y las plantas

que proporcionan alimento al hombre

dolorde estomago, dispep- estan privados de la luz ultra-violeta

sia, acediasy vomitos, ina-

esencial a la formacion de la vitamina fv-t-
petencia. diarrea, Ulcera aiiti-raquitica. Por ejemplo, la leche
del estbmago, etc., se cu- producida en invierno, tiene un
ran positivamente con el contenido inferior en Vitaminas D.

Para remediar esta insuficiencia y

esT O -"rmsr_t prevenirse contra el raquitismo, se Insistid siempre en
. impone elaceite de higado que sea la verdadera
J C A B - " debacalao. A esteobjeto,

LI 4
ix) la mas segura de las
prescripelones,eslaEmul-
Poderoso ténico digestivo, sion Scott, pues contiene
. . 40% del aceite de higado
que triunfa siempre, A
de bacalao mas rico en
Miti: Wipain fnutlu vitaminas bajo una forma
L igradahl? v asimilable.
I00<)IWKK)nriG'W X>rii*MK*KiilifKK* «MMMMKIOOOIJOIMXMK
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Sulzijuoai iniailo patataraie alte Hado ea laalia e loaHpeaa 1.1 0 ateliaaaaae.el aivel oel aia.
ABIERTO TODO EL ANO

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.

ProapectOB iluetradoB, gratia, dan la Administracion de) Ba'neario y laa aiguientea Caeaa:

|.* categoria: SANISTAMTOKIO S:

A IAa Sm médicojete,Dr. O.Amreicimédico de casa,Sr. Q.tyeben direcciOo, O. Moler; 120 0amaa; precio de
Nx N K Tk k% pensién, deade 31 pesetas.—A.

I U s al fl e |l B M médico Jeie,l)r. W. BOmlaob; direccion, E. Blchter; 100 oamaa; precio de
W dIU§cIIIdIf|r|Um pensmn desde 81pesetas—A

Ib categoria

p-»»«lrr<-ana-»-#
n i

s.5
r« r* » 8 a n

ssM « médicolele,Dr. W. g&hwaeltdlreccmn C. HoUmann; 100 camas; precio de
u

n
0 i pensién, desde 22 pesetas

a n
Hﬁ 'l\ﬂ H U muvbm médicoJefe, Dr. H. Heine propletarlo familia Herwig; 60 camas; precio da
Il I1- erwig pension,desde22pesetas

FU rka médicoJefe, Dr. O. Amrein, propietario F. Marén; 30 camas; precio do peaslén,desda 22 pesetas.
2 ‘categoria:

fisanafneainim fSne nsil s medico ele Dr. Hei ropietario. L. Jacob!;
? H{jtéﬂ OOca as- preololgle pensai%np egde 1050peset

|r|faneAnat|n|nnM médico Jefe, Dr. B. Bléchlinger; propietario, Sobwester von Ingenbohl; 60 cumas;
"W ViliaislU 111 precio de pensién, desde 20,50 pesetas.— (Sin tratamiento de médico).—A.

SANATOR'OS PARA Nl NOS (cao excepcion de tuberculosis pulmoDar)i
PpaSUII’a lm'dﬂll'ﬂﬁ er Nrmldlrik DriF.ldchtenhahajSO camae;*p~"**o~d”e "en-

K iadC P SanatO nilllll wu,, P.Podoun; se camas; precio do pension, deade 17 pesetas.
A, = Habitaciones con ba&o. Loa precios se eotieaden inoluao tratamiento de médico.

e 0O n< A om

cura répida v g j) FURETO CABALLERO

Destrnctor tan sej™iro del Sarcoptes Seabiet, goe nna

sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circnhustancias y
edades por su perfecta inoenidad.
J. CABALLERO ROIO

A A}untamlenFta niagl Mbodatodo Calle Rocaiort, 135, Barcelona.
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MucilagfO Puro
“REFT T

. - Funcionamiento Intentinal).
(Ti.eg”~ulo-i'iza )

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

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

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accién reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
«REFI», mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la m uen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago puro, KREFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce colicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irntada o uker”a,
constituye el apodsito ideal, 1o qu e justifica la accion calmante decRtM »
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOWEMBRANOSAS

.REFI», mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (RuipUzcoa).
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REVISTA CLINICA DE MADRID

DlreotoP'Propietarioi

PROGRAMA

Lema: Proffresei sumus,

Ezcmom Sp. D.

prog~redimua,

CARLOS MARIA CORTEZO

IBNTIPIOO-.
progrediemur.

Giencia espafiola.—JJrebivo e inventario de! Zesoro Clinico, de ios trabajos de investigacion y de tos laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.— Zodos los Jfos-

pitales y jfsilos serén Clinicas de ensefianza. —

edificios decorosos y suficientes. - independencia del profesorado

y ourificaeion en su ingreso.—fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampliaciéon dentro y fuera de Espafia,

aTTT.<r A ~g?.TO- Seccldo cieattRCBi OonsideraoioDeB sobre Im neuritis nlcohéliona y algunos aspectos modernos del alcoholismo, por
JoW ifaria TiUorerds.—ldeas aotoslea sobre la patogenia y tratamiento bldromineral de la gota, por Cicilia Sania d< Coro.—Oomparaoion
entre laenergia de la radiacion gama y la energia emitida porlos tubos Coolidge,por losUra.J.y 3. BaUra.—Terapéutica Incruenta del ear*
bunoo en el medio rural, por C, P/rti-OalaUtro, -L a colpotomla, por Joa/iosora FoL—Bibliografias.—Periddicos médICOI.

Consideraciones sobre ias neuritis alcobOiicas
y algunos aspectos modernos dei alcohoiismo

POR

JOSE MARTA DE VILIAVERDE

Es un hecho, que nadie osara negar, que el abuso
de todo género de bebidas alcohdlicas se extiende
cada dia mas. Ello ha traido como consecuencia que
los problemas, planteados hace afios ya, se hayan
agudizado porun lado y por otro hayan cambiado
de aspecto.

Para nadie es un secreto que el sexo femenino de
la generaciéon actual no echa el pie atras en lo refe-
rente a ingerir en grandes proporciones todo género
de bebidas alcoholicas; pero sobre todo aquellas que
800 mas dadas a producir consecuencias desagrada'
bles. Antiguamente esto no se veia; y si de vez en
cuando se tropezaba con mujeres que, en una u otra
forma, presentaban accidentes que habia que incri-
minar al alcohol, esto ocurria en gente de las clases
pobres. Hoy dia las cosas han variado, y son las da-
mas pertenecientes a las clases mas acomodadas las
que dan el ejemplo haciendo un uso de las bebidas
alcohdlicas en forma tal que superan, en méas de una
ocasion, a los hombres.

Nada de particular tiene, en estas circunstancias,
que, de vez en cuando, se vean accidentes debidos al
alcohol en personas que por su edad y posicion social,
no hace ailn muchos afios, el so6lo suponerlo hubiera
parecido un desatino. Estas alteraciones pueden re-
caer en la esfera psiquicay en la somatica, pero por
ser estas Ultimas mas faciles de apreciar y referir a
su verdadera causa, de sélo ellas nos ocuparemos en
si presente articulo. Las neuritis se liaban en este
caso, y por tratarse de manifestaciones, las mejores
conocidas quizas de la intoxicaciéon alcohélica créni-
ca, LOS serviremos de ellas como ejemplo para llamar
Inatencién sobre uno de los peligros mayores que
amenazan la salud do la actual generacién.

liemos (le empezar por manifestar que escribir

sobre el alcoholismo es siempre un asunto ingrato. Al
discurrir en esta materia—igual que sucede tratdndo-
se de los problemas relacionados con la sexualidad—
se corre el riesgo de no ser objetivo y de hacer aflrma-
cioues que no pueden ser mas equivocadas. Cuando al
tratar de una cuestion se puede por un lado hacerse
literatura y actuar de apoéstol por otro—escribiendo
para la galeria con vistas a obtener determinados re-
sultados—, la verdad no aparece por parte alguna. Es
por esto por lo que de la inmensa mayoria de lo que
sobre la citada materia se ha escrito no puede hacer-
se ningUn caso; y por si esto fuera poco, los prejuicios
creados por escritos mas o menos arbitrarios dificul-
tan la tarea del que quiera decir lo que cree una ver-
dad. Aun tratandose del caso de personas muy equi-
libradas, al tratar del alcoholismo o de la sexualidad
es dirigida la argumentacion desde el subconsciente
por prejuicios del tipo méas diferente de caso a caso,
pero prejuicios siempre, por lo que vemos cémo se
defienden las ideas més contradictorias.

Bleuler (1-2), que sobre el alcoholismo ha escrito
brillantisimas paginas llenas de gran emocion, de-
fiende puntos que no todo el mundo puede suscribir.
Que gran parte de lo que dice es cierto y puede ver-
se en los paises de la Europa central, es extremo que
nadie se atrevera a poner en duda; pero, por otro
lado, no es lo que el eximio raentalista afirma lo que
se ve en todo caso, y los problemas del alcoholismo
en los paises latinos, en donde se bebe maés vino y
menos bebidas destiladas que contienen grandes can-
tidades de alcohol, se nos presentan con aspectos
completamente diferentes. Si una autoridad como
Bleuler con toda su enorme experiencia ha podido, en
esta cuestion, ver las cosas de un modo demasiado
unilateral, ;qué de particular tendra que las afirma-
ciones que sébrelos problemas del alcoholismo se ha-
yan hecho en todos sentidos debamos acogerlas con
una extraordinaria reservaV

Por otro ladorlos médicos, incluso los mas distin-
guidos, estan acostumbrados a oir a diario las cosas
mas peregrinas y extraordinarias sobre las pretendi-
das virtudes del alcohol, y, por ello, ciertos conceptos,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
610

gne disfrutan de una aquiescencia casi absoluta, pe-
san en el &nimo de los que tienen que enjuiciar una
cuestion, impidiéndolo hacerlo con la serenidad de
espiritu que fuera do desear. Hacer aOrmaeiones ter-
minantes en contra de determinadas ideas casi unani-
memente admitidas, lo que no tiene importancia para
el que quiere distinguirse porque a toda costa quiere
ser original, es asunto sobre el que meditara todo
aquel que sélo busque descubrir los hechos de la
naturaleza. ;No es, en suma, la Ciencia mas que la
reunion de observaciones hechas? ;T no ha sido acaso
el vulgo, con un gran sentido de lo que debe ser la
verdad, quien ha hecho infinitas y certeras observa-
ciones que los cientificos mas escrupulosos s6lo han
confirmado y ampliado después?

Por todo esto, escribir sobre esta materia es siem-
pre ingrato. Las pretendidas acciones ténicas, recon-
fortantes y reconstituyentes del alcohol, estan tan
profundamente arraigadas en todo el mundo, que a
cualquiera que sea un poco observador y dado a me-
ditar, le ofrece, por ejemplo, ancho campo para sus
cavilaciones el ver lo que ocurre después de un ata-
gue do epilepsia, al salir el enfermo del estado coma-
toso. Aun en las clases mas elevadas, el dar al enfer-
mo una copa de Jerez o de cognac esnna practica de
cuya eficacia s6lo dudar constituiria nnaherejia. Y el
médico consciente de su deber ve lo dificil que es en
tales casos seguir una linea diplomatica para hacer
que prescindan de tal practica sin oponerse abierta-
mente a ella, pues en este Ultimo caso sufriria irre-
parable menoscabo en su reputacién para, en suma,
no conseguir nada y que se acabara dando al pa-
ciente en cuantas ocasiones analogas se presenten
cualquier bebida de gran concentracién alcohdlica
con el dafio ulterior que de ello se derivara. Y siesto
ocurre en las clases acomodadas, nada tenemos que
decir de las menestrales, en las que empezando por
destetar a los niflos haciendo gqne beban vino del po-
rrén, se ven a diario las cosas méas extraordinarias.

Aungque estas practicas sean perjudicialisimas, de-
bemos confesar sinceramente que a su sostenimiento
contribuyen, no los que las preconizan-que por lo
que se refiere a la clase médica, y dicho en su honor,
son cada dia menos-, sino los que con afirmaciones
arbitrarias y con torpezas en la manera que social-
mente pretenden hacer sus propagandas, obtienen
un resultado completamente diferente al que se ha-
blan propuesto. La manera de combatir los prejuicios
mas profundos en la ideologia y en el sentir de las
multitudes, exige una técnica especial que no debe
olvidarse. Los médicos deben empaparse de esta ver-
dad, pues es a ellos a quienes esta encomendado uno
de los aspectos, y quizas no el menos importante, de
la lucha social contra el alcohol.

A los prejuicios extendidos entre el pueblo, unidos
a las propagandas inhabiles y torpes de los que ponen
en ridiculo lo que debiera hacerse—sin olvidar la ma-
yor difusién de todo género de bebidas alcohdlicas
gue hoy ocurre en una escala verdaderamente colo-
sal, sin que se le ponga el menor ii-opiezo-, es debi-

do que el alcoholismo se extienda de una manera
asombrosa. No somos partidarios de las medidas res-
trictivas; siempre hemos defendido en todo que cada
cual debe hacer lo que mas le acomode; conetantc-
ment« hemos afirmado que los apdstoles reformado-
res obsesionados de la sexualidad y del alcoholismo
son unos seres fantasticos, pero debemos, por otro
lado, dejar sentado de un modo terminante la afirma-
cion* de que el Unico comienzo de que estos males
tengan remedio es el evitar la circulacion de las be-
bidas alcohélicas, prohibiendo su venta. La libertad,
el dejar que cada cual haga lo que se le antoje, es
para mayores de edad, y en esta cuestion como en
otras muchas son legién los que viven en eterna mi-
noridad y son incapaces de comprender ciertas cosas
0 de, que sus resoluciones sean en todo caso lo que
creen que debieran ser si ya han llegado a com-
prender toda la importancia de determinadas cues-
tiones.

Por primera vez en nuestra vida defendemos me-
didas de esta indole; pero creemos que son indispen-
sables, y los hechos que en este articulo vamos a con-
signar'son de los que nos dan la razén. Son, ante todo,
los hechos ios que deben servirnos para constituir la
base de muestras opiniones. En los Estados Unidos
—aunque mucho se haya reido de la llamada ley
seca-es lo cierto que, segun opinién unanime, €
nimero de sindromes debidos al alcoholismo ha dis-
minuido de modo insospechado en los asilos de alie-
nados y en los sanatorios particulares. Y los médicos,
al juzgar de la posible eficacia de una medida, deben
tener mas en cuenta estos hechos que todas las iro-
nias mas o menos sutiles de las novelas de Mauricio
Dekobra. Con dinero, alli como en todos lados, es
facil proporcionarse alcohol por muy prohibida que
esté su expendicion, y aunque los speak-easij sean nu-
merosisimos y frecuentados por personas de la mejor
sociedad, empezando por distinguidas damas, ello no
quiere decir que el alcoholismo en muchisimos casos
no se evite. Quienes no tengan dinero para proporcio-
narse clandestinamente alcohol no lo adquiriran, y
si a pesar de ello aun en las clases elevadas hay casos
de intoxicacion aguda y crdénica, las trabajadoras,
en gran parte, se veran libres del peligro. Aunque e
deber del gobernante y del legislador es evitar e! mal
en su totalidad si so localiza en las clases altas, yaes
algo, y las personas que con ello hallaran su per i-
cién seran, seguramente, no de las mas utiles a la so-
ciedad.

Que el peligro del alcoholismo es algo mMuy seno,
lo demuestra la enorme difusion del téxico a todas
las clases sociales, y el modo como ya se usay hasta
abusa de él en todas las edades. En algunos paises ae
Europa central esto ha empezado a verse en forma
escandalosa, y las medidas que se imponen para ata-
jar el mal deben ser enérgicas e inmediatas.

Ignacy Kowalczyk (3). en Polonia, ha estudiaao
el problema del alcoholismo en nifios cuya eda
oscilaba entre trece y quince afios y que asistian a
escuelas urbanas, rurales, cristianas y judias. En
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escuelas urbanas habia 44 por 100 de bebedores; en
las de los pueblos, un 37 por 100, yen las catdlicas y
judias, 49 y 57 por IOO, respectivamente. S. Ada-
mowiczowa (4) ha llegado a mios resultados aproxi-
madamente tan consoladores, y entre 12.000 nifios
de las escuelas ha podido ver que, tanto entre los
pertenecientes a las clases bajas como a las elevadas,
s6lo son abstinentes del todo, en nimeros redondos,
la cuarta parte. Los deméas eran bebedores de oca-
sién o habituales; pero se daba el hecho, en extremo
significativo, que estos Ultimos eran rarisimos entre
los nifios de las clases pudientes y numerosos en los
nifios de familias de obreros. Y en todos lados va
ocurriendo algo de esto.

Estos datos que causan estupor llamardan mas la
atencion si afifadimos que entre los nifios bebedores
la casi totalidad de los de los pueblos lo eran por
hacer uso de bebidas espirituosas; esto es: aquellas
que por su mayor contenido de alcohol, amén de
otras substancias cuya accién nociva no estd del
todo bien estudiada, son las mas indicadas para pro-
ducir todo género de accidentes.

;.Cémo ha podido producirse este orden de cosas?
Lacondiciéon moral y material del trabajador ha me-
jorado extraordinariamente, y aunque por el
mento no sea lo que debiera ser en muchos paises
europeos, estamos alejados de aquellos tiempos en
los que el obrero se alimentaba muy mal, tenia que
recurrir al alcohol para proporcionarse una efimera
y eiigafiosa energia a costa de su salud, y a cuya
idea equivocada los médicos contribuyeron con sus

mo-

iipredaciones falsas sobre los Illamados medicamen-
los de ahorro que, por lo menos en el caso del alco-
hol, constituyen un notorio desatino. Las razones
por esto hay que buscarlas en otro lado, y son las
ideas equivocadas, la educacion defectuosa, el afan
de imitacion y el snobismo ridiculo—el deseo de ser
personas a la medo-na, sobre todo en las clases mas
acomodadas—, lo que contribuye poderosamente a
rilo.

Ya Bleuler con gran talento llamé la atenci6n
‘obre el hecho de que mientras persista la idea de
que en el caso de una persona beoda o inspirada por
el alcohol el ponerse en tal estado, es algo bello, la
lucha contra el téxico tropezard con un gravisimo
escollo. Las ideas generalizadas suelen ser acepta-
das, sin méas, incluso por personas cerltas e inteli-
Ntes, y hartos estamos de ver casos de psicépatas
inteligentisimos que, infinidos por el medio, han
llegado a creer que el alcohol les sentaba muy bien,
cuando libres de la influencia del consejo y en un
ambiente imparcial nos han ido contando todo lo
fiue les ocurria. Esto, hasta para un profano, no
podia ser mas perjudicial
dabilisimo; pero—como mas de uno nos ha manifes-
tado-, qqué hubiera hecho yo si todos mis amigo.s
y amigas bebfan? Y asi discurren muchos. En los
los que anteriormente nos hemos

por ser a veces desagra-

flnsmos nifios, a
fcferido, una encuesta hecha entre ellos demostré
'laa los beodos a la inmensa mayoria de ellos les

inspiraban simpatia; y asi las cosas, ;cémo van a
resistir al ejemplo pernicioso de lo que vean en casa
y como van a no beber si sus progenitores lo hacen?
Muchos de ellos palpaban las consecuencias del al-
coholismo paterno de un modo directo;

hace olvidar las

pero ;cémo
resistir a caer en él si el alcohol
penas, tranquiliza, suprime las inhibiciones interio-
res, inspira, y por ello hace uso de él todo el mun-
do? La embriaguez, en Gltimo término, no serd para
todos estos nifilos mas que un accidente desgraciado:
;por qué no recurrir al alcohol?
las consecuencias ya vendran mas

pero si se evita,
Con esto se bebe;
tarde.

La acciéon del alcohol no se conoce bien en todos
sus respectos. Hay en ella, al igual que eo todas las
deméas cuestiones de la Medicina, una porcién de
hipdtesis, de puntos de vista personales y de opinio-
nes muy respetables y dignas de tenerse en cuenta,
pero que no constituyen, en modo alguno, nada que,
sin mas, podamos adm itir. Se discute y se discutira
aln mucho tiempo si la acciéon del alcohol, en las
bebidas que lo contienen, es sélo debida al téxico o a
otras substancias que eu este sentido le aventajan. Y
aun fijdndonos sé6lo en el caso del alcohol, se insiste
sobre la desigualdad de la toxicidad del etilicoy de
otros de diferente composicion en el sentido de ser
la de estos Gltimos muchisimo mayor,.. Pero, sean las
cosas como fueren, si nos fijamos en el problema del
alcoholismo tal como hoy se plantea, veremos que es
en la direccion de las bebidas con grandes cantidades
de alcohol y de composicion compleja entrando gran
cantidad de elementos téxicos por donde debemos
fijarnos para explicamos el dafio que se realiza, que
es enorme. -

Hay en la acéiéon del alcohol una propiedad de
este cuerpo que no debemos olvidar: el poder que tie-
ne de coagular -los albuminoidés. Y como éstos, ep
formas mdas o menos complejas, entran en la consti-
tucién de todos losparénquimas, es esta propiedad la
que, ante todo, debemos tener presente. Evidente-
mente, esta manera fundamental de obrar el alcohol
échase de ver de un modo directo en el caso de la mu-
cosa gastrica. Las alteraciones que en ésta se han des-
crito y que en Gltimo término conducen a una gas-
tritis cronica con atrofia de los elementos secretorios
y aumento en la producciéon del moco son, en gran
parte, debidas a lo que acabamos de sefalar.

Que el alcohol desenvuelve su accién nociva por
la desorganizacion de los tejidos a base, principal-
mente, de la coagulacion de los albiiminoides, lo de-
muestra el hecho, desdo la mé&s remota antigiedad
conocido y arraigado en el vulgo, de que no hace
dafio, o s6lo en pequefia escala, si se ingiere al mismo
tiempo de una alimentaciéon copiosay no aisladamen-
te. Gran nimero de hechos hablan en pro de esUi
verdad, que se explica porque una parte considera
ble de sus energias las emplea en coagulary contraer
combinaciones con los albuminoides de los alimentos
y ya se absorbe en cantidad muy pequefia pura po-
der producir efectos perniciosos, Gltimamente, .Toban-
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nes Schatty ha realizado hrlUantisimas experiencias
en este sentido que para la parte de este problema
que con la accién del alcohol sobre el sistema nervio-
so se relacionano pueden ser de maéas interés. Repi-
tiendo todo lo que Kraepelin hizo y viendo cémo la
ingestion de determinado nimero de centimetros cu-
bicos de alcohol retarda todos los procesos psiquicos
y hace adoptar a la curva ergogréflca caracteres que
son precisamente opuestos a los que se presentarian
si, como el vulgo cree, el alcohol estuviera dotado de
propiedades méagicas,vi6 que todo sucede de distinta
manera tomando grasa o albGmina al mismo tiempo
que se ingiere el alcohol. Los tesis de las sumas, los
de la comprensién, los de la asociacién de ideas, etcé-
tera, y la curva ergografiea ya.no muestran, en sus
resultados, la tendencia a la insuficiencia que el
alcohol les imprime, Esto lo atribuye a que el alcohol,
ya en el estbmago, emplea gran parte de su accion
en coagularlosalbuminoidesingeridos, amén de con-
traer otras combinaciones de indole mas compleja con
aquéllosy con las grasas, y por ello su accién sobre
la psiquis, que es evidentisimay se pone de manifies-
to con gran facilidad, es apenas perceptible.

Esta accion del alcohol se traduce principalmente
sobre el sistema nervioso, cuya alta diferenciacion
estructural y complejidad en el terreno de las funcio-
nes a! mismo encomendadas hace que el menor tras-
torno en lo més intimo de su organizacién se ponga
en seguida de manifiesto. Lo que en otros tejidos ocu-
rre no es de desdefiar—incluso por lo que de rechazo
repercuta su anormal funcionalismo sobre el del sis-
tema nervioso—, pero las funciones de los mismos no
son tan complejas ni de tanca trascendencia desde un
punto de vista social. Sin embargo, cuando quiere ha-
blarse de accion del alcohol sobre los centros ner\'io-
sos 0 el sistema nervioso periférico, no debe desde-
flarse jamas lo que tal substancia produce en otros
6rganosy en qué forma tieue lugar el funcionamiento
patolégico de éstos. En el dificilisimo problema de la
producciéon de determinados sintomas nerviosos y a
la restitucién de funciones total o parcialmente alte-
radas, cada dia se concede mas y mas importancia a
todo el organismo. No en balde todos los tejidos de la
economia guardan entre si las relaciones estrechas
més variadas, lo que nos explica como no ha de dejar
de sentirse la influenciade unafumaoén alterada sobre
los problemas de lainervacién, que son de una com-
plejidad enorme.

Magnus Huss, el mismo autor que hacia mediados
del pasado siglo introdujera la palabra alcoholismo
para la designacién de los sintomasproducidos por la
ingestion del alcohol etilico, es quien primeramente
ha llamado la atencién sobre las paralisis de los alco-
holicos. Antes de este sabio, las citadas enfermeda-
des no se habian descrito, y hay que suponer que
quizds algo de lo dicho sobre las impotencias fun-
cionales en caso de reuma debié ser a propdésito de
aquello. Sin embargo, por mas que hemos indagado
en la bibliografia ele aquella época que tenemos a
nuestra disposicién, no nos ha sido posible hallar nada

bien definido que, aunque con otro u otros nombres,
se refiriera indudablemente a ellas.

El estudio de las neuritis y polineuritis alcanz6
gran desarrollo en el Gltimo tercio del siglo pasado, y
gran nimero de hechos con las mismas relacionados
se descubrieron, decribiéndose con tal precision que
a lo dicho poco o nada ha habido que rectificar, sir-
viendo ello-de base para estudios einvestigaciones ul-
teriores. Los autores franceses estudiaron muy bien
las particularidades clinicas de las neuritis, pero fué
el aleman Leyden (5) quien primero hablé de una neu-
ritis maltiple degenerativa. Este término expresa cla-
ramente lo que sucede con el plomo y el alcohol-ios
dos téxicos que casi en todos los casos de la préactica
son los responsables de la lesién del sistema nervioso
periférico-, donde son varios los nervios afectados,
es ei elemento noble el que padece, y s6lo muy secun-
dariamente y en pequefia escala a titulo de reaccion
pueden observarse alteraciones del tejido conjuntivo
situado entre los fasciculos nerviosos del cordén. En
ésta misma época, 1880, aparecieron los trabajos del
francés Gombault (6), hechos en conejos y conejillos
de ludias, a los que produjo neuritis intoxicandolos
con sales de plomo, y el de von Monakow (7)—que
acaba de fallecer, produciendo ello un hueco en la
Neuropatologia mundial imposible de llenar—, quien
con gran escrupulosidad estudié las lesiones de los
nervios en los saturninos. Ambos trabajos, hechos con
unas técnicas del todo insuficientes, mostraron lo que
los téxicos producen en los nervios periféricos, el modo
de padecer de las diversas partes de la fibra, y casi
todos los hechos, en estas condiciones descritos, no
han sido desmentidos por investigaciones ulteriores.

Algunos afios después, en 189«, apareci6 el traba
jo de H. Gudden (8) sobre las polineuritis alcohdli-
cas, y la parte anatémica, trabajada de un modo que
no puede ser mas concienzudo, merece, no obstante
el tiempo transcurrido, ser consultada por todos aque-
llos que de esta cuestion se ocupen. A pesar de haber-
se servido s6lo del acido 6smico. del carmin, de la
bematoxilina, etc., y no haberse podido emplear los
métodos neurofibrilares, que no se habian descubier.
to atn, lo que alli se dice no puede ser mas intere-
sante.

Durante gran nUmero de afios, los neuropatoio-
gos se ocuparon del estudio de las polineuritis. Ello
no tiene nada de chocante, porque para que a las
neuritis se les reconociera personalidad propia y una
participaciéon en la produccién de los sintomas para-
liticos, hubo serias y enconadas discusiones, viendo
muchos, o pretendiendo ver, solamente, en vez de
ellas, lesiones de las grandes neuronas del cuerno an-
terior de 'a medula que sirven de punto despartida a
las fibras motoras de los nervios. Dejar reducidas a
BU justo valor a estas poliomielitis alcohélicas y sa-
turninas fu6é obra de muclios afios, en los que i0os méa»
variados argumentos fueron invocados por bis defen-
sores de una u otra tesis.

Pero lia sido triste que cuando los estudios sobre
las neuritis se enfocaban bien, y ya se hallaba la
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Ciencia en posesién de heclioa que habian de servir
de base a descubrimientos de mayor importancia, la
atenciéon de los sabios se haya desviado hacia otros
problemas y sobre aquéllas apenas se escriba desde
liace muchisimo tiempo. Ni aun los estudios de dege-
neracién y regeneracién de los nervios después de su
seccién, que han estado'ala orden del dia durante
todo lo que llevamos de siglo, y que la guerra ha
impuesto como de primera necesidad, han hecho
pensar a los sabios lo que ocurriria en la regenera-
cién de los nervios lesionados por los téxicos, esti-
muldndoles a hacer experiencias en relacion con los
problemas que en torno a ello se plantean.

En la produccién de las neuritis alcohélicas influ-
yen muchisimos factores.
el téxico que, para que produzca el citado sintoma,
hace ya muchisimo tiempo que es ingerido de un
modo continuado y a dosis de cierta consideracién.
La calidad de las bebidas alcohdlicas productoras
de las neuritis es varia.
parélisis en bebedores de vino, de aguardiente y de
todo género de bebidas destiladas. Si han obrado

Hay, en primer término,

Hemos visto producirse las

durante tiempo, todas ellas son capaces de producir
lesiones de los nervios;
etilico han sido incriminados en grado mayor en la
produccién de sintomas de todo género.

