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Medieaci&n aroenicaf rigurooomenfe indolora par laa viaa aub-cutanea e intra-muacalar”™
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JARABE DELABARRE

M. Ea suaves i<'riccfoaee
Facilita ia Salida de los Dientes

3a|ma los Gritos del Nifio

Tji Sstablecimientos FUMOUZE
uV Ita los Accidentes de Denticiéon 78, Faubouig Saint-Denis, Paris
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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 Estrionioo -
con adicion de Estricnina . :

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

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETR. SINA

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido
no asimilable que obra mee™nioamente como lubrificante iIntest;-
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 da ©
estémago delicado.

No es irritante y no produce hidbito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutéanea.

Medicacién glioeroarsenial fosforada, con nucleina y es-
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro-
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pret
beroulosos.

CIATICARINA

Preparado en forma Iiquida con salicilatos de litina, oolohi-
cifa y yoduros alcalinos.

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

L AB ORAT ORIDO G arcia S uArez
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veces macba, Ratea de que ee hayan expaleado las aecun-
dinae.

No han faltado autores que han impugnado esta opinion,
especialmente en cuanto a que la inyersion dei huevo sea
natural. Aaegutan que tiene lugar a consecuencia de las
tracciones que casi constantemente se hacen por el cordén
pata acelerar el desprendimiento, y gne de lo contrario lo
natural es gne la placenta se presente por sn borde, arrolla-
da o sin arrollar, pero desde luego sin invertir el huevo.
La estadistica de Pinard, en mas de 7.600 enfermas gne die-
ron a ldz en presentacion de vortice, sin intervencion algu-
na ni para el parto ni para el alumbramiento, ha zanjado el
problema en el sentido de demostrar que en mas del 80 por
loo de los casos se presentaba la placenta por la cara fetal,
en 18 4 por 100 de los casos se presentaba por el borde, y en
el cinco y medio restante por la cara uterina. Gon esta esta-
distica queda demostrado que la opinién que atribuia la
inversion a las tracciones intempestivas hechas sobre el
cordon era erronea.

La placenta no empieza a desprenderse sino después de
la expulsién total del feto, no como se suponiaen las Ulti-
mas contracciones del parto. Pero esto es asi en Jos casos
normales, puesto gne si la placenta se inserta baja, la parte
procidente del feto la arrastra en su avance, y si el cordén
es demaeiado corto también acelera la desinsercion.

Para comprender el mecanismo de desprendimiento de
la placenta y de las membranas es preciso estudiar el esta-
do en que queda ei musculo uterino después de la expulsion
del feto y las relaciones de la placenta y de las membranas
con el Gtero. La cavidad uterina diaminuye mucho de volu-
men a consecnencia de la expulsién del feto y esta dismi-
nucion acarrea la de la superficie de adherencia de la pla-
centa a la matriz. La retraccion del Gtero no ee hace por
ignal en toda su extension.

En la parte que sirve de insercion a la placenta, o sea,
generalmente, hacia el fondo del Gtero, la retraccion es bas-
tante menor y, por tanto, el muasculo uterino aumenta poco
de espesor. En cambio, en el resto de su extension el Gtero
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aqgnel mismo estrecho inferior mucho antes de que la cabe-
za baya llegado al superior, y en estos casos se termina por
completo el segundo tiempo antes de que se inicie el terce-
ro. Pero cuando ocnrre en la columna vertebral pera el en-
cajamiento una curvadura en sentido anotmal, por ejem-
plo, en las presentaciones de cara o en las de hombro, se
presentan eimultaneamente en el estrecho superior la por-
cion méas voluminosa de la cabeza y loe hombros en la pre-
sentacion de cara, o bien el hombro que se presenta y la
cabeza en la presentacion lateral, y no es posible su encaja-
miento total sino a condicion de gne antea de terminarse
este tiempo sobrevenga la rotacion gne baga a la cara ante-
rior del cuello colocarse detras de la sinfleis del pubis, que
tiene, aproximadatoen'e, la misma longitud. Solamente en
estas condiciones puede avanzar la cabeza sin los hombros
si se trata de la presentacion de cara, o el hombro y el tron-
co si se trata de la preeentacion de hombro.