Pero la accion del alcohol por si sola no suele
bastar para que se presenten fendmenos paraliticos.
Es un episodio mental agudo — como el delirium
tremens—u otra causa la que, unida al efecto que

otros alcoholes que no son el

sobre la fibra nerviosa ha ido produciendo el téxico,
hace que se manifieste la enfermedad.

Entre estas causas, la accién del frio ocupa un lu-
garde primer orden. Cuando, aun no hace muchos
afios, existian cocheros de punto, todos los afios, al
comenzar el invierno, solian presentarse en nuestra
clinica del Real Hospital
mero de casos de neuritis alcohdlicas.
padecian habian, en todos loa casos, abusado de un
modo extraordinario del alcohol, pero eran los pri-
meros frios los causantes de que las paréalisis se hi-
ostensibles. Quizas también el $urmenage
constante de determinados grupos musculares favo-
rezca la aparicion de la neuritis en los nervios, que

del Buen Suceso gran nu-
Los que las

cieran

lo» animan, conforme a las
Ediiiger; pero este punto es mucho més discutible
la préactica con la misma

ideas ya conocidas de

y no se nos presenta en
claridad.

Los casos que vamos a citarde neuritis alcohdlica
muestran como las acciones del tdxico se hacen ma-
nifiestas en circunstancias que antes no se solian ver,
en armonia todo ello con
hace de las bebidas alcohéliesia, que alcanza de dia
en dia unas proporciones impensadas.

la gran difusiéon que se

Observacion i.“.—Maria F., nacida en Barcelona en
fino. Hija de una familia acomodada, en sus anteceden-
tes se hallan algunos hechos de gran interés. La abue-
lamaterna padecié una enfermedad mental por la que
estuvo dos veces recluiday un hermano de su madre pre-
sentd trastornos mentales en los que intentdé suicidarse,

muriendo poco después de uua enfermedad lotercurrente.
Dos hermanos del padre han abusado con exceso de las
bebidas alcohélicas. Uno de ellos llevé una vida en extre-
mo bohemia, dilapidé jugando todo su patrimonio y desde
entonces vive modestamente con lo que le pasan unos
parientes.

Maria F. nacié bien y a tiempo. Empezé a andary a
hablarala época ordinaria, y en el colegio se mostré como
una alumna muy mediana, aprendiendo mal, siendo la
causa principal de ello su falta de atencién, su ausencia
absoluta de interés por todoy el preoenparse sélo de refiir
con las deméas compafieras por cualquier cosa. Su caracter,
en extremo impresionable, la hizo inadaptable para todo.
La gustaba vivir en un perpetuo ensuefio; ansiaba ser
algo grande que la pusiera muy por encima de las otras;
mentia a propdsito de todo e inventaba todo género de
embustes y fantasias. Por esto no la quisieron tener en el
colegio y dej6 de asistir a él. Como la familia veia como
uua deshonra que a su hijala expulsaran de un centro en
el que para educarse acadian muchachas de las mejores
familias, y temerosa de que en otros centros de Barcelona
le ocurriera lo mismo, decidieron llevarla a un colegio de
Paris. En éste ocurrieron las cosas de una manera pareci-
da, aunque quizés por ser los métodos de ensefianza més
razonables o haberse comprendido mejor su psicologia, es
el caso que aprendié bastante, y, aunque no sobresalien-
te, se mostr6 como una discipula de las del promedio. Su
caréacter fué igualmente inadaptable, impresionable, pa-
gada de pequeneces, sofiadora, costdndole gran trabajo
vivir en la realidad. En estas circunstancias salié del co-
legio en 1925 volviendo a casa de suspadres.

La sociedad en la que su familia vivia no era de lo
més recomendable. La mayoria de las damas que la fre-
cuentaban dejaban bastante que desear en lo tocante a
seriedad y susamoriosy devaneos se ventilaban en pu-
blicoy delante de M., la que en seguida, y gracias a la
ilustracién que le proporcion6 una viuda joven gran ami-
ga de su madre, lleg6 a adquirir una gran cultura en
materia de asuntos sexualesy de la cual hacia alarde.

En el verano de 1926, en Biarritz, iba constantemente
a todos lados con una sefiora casada gran amiga de su fa-
milia, gge fné quien la inicié en que debia beben Primero
los cok-tails, luego Ja ginebra y el wlsky y, por fin, todo
brebaje constituido por las mezclas més concentradas en
alcohol,era ingerido por M. a diario, sirviéndole para ani-
marla en esta vida el consejo de sefioras mayores y de
jovenzuelos que con todo género de maximas—no en el
fondo mas ingeniosas que las del albafiil que se emborra-
cha—Ila incitaban a beber constantemente. Una noche en
una fiesta del Pavillon royal, la amiga la cogié en la obs-
curidad en sus brazos y le dijo: «Mary, hija mia, td eres
muy guapa; seria una compasién que ese cuerpo tan ado-
rable fuera para cualquiera de esos hombres versatiles,
caprichosos, que no saben apreciarlo que es bueno y que
te hardn una desgraciada. ;No has notado en el fondo de
ti que aspiras a otra cosa? ;No sientes un amor mas puro
y que sin darte cuenta se apodera de ti haciéndote odiar
a loshombres?” Al mismo tiempo la apretd contra sus bra-
zos, la besd, la estrujo, pero ella sinti6 — segin ha confe-
sado — un sentimiento de horror sin saber porqué y no
quiso seguir bebiendo, creyendo que se pretendia al ofre-
cerla tanto champagne hacer algo de ella. Varios dias
estuvé muy nerviosa, no supo lo que le pasaba, nodor-
mia, tenia ansiedad, pero pasé.

Desde aquella noche adquiri6 un sentimiento de ho-
rror por la sefiora amiga de su madre y sin saber por qué
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la rehuy6. Slu embargo, siguié bebieudo en compafiia de
otras sefioras y sefioritas que eran formaltB {?), y q«e no
pretendian cosas raras de ella, que del todo no acertaba a

""“surminera de ser se modiflcé poco a poco. So hizo
,nucbo mftsimpresionable; fué victima en forma que nadie
puede imaginarse de Gltima impresion; todo le contra-
riaba, y si algo le molestaba, ya sabia que desvirtuar el
efecto era cuestion de un par de cofc-iaiis mas.

En Febrero de 1928 hizo una excursion en automovil
descubierto y se mojé. Tuvo un enfriamiento, con fiebre
no muy alta, malestar y dolores bastante intensos en las
articulaciones. Esto le obligéb a permanecer en el lecho,
tomando aspirina y sudando. Al pretender levantarse,
desaparecidos los dolores vivos e intentar hacer movi
mientes, vI6 que con las manosy pies eran imposibles. En
las extremidades superiores el desorden se hallaba loca-
lizado en su parte distal. Las manos no podian exten-
derse y los dedos tampoco. Los radiales so contrafan muy
mal, y el abductor del pulgar muy poco. El triceps fun-
cionaba, pero daba la impresién de que lo hacia con muy
noca fuerza. En las extremidades inferiores el trastorno
se hacia visible en los miisculos inervados por el nervio
peroneo. Los pies no podian doblarse sobre las piernas; el
tibial anterior, los extensores de los dedos y los peroneos
laterales se mostraban parésicos. Los reflejos de Aqulles
existian, aunque muy atenuados, y los rotulianos m *
débiles aun. La sensibilidad se mostraba como embotada
en todas sus cualidades en las reglones distales de todas
las extremidades; pero una linea divisoria que separara
las reglones hipoeslésicas de las sanas no nos foe posible
establecer por més que hicimos. No existian alteraciones
en el funcionamiento de los esfinteres. La exploracion
eléctrica mostrd, a los quince dias de presentada la pare-
sia, una disminucion ligerisima de la excitabilidad de los
nervios y de los musculos, sin que se observara la menor
tendencia a la inversién polar.

Psiquicamente la enferma se nos present6 en estado
de gran excitabilidad, enfadandose por las menores cosas
y dominando utia distimia de tipo irritable que se mani-
festaba a propdsito de todo. Se le hizo saber lo que tenia
T la causa de ello, y con esto se desaté en improperios
contra los médicos que hablan mal del alcohol, porque
no saben lo que dicen, o por fastidiar a los demas, cuan-
do ellos por detr4s beberdn hasta que ya mas no pue
dan Por lo demés, estaba bien orientada, no tenia nada
que con ilusiones o alucinaciones tenga que ver, no exis-
tia temblor y, por mas que se buscé, no se pudo hallar ni
los rudimentos de un episodio psicopatico alcohélico agu
do. Se le aconsej6 abstencién absoluta de todo lo que
pueda contener alcohol, estricnina, y, pasados unos dias,
corrientes eléctricas.

La enferma empez6 a mejorar, los dolores vagos fue-
ron desapareciendo, las parestesias disminuyeron en in-
tensidad y la motilidad comenzd a recobrarse. El estado
psiquico mejoré y la irritabilidad del comienzo fué des-
apareciendo. Las reacciones eléctricas siempre se nos
presentaron en el sentido indicado méas arriba, que llego
a acentuarse mas; pero de una reacciéon de degeneracion
jamas hubo para qué hablar.

Ea Junio la motilidad estaba ya casi normal, y ha
hiéndese modificado mucho algunos sintomas psiquicos,
pudimos apreciar particularidades de gran interés. ElI
examen de la inteligencia, valiéndonos de toda clase de
teris nos reveld que la de M. es de las que pueden califi-
carse de las del promedio, tendiendo mas bien a buena.
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Resuelve preferentemente los tests verbales, no acertando
en aquellos que suponen poner en juego procesos Inte-
lectuales de mas alta jerarquia. Recuerda muy bien se..
cifras, y también con silabas sin sentido se muestra como
poseedora de una buena memoria. La memoria de Weas
le buena en todos los fesfs. En cambio, con la prueba de
Ebbinghaiis el rendimiento fué mediano.

M. es de una evidente constitucién hlpomanlaca. Ticm-
gran movilidad en todos los procesos mentales y una
gran tendencia a pasar deuna cosa a otra con gran faci-
lidad. Esto explica que de un modo constante no pueda
fijarse en nada y que con la prueba de la cancelacion
de A entre otras letras que no forman palabras, tal como
los americanos aconsejan, y en otras pruebas como e»
la de contary descriminarrapidamente los puntos de cada
uno de los grupos do una serle de ellos, de resultados de-
ficientes. A este fondo emotivo fundamental, que es Influi-
do graudemente por todo género de acontecimientos ex-
teriores, tengan o no importancia, se une una
dencia al ensuefio durante el estado de vigilia, preflrlemlo
sus fantasias a lo que la realidad pueda depararle.

En gran parte, debido al estado de su afectividad, M.
es de una voluntad en extremo débil. Es victima del ulti-
mo que llega, y cogiéndolaen un momento de entusiasmo
por algo-lo que no es muy dificil producirlo -se le puede
hacer que haga cualquier cosa.

Sobre grao partede loque le ha ocurrido hace observa-
ciones que no dejan de estar provistas de justeza. Siha
bebido ha sidoporque lodos sus amigos y amigas lo haeian.
Vella noiba a ser menos. Por otro lado, con el alcohol,
algunas veces, si se llevaba un gran disgusto notaba gne
se le pasaba, aunque no haya dejado de darse cuenta de
que en otras, mas tarde, ello le producia gran tristeza, que
a su vez desaparecia a fuerza de eok tails. En algunas
ocasiones ha notado que si no bebia se ponia de
mor, y que bebiendo este estado le desaparecia. En todo
momento ha tenido sus dudas sobre si el alcohol puede
ser malo o no, pero todas sus amistades se las resolvian
en el sentido de que era algo excelente.

Posteriormente hemos visto repetidas veces a esta en-
ferma. Los sintomas de la neuritis hau desaparecido to-
talmente y con ia abstinencia su estado fisico ha mejo
rado de un modo extraordinario. Sus caracteristicas men-
tales son las que acabamos de describir, y que por persis-
tir pasado ya mucho tiempo sin ingerir alcohol, delen
conceptuarse eu el sentido de que son constitucionales.

Este caso se presta a consideraciones de grandisi-
mo interés. Se trata de una personalidad psicopética
con unainteligencia de las del promedio, aunque, por
ser principalmente de tipo verbal, se presente como
de las llamadas brillantes, que parecen superiores ¢t
lo que son en realidad; que presentaba una gran ins-
tabilidad afectiva; un estado emotivo gne, estando en
su equilibrio habitual, tendia a la hipomania; una
fantasia exuberante y una aficién por todo lo fantas-
tico que, aunque no se traslucia en el relato de cosas
y mentiras inverosimiles-como es ei caso en la mi»-
m ania-, si le hacia preferir lo imaginativo a lo rem
Por la influencia del medio y de una sefiora, que indu-
dablemente la quiso seducir para tener con ella reia
clones homosexales, M. empez6 a beber. A seguir na-
ciéndolo le ha forzado; el afan de imitar a los dem”
el sentimiento de insuficiencia que sentia a PP
de todo y que queria dominar a su vez, le
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pretender ser méas que loa otros, tenieiulo lasigDifica-
i'ién aiis arrogancias de verdaderas disraetrias menta-
les por las que se pasaba demasiado en sentido opues-
to al en que tenia consciencia de que era insuficien-
te; quizds un placer en vencer timideces, que eran
iubibiciones para sus arrogancias y actitudes preferi-
dasy, por IlUtimo, fendmenos de abstinencia, ya una
vez que estaba habituada, por losque tenia que beber
para que desapareciese el mal humor.

Porlo demds, la enferma no presentaba nada de
particular. Sexualmente era de pocas apetencias aun-
que por sus conversaciones quisiera aparecer como
una persona muy libre. Cuando la amiga de su ma-
dre la abrazé y sintié de cerca las caricias con la po-
sibilidad de que se hiciera algo con ella, sinti6 verda-
dero asco y lo sucedido le produjo fenémenos nervio-
sos que recuerda con horror. Hacia el sexo opuesto
no siente la menor inclinacién. Los jovenes de su
L-dad, a quienes trata, son verdaderos camaradas y
porninguno de ellos ha experimentado otra clase de
sentimiento. Baila, pero no porque le guste la danza;
lo hacen los demas, y ella no ha de ser menos. Al
mismo tiempo se cifie todo lo que puede, porque asi
dice que da a entender algo a su bailarin que no con-
seqguird y tendra que fastidiarse. A esto le damos la
importancia de una arrogancia maés.

ifalta a la vista con entera claridad que el momen-
to verdaderamente interesante y el que fué causa de
que M. bebiera fué la seduccion del medio. Aun con
su carga psicopatica, M. no hubiera bebido con se-
guridad y hubiera estado en condiciones méas favo-
rables para adaptarse a la vida corriente del comun
de las gentes.

La presentacién de la polineuritis es también de
interés. Por tratarse de una persona de diez y ocho
afios, en la que todos los parénquimas tienen especial
vitalidad, éstos reaccionan ante los toxicos en forma
diferente a la que se ve en personas de méas edad,
Aquélla hizo su aparicion de un modo rapido sin que
anteriormente se hubiera notado nada que anunciase
con antipacién lo que iba a ocurrir. Aun en los casos
en los que la paréalisis se presenta aparentemente de
un modo agudo, no es infrecuente que mucho tiempo
antes el enfermo note hormigueos, dolores vagos,
sentimiento de falta de fuerzas, etc., sintomas todos
gne luego se explican perfectamente. EIl delirio o el
episodio mental agudo que coincide con que el cua-
dro del déficit de la motilidad se presente, no hace
sino acentuar de hecho lo que ya existia.

La topografia de la pardalisis fué la clasica. Los
territorios inervados por el radialy el peroneo eran
los afectados de un modo casi exclusivo. Las reaccio-
nes eléctricas coincidieron en todo con la relativa
pocaimportancia del ataque y séin hubo alteraciones
cualitativas de la excitabilidad de los nervios y loa
musculos, no viéndose lamenortendencia a una reac-
cién de degeneracién ni aun incompleta que, segln
nna autoridad como Oppenheim (9-10-11)', és la regla
en las polineuritis alcoh6licasa poca que sea su inten-
sidad.

Como ya de todos estos detalles se deduce, el cur-
so fué en extremo favorable y ios sintomas paraliti-
cos desaparecieron sin dejar huellas, y antes de lo
que ordinariamente hemos visto en las neuritis de
hombres de mas edad, aunque sean los sintomas de
menor intensidad que los de M.

Esta enferma sigue bien; se ha conseguido que
deje de beber, y en las repetidas ocasiones gqne du-
rante los afios 1929 y 1930 la hemos examinado, no
presenta el menor indicio que permita sospechar lo
que alli ocurrid.

De un interés tan grande, si no mayor, es el si-
guiente caso por servir como ejemplo de lo que suce-
de en condiciones algo diferentes-, y lo pone de mani-
fiesto con toda claridad:

Observacién 2.“—Raquel W ., nacida en Buenos Aires
en 1911. Hija 4e una familia de alemanes que fué a la
Argentina y prosper6 en los negocios, no presenta en sus
antecedentes detalles que graudemente nos interesen. Su
abuelo, que fué quien emigré6 a América, nos lo presen
tan como un hombre inteligente, frio, calculadory extra-
ordinariamente habil, io que le permitié aprovecharse de
todogénero de alzasy bajas de los negocios, sacando pin-
gues beneficios donde otros se han arruinado. Su padre ha
seguido ios negocios del abuelo, llevando a efecto su co-
meiido bien, aunque no brillantemente. La madre ha pa-
decido jaquecas que se le han quitado casi a la edad de
cuarenta y cinco afios. Raquel es la quinta hija del ma
trimonlo. Tres hermanos murieron de enfermedades pro-
pias de lainfancia. El hermano mayor, que vive, ayuda al
padre en sus asuntos, sobre todo en lo que en Europa
puede tener relacién con los mismos.

Todas las personas de esta familia son mentalmente
equilibradas. El padre tiene una alta idea de lo que es el
dinero y sabe gastarlo Gtilmente. Ha educado a sus hijos
bien a todo lujo procurando que lo que aprendan sea,
ante todo, cosas IUiles. Sin embargo, no ha podido librar-
se la familia de ana gran influencia en el sentido del
snobismo, y las relaciones de ellos son dadas a todo gé-
nero de exageraciones en tal sentido.

Raquel se educé mostrdndose como una persona inte-
ligente, aprendiendo muy bien y siendo sn caréacter de
los que no presentaban nada chocante en ningln sentido.
Le han ensefiado de todo un poco y posee cierta cultura
general que le parmite hacerun papel airoso en sociedad.
Desde muy nifia, Raquel practicé todo género de depor-
tes, y al tennis, golf, equitacién y natacién se entreg6
con notorio exceso. Dié una importancia preponderante,
casi Unica, al cultivo del masculo, y no le agradé de la
misma manera el baile, el galanteo ni las distracciones
de la sociedad al uso en los grandes centros cosmopolitas
que acostumbra a frecuentar.

Raquel empez6 a beber colc-tails hace cuatro afios.
Al principio s6lo de vez en cuando, luego cada vez mas
frecuentemente y, por altimo’, alternando con éstos todo
género de bebidas alcohdlicas. Sobre todo en invierno,
al practicar los deportes de nieve, bebia wisky y todo
género de brebajes, en los que entraba la ginebra en
grandes proporciones. El ambiente influia en ella en una
escala muy pequefia; bebia siempre aproximadamente
lo mismo, estuviera o no acompafiada de gentes que lo
hacian en grande o que alardeaban de ello.

En general, Raquel ha disfrutado siempre de buena
salud, aunque en alguna ocasion haya tenido dolores
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vagos eu las extremidades, que hau sido calificados

de las dolencias mas variadas, pero cuya verdadera na-
turaleza nunca se ha puesto en claro. Jamas se ha em-
briagado, y si dejaba, accidentalmente y por poco tiem
po, de beber, notaba algo no explicable, «no estaba del
todo en caja», pero ello era muy poco definido.

Aproximadamente hacia comienzos de 1929, Raquel
noté que al estar en la cama se le quedaban dormidos
los brazos y sentia en algunas regiones de ellos hormi-
gueos. El sintoma no era muy manifiesto en cuanto a su
intensidad, pero solia presentarse con gran frecuencia,
y crey6 por ello que no guardaba relacién con actitudes
raras que comprimian los nervios, como alguna rara vez
antes le habla ocurrido. Al mismo tiempo, en maés de una
ocasién, pudo observar, conduciendo el automavil, que
no tenia la soltura que antes eu algunos movimientos, y
ello le di6 la impresién como de serle mas penoso, lo que
antes hacia con grau facilidad.

Halldndose en una playa francesa del sur, a comien-
zos de Julio de 1929, Raquel.no encontrandose bien del
todo, y teniendo como pesadez en los miembros, decidi6
hacer ejercicio, pues a haber prescindido de él durante
algln tiempo atribnla su falta de agilidad. Estuvo na-
dando una mafiana, en la que el tiempo era muy desapa-
cible, y, aun violentdndose, no quiso salir del agua, no
obstante no encontrarse bien. Fué a casa, se acosto, tuvo
dolores vagos en las extremidades, que atribuyé a un en-
friamiento, y al irse a levantar vio que le costaba soste-
nerse en piey guardar el equilibrio.

A principios de Agosto de 1929 la vimos por vez pri-
meray pudimos observar io siguiente;

Se trataba de una muchacha rubia, de 1,70 de estatu-
ra, de una belleza nada corriente y que fisicamente es
perfecta. Se quejaba de dolores vagos en las extremida-
des y de hormigueos, sobre todo, en las regiones dista-
ies de las mismas, que, segln su testimonio, hablan dis-
minnido extraordinariamente

Sostenerse en pie le costaba trabajo, dicibndonos que es
como si las piernas no supieran lo que se haceny que no
es precisamente que no tuvieran fuerza. Si cerrada los
ojos, perdia el equilibrio. EI andar le costaba. Las pier-
nas las levantaba mucho doblando excesivamente las ar-
ticulaciones coxofemorales. Sin embargo, la punta del
pie no tiende a caer de un modo manifiesto.

Una disminucién de la fuerza es poco manifiesta Fijan-
dose bien en los musculos de la regidn posterior del ante-
brazo y en los de las regiones anterolateral y lateral de la
pierna se nota un pequefio déficit motor, pero éste no
guarda relacién con las dificultades de la marcha y la
manera poco precisa como efectda los movimientos con
las extremidades superiores.

La exploracién de la sensibilidad puso de manifiesto
las siguientes particularidades: EI contacto superficial es
apreciado aunque con poca intensidad, estando las sen-
saciones, por afladidura, alteradas por una porciéon de
perversiones afiadidas (hormigueos, irradiaciones, sensa-
cion como de corriente eléctrica, etc.). El dolarse apre-
cia, pero en lasregiones distales délas cuatro extremi-
dades estd algo embotado, notdndose también aqui que
su localizacion es incorrecta, la punta del alfiler algu-
nas veces da la impresion de algo romo, y céomo al do
lor asi producido se mezcla una porcién de sensaciones
raras. Las alteraciones méasimportantes de la sensibilidad
se aprecian en las profundas. Las vibraciones producidas
por un diapasén (el C de 128 vibraciones dobles por se-
gundo, conforme ha recomendado en estas exploraciones
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la escuela de Hcad) uo se perciben, y los movimientos im-
primidospasivamente a las articulaciones tampoco, siendo
la situacion de los distintos segmentos de los mlembroB lo
que no aaprecia la enfema. Kste trastorno es acentuadls.-
mo en las pequefias articulaciones de los dedos de los pie»
y de las manos, menos evidente en la do la garganta del
piey en la de la mufieca, y disminuye de intensidad eu
las rodillas y codos para ser apenas apreciable en la»
grandes articulaciones de las raices de los miembros.

Los reflejos rotnlianos faltaban y los de Aquiles ape-
nas se produelan. Nada pudo apreciarse en la inervacién
de los esfinteres.

A estaenferma la hemosvisto después repetidas vece».
La dltima, a finesde itetubre de 1929 nos puso de manifies-
to el gran retrocesode los sintomasy cémo dentro de muy
poco era de esperar que el restablecimiento seria total.
Las Gltimas noticias de esta enferma-una carta que nos
escribi6 desde Parts, en Marzo de 1930-, son de que es-
taba deltodo bien, no bebiay habia ganado en todos sen-
tidos.

Las consideraciones que este caso nos sugiere son,
en general, diferentes de las del anterior. Se trata de
una muchacha que psiquicamente no presentaba la
menor tara. Es inteligente y en su afectividad no se
aprecié nada que permita Incluirla, ni aun atitulo de
caso atenuado, en algunos de ios grupos que constitu-
yen el abigarrado capitulo de la psicopatias asi geno-
ricamente llamadas. En todo se ha mostrado como
una persona equilibrada hasta en la apreciacién délo
gue debe ser el deporte y la actitud que con respecto
a él se debe seguir. «Me gusta con delirio el ejercicio
fisico, y creo que el cultivo del musculo es, en el hom-
bre y en la mujer modernos, una necesidad—nos dijo
en mas de una ocasion-, pero la exageracion es
ridicula y hay que dedicarse a todo y saber de todo,
no debiendo menospreciarse los goces del espiritu».

El gMe empezara a beber fué, sin duda alguna,
efecto de la corrupcion del ambiente. Todos bebian en
gran cantidad y, sobre todo, después de practicarlos
ejercicios violentos de loa deportes de nieve, a los que
es grandemente aficionada. Las miUtiples y complica-
das mezclas del bar americano cree que le hacian bien
porque le entonaban. «Quizas el alcohol no sea bue-
no—nos ha manifestado en repetidas ocasiones—para
un campeodn o para quien tenga que vivir del depor-
te»; pero ella, que, aunque aficionadisima al mismo,
no encuentra bien las exageraciones, no oree necesa-
rias las medidas dietéticas extremas. Por ello, beber
en la forma que lo hacia no lo ha juzgado perjudicial,
aunque no tenga un interés especial en que las cosas
hayan de ocurrir de esta manera como la mayoria de
sus amistades que asi lo afirman.

Las lecciones que de estos dos casos, del todo tipi-
cos, se desprenden no pueden ser mas claras. El alco-
holismo se extiende y sus estragos se dejan sendr en
personas de clases sociales en las que antes nadie hu-
biera podido suponer la existencia de esta intoxica-
cién cronica.

No hace aun muchos afios, al ir con un colega a
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uua consalta, ae ofa decir por éste, sobre todo si era
un antiguo médico de la familia, que de sifilis no po-
dia haber nada, que él conocia de toda la vida al en-
fermoy que de las costumbres serias y morigeradas
del mismo y de todos sus deudos él podia responder.
Tal manera de ver las cosas causa hoy sencillamente
risa, y es ya del dominio general que la sifilis puede
encontrarse en todos lados, y que a veces donde nadie
hubiera podido imaginarselo se halla sin que larazén
de su presencia alli—y esto es lo que durante tantisi-
mos afios ha inducido a error—sea explicable. Hoy
dia quizéds por el lado del alcoholismo vayamos a pre-
senciar algo parecido y, en todo caso, debemos po-
nernos en guardia para no dejarnos engafiar, creyen-
do que la presentaciéon de sintomas en los mas diver-
sos 6rganos producidos por el alcohol, es patrimonio
de cocheros, mecéanicos, albafiiles y de otros oficios
que de antiguo tienen fama de ser los que con mas
devocién han rendido culto al dios Baco.

lTrecisamente por orientar nuestras ideas en este
sentido, hemos procurado hace algin tiempo ver las
cosas desde este punto de vista, y estamos plenamen-
te convencidos que un médico que vea machos enfer-
mos de todas clases, si los observa bien y se fijaen lo
que acabamos de sefialar, encontrara particularidades
gae no pueden tener mas interés. A los casos descri-
tos podriamos afiadir algunos mas dudosos, y en
otros, cuatrodiagnosticados de «reuma nervioso», eree-
inoB haber podido apreciar un comienzo de lesiones
de los nervios. Lo que ante la vista hemos tenido, es
trayendo a colaciéon la intoxicacién crénica por el
alcohol como mejor podia explicarse. Parestesias re-
beldes en determinados territorios, dolores vagos con
localizaciones claras que no son las corrientes en las
diversas formas del llamado reumatismo y su desapa-
ricion con la abstinencia son ya indicios muy de te-
nerse en cuenta para servir de demostracién de la
tesis que en este momente sostenemos.

No debe sorprendernos nada la presentacion de
polineuritis ni de otras manifestaciones alcohélicas en
edades que antes hubieran podido parecer como algo
poco menos que excepcional. En nuestra experiencia
siempre hemos visto que, como tal enfermedad suele
aparecer después de un abuso prolongado de bebidas
alcoholicas, ya los enfermos solian no ser tan jévenes.
Casos en los que la polineuritis se presentaba poco
después de los veinte afios, pasaban como excepcio-
nales y solo algitno que otro habiamos visto; pero el
ffran ai*itso que se hace del alcohol y el que en los cefi-
iros mundanos se ingiera aquél en forma de bebidas
destiladas que contienen cantidades grandes del mis-
TaQ explica que las manifestaciones del alcoholismo

presenten en sujetos muy jovenes, y que, por otro
iodo, el tiempo transcurrido entre el comenzar a beber
yla aparicion de los sintomas sea mucho menor que
loque antes solia observarse.

En pro de esta manera de pensar podemos traer
a cuento algo que han visto los neurélogos de la Ar-
sentina. En este pais, en donde el uso de las bebidas
alcohdlicas se extiende como en todos lados y donde

existe también la mala costumbre, en muchas clases
sociales, de destetar a los nifios con vino, viéndose
que algunos padres ya a los tres meses comienzan
con sus hijos esta practica tan absurda, no esraro que
se presenten alteraciones muy precoces en el sistema
nervioso. A. Segevs (12) y, sobre todo, J. M. Oba-
rrio (13) lian tenido ocasién de ver delirios oneiroi-
des, sonambulismo, alteraciones del caracter y poli-
neuritis. El evidente peligro, cuya existencia es puesta
de manifiesto por hechos de esta naturaleza, es de tal
gravedad que merece sertomado en consideracion.