£1 tercer tiempo, que es el de la rotacion intrat élvica, se
produce en las presentaciones de vértice y en las de nalgas
cuando la presentacién ba llegado al estrecho inferior, y, en
cambio, se produce antes en las presentRciones de cara y en
las de hombro; en estes dltimas cuando ee ha tenido la im.
prevision de no intervenir en el momento preciso. La ro-
tacion tiene por objeto, como ee dijo en el lugar oportuno,
orientar el diametro mayor de le presentacion en el sentido
anleroposterior, gne es el mayor diametro del estrecho in-
ferior.

En las presentaciones de cara y de hombro, este movi-
miento de rotacion es mas precoz, y tiene por objeto in-
mediato resolver el conflicto que resulta de presentarse en
el estrecho superior ios dos ovoides al mismo tiempo, uni-
dos entre si por un 6rgano tan corto como el cuello. De este
modo en la presentacion de cara viene a quedar el mentén
por debajo de la sInfieis del pubis, y al hacer la cabeza nn
movimiento de flexion, tropieza con la escasisima resisten-
cia que oponen las partes blandas de la pelvis, de modo que
puede hacer prominencia méas alla de la elnfisis, de manera
que el didametro méaximo, de la cabeza se reduce en toda la
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longitud del maiiiftr inferior, y por au movimiento de tie-
libn aparece el menldn en la vulva y trae de él el reato de
la cabeza.

En la evolucidon eeponténea de la preaentacion de hom-
bro, la rotacion precoz ea también indiapeusable para que
quede la cabeza por encima de la ainfiaia del pubie, en tanto
gue la region acromial viene a hacer prominencia por de-
bajo de la misma. El cuarto tiempo, que es el de la espul-
eién, se bace por eitenaién de la cabeza en la presentacion
de vértice, por flexion en la preaentaciéon de cara y por
inflexion lateral unida a la torsion en la presentaiién de
nalgas. Loe dos tiempos altimos se hacen por mecaniemoe
anologoB a loe de rotacion interna y expulsion del primer
ovoide.

Merece una breve advertencia el problema de la aneete-
sia en obstetricia. Hace ya cerca de un eiglo que se empez6
a emplear dicha aneeteeia para variar intervenciones, espe-
cialmente para lae versiones que tanto se entorpecen por
lae contraccionee del Gtero. Mé&s adelante se observé la
posibilidad de emplear el cloroformo para mitigar el dolor
gue lae contraccionee del Gtero producen, sin dieminuir la
eficacia de lae mismas. Loe trabajos realizados por este pro-
cedimiento en Francia y en Inglaterra dieron lugar a nume-
rosae discnsionee, pero el método de la administracion de
dosis pequeQae y espaciadas de cloroformo fué ganando
cada vez mas adeptos, basta el extremo de que el 7 de
Abril de 1868 el médico de la Real Camara inglesa James
Clark administré el cloroformo de este modo a la Reina
Victoria de Inglaterra con motivo de su octavo parto. Cua-
tro silos mas tarde volvié a administrarsele con motivo de
otro parto, y desde entonces se generaliz6 esta forma de
emplear la anestesia, que ee ha llamado aneeteeia a la reina.
La poeibilidad de obtener la analgesia de las contracciones
uterinas por medio de las inhalaciones escasas y espaciadas
de cloroformo eetd en la actualidad perfectamente demos-
trada, pero quedan algunas objecionee que hacer a su em-
pleo: En primer lugar, toda anestesia lleva consigo un peli-
gro de sfncope, lo cual tiene justiflcacion ante un acto qui-
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inercia uterina determina ana retencion de la placenta ani-
da a una copioea hemorragia nterina.

Eeta denominacion, pormny arraigada que ee encnentre,
merced al uso, no deja de tener nn importante inconvenien-
te. Los términos de alumbramiento espontdneo y de alum-
bramiento artificial son claros y precieos; peto llamar alnm-
biamiento natural a uno que no se bace por las fuerzas na-
turales de la mojer, sino merced a la intervencion del toco-
logo es, aparte de un lenguaje inexacto, crear una féacil
confusion a los escolarse, y por tanto, es preferibte emplear
para este caso, sin duda el mas frecuente de todos, el térmi-
no de extraccidon simple.