Oremos por todo lo que antecede que es un deber
Illamar la atencién sobre hechos de esta naturaleza.
El médico puede hacer mucho y tiene cierta influen-
cia para impedir, si no del todo, por lo menos parte
del dafio. Es su buen sentido, el conocimiento de como
estan planteados los problemas del alcoholismo, el
prestigio de que goza en las casas, y el caso que ave-
ces se le hace, ai da su opinién con oportunidad para
que haga impresiéon y sea tenida en cuenta, lo que
contribuira al feliz éxito de su mision.
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IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEHIA
y TRATAHIEHTO HIDROHINERAL DE LA GOTA

POB
CECILIA GARCIA DE COSA

Parte experimental.

Como complemento del anterior estudio sobre el trata-
miento hidrominera) de la gota, hemos realizado algunas
investigaciones que a continuaciéon exponemos. No se nos
oculta que hoy el problema de la gota no es problema de
acido urico; pero fundandonos en las experiencias realiza-

tl) VikBSelnimero anterior.
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das en este sentido por varios autores antes citados y te-
niendo en cuenta que si algo hay fuera de duda en esta
enfermedad es el beneflelo que se obtiene eu su curacién
al emplear la creuoterapia, hemos sentido inquietud por
ver como actGan los diversos tipos de aguas minerales
sobre el icido Urico in miro, y como se comporta el Grico
en un organismo sometido a cura alcalina mediante un
agua mineral, a lavez que hemos recopilado los casos mas
interesantes encontrados en las clinicas crenoterdplcas vi-
sitadas, para completar asi, en lo posible, este trabajo.

A) In vitro.

Las técnicas empleadas por nosotros para la investiga-
cién del &cido drico en la orina o en una solucién acuosa,
son las de Lassalle, Ruhemany Hopkins modificada por
Hitter.

La segunda, o sea la de Ruheman, tan conocida que
no merece descripcion, es muy inexacta, y la hemos des
echado al hacer varias investigaciones y ver que la deco-
loracién del sulfuro de carbono depende maés de lo que se
agite la mezcla que de la cantidad de orina ailadida.

EL SIGLO MEDICO

Cloruro potasico...
idem sodico

Bromuro sdédico 0,000019
Yoduro sédico.... 0,000027
Fluoruro sédico. 0,0033
Sulfato sddico....... 0O»0088
Arseniato disédiio 0,0000(17
Bicarbonato sédico 1,4884
Idem de litio........ 0,0387
Idem calcico... 0,2527
Idem magnésico.. 0,2990

ldem ferroso
Idem manganeso
Acido meiasilicieo.
Anhidrido carbonico libre
Acido bérico, indicios

Gas sulfhidrico,
ciones.

Segundo: se actla sobre otra orina sin disolvente y da
0,15 centigramos. Actuamos afiadiendo a la orina XX go-
las de Vallequillas y da entonces 0,18 centigramos, y aii
hemos seguido actuando con las siguientes aguas y obte-
niendo los resultados que damos en el siguiente cuadro:

pequefia cantidad sujeta a varia-

, . - . . L P ) Acido
a) Técnica de Lassalle.—Tara, |nv-est|gar acido Urico Cantidad Cantidad Ao
por el método de Lassalle, es necesario: eﬁdla“(g'r?ga adicionada endcoatrl,dlo

- . . i i i . ea
1. 7 Elacidurimetro de su nombre, que consiste en un _ Celidad del agua afiedida. i
tubo largo semejante al de Ruheman graduado en cen der:]:;‘t%ee”' Vot eé’;ielg"
. ... . otas. -€L10.
tigramos con subdivisiones y dos sefiales, una con la le-
tra Uy otra con Ia"R maés alta. o n 1s X X1 015
2. ° Una solucion saturada de carbonato sodico. U0 XXI 017
3. ® Elreactivo de Lassalle, que consiste en licor de g 15 Qt*lo«*ae XX 0,14
Feling a partes iguales con agua, al cual se le afiade bi. 0,32 oot )2(’\>‘I<“II' g*gg
. - . \JioO oottilloa ,
BUIfito sodico hasta que se decolora, agitando en frasco ﬁJOQ Hn-lon TTT XX | 0..HO
cerrado para evitar la accion del oxigeno de! aire. 025 XX | 0,25
4. ° El liquido problema. 0,31 ial XXIl 0,30
. v *
Manera de operar.—Se toman 40c. c. de orina, a la que 0,18 Tarr»*| ié: g’ig
ge le afiaden 10 c. c. de carbonato sédico, con lo que se 0,42 oy (;2
L . , - 0,20
eliminan los fosfatos, y se calienta en una capsulaevitan- 0:20 X X 0,
do que llegue a la temperatura de ebullicién. n <l Arni<4/>InrvIAi<V'0 XX 0,31
Se agita una vez caliente y se filtra mediante un pe- 0,19 Al(>nmo Ha AfQfrsSn XXl 0,19
~ A . n 0Q \»>1H  ArS11A XXI1 0,22
quefio embudo en el acidurimetro antes descrito, hasta Carabafia XX | 0.50
P - - 0,52  Carabafia..... '
que llegue a la division U, afladiendo luego reactivo hasta 0 40 X X1 0,40
la letra E, esperandose veinticuatro horas () a que preci- 0,53 XX 0,52
pite. Pasado este tiempo se ve la divisién alcanzada por 0,34 XX 0,34
. . - . L [ T'arHitio XXI 0,60
el precipitado, y esta cifra nos indica la cantidad de acido O i XXI 0,61
Grico. n op XXN 0,21
Hemos actuado: 1,®Sobre agua destilada, con lo que yifho TTifth-rr Poi-oldn XX1 0,20
- . - . Moi 0,42
no se obtiene precipitado alguno. 2® Sobre una orina sin 0,43 Viloinlrra XXI :
S i ) 034 T tiAAliaa XX 0,32
adicion de agua mineral, con lo que obtenemos 15 centi- '

gramos de acido urico.

Para actuar por este procedimiento sobre las orinas
con las aguas minerales como disolventes, hemos procedi-
do de la siguiente forma: se han centrifugado durante
siete minutos los 40 e. c. de orina; se decanta dejando
unos 2 c. c. aproximadamenie del liquido por encima de
los pozos, con los que se mezcla bien por agitacién; en-
tonces se ha afiadido XX gotas del agua mineral; se ha
agitado nuevamente, facilitando asi su accién,y se leafia-
de el liquido anteriormente decantado; después se proce-
de de la manera que méas arriba hemos descrito.

Hemos actuado sobre la misma orina, primero con el
agua de Mondariz, y sa ha obtenido también 0,1.) centi-

gramos.

T-
La composicion de este agua, segtin el Dr. Casares

en 1917, es por litro:

(¢) OrdtnariameatB a$ sefialan quiaoe horas para fjne precipita,
pero nosotros al cabo de esto tiempo hamosvisto brumos adn sin de-
pOBItftT.

Ayuntamiento de

Después de los 24 experimentos hechos eou otras tan-
tas aguas minerales de los mas distintos tipos de coinpos’
cién, deducimos que la diferencia es escasa de antes a
después de afiadir las XX gotas que en casi todos los
casos hemos empleado del agua mineral.

El que la cifra no varié o experimente una diferencia
que no merece tenerse en cuenta, se explica facilmentasi
nos fijamos que en la técnica de E. Lassalle que en este
caso hemos empleado, se utiliza el calor, elemento que
como sabemos es capaz, por si solo, de disolver el precipi
tado de uratos y acido urico.

b) procedimiento de Hopkins modificado por Bitter.-
Para practicarlo se necesita: 1., solucién de sulfato amé-
nico al 10 por 100; 2.®, sulfato amoénico a saturacién; 3.
carbonato sddico; 4.7, acido sulflrico; 6.“, solucién da
permanganato potéasico al 1 por 1.000; 6.“, conviene tam

(*) nisminoye de Ul nodo la cantidad que ee hace imposo’I* b
doterminaoiUin. Bepetlmoe y ocurre igual.
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]ilén uua solucién do Acido Grico conocida para valorar la
liepecmanganato antes de emplearla; convendra también
i[Ue esta solucién de permanganato esté al abrigo de la
IUB. La técnica es la que sigue:

Se ponen 100 c, c. do orina en una probeta, previamen-
te separada de su albimina si la contuviera; se afiade
sulfato aménico hasta saturacion y después de agitar se
deja dos horas en reposo. Asi se transforma en urato amé
nico todo el Acido Urico contenido en estos 100 gramos de
orina empleados.

Para recoger este cuerpo formado se filtra y se lava el
precipitado con la solucion al 10 por 100 de sulfato amd-
nico,

Ya teuemos el filtro con el precipitado limpio de urato
aménico; entretanto se hierve en una cépsula 10 c. c. de
agua destilada; se le afiade un poco de carbonato sédicoy
se vierte en el filtro en plena ebullicién poco a poco; con
esto se solubiliza en el agua hirviendo el urato aménico,
que es insoluble en frio, y pasa con el agua por el filtro,
recogiéndose en una probeta limpia (¢); una vez irlo el
liquidése le afiade agua destilada hasta completar 100c.c.;
y para formar sulfato aménico y acido Urico, se le afiaden
20c. c. de &cido sulflurico; entonces se coloca en una bu-
reta graduada la solucién de permanganato potAsito al
1porl.000y en una copa el liquido obtenido y se deja
caer gota a gota el permanganato hasta obtener colora-
cibn roja persistente durante dos o tres minutos.

A cada centimetro clbico de permanganato gastado
corresponde 0,00222 gramos de acido drico.

Se multiplica esta cifra por el nGmero de centimetros
clbicos gastados y tendremos el &cido Urico correspon-
diente a 100 e. c. de orina. Siesto lo multiplicamos por 10,
Cendremos el acido Grico contenido en un litro de la orina
analisada.

Los resultados obtenidos por esta técnica son los si-
guientes:

Qanfidad OkotiRd s
de drico . «QOO0Dtrado
euiaonina - ogligAd ddl aguR Rfiadida.  210i0NBAR« gRspude
dei experi- 0s g%lr i
meftio. Qotzs- mento.
U,35 Agua destilada.....ee. XXI 0,32
0,46 Mondarlz XXI1 0,40
0,28 COofrentesS .o XXI1 0,25
0,28 SOlAreS. oo XXI1 0,19
0,28 Jaraba..... XXI1 0,27
0,37 Valieauillas........... X X1 0,36
0,36 Carlos"ni (Trillo)..coeeeee. XXI 0,31
0,25 Moralzarzal.. XXl 0,15
0,49 Arnedillo........... o XX 0,41
0,38 Venta del Hoyo......ccceeueeee. XXI1 0,33
0,55 PanticoSa..eeeeeeeennne, X X111 0,48
0,55 VIavieja. e, XX 0,45
0,19 Sicilla-Jaraba.. XX1 0,20
0,20 Valdelaslerra......... XXI 0,20
0,41 Albama de Aragon....... XXI 0,38
0,43 Valdemorilla ....cccccoeuevneeee. XX 0,40
0,43 Vilajuiga...cecieenne, 1 XXI 0,41

0,53 Vichy CatalAn ... 1 XXI 0,48
0,18 Lanjaron........
0,67 Borines... .
0,60 Fortuna...... . XXI1 0,60

0,53 Fitero Viejo. XXl 0,60
0,55 SODION e XXI 0,52
0,38 Loeches.. XX1 0,40
0,42 Carabafia.. XXI1 0,43
0,86 Cabreiroa XXI1 0,82

1“i Debe repetirse eela opereoiOn pura que so disuelva todo el ura
io suiénioo fOTmado.

I'ampoeo ahora con el método de [lopkins modificado
por Kitter, hemos observado cifras muy elocuentes que
hablen claramente del poder disolvente de ciertas aguas
minerales sobre el 4&cido Urico; pues si bien en muchos
casos se ha visto disminuir la cifra do Grico después de
adicionar unas XX gotas del agua, también hemos visto
otras en que no s6lo no existe esa variacion, sino que si
la hay es tan pequefia que nos bastarla invocar la dilu-
cién, aunque escasa, que se obtiene para explicarnosla, y
aun en ciertos casos hasta un ligero aumento después de
afiadida el agua mineral.

Claro que si tenemos en cuenta la complejidad de la
orina en que actuamos y Jas reacciones ignoradas que
entre sus muchos elementos integrantes pueden ocurrir,
no seria dificil explicarse estas pequefias variaciones en
un sentido o en otro.

Esto nos llevé a emplear, en vez de orina, una solucion
saturada de &cido Urico.

Con uua solucién de acido lirico en agua.

El &cido Urico, como sabemos, es de una escasa solubi-
lidad (150), hecho estudiado por muchos autores, entre
ellos Harpuderk y Erbseu, por Ritter y por Steru (151);
segln Pauly His su solubilidad es de una parte de Acido
Grico por 39,480 de agua pura a 18“; de tal modo, en un
litro de agua saturada de é&cido Urico, s6lo habra 0,0253
gramos de Acido Grico. Se comprende a primera vista la
escasa cantidad de este elemento que se necesita para
preparar su solucién normal y la gran cantidad de agua
que se necesitaria, pues siendo su molécula gramo igual
a 168,2 gramos, para disolver esto se necesitarla la enor-
me cantidad de 6.640 litros de agua.

Preparada una solucién sobresaturada de acido Uurico,
hemos procedido de manera analoga a lo hecho con la
orina, y hemos obtenido unas cifras tan bajas que nos ha
obligado a afiadir acido Grico puro en substancia, calen-
tar para favorecer mas la disolucion, agitar y actuar di*
rectamente sobre este liquido, obteniendo las cifras si-
guientes.

Sin disolvente ninguno se obtiene una cantidad de
1,70 gramos de Acido Urico, y procediendo luego con las
distintas aguas minerales, obtenemos;

Agna mineral empleada. efiss%ti%r};\s. ob%ﬁﬁja.
XXI 1,50
XXI 1.53
XXI 1,65
XXI 1,53
rtovli TIT XX 1,67
XXI 1,70
AMALelr X X1 1,15
XXI 1,60
XX 1,72
P AN iCOSA iiiieieeeeeeeeeeieereereeereeeeeresseieens XXI 1,66
XXI 1,69
XXI1 1,45
XXI ' 1,70
XXI11 1,65
XXI 1,50
XXI 1 165
XXI ' 1,36
XX i 1,30
XXl , 128
XXI 1,66
XXI 1.70
XX . 1,70
XXI i 1,67
XXI1 1,33

K"petitAOS y obtenemos IfIS.
Repetimos y ah 1,70.

Ayuntamiento de Madrid



520 EL SIGLO MEDICO

Comparando las cifras obtenidas y teniendo en cuenta
los errores a que estan sometidos todos los procedimientos
empleados para la investigacion del acido drico, sélo po-
demos deducir de lo que indican las cifras que este acido
ha disminuido algo méas al emplear aguas alcalinas, con
algunas excepciones.

Sabemos el escaso valor que estos procedimientos in
oUtotienen pava probar el modo de actuar de las aguas
minera'es, puesto que restamos una cantidad de impor
tantisimos factores que en el organismo actlGan de muy
diversas maneras, y esto nos llevd a observar la curva de
la uricemiay de la eliminacién de acido Grico en laorina,
sometiendo a un régimen purluico y luego administran-
dole un agua fuertemente alcalina, como es la de Monda-

eriz. Ya esto tiene otro valor, y es, sin embargo, lo que nos
ha dado uu resultado méas elocuente respecto a ia accién
de las aguas minerales.

B) In vivo.

El método empleado por nosotros para la determinacién
de! 4cido drico en sangre es el de Folin y Denis, método
que tiene una primera parte de desalbuminaciéon comun a
todos los procedimientos hoy usuales en estas determina-
ciones. El modo de actuar es el siguiente:

La sangre se extrae de la vena cubital, ordinariamen-
te, mediante una jeringa de 10 c. c. previamente esterili-
zada y humedecida con solucién saturada de oxalato sé-
dico neutro. Inmediatamente después de extraida se vier-
te en un tubo en el que se ha colocado previamente unos
20 miligramos de oxalato sédico o Utico (152), cou lo que
se evita la coagulaciéu por precipitarse el calcio de la
sangre. Asi podemos conservar durante algin tiempo (has-
ta tres o c latro dias) la sangre para hacer posteriormente
la investigacidn.

Be procede luego a la desalbuminacién, para lo que se
emplea molibdato sédico al 10 por 100 (Naj Wo 0< 2HjO),
acido suliVirico 2/3 normal (33,70 gramos SO< — 1847
centimetros clhicos), S ©<Hj de peso especifico 1 (8 400 por
litro) y acido sulfarico 2 normal.

Se actiia de la signiente forma: 5 c. c. de sangre se
echan medidos poruna pipeta en uu matraz de 100 c. c.
de cabida; se afiaden 35c. c. de agua destilada, cou la
que se enjuaga algo ia pipeta que se utiliz6 para medir la
sangre. Se agita y vemos que la sangre toma un color
obscuro de laca (153). Se afiade a la mezcla 5 c. c. de la
solucion de molibdato s6dico antes citada; se agita y se
afiaden 5 e. c. de acido sulflrico 2/3 normal y se vuelve a
.agitar ligeramente tapadndose herméticamente y agitando
varias veces con fuerza la mezcla. Por el color rojo obs-
curo de la sangre, por no formar espuma al agitarse y
por el sonido metalico que se aprecia cuando el liquido
choca con las paredes del recipiente (154), se nota que se
ha conseguido la coagulacién de la albimina.

Sino ocurre asi, se le afiade gota a gota acido sulfuri-
co 2 normal, mientras se agita fuertemente después de
cada gota. Debe evitarse uu exceso de sulfdrico y no em-
plear mas de X gotas; el liquido no debe pasardeserneu-
tro o de una reaccién acida muy ligera.

Si no se consigue esto, lo mejor es comenzar de nuevo
con otra nueva cantidad de sangre; si ha salido bien la
prueba, tenemos los 5 c. c. transformados en 50, es decir,
diluido al décimo.

Por encima del precipitado hay una capa de liquido
claro, con lo cual se humedece un filtro plegado, suficien-
temente grande para filtrar los 50 c. c., sobre el que una
vez colocado en un trasquilo bien limpio y seco, se echan

los 50 c. c., o sea el contenido integro del matraz. Si el
liquido filtrado no es completamente claro, se vuelve a
filtrar hasta obtenerle asi. Entonces se tapa, y si ha de
tardar la iuvestigaciéu, se le afiaden una o dos gotas de
toluol.

Fuudamento del método de Folio (155). El filtrado asi
obtenido, al mezclarse y calentarse con una soluciéo de
acido fosfomolibdico, toma un color azul por la presencia
de &cido Urico; esta coloracion, mediante un colorimetro,
ser4d comparada con la de una solucién testigo.

Lo que se necesita:

I.“ Solucién de sulfato de litio al 20 por 100, que se
prepara disolviendo 20 gramos de sulfato de litio puroy
en polvo en 30 c. c. de agua destilada friay afiadiendo de
ésta hasta los 100 c. c. La soluciéon deberd ser completa-
mente clara; si no es asi, se filtra tantas veces como sea
preciso.

2° Solucion de cianuro sédico al 15 por 100, en hidra
to sodico al 10 por 100. El cianuro sera reciente y puro, y
se prepara colocando unos 800 a 400 gramos de cianuro
en uuB copa con 6,7 c. c. de sosa decinormal, por cada
gramo de cianuro, y se agita bien hasta que toda la subs-
tancia se haya disuelto. Se deja en uu frasco reposar va-
rias semanas (dos o tres) antes de usarle.

30 Reactivo de Folin y Denis, que se prepara ponien-
do en uu matraz de a litro 750 c. c. de agua destilada: se
le afiaden 100 gramos de molibdato s6dico y 80 c. c. de
acido fosfdérico (PO«H, al 85 por 100). Se cierra el matras
con un embudo y sobre éste un vidrio de reloj, se le hace
hervir suavemente y se le afiade agua destilada hasta
1,000 c. c.

4® Solucién de acido Grico que sirve como testigo, Un
gramo de Aacido Urico se disuelve en agua destilada en
cantidad de 150 c. c. adicionada de carbonato Utico 0,50,y
todo ello, cuando est4 a 60®, se echa sobre el &cido urico
que se disuelve; se enfria la mezcla colocando el frascoen
agua corriente. Se vierte el contenido en un matraz afo-
rado de un litro de cabida, donde se afiade agua destilada
400 c. c., con la que se lava previamente el matraz que
antes contenia la solucion; se le afiade, ademés, formnlina
al 40 por 100,25 c. c.j se agita y se afiaden 3 c.e. de 4cido
acético glacial. Se agita nuevamente para que se marche
el 4cido carbonico producido y se afiade agua destilada
hasta que haga un litro.

(OoBtlanari.)

ComparacldD entre la energia de la radiacion gama
y la energia emitida por los tubos Goolidge"

POR LOS

DRES. J, Y S. RATERA

La utilizacion de los tubos Coolidge de 300y 400 kv.
de tension constante constituye un progreso de unaim-
portancia excepcional en radioterapia muy penetrante.

Este progreso es tanto mas importante por ser mucho
menores las dificultades de funcionamiento de un tubo
Coolidge sobre tension pulsatoria que sobre tensién cons-
tante, pudiendo esperar que la tension de funcionamiento
de 400 kv. serd ampliamente excedida sobre la tension
pulsatoria.

Como este camino llevara rapidamente a obtener ra-
yos X analogos a los rayos gama del radio, se impone una

(1) Bevittait la comfciiiia gtntral de Jiodf«loji(a, JuUo-Agoetfl 1®0.

Ayuntamiento de Madrid



aen
50, y
trico

)6

jrra-
euna

Nuestro Deparlomenlo CjeoJffico, facUi*

to alos 5res. Médicos literaturay mues'

R Iras; y ea cualquier caso concreto la

W lafonnacidn clenHfiea coirespondienlc.

FEDERICO BONET
ApartadoSOl. / Madrid

M

f )ESXCL.
CIiTAI

— Xl

itsi»'

[

(TRE todas las lesiones que pueden padecerse, son se™ainenle

las quemaduras las mis moleslas y de mis funestas conse*
cuencias. y Aparte del dolorintenso y dele dcatrGeddn insegura,
provocan siempre verdadero temor respecto al porvenir del lesio’
nado, ya desde el punto de vista esfilico, ya bajo el aspecto fun-
ciona]. s Supresion prortla y absoluta del dolor; dcalrizacién ripida
y sin deformidades posteriores. / Hi ahi las indiscutibles venlajas
de AMBRINA sobre lodos cuentos tratamientos se han preconi-
zado, hasta la apaddén en lerapiutica de este poderoso agente.
Lasupresion del dolor, la mayor rapidez de la ticatriacion y la
de produtir dcatrices flexibles, no adhetenles, justifican el empleo
ae AMBRINA para tratar enleimos efectos de quemaduras.

AA NIE#

[2 A
INFAINC

®OiN.

Las maltiples funciones de la piel tienen una gran influen-

cia sobre el organismo. Por esto es indispensable mente-*

nerla siempre en toda su integridad, curando en seguida
cualqmer escoriacion que se presente e |mp|d|endo su infec-
cion. El BALSAMO BEBE, con su feliz asociacion de sales
de bismuto y de zinc, mezcladas a materias grasas, cura ra-
dicalmente toda clase de escoriaciones cutaneas, con increi-
ble rapidez. Antiséptico débil, no puede producir irritacion;
tépico local excelente, modifica los tejidos; aislador perfecto,
impide los contactos con el medio exterior. Si se une a ello su
absoluta inocuidad, facilmente se comprende que sea consi-
derado el BALSAMO BEBE como la panacea cutanea infantil.

El Deparlemenfo Cientifico de la Casa Federico Bonet, Apatd.® 501,
Madrid, facilita a los sefiores Mddicos literatura y muestrasy, en
cualquier caso concreto, la informacion cientifica correspondiente

MTAMD BEB

Ayuntamiento de Madrid
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coiiiparaciéu entre las radiaciones omicidas por estas dos
fuentes tnn diferentes: el tubo Coolldge y el radio.

Desde el punto de vista de la penetracion de la radia-
cién, un tubo Coolldge emite rayos tanto mas penetrantes
cuanto més elevada es la tensiéon primaria, siendo dada
en unidades angstrou la longitud de onda inicial /.0, en la
que comienza el fondo continuo espectral, por la formula:

siendo V la tensidn expresada en kilovoltios.

Esta longitud de onda minima es de 0,031 unidad angs-
trim para una tensién de 400 kv. y de 0,02 para una ten-
sion de 600 kv. Ahora, se sabe que los rayos f del radio C
contienen, ademés de la radiacién ultrapenetrante, una
proporcién de rayos de G10 kv., asi como rayos de energia
menos grande; por ejemplo, radiaciones de 30, 425y 510
kilovoltios (Tesis de Jean Thibaut, del doctorado de Cien-
cias fisicas, paginas 69y 71, Editores Massou y Cia, Pa-
ris, 1925), que figuran en parte en e! comienzo de los es-
pectros de rayos Roentgen emitidos a 400 kv., hallandose
todos cuando es alcanzada la tensiéon de 600 kv.

Desde el punto de vista de la energia emitida bajo for-
ma de radiacién Roentgen, el tubo Coolldge tiene una
gran superioridad sobre el radium, y si la radiaciéon que
hoy omite es menos penetrante que la radiacién gama, es
incomparablemente més potente que esta Gltima.

En efecto, un gramo de radio produce:

134,6 calorias-gramo por hora (1j

osea 0,0374 calorias-gramo por segundo, que equivale a
0,150 vatio.

En la produccién de esta energia interviene la radia-
cion gama aproximadamente en una proporcion del 2
por 100.

Sise quiere proceder a una comparaciéon correcta en-
tre la utilizacién del radio y el empleo de losrayos Roent-
gen, es preciso no tener en cuenta sino laradiacién gama
emitida en una medio-esfera. Se halla asi que la potencia
utilizable en radiacién gama es de 0,00156 vatio por un
gramo de radio.

Uua potencia utilizable de un vatio seria, pues, produ-

cidapor-~QO0j”j.-graino, o sea por 640 gramos de radio.

Por otra parte, el rendimiento o (2) de un tubo Coo-
lidge es dado por la féormula:

P= CNV

Eu la cual C es una constante comprendida entre
29X 1 0 y 5X 10-s cuando V es expresado eii unida-
des eleotrostaticas y N es el nimero atémico.

Para un auticdtodo de tungsteno y un tubo funcionan-
do a 400.000 voltios, esto rendimiento es, segin los auto-
rea, de 3 a 5 per 1.000.

Si la tension de funcionamieuto es de 600 kv., el ren-
dimieiito es de 4,5 a 7,5 por 1.000.

Se puede entonces calcular que para una inteusidad
do3m. A la potencia total emitida eu radiacién Roentgen
el fondo continuo espectral es, eu el caso de un funcio-
namieuto a 100.000 voltios

Il) Kols Qumorooa obtenido adiuitiomio quu la sii-oJuuol6o deculor
mel redio ende 1US.dosloi'leB-gramo por gramo v por hora, cunado
‘DeatlHeedoB solumsnlu 18 por IQUde la radieolén gama que emito.
Heyque tener en cuenta aclemUB, que la energia « total ce aproal-
vedemente 2 por 100 de la energia total del radio.

¥y Ver Uaurieio y Lula do Broglle: «Introducoldn al o.studlo do los
nyoa y gama», pA*.70 (OauUilBc-Vlllara, oditoree, I'arU, 1B3S).

0,002 X 400.000 X 0,004 = 3,2 vatios.

Para obtener 'a misma potencia bajo forma de radia
cién gama, serla necesario

6i0 X 3,2 = 2.050 gramos de radio.

Esto supone que la radiacién es utilizada a la misma
distancia, que se trata del tubo Cooiidge o del radio. Aho-
ra, si las dimensiones del tubo Cooiidge y su tensi6n de
alimentacién imponen el empleo de una distancia vecina
de un metro, no ocurre lo mismo con el radio, pues este
Gltimo puede utilizarse a una distaucia aproximadamente
de 10 centimetros.

Y como la intensidad es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia, es suficiente entonces 20 gramos
de radio para equivaler a un tubo Cooiidge funcionando
bajo 400 kv. a 2 miliamperes.

En fin, si se tiene cuenta de la absorcion de la radia-
cion del tubo Cooiidge por un filtro de un milimetro de
cobre, y siseadmite que la radiacién queda reducidaaun
tercio de su valor inicial al atravesar este filtro, se baila
que es necesario una cantidad de radio igual a 6,6 gramos
para equivaler al tubo Cooiidge.

Estos nimeros muestran bastante claramente la supe-
rioridad evidente de la instalacién de radioterapia pro-
funda sobre el radio.

Esta superioridad es verdadera para una tensién de
funcionamiento del tubo de 400 kv. Para uua tension
de 600 kv., el rendimiento medio de éste seria llevado del
4 por 1.000 a 6 por 1.000, lo que para una misma energia
gastada, llevarla la cantidad de radio equivalente de 6,6
gramos a 10 gramos.

De todos ios datos que anteceden se ve que aun cuan-
do el precio del radio bajase en grandes proporciones, el
empleo de los rayos X seria todavia menos dispendioso
que el de ios rayos gama.

Terapéutica incruenta del carbunco
en el medio rural.

CARTA ABIERTA

A 1). Justo de Yruegas.
La iJorufia.

Mi querido amigo y distinguido compafiero: Leo la
carta abierta que me remite por mediaciéon de E1 Siolo
Médico cou objeto de reivindicar el derecho de que su
actuacién cieutifica en este pueblo no deje lugar a con-
fusiones de orden médico.

Usted mejor que yo, por haber prestado sus servicios
en este pueblo durante muchos mas afios, sabe muy bhien
la rareza de la enfermedad que nos ocupa eu esta reglén,
y, por tanto, que la inmensa mayoria de los casos por mi
tratados corresponden a mi actuacion anterior en Extre-
madura, donde por serregién eminentemente ganadera
se presentan casos cou una frecuencia muy grande. Eu
este pueblo Bolamente he tratado tres casos, los cuales
lian curado por el procedimiento descrito.

Ahora bien: rareza tal de casos eu este pueblo y la
modestia que usted posee hace que no sean recordados
por la masa del pueblo mas casos de carbunco que aque-
llos que, por el gran aparato que siempre reviste la cau-
terizacion (méaxime si ésta os efectuada, como en el caso
de su substituto, por medio de «los hierros de la fragua»),
quedan grabados en la mente del vulgo, asi como otro
caso anterior a usted, duviuite la actuacion del Dr. Garcia

Ayuntamiento de Madrid
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Naya (que también fué cauterizado), y los cuales cousti.
tuyen toda la bibliografia carbuncosa que de este pueblo
pude recoger; agregue a esto que de los enfermos que
usted cita en su carta sélo hay uno que sea vecino de
este pueblo (de los no cauterizados), que siendo anterior
al aflo 1922, fecha de la publicacién del Dr. Segovia,
como usted nos dice, disculpara el que no haya llegado
a mi conocimiento y, por tanto, hiciese la afirmacién ori-
gen de este debate.

Siendo usted en este distrito quien tan buena iuipre.
sion tiene dada de sus conocimientos cientificos, no ha
estado en mi d&nimo el molestarle ni discutir la prioridad
del tratamiento, ya que por él no puedo tener la ceguera
que pudiese originar el amor propio de un descubi-imien
to, sino Gnicamente me guia el interés de divulgacion de
un procedimiento econémico, practico y eficaz para el
tratamiento de tan grave enfermedad.

Con ello creo queda explicado el porqué de mis pala-
bras, a las que encontrara la disculpa debida; y sabiendo
me tiene incondicionalmente para todo cuanto pueda ser-
virle, le envia un abrazo sincero su buen amigo

C. PEREZ-CABALLERO

Estremera, 5 de Noviembre de 1930.

LA COLPOTOM

POK

JOSE L.&CASA VAL

De la Bonoficeacia manicipal de Yallocaa.

I A

La eolpotomia debe seruna intervencién al alcance
de todos los médicos, aun de los no especializados; se em-
plea, como todos sabemos, para evacuar las colecciones
pelvianas que hagan prominencia en el fondo de saco
de Douglas.

Porreg.a general, ademds del absceso, existe un pio-
salpinx; entonces debemos a'egurarnos que no hay co
municaoidii entre ellos, pues en este caso nunca debe-
mos intervenir, ya que al dar salida al pus, aunque vaya
seguida de una mejoria subjetiva, la supuraciéon no des-
aparece, la mucosa tubérica inflamada sigue producieu
do exudados, se ha formado una fistula salpingovagi-
nal, resulté, como vulgarmente se dice, peor el reme-
dio que la enfermedad; la supuracién no desaparecera
hasta que no se extirpe el piosalpinx por vla abdominal!,
contraindicada por la virulencia del pus, por lo cual de-
bemos afinar todo lo mas posible el diagnéstico, autes
de realizar la operacion, excluyéndola siempre que no
sea una colecciéon purulenta enquistada en la cavidad
peritoneal en el punto de mayor declive.

Su técnica ha variado cou relacién a los tiempos; asi,
Laroyenne la practicaba por puncién del fondo de saco
posterior de la vagina y ia efectuaba con un trocar en-
corvado que estaba euvairiado en una céapsula hendida
en la mitad de su longitud de modo que hiciese las veces
de sonda acanalada; se hacia la puncién, se retiraba el
trocar, y por lacanaladura de la vaina era introducido
un litotomo cerrado, que se retiraba abierto, para que, al
salir, dividiera los tejidos ensanchando el orificio de la
puncién; Chapul hizo construir una pinza trocar que no
corta después de la puncién, poro que dilata el orificio
que hace ésta.

Cuando la bolsa es muy prominente, basta la presiéu
del dedo o un golpe con la sonda acanalada para hacerla

estallar; claro es que la eolpotomia realizada asi es uaa
operacién ciega; tiene varios peligros; hemorragia, lesion
del recto, aunque poco grave, ya que la fistula suele ce-
rrar rapidamente; el mas serio es la lesion del intestino
delgado, dada la persistencia de la fistula, que puede pro-
longarse afios enteros.

En evitacién de estos peligros, la eolpotomia es ac-
tualmente practicada de una manera mas racional; en
primer lugar, la enferma es colocada en posicién gineco-
légica; la vagina, en su parte posterior, es deprimida
cou una valva ancha; el cuello, asido en su labio poste-
rior por.una pinza de garfios, es exteriorizado y llevado
hacia sinfisis; el fondo de Douglas queda, por tanto, per-
fectamente visible, haciendo prominencia la coleccién
purulenta; entonces el operador, con unas tijeras curvas,
cuya concavidad se dirige hacia adelante, secciona la
vagina a algunos milimetros de su insercién sobre el cue-
lloy en la linea media, debiendo prolongarla como unos
i centimetros; ya que las arterias vaginales se extienden
por las partes laterales, hay que evitar separarse de ia
linea media, para no lesionarlas; todo el espesor de la
pared vaginal serd extirpado.

Sucede a veces que la cavidad purulenta estd separa
da de la pared vaginal por unos tejidos; la tijera no podra
abrir y dar salida al pus; entonces el dedo Indice de la
mano izquierda explorara porla herida vaginal, mientras
la mano derecha deprime la regién hipogéstricn, para
descubrir la bolsa puru'enta; una vez reconocida hay
que abrirla, dirigiendo sobre el dedo de la mano izquier-
da, mantenido en contacto cou la bolsa, una pinza curva,
cuya concavidad se dirija a adelante y siga la cava pos-
terior del Gtero; au extremidad rompe la pared, y la aber-
tura es ensanchada por la separaciéon de los bocados,

Antes de terminar hay que tener seguridad que uo
existe otro absceso contiguo, cosa frecuente; si existe se
abrird también; para final se dara una irrigacién con una
solucién antiséptica y se deja un tubo de drenaje grueso
fijado en los bordes de la herida vaginal.

Si sangra la incision vaginal, cou un taponamiento
que se deja cinco a seis horas, se cohibe; slesunaarte-
riola la causante de la pérdida sanguinea, lo mejor serd
ligarla.

El resultado es bueno, sobre todo cuando uo hay mas
que tratar el absceso de Douglas; la fiebre hace crisis; la
supuracién desaparece al poco tiempo, quedando la en-
ferma curada

Madrid, Junio de 1930.

BIBLIOGRAFIA ®

[>1B PSYCHOLOUIE UBB SCHIZOPHBBNEN UN1> IHBB BEDBI'
TUNO FUB DIB Klinik pkb Schizophbenie, por el doc
tor C Schneider (Arnsdorl). Un tomo de -S00 péaginas-
Edit. G. Thiéme. Leipzig, 1980.

L e trabajos de Schneider aparecidos en loa ullimos
afios y relativos a la esquizofrenia han itamado poderosa
mente la atencidén entre los especialistas por los originales
puntos de vista del autor, impregnado de los principios de
la escuela psioofilosé6fica. Francamente determinista, hablan
de preocuparle las relaciones entre el Yo y «un algo*. Ciato
estd que las ideas de Schneider han provocado dtacusioDe"
y no pocas objeciones en el mundo cieniifico, pero han de

(') Boio hareiuoH el esturtio orilleo de
remitidos r>ce eismriftre».
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neceaftriKmente en cuenta por loe gne gneremoe pe-
netrar en lae causas de la posicion psiquica tan especial de
los esqiilioiténicos, enfermos que nos reservan las mae
iDesperadas sorpresas en sus peosamientos y actos.

Las notas que habiamos tomado para esta reseflq biblio-
ftaflca son tan extensas que preferimos reaervatlas para
redactar un trabajo critico en que estudiemos las modernas
ideaa acerca de la psicologia y del pensamiento esqniaofré-
dico.

Convencido el autor de la importancia de la psicopatolo-
gia, comienza su obre por la exposiciéon de los fundamentos
metodoldgicos de la psicopatologla, aunque su aplicaciéon a
lapsiquiatria clinica no siempre sea factible. Estudia a con-
tinuacién las manifestaciones de la esquizofrenia, donde re-
salta la frecuencia de ciertos sintomas (por ejemplo, las
alQcinaciones auditivas) con relacién a otros (.or ejemplo,
lae ustereotipias). En sucesivos capitulos ocUpase de lain-
terpretacion de los sindromes esquizofrénicos. Pero la parte
Dida interesante es aquella en que expone el aspectoy la
vida psiquica del esquizofrénico, haciendo un detenido
anélisis de su mundo ideativo.

Todavia encontramos tratados importantes problemas
como el del pronéstico y terapéutica de la esquizofrenia
desde puntos de vista qne, si no completamente nnevos, al
tnenoe se plantean y desarrollan con originalidad,

A. VALLEJO NAGEBA

La ihvanOia y la baturalbza (Estudio sintético de la
influencia que ejercen en el desarrollo organico e intelec-
tual del nifio las colonias escolares, los jardines de la in-
fnncia y loa campos de juego), por Octavio R, Villarifio,
inspector médicoescolar del Ayuntamiento de Madrid.

Dedicado al Ayuntamiento de Madrid ha escrito un in-
teresante folleto el Dr. Villarifio, ilustrado con numerosas
‘otografias. EI sol, la loz y el aire libre del campo son lae
jases fundamentales con que debe descansar la vida de los
0iGos para robustecer su organismo y para crear defensas
greles libren de infinitas dolencias. La multiplicacion de lae
colonias escolares, los campos de juego y loe jardines de la
infancia se deben llevar a cabo por todos los Ayuntamientos
pare lograr disminuir la mortalidad de loe nifios y que éstos
alcancen su maximo desarrollo y robustez.

Los beneficiosos resiiltadoe de estas instituciones los se-
fiala oportunamente el Sr. Villarino, y resolta muy util la
lectura de este folleto para ensefianza y propaganda de las
misolas,

Db. B. HERNANDEZ BRIZ

PERIODICOS MEDICOS

Endocrinologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1 Las reacciones esplénlcas en el bocio exoftaltnl-
co.por P. Saniton y S. Edmond, —Entre las reacciones
celos 6rgsnos Hnfoides observadas en el curso de la enfer-
medad de Basedow, la hipertrofia del bazo es la més rara.

Los autores han investigado esta hipertrofia sistematica-
mente por palpacion, percusion, fonendoscopia y radiosco-
piadespués de ineufiacion gastrica o rectocdlica que informa
ck una manera precisa y permite controlar ios resuUsdoa del
eutaen fisico y evitar el error que podria engendrar una
ptoais esplénica.

En 22 enfermos afectos de bocio simple no se observo
ninguna modificacion del baso. En 85 basedowianos existia
la hipertrofia en 12 (34 por 100). Siete .veces el bazo era
accesible a la palpacion; cinco veces era pereutible. En todos
los casos el aumento de volumen del bazo era moderado.
Ninguno de los enfermos era sospechoso de sifilis, paludis-
mo o tuberculosis.

La hipertrofia esplénica no era jamas un sintoma aisla-
do. Coexistia con hipertrofia amigdalina y reacciones gan
glionares en la mayoria de loa casos. En los basedowianos
cuyo bazo es normal son mucho mas discretas las reaccio-
nes Hnfoides.

El examen de la formula sanguinea muestra en general
una disminucion del nimero de hematies, una disminucion
de la cifra de hemoglobina con aumento del nimero de leu-
cocitos, es decir, una formula comparable a la de loa anima-
les hipertiroideoB. La fomula leucocitaria es muy variable;
ia polinucleoeis parece estar en relacién con una infeccién
amigdalina crénica. No existe eoainofilia notable.

La gran mayoria de cagoa de reacciones esplénicas y lin-
foide se observa en los bocios basedowianos y sobre todo en
los sindromes antiguos.

La hipdtesis mas racional es que la hipertrofia esplénica
en los casos en que existe no es mas que una localizacion de
la reaccién general de los 6rganos Hnfoides que constituyen
el estado timico de Paltauf. (Gazette de» Hép, 26 Julio 1930).

Db. M.
Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPANOLA

1. A propésito de las eacefalltls post vaccinates.—
Ha podido observar el autor que de unos afios a esta parte,
con la técnica corriente de la vacunacién, ya no se producen
las pustulas discretas gne hace tiempo se observaban, sino
pustulas grandes, al punto de hacerse confluentes con lin-
fangitis extensas. Ya no son raras las complicaciones de
pénfigo, de ectima y, sobre todo, de impétigo. Estas modifi-
cacionoB las atribuye el autor a que la vacuna ha exaltado
BU virulencia. Estos hechos pueden tener relacion con laen-
tidad clinica que se ha llamado encefalitis, y gne surgs en
manifiesta relacién de coincidencia o dependencia con la
evolucion de la vacuna. El autor ha tenido ocasién de obser-
var dos casos, que unidos al tercero que el Dr. Négera publi-
cO en La liedieina Ibera, como forma rara de meningitis
tuberculosa, y que el Dr. Gallardo identificacon una encefa-
litis poBtvacunal, constituirian la Gnica casuistica de Espafia.

Caso 1® N. B., cinco afios; natural de Las Arenas, y Vi-
viendo en el dia de la fecha en Alsasua. Condiciones socis-
les de vida espléndidas. Observado en 24 de Noviembre de
1929.

Eirforia dinica de cuarenta y ocho horas.—Vn suefio del
gne no se despierta. Pué vacunado, con vacuna verde bri-
llante hace doce dias. Fueron vacunados otros individuos de
la familia en la misma ocasion.

Examen ciinico.—Temblor de manos y dedos. Tempera-
tura, 370. TrismuB acentuado. Estado contractural clonico,
mas acentuado en mitad derecha. Babinski positivo. Exal-
tacion de reflejos Orina abundante. Sin albdumina.

Liquido «/aforrajutdetj.—Hiperteneion marcada. Liqui-
do como agua de roca (no se hizo analisis). Fallece el nifio e
las doce horas de la puncion, A ja muerte precedieron sig-
nos clinicos de un proceao meningoencefalltico sobreagudo
e hiperpirético.

Caso 2.0 G. A,, cuatro afios; natural de lzarra, habitante
en Miranda de Ebro, Coinciden en su comienzo los sintomas

Ayuntamiento de Madrid



524 EL SIGLO MEDICO

con los del caso anterior. A los doce dias comiense a hablar.
Bignié una curacién rapida. Goracién sin secuelas. El autor
sospecha se trate de una encefalitis postvecunal, si bien no
describe detalladamente los sintomas para jusgar el caso,
(Clinicay Laboratorio, ndm. 94, Octubre 1980).—A. V. N.

Nutricidn

EN LENGUA EXTRANIERA

l. La urea de la sangre y la constante de Ambard

en el curso de la diabetes azucarada, por los doctores
Marcel Labbé, R. Boulin y Justln Besaufon.—No es in-
frecuente observar en los diabéticos un trastorno de la ex-
crecién de la urea.

Esta insuficiencia excretosa puede dar lugar a una eleva-
cion de la cifra de urea, que generalmente se mantiene mo-
derada entre la cifra de 0,60 a 1 gramo.

Estas azotemias discretas se observan con mayor frecuen-
cia en las diabetes con deanutricion (48 por 100 de los casos)
que en las que el balance nutritivo no ofrece pérdidas (38 por
100 de ioB casos).

Este hecho, en opinion de los autores, no parece tener
relacién alguna con la antigiiedad de la enfermedad ni con
la edad del enfermo.

En eetoe casos de complicacion azotémica de la diabe-
tes ae obaerva una tension arterial mucho mas elevada que
en los reatantes casos.

No coexiste, por lo general, eata complicacion con loa
otros eigioa de la nefritis cronica.

Las azotemias observadas eu la diabetes fuera del estado
comatoso, pertenecen a dos tipos diferentes.

El primero se observa en el curso de las diabetes sin
desnutricién, en suietos de edad, frecuentemente obesos, mas
0 menos hipertensoe y no tara vez aibnmindricos. Cuando
en casos como éste falta la azotemia, ananciaee ésta por la
elevacion de la cnnstanfe de'’Ambard, y por lo general, cuan-
do aquélla aparece no adquiere gran importancia.

El segando obsérvase en el cureo de la diabetes con des-
nutricion, en individnOB jovenes, con tensién normal o baja,
no albuminérica e indemne de toda otra tara. EI origen de
tales casos es muy obscuro, podiendo, en primer término,
preguntarse si no son mas qno revelacion de un factor extra-
rrenal (concentracidn sanguinea, etc.), aunque la elevacién
de la constante de Ambard gne las aoompafia hace mas pro-
bable el origen renal. (La Presse Meiieale, 23 de Agosto de
1980).—De. Pbbnais.

Medicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1. Estigmas cicatridales de la sifilis congénita, por
el Dr. Velasco Pajares.—La sifilis congénita pnede tener
una tendencia, indiscutiblemente mayor que la adquirida,
a la curacién espontanea, temporal o definitiva.

No debe confiarse en esa tendencia, por lo que habra
que reconocer y tratar toda lesion sospechosa que presente
el niSo, para evitar dafios ulteriores.

Las cicatrices radiadas peribucales del adulto son restos
de sifilis congénita, representantes del fruncido especial de
la abertura bucal y de loa surcos, fisuras y grietas de los
primeros meses de la vida.

No confundir estas cicatricea con las comisurales depen-
dientes de procesos dormfticos no especificos.

Guando el nifio ha sido tratado antlluéticamente en los
primeros tiempos de la aparicion de aquellas lesiones peri-

bncsles, no quedan nunca oon cicatrices visibles. {La Pe
diafria Espafiola, Julio 1930.)

2. Sindrome de Reichmann y ulcus pildrico, por Ga-
briel Peco.—En nuestras 18 observaciones con sindrome
de Reicbmann encontramos siempre Ulceras piléricas o
yuxtapiloricas.

En 17 de 18 casos babia asociacidon con gastritis Qronica-

Guando la hiperiecrecion permanente fué acompsfiada
de restos macro 0 microscopicos y éstos persistian, a pssit
del lavado diario (conclusiones de Escudero), constantemen-
te se demostro estrechez organica del piloro.

El tratamiento electivo fué la reseccion de la zona alce-
rosa y gastrica; pero en los casos que no pudo efectuaiee
se hizo la G. B. P., con real beneficio para el enfermo por d
drenaje gastrico permanente gne provoca. (Nemtma Médica
de Buenos Aires, 30 de Junio de 1980.)

3. Anomalias en la sintomatologia de la Ulcera gas-
troduodenal, por el Dr. Luis Felipe Angel.-Se tratade
un caso de ulcera duodenal, probablemente de origen sifili-
tico, rebelde al tratamiento, que evolucioné sin las inteusu
crisis dolorosas gne vienen a intervalos, tres o maa horze
después de las comidas, y con grandes hemorragias, contra
la creencia general de gne la Ulcera dnodenopildrica es nma
afeccion qne rsaugra poco y con Intermitencias y en el gge
solo la radiografia sentdé el diagndstico preciso y, conee-
cuentemente, la precisa indicacion operatoria. (Actucliiad
Médica, Julio 1930.)

4. Ciento cuarenta y cinco observaciones de escar-
latina, por el Dr. Joaquin Ar~onz.-Conclusiones. En mii
145 enfermos, la mortalidad ha sido menor en los CSKii
que foeron tratados con suero antiescarlatinoso.

Los enfermos gne no fueron tratados con suero preses-
taron complicaciones en mayor nimero y de maés gravedad.

Bn las escarlatinas graves o complicadas considero litiles
y dignas de ser tenidas €N cuenta las inyecciones de saero
antiescarlatinoso y de suero auliestreptOBOcieo asociadas.

La antitoxina diftérica debe ser empleada siempre en los
nifiOB menores de cinco afios que no hayan sido vacunados
contra 'a difteria, Y en todos los casos cuando estemos
frente a una angina con sendomembranas.

La seroprofilazia s6lo ae empleara en los cnidadores ce
enfermos. Las investigacicnes sobre el valor profilactico db
la anatoiioa escarlatinosa deben eer continuadas. (Revista
Méd. del Rosario, Agosto 1930.)

Radiologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Presentacion de una ficha radoiloglca tipo, por
los Dres. Camilo Gonzalez y José Maria Gonzalez Gal-
van. de Sevilla.—En aparato digestivo es mas instruetiv»
la radioscopia que la radiografia.

Para que la radioscopia rinda su maximo efecto, ha ck
practicarse bajo condiciones de aparato y antidifueor gre
permita una clara percepcion.

La radioscopia debe ser método de eleccion general; 2»
radiografia, el especial.

Debe seguirse una marcha sistematica y ordenada, al fin
de que no quede ningun dato sin recoger.

La traslacién de lo asi recogido a la ficha que propone-
mos, acompasada de los diagramas y gréaficas que recomso-
damos constituyen una visién escrita clara y un docanienW
explicito para juzgar diagnésticamente.

Be debe tender a la uniformidad de las fichas, al fin *
BU mayor claridad y cotejacién por todos. (Aciualidad
dica. Octubre 1980.)
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AVTO-INTOXICACIONTCS DE ODICCN
IN TESTIN AL . C DIPC WQVN&"
Prescriba los Supositorios
Radiolbdgico
A nU Sol- Goedecke g
El Anusol-Goedecke reblandece las Aceite Vegetal y Yodo puro
masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacion agradable. dgel poctor LAFAY
El Anusol'Goedecke calma rapidamen- 99
te los dolores que tanto suelen moles- e
tar en estos casos. ASCENDIENTE y
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca I 1
y cura las superficies inflamadas, ha- DESCENDIENTE
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es toxico Y no Permita la exploraoién y el estudio sobre el
contiene ninguna substancia narcotica, vivo,sin dolor y sin que hayaningun incidente
pudiendo ser usado en todo momento s o s taviaades e nob s
d lo mismo por adultos que por ninos. hasta ahora han permanecido cerrados
ea de a las miradas de los investigadores.
e
pvitti Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Genera-
ies para U Exportacién:
CZINSKI & 0%,
. Ruc de la Vicioirc
Paris , p
Para Uteratura y maestras Solo S9ha de aceptar el U P IO D O L I
. por gratuitas dirigirse a: roducto gue lleve el
Oal- ':narbete ‘Q‘AZUL". LAFAY
IGiIM Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.
Apartado 410 - BARCELONA 3n Espafa; 8. Juan MARTIN, Calle de Atdala, o, Madrid
hs de y Concejo de Ciento. %B&rcelOtlft*
¢ qoe islas CaaarUs : B. APOLINARIO, Farmacéutico, h~6 Palmas.

nXI*"UEVA PROFILAXIA DEL CANCER
Con lae Sales haldégenas de magnesia.

jnjen- formulese

nento

S BN E C T A L PELLETIER

INDICACIONES: Trastornos cardiaco de hipervagotonias. Astenias. Achaques de la senectud. Tras-

tornos digestivos de origen hepatico. Pruritos. Dermatosis. Estrofulo. PROFILAXIA DEL CANCER
Pidase iAtgperanttidrets tdeaMadrid

laboratorio PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID. — Tel. 40.331 y 54.760.
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SANATORIO NEUROPATICO

CARABARCBEL BAJO (Madrid). TeUlbno 118 0.

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

Onico Sanatorio mixtO| con edificios y jardines independientes: nno, sdlo
para enfermos nerTioaos 6 psiconeurésicoB y otros doB para enajenados
Tratamientos modernos.— Vida iamiliar. —Dos Médicos internos

Pidanse realamontoa Ala Administracién.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Cano, adak 12. - Tel«lono 71. C.
Edificio eacnela y granja modelo independiente para nifios retraaadoa de
inteligencia y con enfermedades neiTiosas. Profesorado sapecialiiado.
Tratamiento médica dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

CESTOM UBLAS v BILNERIO = CESTON**

(GULPCZ60A) (FmdeSn Steatian

E> 1> E >
Médico«director! Bxcmo. Sr. D. Amelio Gimeno.
Unicas Indicadas eon Cxito marsTllloao para las enlermedadas del

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ete., etc.
Se exportan en botellne de Alitro. — De nentn en todne laernrmaelaey droouarlee.
Temporada ofioiali de 15 de Junio & SO de Septiembre>

ITINERARIOS: Para rlaieroi procedentes de la linea del Norte, estacion ZumArraga. —Para la linea de los Vascongados
de Bilbao i San Sebastian, eetaclén Znmayn. - El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de ZnmArraga & Znmaya, ee une con
el Norte en Zumérraga y en Zumaya coa el de loe Vascongadoe, pasando por Cestona, con estaciéon en el mleno Balnea.

rio, llamada CESTONA «BALNEARIO ‘

Pidanse noticias direetamenle a Cestona (Oulpdzcoa).

BOLEASE MONAL .

Globulos glutinizados de extractos completos

m
— it inalterables de Bilis et de boldo — \P

VtebwiSi
COLIiGOGO = TONICO - HEPATICO «ANTKOXICO
Colicos hépalicos Litiasis
Enfermedades del Migado biliar: _Icterias, Con_ges_tiones. Colemias,
. Enteritis, Estrefiimiento cronico,
------- y del Intestino --------

------------ auto-intoxicaciones-----------

DOSIS : 4 a6 glébulos por dia n LaBORATOIRESMONA14.C".6,R ueBrioaiiii, PARIS

Muetirai Lilcralura: M. BENEYTO, Representante. Antonio Maura 5y 7. Apartado 648. MADRID
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3.° La toa pone a veoeaen evidencia
el «Bouido metalico». Noétaee ana vea
D8sel valor de la tos, gae contribaye
perarevelar aignoe qne quedarian obs-
onioa.

Auscultacion de loa rumores extrafios
i larespiracion y a la tioi.—Son ruidos
iJiepueden prestntacee accidentalmente
m <ipecho:

A) Au’cultacian de las diversas cape
ciet de estertores.—Dealgnase habitual
oieute baju el nombre de estertor, el
iDurraullo ruidoso gne el aire produce
enios moribundos, atravesando con di
Acuitad las secreciones que el pulmoén
pafio es capaz de expeler.

Dicho ruido se produce enteramente
enlalaringe y en la traquea y el mazi-

“"MALTOPOL "™

Extractodemaltaen polvo;contiene dias-
teesy vitaminas en forma concentrada.
U F. Berlowite.—Alameda, U, Madrid.

no, en el origen de los grandes bron
qui. .. Laenneo lo bautiza estertor ira-
{wcl. Sos caracteres son siempre los
okl i,steriOT mucoso; a veces, sin embar
oo, es mezcla con la resonancia sonora
paxe. Imita a veces —dice Laennec—
d redoblar del tambor o el rodar de un
carro sobre el empedrado. Es acompa-
Gsdo de un frémito muy sensible a la
palpacion.

En todos los casos en los gne se pre
cesta puédese considerar como de mal
aglero, cuando es muy intenso.

(OontInn&ri.;
la thtDila de lo> Doniiig ¢k la liiilli.

El Dr. Seckendorf, en un reciente nd-
fiero del Muench. med. TT'scAr, invita a
laeifiliografus dei tuundu entero a ce
labrar el cuarto centenario de la palabra
ilfilie, introducida en el uao po< Fracas
toren el afio 1530.

Con este motivo efectia el doctor
Aman una exposicion enriosieima de
loadiversos anonimos populares de esta
ifeccion. Llega a reunir hasta 400 pa-
labras para designar la sibiis. Insiste
npecialmente sobre aquellos nombres
ote piutoresooB y sobre los gne la ma-

Nbric* eapeolaiisaila en Productos Dietéticos
r de Béglmeo Vegetariano.
CASANTIVEHL,S. A.-Call, 22.-flaroeloiia.

litis nniveraal supo darle para echar el
Dtl a los vecinos.

Nadie ignora que el Unico resulta-
io positivo y trascendente del famoso
utio de Napoies por Carlos V11 en Fe
bteio de 1495 fud la aparicion de una
epidemia de sifilis en ambos campos
oeligerMtes. Este heoho di6 lugar a la
itoominacién por parte de los napolita-

| nos de ntor&o gallico, y en justa corres-
pondenoiaal de mal napolitano por parte
<tios franceses.

Ls enfermedad extendidse rapids-

| Ceote por toda Europa. Los alemanes la
~nominaron timela francesa. En Polo-
">arecibié el nombro de mal aleman, y
I~ Uosoon fué bautizada con el nombre
I 1t «lal polaco.

La emigracion de la sifilis marca sus

TERTULIA MEDICA

etapas por estas diversas y caprichosas
denominaciones.

El french pox de los ingleses tuvo su
oontiniiacion en el mal britanico. Les
japoneses hablaban del mal postuges,

Kelatox: Sedante atoxico.

mientras éstos nos hacian cumplimien
to denominandolo morbus casiilanus. En
nuestra patria, conocedores primeros de
la fuente de origen, la llamaban mal in-
diano (de América).

Por ultimo, Eracastor, en 15..0 poso
fin a esta diversion intemscioiial intro-
duciendo el nombre de sifilis, gne ha
sido el que ha quedado. EI poema de
Fracastor denominado Syphilis cive mor-
oits™alltcus, encierra en sinoroa hexdme-
tros la historia de un pastor llamado
iSjipailiug, gne un dia maldijo, conside-
rando el fuego mas ardiente que el Sol.
Este le castig6 enviandole un mal des-
tructor, que desde entonces se llamé
sifilis.

Seria interesante investigar el origen
de este nombre tan sonoro. Diversos
linglistas han emitido hipotesis en
este sentido. Unos descomponen la pa
labra en ty (junto) y philein (amar).
Otros autores opinan que viene de Sys
(cerdo) y philein. Un tercer grupo, por
altimo, busca la etimologia en la pala-
bra arabe s g. 1 (el &rabe no marca las
vocales) gne especifica el bajo mundo,
la Tierray en sentido figurado el bajo
fondo, las partes obscenas (mal obsceno).