81 nos fijamos en el caso de la expulsidon espontanea, re-
cordaremos que ee bace en tres tiempos: el primero consiste
en el despegamiento de la placenta y de sue membranas. El
desprendimiento se inicia por la placenta, pero el mecanis-
mo es objeto de amplia discusion todavia. La opinion mas
antigua, de Bsudelocque, suponia que son las contracciones
uterinas, gne se hacen mucho mas extensas después ds va-
ciarse la matriz de la mayor parte de su contenido, las que
provocan la separacién de la placenta.

A consecuencia de esta separacion se acumula entre el
Utero y la placenta gran cantidad de sangre que eigue empu-
jando a ésta y provoca la inversion de la misma, es decir, la
inversion del huevo entero que, como un calcetin, se invier-
te quedando al exterior la cata amniética. Esta cara de la
placenta es la que se presenta en el orificio uterino y mas
adelante en la vulva. siel deeprendimiento se bace en dicha
forma, la mujer no pierde sangre hasta después de la expul-
sion de las eecundinas. Pero no eiempre se inicia el dee-
préndimiento de la placenta por el centro de la misma, que
es la condicion necesaria para gqne las cosas ocurran en la
forma que ee ha dicho. Otras veces se inicia este despren-
dimiento por uno de loe bordes y en ese caso se arrolla la
placenta formando como un cilindro con la longitud en el
sentido del diametro mayor del Utero. En estos casos la
placenta ee presenta en el orificio uterino y mas tarde en la
vulva por su borde y la mujer empieza a perder sangre, a
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Laboratorios biologicos Dr. JuHo Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE U M. wendez
para el tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en generai.

Haptinogeno GO N 0. — Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA . — > DIFTERIA
LITERATURA CIENTIHCA
Se remite gretoitamente solicitindola al agente en dlspafla
M MAKTIN 3ANEZ. — Apartado 384?. — MAFE)RID. — Teleg. EMINAL. — MADKID

inrrportatnt”:
8l en au eaaa d« ectzippas no «neaentra naestio» ppodaetos, pidalos dirsata-
msnts al agente en ISadvld.

THUS-

ITIO @O | i 0S5
FORMULA l e '0 05‘25
(EXtr. Malla .o o5
Indicado en

todas las afecciones de las

"'AS RESPIRATORIAS

Laboratorios VINAS - Claris. 71 - BARCELONA
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ro- "SAIJSIATOHIO NETIJROPATICO
QRBA-H #90 (i), — TMEOMST
Director; DR. GONZALO R. LAFORA
Gli*d*Lgmca\ag » . — MAORD
Dnlco Sanatorio m ixto, con edificios y jardinee Independientea: onc sélo

para enfeimoe netvioaos 6 psiconenréeicos y otros dos para enajenadoe.
Tratemientoa modernos.-Vida familiar.-Dos Maédicos internos,

Pidanse pealamentoa Ala ndminlatraclda.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICDO
CARABANTHR_ BAIQ CHlach Mesd Coepg Ek 12 - TdMeeeTl. C

Edificio escuelay granja modelo independiente para niflos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especiahaado.

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

L JIrB OE/.A-T OE.I O

M ORE>1VO Y c.n

0 IRECXOM: O. BERIMAROO MOP»AI_ES

VALBNJA
B URIJASOT ESPANA

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

Jarabe Beb@ memkeroese iy s A- mrdon

(ELIXIR E INYECTABLE) n

/7 .
Medicacion dinaméfora y r~eneradora de los esUdos consunti-
I vos. A base de fésforo, arrhenal, nuclelnato de sosa y estricnina.