En resumen, que es una palabra acer-
ca de la cual se ignora la verdadera eti-
mologia, cansa acaso de an éxito.

De T. B.

ION-CALCINA
PALLABES

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

EL RUNgUIDO

Se hablan conocido en La Fonética.
Ella era dactilografa, y él, uno de los
apoderadoa de esta importante Empre-
sa. Caaduvnse al cabo de algun tiempo,
y en la noche de bodas, en el momento
en que él se durmid, no tardo ella en
experimentar una pequefia decepcion.

—[Caramba! Es gne ronca ..

El roncaba, en efecto. Sin embargo, a
un hombre a quien se ama se le perdo-
na todo. A partir de la tercera noche
comenz6 ella a acostumbrarse al ron-
quido de él,y basta le encontraba cierto
encanto.

Pero todo se atenUa; todo pasa, inclu-
so el amor. Diez afios hablan transou-

Uahra dicz atiddu

rrido. Ella lo seguia queriendo, pero con
un carifio amistoso.

La amistad es menos indulgente que
el amor. Y, ademas, es posible gne ha-
biendo él envejecido roncara mas rui-
dosamente.

Muchas noches despertabase ella so-
bresaltada al sentir un ronquido mas
sonoro gne los preoedeotes, y entonces
lo despertaba y comenzaba una discu-
sion en que ella se mostraba cada vez
maés implacable.

Una noche, el marido, colérico, ex-
clamé:

—Ya estoy harto, ¢sabes? ¢ Dices que
ronco?... No lo oteo; pero, aunque asi
sea, ¢stengo yo la culpa? Te lo repito:
basta ya; estoy harto... Si no estais con-
forme, vete; y si no te quieres ir, ronca
td también.

Después de lo cual se arropd bien,
apago la luz y volvié a dormirse..., para
roncar de nuevo, a los pocos momentos,
del modo mas estruendoso.

De buena ganalo hubiese ella matado

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
AloalA. S8. —Miadrlid.

de haber tenido valor. Pero después de
mucho meditar se le ocurrid una idea
que encontro excelente.

Como empleados de La Fonética, te-
nian en su casa todas laa creaciones de
ia fabrica, incluso el célebre fonético
Heracles, susceptible, como sabe todo
el mundo, de registrar los sonidos mas
tenues v reproducirlos después, am-
pliandolos a voluntad. Ella se levantd,
corrié al salon y aparté el Heracles.
Aproximandose de pantillas a la cama,
coloco la placa sensible dei aparato ante
la boca del dur niente. Durante diez
minutos estuvo ella cuidando de reco-
ger concienzudamente los ronquidos de
su marido.

Y al dia siguiente, cuando, alrededor
de las diez, se acostaron ambos, ella
pretextd un cansancio inhabitual para
apagar la luz en seguida y fingir que se
dormia, después de haber hecho le ne
cesarlo para que debajo de un sillon,
puesto a la cabecera de la cama, del
lado de ella, se elevase pronto—mien-
tras el marido trataba en la obscuridad
de conciliar el suefio—un ronquido rit-
mico y potente.

Esta vez fué él quien, despertando a
su mnjer. le pregunté:

—¢;Qué mido es ése, Lola?.,. ;No oyes?

—¢;Como? ;Qué dices? ;Que qué ruido
es ésti >—contestd Lola con naturali-

CARABAKA: ¢l mejor purgante.

dad—. Soy yo, gne ronco,.. Ahora me
toca a mi, ¢no esjusto? O, mejor dicho,
y para confesarte la verdad, eres tu tam-
bién, ta, que signes roncando.. Asi te
convenceras de gne por la noche eres
un hombre imposible... ;Lo reconoces?
Ese es el concierto que desde hace trece
aflos vengo escuchando todas las no-
ohes... jConfiesa que a0 €s muv agra-
dable!

Al fin, después de disputar mucho, se
levanté él de la cama, se apoderd del
Heracles, y fué, rabioso, a guardarlo
debajo de un armario.

Justino ha muerto hace tres semanas.
Cuando, después de enterrado, su mu-

Ayuntamiento de Madrid



jer se vid sola al llegar la noche, en el
gran lecho donde desde hace on cuarto
de siglo dormian juntos, se sintié tan
deeorieniada, gne, a poco de haberse
acostado, no pndiendo soportar por mas
tiempo esa soledad, a la que no estaba
acostumbrada, se levanto y anduvo por
la habitacion sumida en dolorosos pen
samientos.

Da pronto, al abrir magninalmente la

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

Sor BQ poreia y poder nntrttlTo ooostltaye
ana efioaa ayada en loa eolermosy oonvale-
olentes,y poren exquisita elaboracion,ee oni
deliciosa goloaioa paralos sanos.

De venta en Madrid: M antequeriasLeonesas
y prinolpales eatableoimientos, proyiooiss, y
Zarssozai Despacho, Oo0so,56.

puerta de un armario, se acordé del apa-
rato registrador, que muchos afios_an-
tes, una noche, habia tenido la idea
maquiavélica de utilizar para recoger
los ronquidos de su pobre marido.

Al contemplar el aparato no pudo
menos que sonreir con ternura.

—iAh! ,Qué feliz tiempo agnéil jAho-
ra ya estoy sola, sola para siempre!

Y, en seguida, como si cometiese un
acto censurable, cogi6é cop cautela el
aparato y fué a colocarlo en la alcoba
sobre la mesa de noche, la mesa de
noche que estaba a la cabecera corres
pendiente a su marido. Se acost6 des-
pués. jOh milagro! A pesar de loe afios
transcurridos, el aparato funcionaba per-
fectamente. Lo puso en marcha y se
durmié imaginando que su marido se-
guia roncando junto a ella.

Y desde entonces todas las noches,
escondiéndose de la criada, antes de
apagar la luz para dormir, instala el
Heracles sobre la mesa de noche del
difunto y reproduce el ronquido gne le
parecié intolerable durante tantos y tan-
tos afios...

Max bt Albx Fischer,

Impetemia, [Demja, Deliliilal.

VINO iADARIAGA, tdnico-fosfatado.
Hestas cedoDeSs anericaress.

Argentin i—25 Mayo: Constitucion.—
9 Julio: Ratificacion de Idem.—12 Oc-
tubre; Fiesta de la Raza.

Bolivia. —G Agosto: ludependenoia.

Brasil.—1 Enero: Fraternidad. — 24
Febrero: Constitucion.—3 Mayo: Des-

VACANTES

__Por renuncia, la de m. t. de Tiermas, formando el
partido con Sigttés y Escé (Ziragoza), partido judicial de
Sos del Rey Catélico, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblacion. 1.793; categoria 3.*; familias incluidas en la Be-
neficencia, 12; instancias hasta el 80 de Noviembre.

Observaciones.—Segun nuestros datos, Tiermas tiene 802

habitautes.

Datos.—y. con Ay,, a 20 km. de lac. de p, y a 210 de la
capital. Est. mas préx., a 16 km. Rio Aragén.

—Por interinidad, la de m. t. de Irijo (Orense), partido

TERTULIA MEDICA

cubrimiento.— TI Julio; Jubileo, —lo
Noviembre: La Republica.

Colombia.—20 Julio: Independencia.
12 Octubre: Dia de la Raza.—2ii Octu
bre: Nscimiento de Bolivar.

Coata Pien.—1 Mayo: Batalla contra
los iilibuBtetos.—J6 Septiembre: Inde
pendencia.—12 Octubre: Dia de laRaza.

Cuba.—2J] Mayo: Independencia.—10
Ooiubre: Grito del Yara.

Chile. — 38 Septiembre: Indepen-
dencia.
Ecuador. 10 Agosto; Independerma:

9 Octubre: Independencia de Guaya-
quil.—12 Octubre: Dia de la Raza.

Estados Unidos.-22 Eebrero: Naci-
miento de 'Washiiigton.—4 Julio: lude-
pendencia.

Guatemala.- 30 Junio: Revolucion.—
15 Septiembre: Ind”~endencia.

H aiti.-1 Enero: Independencia.

Honduras.—15 Septiembre: Indepen-
dencia,

Iféxico.—5 Mayo: Batalle de Puebla.
16 vSapCiembre: Independencia.

Fantan
M erck
gota

reumatismo
iNo irrita el estbmago!

Nicaragita—11 Junio: Guerra civil.—
15 tieptieuibre: Independencia.

Panama.—12 Octubre: Dia de la Raza.
28 Octubre: Nacimiento de Bolivar.—
3 Noviembre: Independencia.

Paraguay.—2 Mayo: Dia de Espafia.—
14 Mayo: independencia.— 12 Octubre:
Fiesta de la Raza. — 25 Noviembre:
Constitucion.

Per(.-28 Julio; Independencia.—12
Octubre: Dia de la Raza.

Salvador.— 15 Septiembre: Indepen-
dencia.—12 toinbre; Fiesta de la Esza.
5 Noviembre: Revolucién.

Santo Domingo.—27 Febrero: Inde-
pendencia.

Uruguay.—2 Mayo: Dia de Espafia.—
25: lude,jendencia. — 19 Junio: Naci
miento de Artigas. —18 Julio: Constitu-
cién.—25 Agosto; Independencia.—12
Octubre: Dia de la Raza.

Venezuela.—5J ulio; Independencia.—
28 Octubre: Nacimiento de Bolivar.

KN AMERICA BEL NORTE loetsl’,
sos médicos se anuncian en la Prensa ™
por la tradio*, y en virtud del reclamal
alcanzan alguna notoriedad.

Le Chicaijo TfAbunc ha hecho cam
pafia contra estua desaprensivos, y [dl
Oficina de Higiene de Nueva York ha
publicado un anuario con las senas ce
25.000 médicos no diplomados, dando
detalles de su carrera 'y de los remedios
mas o menos fantasticos que preco. |

Le

NEUROTONICO

M oaloaoido glioero-arseaioal ioefatada aodbur
oleioa y estrionioA .
E g E lixir e Inyectable.
Toénico recoaatituycDie eo todoe loe cmm
ANEMIA O DEBILIDAD

INIA GAQUETH ! »

Hemos recibido el primer ndmero ol |
periddico infantil Macaquete, del queeal
director el famoso y afortunado dibu-
jante y caricaturista sK-Hito» y propie-'
tario i). Luis Montiel.

El nimero a que nos referimos coas ,
la de ocho paginas de gran tamafio y
contiena una buena coleccion de hiato
li tas gne deb n entretener a loa pe
quefios. |

El precio por auscrlpoion (i pe eta»al'
afo) y nimero suelto (10 céntimoa) es
verdaderamente econémico, aun cnando
no hemos podido encontrar la periodi-
cidad entre los nameros.

Le deseamos larga vida.

Jarabe Bebé.-Tetradinam o.-Septi-

cemiol. = Purgantil (Jarabe de Fratit)
Véase annncio, pagina Il,

VARIAS NOTICIAS

nbchologlas

En Ginebra ha fallecido, a los setenta
anoB, el sabio y famoso bacteriélojo
Dr. Valderman Hartkina, que estudie y
perfecciond el sistema de inoculacion
contra el colera.

__Bu Zaragoza ha fallecido el trédioco
D. Luis Urzola.

—En Mueriedaa (Santander), alos &
teuta .y cinco afios de edad, el médiee
D José Fernandez Aglero.

—En Valencia, el joven médico dn
Palmiro Javaloyes Verde.

Poblacién, 8.003; categoria 2.*; familias incluidas en laBs-

neficenoia, 300; instanciaB hasta el 1 de Diciembre.
Datos.—Ay., a 10 km. de la c. de p. ya80 delac. I»
est. mas prox.. Barbante, a 24 km. Carr. Rio Arenteiro.

__Por renuncia, la de m. t. de Monteagudo de las iM
rias, formando el partido con Pozuei de Ariza (Soria), padi*
do judicial de Almazan, con el haber anual de L6d0 pvkK
tas. Poblacion, 1.220; categoria 4.»; familias incluidas eni»

utL

Beneficencia, 20; instancias hasta el 30 de Noviembre.

judicial de Carballino, con el haber anual de 2.750 pesetas.

Ayuntamiento de Madrid

OZiscrtiactones—lgua'as, 8 350 pesetas.
Datos—V. con Ay., a 88 km. de la ¢, de p.ya64 detac-
Carr. Rio Magina. Ferr.

(Continda en la pag. aignienw
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= DANOME

Los fermentos lacticos de los comprimidos de Yoglionrt Danone

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

LITERATORA Y MUESTRAS AL

I ssr | r 1: r o RY; V 1V
Apartado 250. — BARCELONA

&=S:

LMEOD iium s fw ii filili

| n m TTA.L E

aceite HIOADO 1)B BACALAO FOS-
'ORADO, nCI.CE Y ABOMAT1ZADO: Pre LICTOBIILGIIRINt
paracion original que ofrece el Aceite Higado
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-

lado en frio para conservacion de sus vitaminas, Simbiosis de iermentos lacticos y bul-

fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi- garos en medio vegetal y al maximum
to. Unico preparado mundial de tales caracteres. de vitalidad

El mejor desinfectante intestinal.

O FIMONIOL ELIXIR: Preparacién balsa-
j mica, desinfectante y sedante de vias respira-

Fritco di 250 griim, 3,65 pUi. entodi Eipifi-
i lorias. Eficaz yjagradable.

Dosis: do 2 a 10 cucharadas por dia.

O fiU'I'RIL: Extracto céreo, leguminoso, mal-
* tosado Ténico, nutritivo y vigorizador,

° En gastroenteritis toxicas, diarreas
A REUMATINOL: Eficaz antirreumatico de estivales, infecciones mtestl,n:_iles, etce-
5 féormula renovada y cientifica. Poderoso an- tera, es de notable éxito,

A tiuricémico.

® servimos maestra* indlcanio estaclfia desttao. a- U T O B U |— G A R | N

5 LABORATORIO E9ABRO.-CABRA (Cirdoos) HipelSa

2
. . Maestras
Sustituye al bismuto en y literatura:
S | L . ~ L terapéutica gastrica. A. GAMIR
n i H H Valencia.
cUbUrosUlosto acalurinio ol o Existe el Sil-ai belladonado.
INDICACIONES:; Maestras ,
y llteratara;
R A R O A N O L Estafllococias en todas A. GAMIR
sus manifestaciones. Valencia.

— — Elixir de bardana y estafio eléctrico.

Maestras y literatura a dis-
Autorizado por la Inspeccion Ge- posicion de loa sefiores Mé-

neral de Sanidad, numero 4.193. A I RO PAV R %ICOS QUe_OI0<éo|2?_|t_(la_nA3!
Iltilsidn iil ipli y E Valencia

tm . istilili IB lolxib Belih)-
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"SANATORID

PENA-CASTILLO

Destkado & eniermoB del aparato digestivo, nutricion ; sistema nervioso.

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

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconeoroBie.
Pabell6oD especial de radioterapia profunda. — Seooldn especial de toxicobmanoe.
Director: Exorno, D. f\. ™\ora]es- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero

—Por renuncia, ta de m. t. de Aliseda
(Géaceres), partido judicial de Caceres,

con el haber annal de 3.200 pesetas. ty .

Poblacién, 2.946; categoria 8.*; familias y £AY'

incloldas en la Beneficencia, 77; instan

cias hasta el 30 de Noviembre. CKTARTi
Datos.—L. con Ay., a 28 km. de lac. UOERCU

Carr. Bio Salor. Ferr.

—De nueva creacion, la de m. t. de
Tocina (Pevilla), partido judicial de Lora
del Blo, con el haber annal de 2.200 pe-
setas. Poblacion, 8.210; categoria 8/;
familias incluidas en la Beneficencia,
160; instancias basta el 80 de Noviembre.

Datos.—y. con Ay., a 23 km. dela
c. dep. y a38delac. Oarr. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Poig
(Valencia), partido judicial de Pagnnto, V
con el haber anual de 1.060 pesetaa.
Poblacion, 2.600; categoria 4.*; familias
incluidas en la Beneficencia, 76; instan-
cias hasta el 80 de Noviembre. B R e
Datos.—V. con Ay., a8 km. de lae. de p. y a 15 de la c.
Carr. de Valencia a Castellon. Ferr.

- Por interinidad, la de m. t. de Cafiavernelas, forman
do el partido con Aloohnjate (Cuenca), partido judicial de
Priego, con el haber anual de 1.660 pesetae. Poblacién,
1,218; categoria 4.aj familias incluidas en la Beneficencia, 30.
instancias basta el 1 de Diciembre.

Datos.—V. con Ay., a 26 km. de lac, de p.y a 66 de lac;
La eet. mas prox., Huete, a 20 km. Carr. y rio.

(Continla <o la pagina signiente.)

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOariOaKCOVrBA LOSCAIARROSBBOWUirIéI’.RS

Jarabe-liledina
de Quebracho.

Meédicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: Bi. Siglo Meédico. Ib Se-
vista de Jiedicitia y Cirugut prdettia, S1 Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico Fartitaeéulico, EI Jtérado Mé-
dico farmacéutico, la Sevista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendan en largos y encomiasticos articnlos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraolon.

PRECiIOIl 6,50 pesetas fraseo.
par- Oepoolto central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Eepafia y América.

um /no. Y

tfA

)Jdero7B"|

IECON/TI-1

.TUYENTE]
EFICAZ

IANTI7UI
iBERCU-1
LO/O

Ltrtu

J «a * ce la «

D E>YB>1« 7
de Manzana Laxante.
litilfsiiDs en los idoilos e iDsmtitiiiblB bd Ics ailliis.
DOSIS-.Adoltoe,de una a dos ouofaaradas de lasdesops
diloldo en agua o solo;nifioa Y menores de uii alo, una ou-
obarada de laa ecai” de dos a seis afios,una onobarada
de las db postre; de seis en adelante, una cucharada de tas
de ><opa,diluido en asna o0 solo,despuésde lacena. Todas

estas dosis se pueden aumentaro disminuir,segtn elelec-
to gne produzcan. D « v«ota «xm)teda$ la? Parnjaeia$.

Depositaria £2 DLRAN—Tetuin, 9 y 11. —Madid

Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al
direob.r del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo tzi]da.

iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay imitaciones.

A .O0OTJJ& .S D E

M HRMOLEJO

CarbdnloBS, bloarbonatsdo-sodioas, magnéalcaa, otloioaa,

litfnloM muy radloaotivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermoB de
estdmago, higado, bazo, rifiones, ve)lgA<
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioescierosia, etc.

2 tempoiacs ke 1." s Septlabro 4 1B e NoilBbTE-
Bteddn ck farocanil a 7 hoes os Medid y 4 ca Sadlla
Alssltransda la carrstara que codsea A lcamanestialot

Gron Hotel del Bolnenrlo. Todo coofort,

Pedidos 4« hetellas é Infornjes al seDer Gerente, sn
MARMOLEJO (Jaén).
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cbez de la pelvis, so loe de ineerciéti baja de la placenta, en
los de bidramioB, en loa de feto sumamente pegueBo o ex-
cesivamente votuminoao y en loa de posicién oblicua del
Utero. En las multiparas contribuye también a impedir la
presentacion de vértice y a facilitar la de hombro la relaja-
cion de lee paredes del abdomen a consecuencia de los em-
barazos anteriores y la falta de tonicidad del Gtero debida a
la misma causa. El feto, que carece por este motivo del sos-
tén debido, no tiene tendencia a acomodarse en posicion
correcta.

Los sintomas de la presentacion'de hombro son aproxima-
damente los mismos dnranle el embarazoy ene) momento del
parto. Ya al reconocer por inspeccién a nna mujer embaraza-
da con el feto en presentacion de hombro llama la atencion el
gran didmetro transversal que presenta el vientre. La parte
inferior del Gtero es extraordinariamente ancba. Por la pal-
pacion atenta y metodica se demuestra que la excavacion
de la pelvie se encuentra vacia. Llevando la mano hacia las
fosas iliacas se demuestra que hay en ellas un tumor redon-
deado y duro, pero siempre alejado del fondo de la excava-
cion. En este tumor se puede obtener la sensacion del pelo-
teo. Reconociendo con mas cuidado este tumor se descubre
en él un surco que separa la cabeza del tronco y que puede
permitir determinar hacia qué lado se encuentra aquélla.
Generalmente se encuentra la cabeza en una fosa iliaca y
cuando se busca el otro extremo del feto, o sea las nalgas,
no se le encnentra en la otra fosa iliaca, sino situado en uu
piano bastante superior a ella.

En este extremo se percibe un tumor mas voluminoao>
acompafiado de partee fecales pequefias y de forma mas
irregular que la cabeza. Estd formado por lae nalgas. Puede
suceder, pero es menos corriente, que sean laa nalgas las
que se encuentren apoyadas en una fosa iliaca y la cabeza
la que esté por encima del nivel de lalosa iliaca del otro
lado. Palpando ahora toda la tumoracion fetal de extremo a
extremo se suele descubrir un piano regular, redondeado y
resistente que une una extremidad a otra. En el dorso, por-
gue durante el embarazo es muy excepcional que se encnen

— 838 —

pelvie del feto, se Introducen dos o tres dedos en ia vagina.
Aplicados estos dedos al muelo anterior, procuran colocarle
en abduccién, es decir en separaciéon, y en cuanto lo logran
Ir pierna se flexiona sobre el muslo y el pie viene a caer de
por si en la mano del tocélogo, quien podra entonces con
toda facilidad hacerle descender hasta la vulva y extraerle.

A continuacion se procede a hacer lo mismo con el
miembro posterior. Si resultase mas facil se invertiria el
orden en que se opera eobre ambos miembros inferiores, no
habiendo en ello inconveniente alguno. La extraccion de la
cabeza es algo mas trabajosa, porgne la dilatacit>n de las
partea blandas ha sido desde luego menor. La presentacion
de nalgas incompleta se puede detener en el momento de
encajarse o bien en el recorrido de la pelvis. Guando se de-
tiene en el estrecho enperior se procede a la hueca del
miembro anterior que se flexiona en laforma que ya hemos
dicho, pero sin extraerle. En caso de necesidad le tenemos
ya facilmente al alcance para proceder a la extraccién,

Cuando las membranas se rompieron bastante tiempo
antes, el Utero se retrae sobre el feto y no permite la intro-
duccion de ia mano para buscar el pie, con lo cual habra que
conformarse con introducir uno o dos dedos a lo largo de!
muelo para buscar el hueco popliteo y haciendo ligera pre-
sion sobre él se le lleva a la abduccidn para hacer descender
el pie. Aignnos han hablado de la aplicacion del forceps; séa-
noB permitido mencionarla solamente para decir que jatras
con ningun motivo se ha de aplicar el forceps en una presan-
tacionque noseaSe cabeza. Es para la Gnica parte del cuerpo
para la que el forceps esta coustruido, y en todos los demas
eitioB, aparte de producir lesionee, se escurre, sea al tirar,
sea al hacer o tratar de hacer la rotacion, no coneiguiendo
jamas el objeto que se propone.

Guando la presentacion de nalgas y modalidad de nalgas
ee detiene en la excavacion de la pelvis se puede recurrir a
loe ganchos y a las lazadas. Este procedimiento resulta, ein
embargo, muy ciego y por lo mismo peligtoao. Puesta la
lazada a un pie, no ee dneffo el tocologo de la direccion en
que ba de hacer las tracciones y, por tanto, se expone facil-
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msDte a producir luxacioneB y fractoraa. EI gancho romo
podra emplearle en loa caaoe en que ae haya de hacer trac-
cion sobre la ingle, en vez de hacerla con el dedo. Tiene eo-
bre éate la ventaja del menor volumen y, por tanto, de la
mayor facilidad con que se le aplica; pero en cambio, ee
también mas expuesto a producir lesiones desde las erosio

nes de la piel hasta las distensiones de ligamentosy de
nerviosy las fracturas. Pinard aconseja introducir la mano
a lo largo de los miembros inferiores para ir a buscar un
pie. el anterior si es posible, y haciendo describir un am-
plio circulo a! miembro inferior extendido, porque ya en
esta situacion no suele ser posible la flexion de la pierna
sobre el pie, hacerlo aparecer en la vulva. Aflrma que esta
maniobra es posible incluso en los casos en que las nalgas
se detienen en la vulva y tratdndose de fetos voluminosos y
a término Sin embargo, si por este procedimiento no se
eoneigue el descenso del pie que se desea se podra recurrir
a la extraccion porlas tracciones sobre la ingle, que se hacen
de esta manera: Por medio del dedo indice que se introduce
a lo largo de ia cadera anterior se va a buscar laingle y fle-
xionando el dedo en forma de gancho se fija a dicha ingle, a
la que hara descender cuanto pueda. Extendiendo entonces
el Indice, pero sin sacarle, dejandole a modo de calzo entre
la cadera del feto y ia elnflais pdbica de la madre, se iutro

doce el indice de la otra mano a buscar la cadera posterior,
con la que se procedera en igual forma. Claro es que de este
modo no se logra sacar de la vulva lae nalgas del feto, trae
lo cual es muy facil operar sobre él ptftaterminar la ex-
traccion.

Si no fuera posible enganchar bien con el dedo la ingle
del feto para hacer la traccion se puede proceder a introdu-
cir un indice de la forma que hemos dicho y otro por entre
los muelos y encorvando los dos indices basta que se toquen
los extremos de ambos, se tendra un asa digital con la que
Isa tracciones seran muy eficaces. De todos modos estas
maniobras son siempre peligrosas para el feto por la facili-
dad con que se le producen lesiones, dificilmente reparables
o irreparables del todo, y también lo son para la madre por-

*5

que a pesar de todas las precauciones de asepsia que ee lo-
men las probabilidades de infeccion son enormes. Por lo
tanto, el mejor procedimiento en la presentacién de nalgas,
modalidad de nalgas, consiste en hacer descender el pie an-
terior en el comienzo del trabajo del parto, es decir, en
cuanto ee han roto las membranae y la dilatacion lo permi-
te, con lo cual, aparte la facilidad que se da para la expul-
sidn espontanea, que sera la formaen gne termine el parto
en la mayoria de loa casos, se podra, si resulta necesario,
ejercer cualquier traccion con mas fuerza que por los pro-
cedimientos que se acaban de indicar y desde luego con
mée eficacia.

El feto ee puede presentar por el plano lateral de su
cuerpo, no solamente durante el embarazo, sino también en
el momento del parto, y seta presentacion se llama de hom-
bro. Existen dos presentaciones de hombro, que son la del
hombro derecho y la del hombro izquierdo, y cada una
de ellas puede adoptar dos modalidades gne ee denomi-
nan también derecha e izquierda. La variedad de posicion
ee siempre anterior. La presentacion de hombro es poco
frecuente. Si se tiene en cuenta solamente la estadistica de
parturientas con feto a término, resulta un caso de cada dos-
cientos. Ademas, es bastante mas frecuente eu las mnltipa-
ras que en las primiparas, y ee excepcional del todo en las
mujeres que en los Gltimos meses del embarazo estan so-
metidas a la vigilancia del médico gqne puede corregir a
tiempo la posicion viciosa del feto.

La canea de la presentacion transversal en las primipa-
ras consiste en unadeformidad del Gtero en cuya virtud el
diametro transversal de éste sea mayor que el diametro ver-
tical. Unae veces por simple anomalia de forma y otras por
la existencia Je un tabique, completo o incompleto, que di-
vide en doB la cavidad u'erina. En estas condiciones se
puede considerar como fatal la produccién de una presenta-
cion do hombro. En cuanto a las multiparas, todo lo que es
torbe el acomodo del teto a la pelvis en la presentacion de
vortice puede ser motivo de la presentacion transversal. Por
tanto, se encontrard esta presentacion en los casos de estre-

Ayuntamiento de Madrid



- XXITI -

SFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

AN ALIS IS

d* opinaB] esputo*i leohaai
eaogrOj agnaa, etc.
Laboratorio del Dr. E- Ortega,
auoesor del Dr. Calderdéo.
Capretasy iaf Madrid.
TTiirt”"nDO ises.

—Por renuncia, la de m. t. de Tibi
(AliL'ante), partido ejudicial de Jijona,
con el haber anual de 1.991 peBetae. Po*
blii<lon, 1.133; categoria 4 aj familiaB in
oluiilaaen la Beneficencia, 10; instancias
llanta el 30 de Noviembre.

AiiM.—V. con Ay., a 10 km. de la
¢, dep. yaSO de lac. La eet. mas proxi-
mg, a 20 km. Carr. y rio.

'f6dlco rural se ofrece por dos mesee
0 mas tiempo. Dirigirse a D. Manuel
Martines, Santo Domingo de la Calsada
;Lc;rofio)

TUBERCULOSIS T ITE

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qipe, Ssordfala, BaquitUnmo

SOLUCION
AUTAUBERGE

aidorMaro-Fosfato ae Calcnosoiatio.

Oan oacelentaa resultados
an 1K

G if"tUid OoLgi~rdct Mc/c rticoc,

OCVCNTA EN TOCAS LAS PASMACIAa VCENTROS CE ESPECIVICOS.
MUESTRAS Y FOLLETOS : SIbJ. VALLESY M BO .Pau. U. Orada, tl-Baraalaaa
DaSaaNaria. 0. OA«Qa sALA-var»,jTa

TINTU RA COCHEUX cura la Gota, Reumatismo '

Exito en loe Hoepitalea desde 1848. — y el Mal de Piedra. -
Entodasia8farmaalas.~Al por mapr TAVERNIER & ABUETTANT.-LYON (Fraocold).

OalM larobtEo per
UAcadcmia

aaroiciNA 4a FAAia

"ERRO aUEVENNE

aososaOSsoparas»yOSBUpoaerooaseuriaaal paracurarCioro-Anasua
r ojeaforrueipoio IB»l(ar»b 1B 0s l0oS paisBs oilidot. — 14.>m 4s; Bosus-Erts. Po>',-

PREPARADOS DE SDLVENGIA CIENTIFICA

Elixir dilnamdfeno au cuya essD-
1 LB X - oial oompoaioiOQ entra verdadera
Nuoleina eapeoitica, Féeforo y Améuioo orgaoloos, Thioool,
Pepsina y extraotos oatabUlsadoB de Eo2m y de Nuea Vomica
{Guando, le hayan fracasado todos los reoonstituyentea,en-
aaye eIP Leglol_,que ponemos aau disposicion,

YODfISEPTOL:

de laa muooeaB.