- - fiwi~Mtituibie en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Se :)tl Ce m IO | Estimulante general de las defensa organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.
u = (SOLUCION E INYECTABLE)
E U S I StO | I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

S N\ A
M n t a n Natom AMtAbiSatico de las espiroquetosis en todas sus formas
u i 11

U O U, y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueitta* indignese e*l« Reviat» 7 egUcidn de ferrocurril,

H , rtilo demortiBd» « « iwlo drfmtw»
anta___ giA d = finlols |ie»mrkos e»
|
N l I I O A A VASEL IATA
i«anvT«u»ar
cormtA 0. mBrReANHELE» 0 !
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eoppespondenei» y lo pabHeldad de esto seaeion debera dirlglpse eon odtfepteneio ex-
preso de su destino TERTULIA MEDICA, o D. José O.» SlaUlo, Aportado 121, Madrid.

El proletariado profesional.

Con el epigrafe «El Proletariado pro-
teslonal(Medicina)» publica Meviéta Mé-
dica Veracruzana de! primero de Oota-
bie proximo pasado un muy documen-
tado y concienzado articnlo gae bien
merece, a nuestro juicio, aer conocido
por los iluBOB que aln oreen que Amé-
rica es la Meca a que pneden encami-
narse en busca de fortuna los gne en

EL ANALQESIOO
7TERAMON SOHERING

ee dlsUn”e
1) por U Intensidad de so eleoto acalgisiOQ-

r DDoansar Buefio, , .
Bgr no a'flpoar %ﬁoréaon ni oansar aensa-
clones de oalor.

EspaBa no consiguen malsituaree ni
malvITir a expensas de la profesion.

Para el debido conoc miento de aque-
llos a quienes interese, el artionlo a que
nos referimos dice asi:

<Desde épocas ya remotas, la tenden-
ciay el af&n de los padres de familia, y
con especialidad de loa que integran la
clase mediay los medianamente ilustra-
dos de la clase hnmilde, por su pobreza,
procuran por cuantos medios estan a su
alcance gne sus hijos adquieranun tita
lo profesional, dedicandolos al estudio
dealgana de las carreras literarias que
los proporcionan, para que en la lucha
por la vida que inevitablemente tienen
que sostener, con la secuela del tiempo,
cuenten con elementos snficientes para
salir avantes en ella, dando la preferen-
cia, en lo general, a la Medicina, porque
la han considerado, si no la mas lucrati-
Va, si la que desde luego lea ha de pro-
porcionar los elementos sufioientes para
poder vivir; pues han creido y continGian
creyendo—y asi se lo dicen a sos pro-
pios hijos, sugestionandolos con sns
ideas—que, por mal que les vaya nunca
les faltaran tres o cuatro visitas con las
que tendran para poder comer, cuando
meniB, nien'ras se acreditan y se hacen
deunaclientela para llegar a ser un Ji-
ménez, un Lucio, un Liceaga, un Te-
rrés, un Ulises Yaldés, etc., con lo que
los mnchachos facilmente se ilusionan

REUMA CIATICA
ARTRITISMO
CIATICARINA Garda SuArez.

y dedican todas sus energias a ser mé-
dicos.

Y no hay, ni puede haber, error mas
lamentable, ni perjuicio mayor que se
les pueda hacer a los pobres muchachos
Inexpertos que ioonloarles estas ide”
que si tuvieron su razén de ser a media-

dos del siglo pasado, en que loa profe-
sionistas en general y los médicos en
particular eran bien escasos para el total
de la poblaciéon de la Republica, en la
aotualidad la supeiabundanoia de unos
y otros puede ser considerada como un
verdadero «cancer sociali, si se me per-
mite la comparacion.

Durante el eatudio y preparacion de
la carrera, las ilusiones van creciendo
para padres e hijos, y los castillos en
el aire que se forjan los estudiantes
aumentan a medida que se van pasando
loe exdmenes de fia de curso, se van
venciendo las diflcultades gne el esta-
dio ofrece y van disminnyeudo los
aflos gne faltan para llegar a la meta
apetecida, para alcanzar el anlielado ti-
tulo profesional; creyendo gqne con poner
la placa respectiva en la puerta de la
casa habitacién, establecer un consulto-
rio mas o menos modesto, indicandolo
con un rotnlo mas o menos llamativo, y
anunciandose en los periddicos de ma
yor oiroulaoidn, los olientes, y especial-
mente los clientes ricos, van a acudir
en busca del nuevo médico como las
moscas a la miel.

Pero todas estas ilusiones se desvane-

OMNADINA

AUIVADOR CEU S DEFENSAS DEL.CRGANSMD

cen como el humo al dia siguiente del
examen general; porque pasan dl»s y
dias y transcurren semanasy semanas,
y se deslizan meees ™ meses sin que
acudan al nuevo médloo los ansiados
olientes, y cuando éstos empiezan a pre-
sentaise son de los que no dejan hono-
rarios, por pertenecer a la categoria de
las tres pee (pobres, parientes y prosti-
tutas, antiguas amigas y conocidas del
anterior estudiante). Y mientras tanto,
las necesidades apremiantes de la vida,
los alimentos, l0a vestidos, la renta de
la casa, aprietan con mano férreay es-
trangulan fuertemente al incauto e ino-
cente joven que no sopo discernir su
vocacion ni tuvo energia para seguirla
y fué encarrilado por un oamino distin

to del que debia haber seguido.

Cuanta amargura, cuanta desilusion,
cuanta tristeza, y qué profunda decep-
cion; todo lo cual se acrecienta si el no-
vel médico se compara con los antiguos
companieros de la infancia, que habién-
dose dedicado a la iudustria, al comer-
cio, a loa olioioe, bien sea con sus pro-
pios elementos, bien sea como emplea-
dos en ellas, cualquiera de ellos disfruta
de un bienestar mas o menos amplio

después de haber ido progresando y ob-
teniendo medios con que subvenir a sus
necesidades, aunque lenta y modesta-
mente; mientras que él perdia Isstimo-
samentj su tiempo, malgastaba susener-
gias, y el padre erogaba constantemente
gastos gne sumados afio eon afio, al
cabo de loa necesarios para poder obte-
ner el sofiado titulo, constituyen un ca-
pltalito mas o menos pequefio o cuantio-
so, segUu las circunstancias individua-
les, que hubiera,sido mas provechoso,
y hubiera producido resoltados y bene-

YODALGON

ARRHENALAOO
QOVBINAOCN CRGANCADCYCDR YARSCNICO

ficioB mas positivos empleandolo en
ouslquieia de las actividades humanas
ajenas a las profesiones.

Cansado de esperar a los clientes que
no vienen, desengafiado de las bellas
ilusiones forjadas durante los estudios
y apremiado por las necesidades urgen-
tes de la vida, el nuevo médico empren-
de el Macrucis para convertirse en un
burécrata, a fin de poder conseguir un
empleo, una iguala, una colocacién onal-
gniera con que poder cubrir las necesi-
dades de BU existencia, convirtiéndose
a Ib postre en un empleado del Gobier
no, particularmente, médico militar,
amannense de cualquier oficina, esclavo
de cualquiera negociacién industrial,
minera o agricola; si, esclavo si, poique
si se compara el aparatosamente cuan-
tioso sueldo que disfruta en ellas con el
numero de enfermos que tiene gne aten -
der, las operaciones que se ve obligado
a ejecutar y el constante trabajo gne
tiene que desempefiar dia 'y noche, re-
sulta que cada visita, operaciéon o con-
Bulta le producen unos cuantos centa-
vos, y al comparar estos relativamente
exiguos honorarios, ganados con tanto
trabajo material e iotelectual, con loa
salarios devengados por el mas insigni-
ficante obrero de la misma finca o nego-
ciacion, con un trabajo mecéanico y auto-
matloo, este Gltimo resulta un putenta-
do, un favorecido por la Fortuna.