Yodo, Acido timloo. Lindase, Yodbldratopotisloc, en soln*
alén gllcérioa

U tllleiiao en otorrinolarisgologia y gioeoologla (toques,
tapones,gargarismos.)

M edicamento de uso t6*
pico para la terapéutica

M uestras a disposicion de los ssfioree m édicos,
previa demanda. Indicando con toda claridad la
direoolén y estaoiéon del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
LOeBNH (eéRDOBH)

LirdsrioMaisrpgaadi G d)
INTICATARRAL U AHTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza

ALMORRANAS

las Lesiones tuberculosas.

EUPIPTICAMCOHS TITUYENTE

Reanima laa funciones de Nutric'én
y el estado general.

POMADA
CENARRO

A tatii MADRID

Es; meji.'l17'rda.UBMIiROM i

la ase UOMMsnUBoplo, PAMS. y FarmasUs.

Oeposifirlos psra Espsni;
iiiniénez Sallnit y C.*. Stgués, 2y 4, Btro'&om 8. G).

Producto espafiol a baae de Hamam-virg.». JCscnlna bl-
ppocaetj novocaina, aneeteaina, etc. Cura Hemorroldea in>
ternas, externas, eangrantes y padecimientos del recto. Tobo

con cAnnla. 3,b0 peseUsj correo, 4. De venta en farmacias.
untamiento de Madrid
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Terapéutica de la Hipofuncion Oeiiital Femeiiiuu

OVARIOTOINMO

Subalaiicia de ovario . 0,10
Substancia de tiroidea . « O.Uf
Viburnum prun. extr. . 0,06
Piscidia erythrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0,01
» ttBAf>tunC
/IUfsfijMiitiie

M odo de ufarlo y tt»gi0
Toémense antes de cada eoDilda-
con on poco de asna y sin mas-
ticar—de dos a ocho fraseas al

dia (dos cada vea)

/

Hipofimcioniiiiiieiito ovArico, A menorrea rebelde, Ollgomenorrea, Pobertad

i’eti'aaada. Trastornos de la menopansia, tteglas dolorosas. Psicosis sexuales

Terapeéutica de la Hiperfnnciéon Oenital Femenina

HEMOS.TOBIO

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenta . 0,05
Secale cornutum extr. 0,06
Hamamelis virgin. extr.. aad
Hidrastie cafiad, exir.. . 0cs

Vodfode ueario y dosfa ,
Tomense antes de cada comida—
con iin poco de agua y sin mas-
ticar—de dos a ocho sraseas ai

dia (dos cada ves)

neiiurraeia profasas, M etrorragias menstruales, Fibromas uterinos, Couges-

tiones Utero ovUrlcas, H em orragias de la pubertad y menopausia
SO LtarHfiB LITBRATVBA V. MUESTRAS PARA EXPER IMEXTACIOX CLIJVfCd--
EABORATORIO BIOtO CO LOPEK-BREA

B a r ¢c e | o n a
Ledn X111, r

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO

16 Noviembre 1930

MEDICDO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA
¢afuncion sanitaria «sfuncion de! €sfade

PROPBJSIONAIj
su organismo debe depender de é! hasta en su representacién municipal.—

garantiainmediata de!pago de los titularespor ei Astado.—independenciay retribucién de la funciénforense.—J)Ignilj-
cacion orofesional.—Limén y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

SIT M A R T O

T.J.cortoo.—Baquetee: Loa nueroe dlceotiroa de le M édioo-Qulrdrglo»,

* Seccion profeslonnl: Boletls de Ueem sns. porDecio Corlan.—EI D r. Peacualdelaén en UFondicidD Veldeolll», por

por F.T. 0 .-Aoadem iaa, Soolededee y Conlerenolas.—En visperns

dele aplazada Asamblea, por Seiiral.—AaooUoido da M édicos Titnlarea Inepeotoree M unicipales de Sanidad.-L os errores de dietética en

oiartaalormaa de eatrefiim leoto,por® .-Colegio de Huérfanos.—Secciéon oficUIl.-Q aceU déla salad publica: Estado sanitario de M adrid.—

Créo”ou.— TértaU ftm6d(eAe~VAQRote6e—Por i&BOlioio&a do BaropAs~Aouooio*.

Boletin de la semana.

La medalla del Trabajo y los modicos.—Substitucion
de trabajos.

Ed la mayoria de loa caeos en que ha sido con-
cedida la medalla del Trabajo, que solo por el nom-
bre con que se le designa manifiesta a quien se le
otorga la posesion de la caracteristica que debe
apreciar méas el hombre, lo ha sidf, repetimos, con
acierto y justicia.

En la Prensa de todos los matices y orientacio-
nes se han dado las noticias telegraficas y reprodu-
cido las graficas de los actos solemnes eu que a uu
gran personaje se le investia de este galardén.

‘Serfaingrata la Prensa médica espafiola ei no
diese a los cuatro vientos la noticia de que les han
sidb concedidas medallas del Trabajo de plata a los
infatigables comparieros D. Juan Bautista Saumell
Tapiol y a D. Pantaledii Lacasa Arraiza, médicos
titulares de Valle y Lodosa, respectivamente; y a
D Nicolas de la Fuente Arrimadas y a D. Luciano
Clemente Guerras, catedraticos jubilados con mas
e cincuenta afos de ejercicio profesional y profe-
sordl, investigadores laboriosos y pedagogos iufati-
gables.

Esta es la mayor honra que pueden recibir la
I distincién y los distinguidos: que aquellos a quienes
&les otorga la merezcan.

La personalidad de los cuatro comparieros men-
cionados justificaria suficientemente un homenaje,
1°° banquete, a las figuras de los que durante
1 més de medio siglo han luchado como médicos ru-
rles oen la catedra, los dos aspectos en que mas se
| puece enaltecer nuestra profesion,

Sefalau-iento especial merece a continuacion de
6%es gratas noticias el acuerdo del Gobierno al
conceder la medalla de oro del Trabajo a nuestro

llustre redactor Sr. Francos Rodriguez, que como
Ipersonalidad laboriosa, como hombre culto, como
| periodistay como politico, siempre tuvo dispuestos
pU voluntad y sus esfuerzos al servicio de la clase a
I?7ue pertenece desde 1880 y que voluutariameute
I enloque tieue de ejercicio por llevarle sus
jefieiones, bien consagradas después, a la literatura
|y d periodismo.

El Sr. Francos ha desarrollado eu gloriosa per-
sonalidad sin abandonar nunca e sioto Meédico,
en el que comenzo, casi uu nifio, a honrarnos con
sus trabajos. Si no fuera tan personal la distincién
de que hoy ha sido objeto, reclamariamos alguna
parte en ella, y nos contentamos con lo que signi-
fica la complacencia que €l seguramente experi-
mentara con nosotros por la extraordinaria distin-
cion, que pudiera hoy llamarse el Toison de Oro de
la laboriosidad, como el otro Toisén significa la tra-
dicién y el origen historico.

Parece que la a veces excesiva curiosidad con
que nos honran algunos espiritus indagadores y
desocupados, ha dado lugar a interpretaciones fan-
tasticas al hecho sencillo de haber cambiado de
seccion eu sus estimables aptitudes dentro de nues-
tro periddico el Sr. Martinez Saldise. Para tranqui-
lidad de los minuciosos criticos, publicamos a con-
tinuacion la carta espontanea que el interesado nos
dirige con el titulo de

eeeeeeeee

«Explicacién gque estim o pertinente vy

Una vez mas, a fuer de bien nacido, véome obligado
a poner de relieve mi reconocimiento j gratitud al direc-
tor propietario de esta mi amada Revista, en que siempre
eucoutré afable acogida y grato entretenimiento (que,
algo mermado, en lo sucesivo aun saborearé), por haber
llegado el momento critico e inaplazable de reconocer
que no en balde los afos pasan, el pulso tiembla, el oido
se entorpece, y se ve uno precisado a impetrar con repe-
tidas instancias la substitucion, que, afortunadamente,
en plena juventud y a manos expertas ya consagradas
por la experiencia ha ido a recaer, con evidentes ven-
tajas gne el lector discreto habra podido ya apreciar.

Dejemos, pues, a los médicos ciudadanos agrupados
en las Academias y Sociedades de especlalizaclon la in-
grata tarea de impulsar el progreso de la cienciay luchar
a brazo partido en pos de la gloriay el provecho;y dedi.
gueraos todas nuestras iniciativas, por el tiempo que hu-
manamente podamos conservarlas, a la defensa de los
menospreciados intereses de los martires del ruralismo
médico, a cuyo lado la mayor parte de la vida hemos
convivido y perduran nuestros mas arraigados afectos.
Mannd Martinez Saldise.»

Excusamos comeotarios.
Dioio OARLAN

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGUI
-526

EL
LA

DR. PASCUAL DE JUAN

EN FUNDACION VALDECILLA

La marcha a Norteamérica del Dr. Loreule de No,
ilamado por la Fundacion Rockefeller, dejé vacante en la
lusiituciéu Valdeciila el puesto de jeie de los Servicios
clinicos y de investigacion de Otorrinolaringologia. La
Junta rectora ha nombrado titular de estos Servicios a
uuo de los especialistas mejor preparados y de mas fondo
cultural y técnico con que contamos en Espafia. Se trata
del Dr. Pascual de Juan, figura da médico joven, ultra-
moderno, fundamentado en un espiritu ético del mas
rancio abolengo hipocratico. Sabio, bueno, querido por
aus maestros y por sus compafieros, el Dr. Pascual do
Juan llega a este puesto de significacion sin que una
disputa légica pueda elevarse en su contra. Santander
y su Cuerpo médico se honran al recibirle, y, pruebas
cantan, damos una ligera nota de lo que recordamos ai
poner estas lineas, en algo de cuanto forma la carrera
del nuevo jefe de los Servicios de Otorrinolaringologia
en la lostitucion Valdeciila:

19109.
yLombard,.en los Hospitales Saint-Antoine, Lariboisiere
y Laenuec, de Paria.

1920.
College de Londres y Fellowship oi Medicine and tbe post-
graduate cours of Medical Association.

1921-23.—Discipulo de los profesores Killian, Weingar-
ten, Bruhl, Gattich, J. Josepb, Seiffert y Max Halle, de
Berlin.

1926.
e Instituto Hispano Americano de Otorrinolaringologia,
y a propuesta de este profesor, encargado de la consulta
y clases practicas de Otorrinolaringologia en la Facultad
de Medicina de Madrid.

1927. —Discipulo del profesor Neumann, eu Viena.

1928. —Becario del Instituto Cnjal.

1928. —Pensionado por la Junta pava Ampliadou de

—Discipulo de los profesores Lermoyez, Sebileau

—Discipulo en el Throat Hospital y Universty

-Ayudante del profesor Tapia en 'Villa euz»

MEDICO

Estudios para asistir, con esta distincién, al Primer Cou-
greso Internacional de Otorrinolaringologia de Copen-
hague- .
1930.—Jeie de Clinicay Consultorio de Utorrraolaiui.
gologia del lustiiuto Médico-Quirdargico de la Encni-
nacion.
PDBUOACaONES

.La rinitis fétida (ozena) y su tratamiento quirdigico
por loa métodos de Lautenschliiger y Halle».

(Bol. del Col. de Led. de Ledn, nam. 45, afio 1824.)

«El Nistagmus vestibular Caloérico y la muerte por su-
mersion».

Rev. Espafi. y Ame. de Lariiigol otol, etc., 1920.

«Un caso de nariz céncava corregido con injerto de
marfil».

Comunicacién al Primer Congreso de la Asoc. Hispa, y
Ame. de O. R. L., Zaragoza 1925.

«Casuistica con el Autosknp de Leiffert». Rev. Espa.y
Am. de O-K. L., 1925.

«Mueopiocele frontal, con comunicacion intraorbitana
y eitradural amplia». Comunicacién al Primer Congreso
delaAsoc. Hispa. yAme. de Otorrinoiarigol,, 1925. Zi-
a9k riz céncava, su correccién». Rev. Espan. y Ame.
de lariugol., etc., 1925

«Nariz deforme, su tratamiento». Conferencia dadu en
la Facultad de Medicina de Zaragoza, 1926.

«Kinometatesis Alloplastica, sin cicatriz». (Tesis e
Doctorado.) Monografia, 1926.

«Deformidades nasales y su tratamiento». Conferencia
dada en la Facultad de Medicina de Barcelona, 1927.

«Sur les réfiexes oculalres prouoqués par Taspiration
et la compression pneumatiqués du contenu des Caiiaui,
semi circulares et de l'utricule, chez le lapin». Trad. ce
Lab. de Rech. biol. tm. XXV, fase. 4.»; a peticién del pro-
fesor Lemaitre, fué reproducido por «Archives Intc-rna-
tionales de Laringologie, etc.», Paris, 1928.

«Nistagmus ocasionado por las variaciones de presion
del contenido do los conductos semicirculares y del
utriculo (trabajo experimental en conejos)». Rev. Espan.
y Am. da Laringol., etc., 1928.

«Uber die durch kinstlischeii Stromungueu uiid. dgl.
erzengten Labyrinthreflexe anf die, Augenmuskcl beim
Kaninchen». Comuoieacion ni Primer Congreso Interna-
cional de Otorrinolaringologia. Copenhague, 1928.

«Breves consideraciones sobre el laberinto del oidoy
papel que desempefia en la aviacion». Anales de la ~cie-
dad Espafiola de Estudios Fotogramétrieos, nim, 2,1 - U
Madrid, 1929. N,

«Considerations sur la valldite relativo de la im
d'Ewald et sur le pian du nystgamuB».Royal. Soc. of. Jled.
Londou, Collegium O. R. L. A. S. Acta 1929.

«Quelques auti'es observations sur les reflexes oculsi-
res provoqnés par raspiriation et la compression du con
tenu des canaux semi-eirculaires verticaux anteneur e
posterieur, chez le lapim. Trad, du Lab. de Rech, biol.
T. XXVI. 1930. .

.Contration du musele de I’etrier controlée ludirccce-
ment par le 2 A Audiometre eleetriquen, dans deus »
deeontracture du facial». Collegium . R. L. A. >.
fort, 1930. .,

Reciba el Dr. Pascual de Juan nuestra sinceraenho <
buenay el testimonio de los votos que hacemos
r.»o. .1 fr.nl. d. .« nuevo erg. 1.. triunfe. M »

puede aspirar. CORTEZ"

Ayuntamiento de Madrid
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Nuevos productos que han de interesar viva-
mente la Clase Meédica, formulas del eminente
endocrindlogo o,. NICOLAS PENDE, de la
---------- Real Universidad de Genova-------------

ANTISENIUM. - _Producto Poli-Opotcrapico. Podeioso reconstituyente. Renovador de
I TP 1111 A 2~ | fl __ Poliendocriaolo Catabolico. Cura racional opoterapica de la obesidad
L>11 wWL.r*wl\/7Z« Y Sus consecuencias.

Productos mas cuya eficacia ha sido reiteradamen-
te comprobada por los mas eminentes clinicos,

I Al 121111 I AlyilraA ___ Cultivo en leche estéril de bacilo bulgérico, la sola forma que garan-

"l lTwVIEImoil TN« su vitalidad vy eficacia, asociada a un medio que confiere a k.
preparacion un elevado valor vitaminico; dicho medio es: zumo de
uva, rico en vitaminas C, al que se ha afiadido una solucion al
lo por loo de hinosifostato de calcio y magnesia, que contiene la
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

v tratamiento antituberculoso con una combinacion yodo-tuber-
SIEROSIN A. culinica a dosis fijas.

_Cura reconstituyente mmeralizante Feliz asociacion de dos remedios
ARSICALCINA. e indicaciones muy similes y de reconocida eficacia terapéutica: arsé
nico ycalcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de

caldo y arsénico.

Asociacion de fésforo, yodo y cobre en adapto vehiculo, para inyec
NITCETOLO dones hipodérmicas
El Nicetolo realiza una de las més originales aplicaciones tera-
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo préactico y sis-
te:ndtico de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor
liosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de
decaimiento organico, ya sea consecutivo a enfermedades infecciosas
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las
formas de anemias primitivas y especialmente en la clorosis; en todos
los estados depresivos de las Junciones del sistema nervioso; en todos
los canceres y otros tumores malignos.

ljI T E le-A. T TJR-A. CXE ITT +E 1C~
Se remite solicitandola al Representante en Espafia y Colonias; U . i «<ST O |
Apartado de Correos 9026. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid



— XVI —

erA?q””f&ﬂ@fTiﬁﬁ EREBISSON e \IIMEEICO

Cstovarsol calcico y éter fosfdrico de glucosa.

liB osoelacion mas aetlva de arsénleo pentavalente y fosforo oi-ganieo.-Sinergia te-
popéatlea ineomparable, sin toxieldad ni intoleraneia. — G «8to exquisito.

Restablece el APETITO
Estimula el tono general.
Regulariza la nutricién.
Enriquece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademaés de las indicaciones generales del fésforo y del arsénico, el REALFEH se recomienoa en los

embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia orgamea
OsraDlizado por el farmacéutico |. L. OALLEQO.— Madrid.

Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

pallares

Hem ostatico-reconstituyente

abasedeclorupo de calciO a

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.
PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente

dosificada.

Compuesto de YODO-MENTOL-ETER/ALICILICO YALCANF(_)R Calmaalin/tante
cura Catarro/, Reuma,Neuralgia/Z. zsmejor

que laTINTURA DE YODO. Nomancha la piel.niqguem a ]
Dosis: 5a 10 c. c. en frloofAn suave.
Muestras a peticion a ANTONIO CAMINERO. - Bretén de los Herreras, 10. - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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LoOos ZJHUEVOS DIRECTIV OS

KL VIOBI'RBSIDEKTB 2 *
PrcfeioT Dt. D. Anionio Piga.

Recio, verboao, leal,
culto y en ciencia atrevido,
fumador empedernido
y en otras cosas igual...,
igual que cualquier nacido.

Su hiatorla cientifica y prolealonai, llena de interés,
rcpreaenta la voluntad de trabajar y el entusiasmo por la
Medicina.

Ha ganado cuatro cargos, después de terminada la
carrera, en refiida oposicion. Fué médico de hospital du-
rante ocho afios 7 actualmente desempefia un puesto
eminente entre los médicos forenses de Madrid; es el jefe

D E

I T E S

LA /~"EDICO-QUIRURGICA

del servicio de Fisioterapia del Dispensario de la Croa
Roja y profesor de la Escocia de Medicina legal. Hizo
oposiciones aunaca'edra y, no obstante haberla gana-
do, creo 9 «e jam &s desempefiara tan honroso y codiciado
cargo (?)

Ha publicado cinco volimenes de distintas materias
cientificas y varios centenares de articulos, comunica-
ciones, etc. Ha sido delegado oficial del Gobierno espafiol
en distintas ocasiones y forma en numerosas Sociedad»
espafiolas y extranjeras.

Tiene especial predileccién por los estudios de canee-
roiogia en su aspecto du terapéut ca diuica, sobre todo
iisicoteréplca, y, con justa apreciacion, tiene a orgullo el
contar con el afecto de sus comparferos y no recuerda

Ayuntamiento de Madrid
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haber negado a nadie la cooperacién profesional o el eon-
Rpjo hnmildisimo gne haya podido ofrecerle.

El. CONTADO!!.
Profesor Dr. I). JHonisio Herrero.

Rama del arbol frouduso
gne en la patria cirugia
hizo a Jiménez famoso;
nunca operando hace el oso
poique sabe anatomia.

Profesor clinico eu el Hospital de San Carlos, profesor
auxiliar de Cirugia en la Facultad de Medicina, catedra-
tico electo de Patologia quirdrgica, médico de la Benen
cencia municipal de Madrid y jefe de un equipo qui
rdrgico.

Jefe del Servicio de Cirugia del Instituto de la Encar-
nacion.

Director de la Clinica quirdargica de las Hermanas de
la Caridad de Espafia.

Académico corresponsal de la Real Nacional de Medi-
cina en premio a su notable trabajo sobre «Nefroptosis».

EL SECRETARIO DE ACTAS
Profesor Dr. Manuel Bermejillo y Martinez-

Bueno, esiudioso, sencillo
y en la clinica sagaz.
Mani lito Bermejillo
es Vou Pirquet en agraz
con cara de monaguillo.

Estudiante distinguidisimo, obtuvo el premio extra-
ordinario del doctorado en Medicina. Es profesor auxiliar
de Patologia modica desde el afio 1927 en la Catedra del
profesor Euriquez de Salamanca.

Se cuentan eutie sus trabajos de investigaciény pu-
blicaciones més sobresalientes los de la Fiseosimeiria san-
guinea, Las diadtesis proteinémicas, EIl tratamiento de la
tos ferina, Hiperclorhidrias e Mporasismo, EI cancer pri-
mitivo del pulmén. Hipertensién esencial. Los sindromes
del lado derecho del abdomen, ademads de sus Intervencio
lies en los Congresos y Sociedades cientificas, en que es
grandemente estimado.

EL BIBLIOTECARIO
Dr. D. Fernando Miraved Blanco.

Contando muchas famosas,
es cualidad en él grave
que entre las cosas que sabe
sabe bastante de cosas.

Urélogo significado, discipulo del gran Gonzéalez Bra
VO, por BUS méritos y laboriosidad ocupa hoy el puesto de
su maestro al frente de los servicios de vias urinarias del
Instituto Rubio.

Pertenece a la Sociedad Internacional de Urologiay
actla constantemente en los debates cientificos de la Mé-
dico-Quirargica y la Sociedad Espafiola de Urologia.
Cuenta con una labor extensisima como clinico y publi-
cista de su especialidad.

F. J. C
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Fotocampimetro registrador. Presentacion del aparato.—
Dr. J. L. Lacarrere;
Los problemas de nenrologia ocular, por imperativos de
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la practica, suelen limitarse a justipreciar e interpretar loa
episodios locales mediante tos métodos especialisados: papi-
loscopia diferencia], perimetria, diploscopia. etc., ofreciendo
datoe exactos al patélogo que requirio su dictamen, quien
por elloe, en Gltimo extremo, es el que zanja el diagndstico.
Es la importancia para el modico del conocimiento de los
métodos exploratorios oftalmolégicos lo gne le permite inter-
pretar con ventaja los datos que le facilita el especialista.

Tanio la perimetria como la campimetria se encuentran
en la frontera de la neurologia y oftalmologia. Es por lo que
creo de interés la presentacion de mi método original de ex-
ploracion campimétrica en esta Academia.

Conocida la importancia del método de campimetria pon.
tual de Bjerrum, acreditado por la clinica y por diferentes
autores, suele utilizarse solamente en el circulo de los esta-
blecimientos hospitalarios acreditados, dadas sus molestias
y dificultades practicas de su empleo.

La folocampimetrla, que proponemos, sin modificar los
principios de la campimetria clasica, tiende a simplificar la
técnica exploratoria, poniendo ai alcance del préactico un
instrumento que le permite la investigacion rapida y exacta
de las alteraciones comprendidas en loe treinta grados cen-
trales del campo visual, evitandole, ademas, el empleo de
aparatos que, por su gran tamafio o elevado precio, son im-
propios del consultorio privado y de dificil adquisicion (el
autor expone loa componeiitea, manejo del aparato y los re
enitados que se pueden obtener).

Como resumen de este aparato pueden darse: variacion
libre de la distancia de trabajo; de la intensidad luminosa,
tamafio y coloracion de los indices; manejo de los mismos a
distaccia, por proyeccion luminosa; ausencia de pantalla ea-
pecial; escaso tamafo del instrumento en relacién con sus
similares registradores y seguridad y rapidez de manejo.

Dr- Baeteira; Aparato que muestra el ingenio de su autor
y que versa sobre un asunto bastante abandonado en la es-
pecialidad, ai bien es importantisimo en loe problemas ini-
ciales de diagnostico. En la actualidad, por unas n otras rs
zonsB, nos vemos obligados a hacer campimetria por medio»
vulgares, e6lo de orientacién, bien campimetria o perimetria
y aun recurriendo a la escotometria. Dentro de los aparatos
existentes, muy variados, en la actualidad puede afirmaruB
que estamos en la misma situacién que cuan lo aparecio el
esmplmetro de Wecker y el perimetro de Foerster, pues en
todo aparato actual se conservan las ditectriees expuestos
en éstos.

Todos estamos conformes que con estos métodos debe
trabajarse con luz diurna; bien por necesidad de trabajo o
por falta de fitido eléctrico, sucede que los camplmetros de
luz artificial no pueden emplearse, y en este grupo hay que
incluir el que se noe ha expuesto.

8i el aparato presentado es de gran importancia, tiene
como.inconvenientes: la necesidad de hacer la observacion
en cdmara obscura, de donde la necesidad de adaptacion del
ojo a la obscuridad, y con ello del fiaiologiemo de conos y
bastones y la diferente sensibilidad de lae partes a exami-
nar, sean centrales o periféricas; la movilidad del indice
compromete en parte la interpretacion de los reeultados ob-
tenidoe; el que la luminosidad del indice varia segun sus
dimenaiouee.

Psicosis toxicas periédicas.—Dr. Vera.

En varias ocasiones hemos afirmado que los habitos toxi-
cos no constilnyen una neutosie; se trata de una toxemia de
origen intestinal con sintomas afectando a otros sistemas.

El ansia toxica obedece a la sobrecarga de productos de
desecho que, creando una perversion metabodlica y una fati-
ga de los centros -nerviosos, forma, mediante-una- insnfi-
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ciencia catabdlica, productos acidos y por su combustion
impeifecta contribuyen por su presencia a aumentar el tras-
torno dei metabolismo.

Considerando el alcoholismo como una autotozemis,
lirincipalmente, aunque indirecto, de origen intestinal, por
lo menos eliminatorio, y clasificando los alcohélicos en:
dipsdmanos, cobardea morales, tos que rodeados de malas
rompaOlaa beben por falta de caracter, y, finalmente, los
gue en las mismas circunstancias resisten las mas de las
veces por freno moral, son los dos primeros grupos de difi-
cil curabilidad, y loe dos ultimos de alcohélicos periédicos,
relativamente curables aquéllos, héroes, a veces, que resis-
teu la tentacion por causa moral que puede ser aprovechada
psicoterapicamente por el médico.

Dr. Vallejo Nagera: Estamos en algo opuestos a lo dicho
por ser partidarios de la teoria constitucional en psiquiatria,
concediendo grandisima importancia a las reacciones exo-
genas.

Admitimos en la clasificacién de jas toxicomanias: las
accidentales y las constitucionales; llegan aquéllas por ha-
ber recibido el toxico (naorflna, etc.) con ocasiéon de una en-
fermedad, continuando con él durante afios, cuando una
cura mal dirigida no ha logrado la curacién; en las toxico-
manias constitucionales se dan periodos mas intensos, y en
otros, parece haber desaparecido la toxicomania, con-j-
giiiéndose en ellos la cura de desintoxicacion sin sanatorio,
y por si solo el enfermo.

Esta evolucidn en ciclo de los toxicbmanos constitucio-
nales nos lleva a considerados como verdaderos ciclolimi-
003; es la periodicidad en el abuso del téxico; es la mayor
duracion de la toxicomania. Razones todas que explican la
necesidad de una prolongacién en la cura, en la estancia
eauatorial, basta dos o tres aSos, después de convalecencia
larga, Unica manera,de conseguir corregir por psicoterapia
sus reacciones temperamentales.

Somos partidarios del tratamiento rapido en los toxico-
manos uniendo la psicoterapia especialmente en los toxico-
manos constitucionales, y repudiando totalmente loe trata-
mientos que emplean remedios secretos.

El imoninio de la hiperghtcemia diabética y prediabélica 'y

tratamiento.-—Dree. Lafota y Lopez Aydillo.

Hemos encontrado en clinica algunos casos en los que
uno de los sintomas mas manifiestos es e! insomnio, rebelde
a loe diversos tratamientos y que solo se resuelve con insu-
lina. Enfermos con curva de glucemia normal, se aproxima
alanormal, o cuando mas, caracter muy importante, es una
curva de glucemia retardada que puede llegar hasta la ter-
cera hora.

El insomnio de estos enfermos mejora rapidamente y de
manera constante con insulina. Loa hipnéticos les propor-
cionan mejoria transitoria, durante el tratamiento, con fra-
caso en cuan’o se llega al acoetambramiento.

Este sintoma es poco mencionado en loe libros. Mara-
Bon, en BU monografia, no le cita entre los sintomas inicia-
les de la diabetes; en conversacion tenida con él me ha dado
cnenta de observarle. En cambio, Noorden, en las formas
neurasténicas de la diabetes hace hincapié y concede in-
fiuencia al insomnio sobre la glucosuria y a la hipergluce-
mia sobre el enefio.

El insomnio ai no es muy frecuente en el diabético o
prediabélico, no cabe duda de su existencia.

Desde otro punto de vista, en los trabajos recientes so-
I>re neurastenia, Zjndick describe; la neurastenia de forma
apética y la neurastenia de forma irritativa; en aquélla es
frecuente la somnolencia con irritabilidad y en la irritativa
si insomnio; eii la apatica la rnrva de glucemia alimenticia

ee mas bien baja oinferior a la normal; en la forma irrita-
tiva, en enfermos congestivos de la caia, con picores, etc.,
casi siempre se presentan curvas glucémicas altas o porlo
menos con retardo manifiesto y algunoe con curvas diabé.
ticas.

En cambio, en los nervioeoB constitucionales, Schultz
halla frecuentemente glucosuria.

Recapitulando las enfermedades mentales gne mas pro-
ducen ins: mnio y en especial influyendo sobre la regulacion
del azucar, el autor, Ruter (1806), considera loe maniaco-
depresivos, los esquizofrénicos y los epilépticos; en el 60 por
100 de los maniacodepresivoB halla bipergiucemia marcada,
tipologia picnica y tipologia frecuente de familias diabéti-
cas. En el esquizofrénico es mas rara la bipergiucemia como
frecuente la bipoglucemia, ésta a veces llega al 60 por 100;
en el grupo escaso de biperglucémieos no se encuentra ge-
nealogia diabética. En los esquizofrénicos hiperglucémicosi
JOB trastornos de la afectividad coriespondan a ciertas fases
de ia enfermedad, a ciertos momentos psicogenéticoe.

En la epilepsia se observa con frecuencia bipoglucemia;
cuando hay bipergiucemia suele coincidir con trastornos pa>
ratiroideoB, acaso relacionados con disregularizacion de esta
glandula.

Es Loewy el que llama la atencién sobre casos de leeio-
nee de los ganglios centrales con bipergiucemia; en bastan-
tes enfermos de parquineonismo postencefélitico, de enfer-
medad de Paikineon, de corea, de corea miocldnica, ba
encontrado aumento de la glucemia en ayunas y digestiva.
Apoyados en estos hechos, hemos provocado en animales
(gatos) lesion de la region hipotalamica y conseguido pro-
ducir bipoglucemia; en cinco de estos gatos, lesioDando ia
parte anterior dei infundibulum, producir una glucosuria,
precedida de annria, de duracion variable, de treinta y dos
horas a seis dias.

Se ve que esta idea de Loewy, de que existe en el dien-
célalo un centro de regulacion de la glucemia, tiene cierta
verosimilitud, pues experimentalmente se comprueba la
produccion de glucosuria en animales con lesion del dien-
céfalo. En canibio, Beicbter niega la existencia de eete cen
tro. Como es sabido, este centro estd muy proximo al del
suefio, de donde el interés de los hechos apuntados en cnan-
to a la autorregulacion de la glucosuria. Centros localizados
en loe nucleos paiacentrales del ventriculo tercero.

Clinicamente tenemos recogidos varios eofermos cuyos
trastornos del suefio coincidian con modificaciones de la
curva de glucemia, en especial en el sentido de curva hj-
perglucémica retardada o soetenids, y en los que después del
fracaso de loe hipnéticos, el empleo de la insulina ha pro-
porcionado la regulacion del suefio, ei bien se ba influido
muy poco la curva de glucemia. Creemos de gran utilidad
llevar a la préctica esta orientacion terapéutica. En general,
hemos aconsejado la limitacién de hidratos de carbono, a
excepcion de cuando se inyectaba insulina, y ésta, de ordi-
nario, en dias alternos, en dosis de diez unidades.

Dr, Carrasco Cadenas: Ei insomnio en los diabéticos se
tiene bastante olvidado; es frecuente en los diabéticos y es-
tados prediabéticos; no obstante, el sintoma dominante en
estos enfermos es el aument.) de) suefio sin sintomas de
acidosis.

¢Coémo interpretar el insomnio en los diabéticos? No le
concedemos relacion con la bipergiucemia. Eu los mismos
casos clinicos de Lafora, ei al empleo de la insulina ha se
goido la desaparicion del insomnio, en cambio la curva de
glucemia no ee ba modificado y en alguno se ba intensifica-
do en el sentido hiperglucémico. Acaso pueda admitirse una
falta de regulacién del metabolismo intermediario de los
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hidrato) de caibooo, por no ooaaamirse glucoaa en la canti-
dad de hidratos de carbono aportados. Esto viene en apoyo
de lo expuesto por Lafora, y hemos visto en varios casos
ciinicos qne la mejoria del sueQo se ha conseguido con
may escasas dosis de insulina, sin intiuencia sobre la glu-
cemia. Parece gne la cuestion se resuelve en realizar un
mayor consumo de glucosa. Asi, el insomnio en los diabéti-
cos o prediabéticoB no es un rindiéme o sintoma biperglu-
cémico y si de aprovechamiento de la gincoaa.

Dr. Figa: En algono de nuestros trabajos aparecidos
hace ya algunos afios, deciamos que no hay medicacién hip
nética, pero si medicamentos hipnéticos. Es decir, que loa
medicamentos hipndticos se emplearan solamente después
del estudio detenido del caso para llegar a la medicacion
causal.

Digamos que en la aotnalidati no son admitidos loa cen-
tros del snefio ni sn relacion son ios centros diabéticos. A
este respecto son muy abundantes y labiles las teorias ex-
puestas para explicar el suefio. No sabemos por qué dormi-
mos, ni cudl es el mecanismo de produccién del suefio;
por tanto, desconocemos lo referente al mecanismo del in-
somnio.

En el insomnio tienen grandisima iuflnencia to* trastor-
nos nerviosos; nada en cuanto a las modlQcaciones de glu-
cosaria; mocho por lo que hace a los trastornos simpaticos
y circulatorios; en especial, a los fendmenos hipertiroideos.

Mucho interés preséntala substitucién de la medicacion
hipnotica por la insulina en casos de insomnio con o sin
relacion con estados diabéticos o predlabéticos, pero con
necesidad de investigar en tal sentido.

Dr. Oliver Pascual: Con ser mucho el valor de la comu-
nicacion de Lafora, por e! asunto y forma de presentarlo, es
mas cuando se aporta la comunicacion de un centro dience-
falico regulador del metabolismo bidtocatbonado. Es enor-
me la cantidad de problemas acumulados sobre el conoci-
miento del diencéfalo, no sélo por su influencia sobre el
metabolismo del sistema nervioso, sino también sobre el
metabolismo de los hidratos de carbono.

Valorado este trabajo de Lafora se puede considerar
como la primera comunicacién cientiflca del mundo, de
aportacion de un centro diencefalico regulador de los hidra-
tos de carbono, macho mas que hay aportacién experimen-
tal y, por Bi, tiene la virtualidad de plantear mas proble-
mas que el resnelto por la misma comunicacién.

No olvidemos que muchas veces se ve coincidencia de
alteraciones del suefio con hipergioeemia; hemos visto coin-
cidencia de trastornos de ios hidratos de carbono de tipo o
no diabético sin insomnio en enfermos con bastante sfnto-
metologia encefalitica, con sintomas hipsrtiroideos y aun
con metabolismo baeal bajo o mny moderado (sin negar por
ello BU diagnéstico de hipertiroidismo).—M. AaRa.

SEAL ACADEMIA NAOIOKAL DE MEDICINA
Sdalaio 8 de Noviembre de 1930.

Algunas consideraciones sobre la gaslrectontia. Discaaion
(comunicacion del Dr. L. Cardenal).—Dr, Carro.

La gastrectomla para algunos cirujanos es el tratamiento
exclusivo de ia Ulcera goéetrica, en especial después del fra-
caso del tratamiento médico bien realizado. Sus resultados
han de gnardar estrecha relacién con los casos operadosy la
coudncta a seguir después de la intervencion, e igualmente
oon el grupo de los gastrectomizados que no lo debieron ser,
integrado especialmente por loe neutésicos, aquejando sin
tomas digestivos (malas digestiones, modiflcaciones vago-
simpaticas) que marchan de nn cirojano a otro pidiendo la
intervencion; en verdad, son enfermos que solo precisan

tratamiento médico adecuado, pnes deapnés de operados
quedan en peor situacién, y alrededor del 80 por 100 son
los que presentan la Ulcera péptica postoperatoria, jcnando
anteriormente no la tenian!

A la gaetrectomia debe llegarse siempre después del es-
tudio detenido del estbmago (motiildad, tonismo, quimismo,
signos radiolégicos, adherencias, etc.).

Por muchos se considera la Glcera penetrante como indi-
cadora de intervencion, especialmente por la amenaza de
perforacion y basta probable degeneracion canceroea. He-
mos visto dos casos de Ulcera gastrica- penetrante, compro-
bados radiol6gicamente, que pasados dos o tres meses de
tratamiento médico se comprobd su curacion. Esto no debe
llevar a diferir la intervencion por Ulcera gastrica y edlo
permitirla en enfermos agotados.

Poca importancia etiolégioa concedemos a la sffllis en It
Ulcera gastrica; si, puede darse la Ulcera gastrica en siflliti-
co, en el que el tratamiento especifico bien dirigido mejore
el estado general y con ello l.a evolucién de la ulcera gés-
trica.

Somos los médicos los gne vemos mayor numero de re-
cidivas postoperatoria!. Estas obedecen, en gran parle, ala
falta de cuidados postoperatorios del ulceroso; bastantes de
éstoa consideran la intervencion como la resotadon del
problema ulcera, desconociendo que se gnit6 la Ulcera, pero
el padecerla no.

Dr. Goyanes: La cirugia gastrica por Ulcera ee inicid
con la gastroenteroBlomla ante complicaciones; deapuér. ee
actud sobre la misma Ulcera, con gastroenterostomia o con
gaetrectomia, sin que por ello se haya actuado sobre la pre-
disposicion a padecerla. Comparando en toda su amplitud
el problema de gaetroenteiostomia y gastrectomla, hoy por
hoy, después de realizadas muchas reseccionea gistiiias,
damos pteferencia ala gastroenterostomiaen las Ulceras
gastricas callosas cronicas, pues la ulceracion simple enra
con bnen tratamiento médico.

El problema de los estados inlersexuales.— Dr. Marafién.

Cada dia se comprueban en el mismo individuo caracte-
res morfolégicos o fnncionales de ambos sexos, tanto en la
eepscie humana como en otroe animales, pues el elemento
puro mascnlinoo femenino ee un mito. Estos estados ee
consideran como consecuencia de una actuacion sobre el
organismo de las hormonas correspondientes de las dos
glandulas sexuales (gonadae).

Patol6gicamente, se consideran como estados interse-
xnales aquellos gne rebasan, lo suficientemente intenso, el
tipo medio fisiolégico y gne se interpreta como proloUpo.
Es el intereexual nna forma poco estudiada, en la gne los
caracteres sexuales de loe dos sexos se localizan en cada
uua de las mitades del organismo; se ve principalmente en
loa insectos (mariposas), en las aves (gallos, faisan), si bien
en el hombre ee muy raro. Hemos propuesto denominarlo
hemiintersexualidad, si bien boy nos parece mejor el da
intersexualidad nnilateral, pnes, generalmente, es en un
lado donde se localizan dichos siutomas. En ta bibliografia
se describen pocos casos, y damos cuenta de seis casos de
ginecomastia (con material gréafico), o eea caracter femenino
de la mama en mucbacbos adolescentes; en tres de ellos
sin lesion de testiculo, y en los otros tres la ginecomaetia,
coincidiendo con atrofia testicular del lado correspondiente
y consecutiva al empleo de braguero por ectopia testicular
tomada por hernia.

También hemos observado en algunos adolescentes, co-
mo caracter de intersexualidad, la dislribucién feminolde
de la grasa de la cadera, generalmente de la derecha, sin
lesién testicular y diaposicion femenina del vello del pnbiSi
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aditeiancSai de la ptomineDCia de la cadera por iDonrva-
dUDde Ib colomoa lumbar en insuficientee genitales.
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ICADBHIA KSPAUOLA DE DBBMATOLOQIla Y SIFILIOOBAFtA
Miércoles 5 de Noviembre de 1930.

Lupus rectdtvanie.—Presidencia, Dr. Fernandez Criado,
ficepresiJente.

El Dr. Portilla presenta al comienzo de la sesién una en-
ferma afecta de nn lupus tuberculoso recidivante que, perla
tenecidad de en evolucion, podria, en su criterio, ser califi-
cado de verdadera diatesis lUpica.

Hace ;a bastantes afins presentd la lesion inicial de su
lupus, con localizacién laringea, la cnal obligé a la practica
de una tragneotomfa Presentdse a su observacion hace seis
aflos con nn lapas localizado en el pabellén auricular, placa
qecu 'ué escindida. Meses mas tarde, le lesion tuberculosa
aparecio localizada en uno de los dedoe de la mano, lesion
gae igualmente fua extirpada. Hace tres afios, el brote de
lapna se efectu6 en el l6bnio de la nariz, con progresién a la
mucosa y consecntiva aparicién de nn coriza. En esta oca-
biod llevose a cabo un tratamiento topico por medio del ras-
pado, electrocosgulacion y radioterapia, quedando, al pare-
cer, curada. Pocos meses mas tarde, repitidse el brote con
idéntica localizacion y fué tratado de modo analogo. Nueva
aparicion, no mncho después, y aplicacion de radium dn-
racte veinticuatro horas.

En Enero proximo pasado constitayese un nuevo brote
ce idéntica localizacion, iritegrado por tres lapomas que al
conllaii formaron una placa de pegiiefio tamafio. En este
momento se presentaron al Dr. Portilla los peligros de una
Boeva terapéutica vulnerante sobre un lagar tan repetida
mente maltratado, La posibilidad de la prodaccion de una
degeneracion maligna le obligdé a prescindir de la terapénti-
ca local. En estas condiciones, recordando los resultados
brillantes expuestos en el Gltimo Congreso intercacional de
Detmatologla por el Dr. Covisa, acerca de la dieta de 6er*
son, y no olvidando la experiencia feliz de largos afios de
terapéutica aurica en el lupus, decidié emplear asociados
ambos tratamientos en so enferma.

El éxito obtenido en eete caso puede atribuirse excluei-
ramente a la dieta declorurada, ya que a la segunda inyec-
cion de OTOsanil bubo de ser interrumpida la terapéutica
anrioa por la aparicion de ana erUrodermia, sin gne hasta
este momento se bnbiera apreciado ninguna mejoria. La
enferma ha seguido escrapuloaamente la dieta deede el
dia8 deJunio, y la mejoria ha ido acentuandose progre-
sivamente. Primero se desintegré la placa en sus tres ele-
mentos 16picoB, y éstos en ultimo término se reabsorbieron.
Dice haber presentado este caso a la consideracion de la
Academia por creer de mayor interés actnalmente todos
aquellos datos que puedan venir a valorar la dieta de
Gerson.

El Dr. Bejarano dice que éste es un tipico caso de lupus
tuberculoso de causa enddgena, ya gne repetidas veces se
havisto cicatrizar por los tépicos y reaparecer poco des-
pués en la misma o en otra localizacion. Considera dudosos
loacasos de lupus de origen exégeno. En sa criterio, aun
loa primitivos de mneosa nasal propagados posteriormente
ala piel, DOson siempre exdgenos. En el caso da Portilla,
cree que se ha pecado por exceso de tratamiento topico,
CDando lo mas interesante siempre es la terapéutica gene-
tal. En cuanto a la dieta de Qerson, hace resaltar la rapida
<lIcsinfiltracién de las lesiones que con ella se consigne.

El profesor Oovisa se muestra conforme con lo dicho
por el Dr. Bejarano. Insiste en el exceso en tratamientos

topicos empleados en esta enferma, con evidente olvido de
la terepéntica general. Loa dermatélogos, a la inversa que
los tisi6logoB, dan cada dia mayor importancia al trata-
miento dietético de la Inbercnlosis. Por so parte, ha obser-
vado éxitos mny brillantes, aunque el nimero de sus enfer-
mos tratados de eete modo no sea mny nnmeroso. Los auto-
res extranjeros emiten conclusiones brillantisimas. Los
resniCados mds interesantes se han observado en las mn
jeres, donde la accion beneficiosa se observa con ona gran
constancia. En los nifios, por el contrario, son macho me-
nores los resnltadoB, y en los hombres no son excepcionales
ios fracasos. Termina su intervencion encareciendo la pre-
cision de afiadir a ia dieta declorurada una cierta cantidad
de vitaminas.

El Dr. Hombria aprovecha ta ocasion para decir algunas
palabras sobre la accién de los rayos X en el Inpns tnbeica-
loso. Tanto la radioterapia como el radiam tienen sobre el
lupas Una accién puramente desinfiltrante, lo cual se consi-
gue mejor con la dieta de Gerson, Para conseguir el citado
efecto Be requieren dosis menores ain gne la de eritema.
El Dr, Hombria no es partidario de estos procedimientos,
ya que ademas pueden sensibilizar la piel para otras radia-
ciones. Termina su intervencidn haciendo un estudio critico
de la finsenterapia.

El Dr. Gay insiste en aiganos detalles de la técnica de
la dieta de Gerson. Recuerda la antigua dieta de heridas y
los comienzos empiricos del método de Gerson. Considera
tan importante la ingestion de alimentos crudos como la
ausencia de sal. Cree igualmente Gtil la irradiacion general
con rayos ultravioleta, por las transformaciooes que por
este medio se efectian en la colesterina de la piel, dando
lugar a grandes desprendimientos de vitamina D. Se mnes-
tra de acuerdo en ia débil actividad de la dieta de Gerson
en los nifioB, asi como de su brillante accién en los lupus de
las mucosas y en los de las mujeres.

El Dr. Portilla agradece lae intervenciones. EI Dr. Gay
le dice gne no considera de gran importancia la absorcién
de alimentos crudos. Al Dr Hombria, gne nadie comparte
sn criterio en lo de los rayos X, y a los Dres. Ooviaay Beja-
rano, gne no es una novedad ei tratamiento general, que él
lo plantea cuando lo cree asequible y que en sn enferma no
to habia empleado por tratarse de una tuberculosis pnl-
monar.

Sindrome niritoideo grave por novasurof.—Dr. Puerta.

Se trata de ana enferma sifilitica que, después de una se-
gunda inyeccién con novaenrol, presenté an caadro nitri-
toideo grave. Asi como hay cierta costnmbre de observar
accidentes de eete tipo con los salvareanes, es mny raro con
los mercnriales solubles. El accidenie presentado por esta
enferma no es toxico y si debido a la hipersensibilidad snb -
jetiva, ya gne habla padecido alguno otro analogo con ei
neosalvarsan.

Contribudéan al estudio de fa reaccién de conglomeracién
de Miiller.—Dr. Palean.

El Dr. Pieltain da lectura a esta comunicacion, mezclando
en ella nnos comentarios del doctor Sdina de Aja. EI doctor
Paisan, entre otras muchas coneideraciones de orden técni-
co, insiste sobre la extraordinaria importancia de esta reac-
cion en ios casos de sifilis latente; en los de positividad es
el Unico dato gne permite comprobarla. En apoyo de esta
tesis refiere nn caso curioso en el que treinta examenes
consecutivos de la sangre dieron resaltado negativo en el
espacio de cuatro meses, y solola reaccion de Mttller di6 po-
sitividad.

Dos casos de enfermedad de Skamberg. — Dres. Covisa
y Gay.
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. Enfermedad extraordinariamente rara en Espafia, es este
al gninto caeo descrito. Los anteriores lo faeron, princi-
palmente, por Salaverri. Ftié puntualirada por Shamberg
en 1901, y ee trata en esencia de una enfermedad pigmen-
taria. Manchas de color azulado de evolocion progresiva.
Algunos afioB después se demostré que estan integradae
estas manchas por hemoaidernia que bloquea, por asi decir
lo, el sistema reticuloendotelial. No se han podido encon-
trar hemorragias capilares gne jnstifiquen la formacion de
este cuerpo. De su etiologia, por lo tanto, nada ee sabe de
cierto.

Los autores han observado recientemente dos easoe. E!
primero era un enfermo de treinta y ocho afios que consul-
taba por nna dermatomicosie. Presentaba una lesion en la
pierna, integrada por pequefios elementos de variadas tona-
lidades rodeados por nna red de telangiectasias. ElI exa
men hematolégico mostraba una dieminucion del nimero
de plaquetas, un aumento de la resistencia globular y oca
cifra muy alta de colesterina.

El otro enfermo tenia cuarenta y cinco afios, y consulta-
ba por unas queratodermias plantares. Las lesiones eran
analogas. Se notaba un retardo muy manifieeto de la coagu
lacion.

El estudio anatomopatolégico muestra datoe de un ex-
traordinario interés. En primer término, comprobose una
paraqueratosie y una infiltracién en banda del dermis. Loe
vasoe estan casi obliterados por una proliferacion de la in-
tima. Existe un aumento del nimero de capilares. En lo re-
ferente al capitalisimo asunto del pigmento, han observado
loe autores ausencia de melanina. La hemosiderina ha sido
comprobada quimicamente y aparece dispuesta en forma de
fino punteado en lae células del Bietema reticuloendotelial.
En daltimo término, se extiende en amplias consideraciones
doctrinales sobre la génesis de la hemoaidernia, en ausencia
de extravasaciones sanguineae.—J. M. Tome.

DtSPSNSARIO MARTINEZ ANIDO

Cureillo de conferencias organizado por smdirector, el doc-
tor F. de la Portilla. Conferencia de! Dr. Rozéabal.

El pasado viernes, bajo la presidencia del inspector ge-
neral de Sanidad, Sr. Garcia Darén, celebrése la tercera de
as conferencias de este cursillo. EI Dr. F. de la Portilla pre-
sentd al Dr. Rozabal con carifiosas Erases de elogio.

El Dr. Rozéabal afirma, en primer término, que el tema
cEl terreno aifllftico en Medicina interna» le ha sido im-
puesto y que, por considerarlo demasiado difuso, sélo tra-
zara de él un breve esgnema.

En primer término, eetla preciso aclarar lo gne es te-
rreno. Actnalmente considera mas correcta la palabra cons-
titucién, aunque tampoco sea éste un concepto claro. Como
terreno, sélo puede indicarse predisposicién local. La cons-
titucion permite prejuzgar, en cierto modo, las tendencias
morbosas individualee. En ella hay gne distinguir dos fac-
tores: el genotlplco. o sea el producido por las variaciones
efectuadas en lae células germinales, y el fenotlpico, o sea
IsB modificaciones eobreafiadidae en el tranecnrso del tiem-
po, gne es el que mas actla.

La siailB actia en ella de un modo evidente. Constitu-
cionalmente, sélo en la heredosifilis, y sélo de un modo ex-
traordinario en la sifilis adquirida.

En el libro de Bauer ee cita no solo caso donde eea evi-
dente la accion de la sifilis. Se trata de las ictericias bemo-
liticas de loa recién nacidos.

En la diabetes se discute la etiologia sifilitica. Unos la
niegan, yJoslin, por el contrario, le da un valor extraordi-

MEDICO

nario. El considera que la sifilis es uno de tantos factorea
gne intervienen en su produccion.

En la epilepsia ocurre igual. Mientras Fierre Marie ape-
nas si da importancia a la sifilis, Baboneix, en su tecisiue
libro, se la da extraordinaria Opina también en ignal sen-
tido ecléctico en esta cuestion. En !a hipertensién opina
dei mismo modo.

En la sifilis nerviosa, segin muchos autores, hay que
admitir nna predisposicion local. Discute ios diversos fac-
torss gne aqui intervienen para afirmar que aqui si gre
puede sospecharse el factor terreno.

En la sifilis congénita existe el tipo constitucional mani-
festado por los diversos estigmas por lodos conocidos.

La sifilis, pues, en resumen, debilita el terreno auiuen
lando las posibilidades de enfermar. Se produce una rotura
del equilibrio bioldgico. Las reacciones serolégicas muet
tran un desequilibrio protelnico. La sifilis actia de este
modo como predisponente o aparente.—J- M. Tomé.

BARCELONA

RBDNION DERMATOLOGICA DEL HOSPITAL OLINICO

Sesion del 8 de Noviembre <h 1930.

Lépride cutdneacomoprimera manifeslacion de Samen.—
Dr. Antonio Peyri.

Enferma de sesenta y dos afios de edad, sin anteceden-
tes notables, peto hace ocho meses presenté una mancha
en el labio superior, desde el orificio nasal hasta el borde
1ivre Y desde la linea media hasta el surco geniano. Esck
color rosa violado, lisa, ligeramente infiltrada, de bordes
bien limitados. Alopecia. Sensibilidad normal. Por el orificio
nasal continta la mancha hacia la fosa nasal. La enli-rma
no tiene ni ha tenido rinitis. Explotacion general, pertecU-
mente cutanea, ganglionar y nerviosa negativa. Serologla
negativa. ,

El disertante pensé en el Haoeen y aplic6 nieve carho-
nica en el centro de la mancha con formacion de fiictenad
dia siguiente. Levantada la ampolla y hecho un frotis, por
coloracién con Ziehl, aparecen abundantes bacilos de Han-
sen. Sometida a un tratamiento con antileprol, a las 24 m
yeccionee presenta la mancha palida, sin infiltracion, notan-
dose la mancha todavia mas irregular con zonae de aspecto
normal. En la ampolla provocada por la nieve catbémes a0
se encuentra el bacilo de Hanaen. La enferma continla el
tratamiento, y a los dos meses del mismo apenas ee notab
que faé la mancha. Recibié 70 inyecciones de antileprol.
Actualmente, como no hay infiltracion, queda una congw
tion alternando con acromia. Coneidera a la enferma envias
de curacion. . ,

Se trata, pues, de un caso de lepra inicial, incipiente, e
placa Unica, aparecida en la piel del labio, que fné la puerta
de entrada, un chancro leproso o la primera manifestacion
a la que hubieran seguido otras, y de origen hemético. Gorr
tra la poBibilidad de sei la puerta de entrada esta el que ro
tiene carécter ulceroso la lesién. Una mancha eritematoaa,
persistente, debe hacer sospechar lalepra. Hace constar ge
por provocacién de la ampolla, y sin llegar a la biopsia, &

posible encontrar el bacilo de Hansen. Esto corrobora »
opinién de Datier y Lie y del disertante, de que en los en
temas leprosos recientes se encuentra el bacilo de Hanaen,
y Umbién de que el bacilo desaparece por el tratamientol
persiste la mancha. El antileprol, a dosis fuertes, ha inflaw
favorablemente en este caso de lepra. No cree sea chanc
leproso por la falta de caracteres clinicos.

DiiCHgion.—Dr. Jaime Peyri: EI proceso tenia una tors
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I quy limitada, tenia que tener por ella ia puerta de entrada,
siendo UN chancro'leproeo. EI nombre de Iépride eignifica
|sig)generalizado como eiiilide o tubercalide, considerando
qeestarla mejor el de chancro leproBO, visto el curso troéfi-
cbaneeniano. La nieve carbénica es un buen procedimien
|t(')parac0mprobar ia infeccion. Es necesario un diagnoéstico
|preooz en los eritemas persistentes.
RecHiicacion.—Di. A. Peyti: No se creia aatorizado para
|ser"alar la seguridad de un chancro leproso.
Xllcera tuberCKh>ga dtl labio sitjienor,—Dr. Antonio Peyri.
8b trata de una enferma que hace tiempo tuvo brotes de
lerieipola. Linfangitis intermitente. En la actualidad presen-
Itaana Ulcera rectilinea, de bordes verticales en el labio su-
| perior. Se pens6 en la posibilidad de nna tlcera tubercuiosa
I plabiopsia lo confirmé. Sigue un tratamiento con sanocti-
| silay ba esperimentedo una notable mejoria, Considera el
Icaaocomo una rareza clinica por su localizacién. Se la ha
| tratado también con cianuro de mercurio. No existen lesio-
Inei ce erisipela en el pecho y la mejoria observada por la
|seciocrtBina es muy notable.
Anilioqucraloma de MibelU.—Dr. Antonio Peyri.
Presenta una enferma que tiene un angioqueratoma del
I qe quedan algunos puntos en la pierna. Oree interesante
.1 localizacion especial. Hizo 10 intradermos con tubercnli
I @xal 1 por 10.000, y lo curioso fué que las intradermoe cada
mez fueron més pequeSas mejorando la enferma. La coinci-
Idenciadela desaparicion del angioqueratoma y el que lae
lIDtradermos, de muy grandes, resultaran cala vez mas pe
lgaefias son datos diguos de mencién, junto con la mejoria
| celas reacciones cuténeas.

*€q
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Sesién dtl mes de Noviembre de 1930.

Diagnésiieo de las bixaciones coxo/emorales congénitas y
\fiioligicas en la infancia.—Dr. J. de Riba y de Sana.

Insiste acerca de la importancia de un diagnostico pre>
Icos, pues hace pocos dias tuvo ocasién de comprobar dos
IdiagnosticoB equivocados: uno de los casos fué diagnostica.
Ido de coxalgia cuando, en realidad, se trataba de una Inxa-
Icidn coxofemoral congénita, en el otro caso figuraba el diag
| o de luxacién, y en verdad era coxalgia. Es también
llrecoente observar casos diagnosticados de flojedad en lae
Ipiemas en los que el tratamiento para corregir ia cojera
[fracasa por tratarse de una luxscion coxofemoral A los dos
jotres bDob de edad la luxacion es de facil reduccién, pero a

I cuatro, cinco o seis 0oCos ya se precisan maniobras vio-

atas y la redaccién no es tan perfecta. Et diagnostico cli*
Icicose funda en la cojera, en que puesto el enfermito sobre
jnoa plataforma borizontal se observa que una pierna tiene
jniayor longitud que la enferma y por la palpacidu de la ca-
jbeta del fémur y de la cavidad cotiioidea. EIl diagnostico ra-
[dicgraBco debera controlar siempre el diagnostico clinico,

I luxaciones coxofemotalea pueden ser poco manifie.stas,
|7 eu este caso la deformidad permite que la cabeza del
jltmor contintie estando en la cavidad ootiloidea: son las
publuxaciones congénitaa. Galop exagera la frecuencia de

as Babluxaciones hasta el punto de decir que son varias

lasafecciones (artritis secas o deformantes, etc.) que tienen
BJorigen en dichas subluxaciones congénitaa.

Cita una forma de osteomielitis que se presenta a los

IBo doce meses, y que curan aparentemente sin dejar
l'aetro; estas osteomielitis atacan la epiflsis del fémury
| puecen provocar la laxacion coxofemoral. Las luxaciones
hoiofemorales de origen traumatico son muy raras de ob>

servar y ain mas en la infancia. EI primer sintoma de una
coxalgia puede ser una luxacion lo cual debe tenerse muy
en cuenta. Les luxaciones ccxofemorales pueden presentar-
se durante el curso de enfermedades agudas (fiebre tifoidea,
escarlatina, viruela, sarampién, reumatismo infeccioso, pa-
ralisis infantil, etc.), especialmente de la fiebre tifoidea.

Discusion.—Dr. San Ricart: Esta clase de luxaciones son
maés frecuentes en loe paises del Norte. Antes del diagndsti-
co radiografico era frecuente ver diagnosticadas estas luxa-
ciones como de flojedad de las piernas- De luxaciones trau-
maticas sélo he visto dos casos en infancia, pertenecientes
a la Casa de Maternidad. La osteoartritis tubercuiosa de la
cadera es bastante frecuente.

Dr. Castell: Es rara la clfntca dei extranjero donde no sé
tratan siete u ocho casos semanalmente de luxaciones de la
articulacion coxofemoral patoldgica.

INSTITUTO DE M EDICIN A PBACTIOA

Sesién del 23 de Octubre de 1930.

La ltes veeicai.—Dr. José M. Lucena.

Lss iesiones propias de la ltes vesical secundaria son
las eritematoerosivas, las popalas y las Ulceras; las de la lUes
vesical terciaria, los gomas, Ulceras, papilomas y cicatrices;
las de la parallea, las trabéculas, rigidez de loe orificios
uretrales y la hipertrofia del ligamento interuretral. Ade
maés de estas lesiones tipicas, se observa en la vejiga sifili-
tica casi toda la gama de imagenes cistoscopicas. El trata-
miento mejor es el especifico, asociado tan sélo al local en

casos de complicaciones o de infecciones sobreafiadides.
F. mRiisf Berdaguer.

En visperas de la aplazada Asamblea.

Entre la clase médica rural se espera con vivisimo y
excepcional interés la celebracién de la aplazada Asam-
blea, que por fin parece va a tener lugar el dia 17 y
siguientes del mes que cursa.

Como articulo de fe quisiéramos admitir la posibili-
dad de ver en toda su integridad comprobados los felices
augurios que acerca de los extremos que abraza el pacto
gue publicamente se ha dado a conocer como acordado
entre los llamados a discutirle y resolverle en represen
taciéon y con poderes bastantes de las partes hasta aqui
beligerantes, si la experiencia de los repetidos fracasos
no justificara el temor de que una vez mas, a pesar de
las méas extremadas previsiones, resultaran defraudados
los acariciadores ensuefios en tantas ocasiones en lonta-
nanza vislumbrados e insatisfechos.

Sin esfuerzo alguno reconocemos que a la tirantez de
relaciones basta hace poco sostenidas en acentuado cres-
cendo, ha sucedido un periodo de tranquilidad y con-
fianza del que, al parecer, tirios y troyauos esperan In
unanimidad de accion y criterio necesarios a la definitiva
y satisfactoria implantacién de las soluciones tanto tiem-
po perseguidas y rebuscadas.

Algunos puntos negros se inician eu una revista re-
gional de escaso relieve, pero de significada orientacién,
a que renunciamos de momento a oponer comentario
alguno en aras de la concordia y por creerlo de gran
inoportunidad.

Hagamos, pues, un paréntesis durante el cual pre-
senciemos el desarrollo de los sucesos eu perspectiva, éu
espera de que los nobles propoésitos de. que insistente-
mente se habla honradamente se cumplan, y dejemos
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para despuéi la aprectaoton de la conducta a «egulr en

en consecnencla.
SEDISAL

Asociacion de Médicos Titulares
Inspectores Municipales de Sanidad.

Asaublba. bxtraobdinaria db kbpresbntantbs. (1)
Madrid, 17 de Noviembre.

Adas.—Con objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto
en el art. 31 del Reglamento, se ruega a las Juntas pro-
vinciales que se sirvan remitir las actas de nombramiento
de representantes a las oficinas de la Asociacidon antes
del dia 11 del corriente.

Tarjetas dt feTTOcarril. -Las tarjetas de ferrocarril
seran remitidas a las Juntas provinciales y a los sefiores
representantes y agregados que lo soliciten.

Tarjetas de asambleista. — Pueden recogerse en las
oficinas de la Asociacion a partir del dia 11 del corriente.
Se remitiraD por correo a los sefiores representantes y
agregados que lo soliciten.

Sesion de constitucion. —Se celebrard a las dies de la
mafiana del dia 17 en el Colegio de Médicos (Esparteros, 9).

Madrid, 4 de Noviembre de 1930, -Ei secretario, Pe-
layo Martorell.

Los errores de dietética
en ciertas formas de estrefiimiento.

La abundancia de las legumbres verdes y de las fru-
tas en los regimenes contra el estrefiimiento, tenia por
objeto aumentar la cantidad de detritus celulésicos y, por
lo tanto, las contracciones Intestinales. Deciase que la
eelnlosa constituye para el intestino normal el mejor esti-
mulante natural y que es un excitante fisiologico de la
inncosa cdlica.

Efectivamente, cuando se traia de un estrefido sim-
ple, de mucosa intacta y cuya alimentacién no propor
clona bastantes residuos, el régimen celulésico siempre
da buenos resultados. Pero Hertz ba demostrado que, en
ciertos casos, «la estimulacién mecanica de las contrac-
ciones intestinales resulta de la accién irritante de la
celulosa y de la distension producida por el bolo alimenti-
cio». Ahora bien: esta accién irritante, ya conocida por los
clasicos, es méas peligrosa de lo que muchos pueden creer.

Gaehlinger, de Chatel-Cuyon, ha demostrado todos
sus peligros con una légica severa. Ha hecho notar que
si bien hay intestinos cuya irritacién puede ser prove-
chosa, en cambio otros machos no la toleran aun cuando
sea muy ligera. Un Intestino infiamado, infectado o estro-
peado no puede curar sino cesando las causas de su irri-
tacion. Elsta es la razéon por la que machos estrefiidos no
pueden digerir las legumbres verdes.

Hasta en los casos sencillos de estrefiimiento, en los
que la mucosa se halla casi intacta, el régimen celuldsico
no es posible sino cuando la musculatura es suficiente y
cuando los secreciones digestivas son normales, lo cual
suele suceder muy raras veces. En los casos de colitis
acida con retencion fecal favorecida por determinado mi-
crobio intestinal o provocada por las insuficiencias secre-

(1) Eabancticla tué rtelbida en nuM Cru oflalou el dI> 7 dalaota&|
a lastras dala tarda, hora a la que gob era imposible poder looluirla

en alnimero del 8 de Noviembre

toras y por una modificacién del equilibrio base (Houx
Gaultier, Goiffon), es evidente que el exceso de celulossi
uo hace sino intensificar los procesos acidos y aumeatu
tos desordenes intestinales.

Por todo lo expuesto, sea cual fuere la forma etiol6-
gica del estrefiimiento, se comprendera facilmente ga«
las preparaciones a base de celulosa uo pueden dar com
pleta satisfaccion. Hay, pues, que volver al viejo adagio:
«Primum non nocere». El mejor laxante sera, por lo canto,
aquel que menos irrite la mucosa intestinal. Por esta ca
zbn la Casearine Leprince sigue mereciendo cada dia méi
el favor de la clase médica, porque no violenta el iractiu
y no adormece la sensibilidad de la mucosa. Los trabajoi
hechos por Flury (1912) han demostrado el mecani-tnio c
BUpoder peristaltico. Ote y Scott (1903), Jobuson e Hnd
man (1914), han estudiado su accion sobre el higado y la
consideran como un colagogo fiel y duradero, que jaati-
fica cientificamente el nombre de «calomelanos vegetal»
que le han dado los ingleses. Por su poder reedncndoc le
opone a los evacuantes y particularmente a las prepara-
clones celul6sicas, cuyos inconvenientes acabamos de ver
por las razones expuestas en este estudio.—J?.

COLEGIO DE HUERFANOS

Continuando la agradable serie de conferencias eare-
nales con que vienen deleitando a los alumnos varias pres-
tigiosas personalidades, dié el sabado ultimo una coofe-
reacia de variada lectura el ilustre literato y académico,
biblotecario do la Real Casa, conde de las Navas. Los e
chachos aplaudieron entusiasmados, y regocijado- rieron
al oir la variada serie de cuentos, chascarrillos y liescrip-
ciones primorosas que el célebre literato entresaco delo
excelente coleccién de sus obras. La préoxima sesion seré
dada por el Sr. D. Agustin Van-Bauuberghen, y durante
el mes de Diciembre tienen ofrecida su colaboraciou les
Sres. Alvarez Quintero, Martinez Kleiser y Amexus, j
las distinguidas literatas dofia Concha Espina y doo
Blanca de los Rios.

La Comision especial de sefioras se ocupa con actividad
en la reorganizacion de la ensefianza de las nifias mayo-
res que tengan condiciones para seguir sus estudio; supe-
riores, en Madrid, dentro de las edades reglamentarias, y
de importantes reformas higiénicas en el Colegio de Pla-
to, para lo cual visitaron éste Gitimo el pasado lunes la
sefiora condesa de Gimeno y vizcondesa de CasaAguilar.

Como en afios anteriores, nos ha entregado el doctor
D. Enrique Doz, director del Balneario de Alhaina c&
Aragoén, el importe de lo recaudado en el cepillo que tiene
colocado en dicho establecimiento. El afio actual ha aicec-
dido a 70 pesetas.

Muy agradecidos a este constante recuerdo y atencion
beneficiosa.

SECCION OFICIAL
MINISTEttIO DB LA GOBERNACION

Comisién que estudiela reglamentacion de asistencia midkti
por igualas.
BEiL ORDEN NUM. 1.077
limo. Sr.: Puesta con plausible acuerdo la actuacién pro-
fesional de los médicoa que prestan sus servicios en isn o
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? nervioso,reumati- C4psulas balsamicas de
fci co, cefalea, neural- :
Lg gico, regla dolorosa. tolerancia perfecta contra la

~ dolor tabético, den-
Yy tariorne?violso, dolor B L E N O R R A G I A
~  canceroso, raquialgi
meningi?ica g/wpogslﬁ P R O S T A T IT IS

anestésica, dolor post-

g partum y post-abortum. CISTITIS

ACONSEJAD ripe.
y en general con-

tra todas las ~ .
fBEBKlHC afecciones de Anemia.

las vias uri- .
Wml narias. Paludismo.

Producto de fabricacién nacional que H H
desde el afio 1S94 ha llevado su fama Tratamiento preventivo

siempre en aumento, llegando a ser con- y curativo por la asociacidon
siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi- Metilarsino-quininica.
co. habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas COMPRIMIDOS DE
variados sin producir accidentes de ninguna
clas” ya que los medicamentos

que integran su férmula estan en / W3\
dosis minlma y solo por una feliz / A|||

asociacién de sus acciones ancigé- PALl |DARSYNE
sicas y antirreumétteas se logra obte-

ner grandes resultados terapéuticos con

una minlms cantidad de medicamento.

nu,fMI| f"tm"mfatUapm el

Muestras; Omnium Francoespafiot.— Apartado 4,042.— Madrid

; . .MxA
tiaterédan”™o»o0«
HipoteMsiory el - -
Desclorurante
vidad Diurético. |
reyer iMoflllicador
Bnpe- __de la endoarte” Mon A
ias, y "Modificador . 7.8 M edicacion
P In - inineralo-teiididor. )
let & de B A SE yde BEG IM EN
Ular » Estados Arferidesclerosos
GOTAS : eVvdoaiojfé 10 a 25.
COMPRIMIDOS dia. ) .
oetor aMPOLUAS : 9 cc. cada rio» dial. y Carencias Siliceas
a:e :: AG’IEZ PLANS-SINTAS Hijos, {36. Provenza, Barcelona.—Laboratorios CAMUSET, i@ rué Ernest Rouaselle, Paris.
melon

PYRETHANE

GOTAS

25a 50 por dosis « 300 por dia 'spus bicarboaauda)
n pro- AMPOLLAS A | 2rc. AntltérniicaB.

e AMPOLLAS = + 505 Amiimagremtsss Poderoso Antineuralgico
o a tia il &ifiar por e, griu
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LA METAIRIE

eerca de NYe.\ (Suiza.)

Casa de salud, particular,
de primer orden.

FUNDADA EN 1857

CURA
DE REPOSO

PSICOTERAPIA

VIDA

DE FAMILIA
GRAN Tratamiento indi?iduai de
PARQUE Tas enfermedades
NRMGAS Y MENTAES
VILLAS Y TOAGOVANAS
SHPARADAS

Médico director: DR. P. DIZARD

Médico anejo: DR, M. GUILLEREY

reemplaza con veniala

a Digital y Dlgitauna,

PcqueDaa daeiei 15 sotas diarias. Dosis mediaaasi 30 sotas diarias.

) UueatrAfl y J . M . S AL ASCH DlagonaU 4710
LABOKA-I'OIBTIR DKGT.ADDE
Ut«rAtura: A sedte geodral para fCepafla

B ARGBLOAR

Terapéutica Cacodilica Intensiva 6 Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALIINOS
Una Inyeccién intra-muscular caida dos dios

iS"tgm ug¢ganzte -

£¢se ¢a,JEem cU o0J> oyese

cea ¢afN N ocetoses

““onlra todo alteracion de lo sangre
TuBEFC.CULOS18 Contro las enFermedodes inFecciosos
ANALUDISIVIO Contra los caquexias de todo ongen
NEO FL-ASMA
NEURASTEINIA io i i
CONVALESCENCIAS Solicitense M uestras Gratis

FernandBEJA R . 20,RUiz PERELLO.rOADRIDiS:»

O HATIZJA I

v F »
Sanatorio de primera ciaae, para enfermos de pulmones.
1.886 uietroB sobre el nivel del mar.-300 metros mas alto que Davos.—Correo y telégrafo en la Casa. - Gran
confort.—Numerosas habitaciones con baCo.—CaartoB con W. C.

»
Médicos con cargo directivo: Or. Ed, (S.-Neumann y Or. J. Wolf.

; Direccién; ». W. Federle.
Prospectos e Informaciones por mediacién de la Gerencia.

Ayuntamiento de Madrid
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ciedadea de aeiateocia médica bajola reglamentacion 7 vi-
gilancia de las Comisaria Sanitarias, han sido reiteradas las
peiicionea formuladas por las colectividades médicas, a fin
ce que la llamada «lguala médica» sea debidamente regla
mentada, dignificando asi una forma de prestacién de servi-
cios tan difandida en toda la Nacion y muy particularm n

en el medio rural. Dado el considerable niamero de pro-
fesionales a que afecta, la cuantioea poblacién que. en efec-
to, recibe asistencia médica por el concepto de «lguala» y
lsConveniencia de que este Ministerio tenga en eu poder loa
datos necesarios para un estudio completo del problema,
base indiepenaable de una posible reglamentacion gne sal
vaguarde los intereees del vecindario, dignificando a ia vez
al sector profesional gne en la citada forma contrata bus
aervicioB,

3. M. el Rey (q. D. g,). de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general de Sanidad, ha tenido a bien dis-
poner que una Oomieidn, constituida por el presidente del
Consejo general de Colegios Médicos, como presidente; el
di la Asociacion de Médicoe titulares inspectores municipa-
les de Sanidad, como vicepresidente, y los sefiores que en
representacion de las distintas regiones gne a continuacion
ee citan, como vocales:

Andflfucirt—D. Rafael Fernandez Franco, Ecija (Sevilla);
D. César Borrachero Tena, Benacazén (Sevilla).

€nfafM«(i.-D. José Maestre Miguel. Villalonga (Tarrago-
na’; D. Alfredo Canal Comas, Granollers (Barcelona).

Aiagén.—T). Tomas Tobajas Campo, Maria de Huerva
(Zaragoza).

Leiianfe.—D. Pedro lbafiez Torres, Fineetrat (Alicante).

Vatcongadas. — Guillermo Gorostiza de la Fuente,
Bilbao.

Qjifiiia.—D. Francisco Lopez Paredes, Belvis de la Jara
(Toledo); D. Ignacio Lesta Ardnin, Pradejon (Logrofio); don
Julio Gonzalez Sanchez, Daganzo (Madrid).

iU frinirtdMi-o.-D. Blas Lépez Diaz, Cafiamero (Oé&ceres).

Galicia.—O. Alejo Diz Jurado, Tuy (Pontevedra), y

D. Amador Pereira, Madrid;
atinando el ultimo como secretario, proceda al estudio de
laiguala médica y eleve a este Miniaierio un proyecto de
poxible reglamentacion de la misma.

De Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. |I. muchos afios. Madrid,
7de Noviembre de 1eSO.-Afanzo.-Sefior director general
de Sai.idad. (Qactta del 8 de Noviembre)

GACETA DE LA SALUD PUSUCA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 715,6; Idem_minmo,
701,0, temperatura maxima, 16®38; ldem minima, 3 ,2;
vientos dominantes, NE. NNE.

Como era de temer, se acenttan los padecimientos agu
doB propios de la estacion que se sinti6 hace dos semanas
con cambios estacionales de tendencias invernales; por
fortuna la placidez de los Gltimos dias se ha dejado sentir
también en los procesos patoldgicos y los catarros de los
organos respiratorios han mejorado y disminuido en fre-
enencia. Insisten los reumatismos articulares y muscula
res; se presentan algunas fiebres de dudoso caracter palu
dicoy pocas infecciones intestinales, entre ellas algunas
importadas de sitios de veraneo por ingestién de aguas
insalubres.

CRONICAS

Muerte del Dr. Heltz.—Hace dias llegé a Sevilla, en
union de su esposa, el ilustre Dr. Eeitz, de Paris, espe-
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cialista en enfermedades del corazon y figura prestigiosa
de la Medicina.

A poco de llegar se sintio indispuesto, y del hotel
donde se hospeda fué trasladado urgentemente a la CIL
nica inglesa, donde los Dres. D. Manuel Velay D. Juan
Delgado Roig diagnosticaron que se trataba deun ata-
que de poliomielitis. A pesar de la intervencién quirdr-
gica, falleci6 el doctor. Su cadaver fué embalsamado y
trasladado a la Academia de Medicina.

Telegrafiada la familia del finado, llegaron al dia
siguiente a Sevilla dos de sus hijos, que_se hicieron
cargo del cadaver en su traslado a Francia, donde ha
recibido sepultura.

Lo celebramos. -Recibimosuna carta denuestro buen
amigo el Dr. D. Manuel Pardo, presidente del Co’eglo de
Meédicos de Guadalajara, de la que es este parrafo:

«El Siglo Médico del 25 del proximo pasado da cuen-
ta del merecido homenaje que Jadraque ha rendido a
nuestro compafiero D. Domingo Brif y pregunta que para
cuando se quedan las medallas del Trabajo; para Batisiac*
clon de todos he do comunicarle que este Colegio, enJun-
ta general celebrada en Octubre de 1928, acord6 pedir la
medalla del Trabajo para los cinco compafieros, entre los
que se encontraba D. Domingo Bris, que lloraba cincuen-
ta o mas afos de ejercicio profesional; se hizo la peticién
y concedidas las Medallas, este Colegio las regal6 a los
agraciados abonando cuantos gastos ocasiond la conce
sién.

Honrosas distinciones.—En atencidn a los re'evantes
servicios prestados a la cultura uacional por D. Leonardo

-de la Pefia y Diaz, catedratico presidente que fué del
Congreso Internacional de Urologia celebrado este ato
eu Madrid, S. M. el Rey le ha concedido la Gran Cruz de
la Orden civil de Alfonso X 11, y el grado de comendador
de la misma Orden a! distinguido ur6logo profesor doc-
tor D. Salvador Pascual, secretario del citado Congreso.

Inspectores y directores de Sanidad. Eu virtud de
concurso, se han efectuado, los siguientes nombramientos:
para la plaza de insi ector provincial de Sanidad de Bada-
joz D. Eustaquio Gonzalez Mufioz: para la de Cadiz, don
Leonardo Rodrigo Lavin, y para la de Tarragona, don
Laureano Albadalejo, que desempefia el cargo de médico
del Servicio Central Epidemioldgico, y a cuya vacante
pasa D. Pablo Montafiés Escuer, médico del laboratorio
del hospital del Rey; para la de director de Sanidad del
puerto de Vigo, a D. Aurelio Ferrand Loinaz; para lade
Huelva, D. Isidoro Barrientes Garcia, que desempefia la
subdireccion de Sanidad del puerto de Bilbao, a cuya va-
cante pasa D. Angel UruBuela Miranda, actual subdirec-
tor de Sanidad del puerto d-Vigo, y para la de subdi-
rector del puerto de Vigo, a D. Felipe Palacios Fernan-
dez que desempefia el cargo de director de Sanidad en
San Sebastidn Pasajes, a cuya vacante pasa D. EzGquiel
Porta Arqued, que depempenaigual cargo en la de Lastro
Urdiales.

Necrologia.-Kii Aldea del Rey (Avila) ha fallecido
D Faustino Jiménez de Sande Barco a los sesenta 'y ocho
afos de edad. EIl Sr. Jiménez es suscriptor a nuestra Re-

vista desde 1906. . . ” )
A su distinguida familia le enviamos nuestro mas sen-

tido pésame.
Nombramientoe de Inspectores de Dispensarlos es-

colares. E'i el Ministerio de Instrncclén facilitaron la
nota _siguiente: . . .
oRe H)l(ﬂa en este Ministerio una sohcntub Jde la Aso-

ciacion libre de médicos titulares inspectores municipales
de Sanidad, en la que se hacen apreciaciones respecto al
nombramiento de mddicos para el Dispenwrio escolar,
mandado establecer por el Real decreto de 29 de Septiem-
bre ultimo, debe hacerse constar, para evitar torcidas in-
terpretaciones, que no se han hecho nombramientos nue
Vvos sino que se ha aceptado la colaboracion de los de la
Beneficencia del Ayuntamiento de Madrid, sm cuya co-
operacion de material, local y facultativos, no se hubiera
podido instalar el Dispensarlo relerido.»

De la < aceta».-o ia 11 deNoviembre.—Convocando
concurso oposicion para la provision de dos plazas de ayu-
dantes de la Seccion de Quimica del Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso XIIL

Ayuntamiento de Madrid
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—Autorizando el trdiico de subatanciaa estupefacien-
tes y especialidades extranjeras a los almacenistas que
figuran en la relacion que se inserta.

—Aprobando el Reglamento, que se inserta, sobre la
Inspecciou técnica de la Bestrlccion de estupefacientes.

Il Dispensario Antivenéreo oficial. —Este Dispensa-
rio ha organizado, continuando la labor de divulgacién
iniciada hace dos afios, un interesante cursillo de confe-
rencias, que se celebrardn en su local, Sandoval, 5, a las
siete de la tarde, en los dias y con los programas que a
continuacion publicamos:

Dia 14 Dr. Pedro Cifuentes: «Consecuencias tardias
de la infeccién prostatica».

Dia 21.—Dr. Romeo Lozauo: «La sifilis vista desde el
campo pediatrico. A'gunos de sus problemas mas desta-
cadoB>.

Dia 28-—Profesor Jiménez AsuUa: «El aspecto juridico
de la lucha aotivenérea*.

Dia 5 de Diciembre.—Dr. D. José Goyanes: «Relacion
de la sifilis con el cancer. Valor de la lucha antivenérea
desde el punto de vista oncoldgico».

Tomos IX y X de Monografias.-Esta terminandose
de imprimir el tomo IX de Monografias, «El médico préc-
tico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha préxima
aparecera el tomo X, «Cartilla Deoutol6giea Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

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

Una aclaracién a las ultimas disposiciones sobre
asimilacion de los médicos del Cuerpo de Sanidad Civil.
Se ha dispuesto que las Ultimas disposiciones, referentes
a la asimilacion de los médicos del Cuerpo de Sanidad
Civil, se entiendan limitadas a los efectos de la provision
de destinos deutro de cada ramo (Sanidad exterior, inte-
rior, e Instituciones sanitarias), pero en modo alguno al
ascenso administrativo de los funcionarios, que se hara
por antigliedad absoluta, en la forma que previene el Re-
glamento aprobado por Real decreto de 8 de Julio dltimo.

Vacantes.—Hasta el 9 de Diciembre:

—NMauzanilla (Huelva), 2.200 pesetas.

—0Osso de Cinca (Huesca). 1 375 pesetas.

—Navia de Suarna (Lugo). 2.750 pesolas.

—Salsadella (Castellén). 1.650 pesetas.

—Guarrate (Zamora). 1.375 pesetas.

—1 a Luisiana (Sevilla). 2.475 pesetas.

—E| Saueejo (Sevilla). 2.200 pesetas.

—Santiago de Compostela (Corufia). 2.750 pesetas.
(Dos plazas.)

—Lorqui (Murcia). 2.750 pesetas.

—Hernani (Guipuzcoa). 1.540 pesetas.

Hasta el 12 de Diciembre.

——Chiclana de la Frontera (Céadiz). Dos plazas. 3.300
pesetas.

—Villar de la Yegua (Salamanca) 2.200 pesetas.

—Garclrrey (Salamanca). 1..550 pesetas. Igualas con-
tratadas por otro titular.

—Odon (Teruel). 1,375 pesetas.

—Fuenterrabla (Guipuzcoa). 2.750 pesetas.

—Aldeaseca (Avila). 5.000 pesetas. Ignaias 1.000.

—Torrebeses (Lérida). 1.375 pesetas.

Servicio Otorrinolaringoléglco del Instituto Rublo.
El miércoles 5 ha tenido lugar la sesion clinica semanal,
presentando una comunicacion sobre «Tratamiento qui-
rargico de las amigdalitis crénicas» el Dr. Diaz Mora.

Intervinieron en la discusion clinica los Dres. Sampe-
rio. Rascones, C. Rertrau, Maraftés, Villanueva y Reja-
rano, haciendo el resumen final el Dr. F. Rertran.

La Citofilaxia. —Editado por los Laboratorios Pelle-
tier, hemos recibido uu folleto de 32 paginas que con-
tiene los ultimos trabajos sobre la Citofilaxia, siendo inte-
resentisimo el sumario y el texto que en aquél figura.

Todo médico que desee un ejemplar, se le enviara

ralis pidiéndolo al Laboratorio Pelletier, Apartado de
Cdrreos 200, Madrid.

Noticias.—Ha sido encargado de la direccién de la

especialidad de Urologia en el Hospital Militar de Cara-
bancbel el Dr. Areceo Matilla, comandante médico.

—EI catedratico de Urologia de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, Dr. D. Leonardo de la Pefia, ha sido
agraciado con la gran cruz de Alfonso X1I.

Ha sido nombrado D. Andrés Cicuéiidez practicante
del Hospital del Rey, de Chamartlu de la Rosa.

—Se han nombrado vocales del Tribunal de oposicio-
nes para la plaza de médico forense en el distrito de Ata-
razanas, de Rurcelona, a los Dres. D. Maximino Fernao-
dez Luauco y D. Ramén Trios Vallés.

—Se ha nombrado secretario de la Comision centvsl
de Trabajos antipaltdicos a D. Diego Hernandez-Paciie-
co de la Cuesta.

—Eli la Gaceta del 7 de Noviembre se autoriza la expe-
dicion délos nombramientos de inspectores provinciales
de Sanidad y directores de Sanidad, que en la mismn se
mencionan.

—~Con asistencia de las autoridades de Castell6n se ha
celebrado la ceremonia de la colocacion de la primara
piedra del edificio destinado en aquella provincia a Pre-
ventorio de Menores, que se construye en los terrenos
regalados por dofia Rosa Jimeno y D. Ramén Roera.

CoDgreao Neurolégico Internacloaal. - Rema, 31 de
Agosto a 4 de Septiembre de 1931.—La Secretaria del
Congreso Neurologico laternacional comunica la necesi-
dad de que los colegas que deseen tomar parte en las dis-
cusiones del Congreso comuniquen antes del dia 1 de
Noviembre el titulo del trabajo que deseen presentar y
antes del dia 1 de Diciembre envien el resumen de dicho
trabajo al presidente del Comité nacional espafiol, doctor
G. Rodrliuez Lafora (Lope de Vega, 55), o al secretario,
Dr. R. Rodriguez Arias (Rambla de Catalufia, 47, Bar-
celona).

Los gastos de inscripcidu son de 25 francos suizos.

Las ponencias oficiales del Congreso son las sigulent-s;

«Tumores cerebrales», profesor Nonue.

«Tono muscular», sir Charles Sherrington.

«Infecciones», profesor Quillalu.

«Traumatismo», profesor Rossi.

Las sesiones de la tarde del martes, jueves y vienifti
se reservaran a la discusién de los temas que no se refie-
ran a estas ponencias.

Panclorina.—Al namero presente acompafamos privi-
pecto y tarjeta del indicado producto, recomendando su
lectnra y pedido de muestras a Delegacion Cientlfita,
Dr, L. Hahn. Apartado 4.077, Madrid.

Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas, de
gran consumo en la actualidad, desea representautes eo
todas las capitales de provincia. Dirigirse con referencias
a Lista de Correos nam. 50, Lora del Rio (Sevilla).

Se ofrece para substituir compafiero en partido, sin
anejos o con uno solo. Escribid con condiciones a F. de
Velasco en Rayubas de Abajo (Soria).

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M. Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesetas cada
uno; para los suscriptores de E1 Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

SULPOBARIUM (Marcay nombre regiatradoa).
SULFATO DE BABIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 3H- Teléf. M-33- Madrid,
Forma emulsionable en frio: 4,% ptaa, caja de ]fﬂgramo»
Forma cremoaa: 4,40 ptaa, frasco de 2509ramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.
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Oamaasiia da eitraoto da raiosi da LAPPA IAJOR L., yEsttRe adlcldtl.
LABORATORIO GAUIR. San Fernando, W. — Valenola.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE S. TEODORO
Glorieta de Bante MaHade la Oabeea |.—Madild. TeUlonoTO.iSS

Ayuntamiento de Madrid

um

Cor