Anoranes intemes, exdarss

yaleooluDesctel regto. MedhaolCo hemorroidal
oomoiets Dr. Kibslts. Preepeotoe

Rambla Catalafii», -4.4, Barcelona

.Y pila llegar a esta triste situacion
es para lo t"ue estudi6 diez o doce afos,
perdié inGtilmente los mejores anos de
BUvida, dilapid6 sus energias, y €l o su
padre gastaron mas o menos cantidad
dedinero?

iOh! horror de los horrores.
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Y el pobre, el desgraciado medico que
llega a encontrarae en eetaa condicio-
nes, se vuelve rutinario, trabaja meca
nicamente, abandona lae laborea y no se
ocupa ni de loa libros gne le sirvieron
de texto, ni de los nnevoa, ni de las re
vistas cientificas, tanto por la decepcion
sofrida, cuanto por la falta de tiempo
para dedicarse a ellos, asi como porque
el cansancio y el fastidio inherentes a
su trabajo le quitan el &nimo de hacerlo,
prefiriendo entregar su cuerpo al des-
canso, al absoluto reposo, para poder
continuar con lo misma brega al dia si-
guiente.

T no se orea que exageramos, que re-
cargamos de tintas obscuras el cuadro,
no. Escudrifiese, busquese y comparen-
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MedicaolOn gl |c(¢iro-arsen|c_al lpaiatad* con no-
odAAYy ostriootial.
En Elixir e Inyectable.
Todloo reconetltnyente en”lodos los casos de
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se en el grupo de médicos que afio por
afio produce la Facultad y laa diversaa
Escuelas de Medicina de la Nacion, el
numero de los plutécratas y de los que
favorece la Fortuna con una mediana
clientela, con los burdcratasy de los pa-
rias de la profesion, y se conoceran las
cifras aterradoras de estos dos ultimos
grupos; cifras que van en constante au-
mento al correr de loa afios, a los gne se
adunan poderosamente para anmentar
estas cifras los Sanatorios y Centros de
higiene infantil, establecidos por el De-
partamento de Salubridad Publica de
la Naciény demas establecimientos ana-
logos.

A esta desastrosa situacion de la gran
mayoria de los médicos contribuye po
derossmente la tendencia uniforme de
todos ellos a establecerse en la capital
de la Republica, en laa de los Estados y
en las poblaciones de cierta importan
cia, absteniéndose de ir a establecerse,
por razones ostensiblemente justifica-
das, en las de poca importancia, villo-
rrios y fincas de campo.

Para compensar estos fracasos—y con
el desengafio provocado por la tremenda
y poco noble competencia de los charla
tafies de todas clases, tolerada, y aun en
cierto modo fomentada por nuestra de-
fectuosa legislacion sobre esta mate-

“MALTOPOL"

Extracto demaltaenpolvo;contlene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowit*.—Alameda, U, Madrid,

ria—, primero de una manera instintiva
y después de una manera deliberada, so
pretexto de las exigencias vitales y so-
ciales, se han ido aumentando los hono-
rarios profesionales, hasta llegar a con-
vertir el antiguo sacerdocio médico de
los Jiménez, los Lucio, los Ortega, loa
Mufioz, los Vertiz y los demas respeta-

n
un Verdadero trafico mercantil con I
sufrimientos de nuestros semejantes.

,iCnal es o puede ser el remedio de
este estado anomalo gne redunde en be-
neficio del publico en general y de los
mismos médicos de toda la Nacion?

A nuestro entender, el Gnico p esen-
cial es que no deben dedicarse a seguir
la carrera de médico cirujano sino los

TRKTUIjXA

que tengan una verdadera vocacién para
ella, aquellos que sepan anteponer los
intereses de orden moral en beneficio
de sos semejantes, losaltruistas, en una
palabra, a los intereses de orden mate-
rial y particular o individual, loe egoia-

Latiifllisy; ntilDyeite infidlil
tas; aquellos que estén decididos a pa-
sar penalidades durante los primeros
afos del ejercicio de la profesién, antee
de alcanzar las pocas satisfacciones de
los afios posteriores; a sufrir las deoep
Clones de orden cientifico, como la im-
potencia para remediar una enfermedad,
Ma afeccion, no obstante lo preciso y
exacto del diagnostico, y las de orden
social, como las inconsecuencias y roa
jadetias de los clientes.

Es un hecho bien comprobado que
existe una verdadera plétora de médicos
en la capital de la Republica, en las de
loe Estados, y en las poblaoioues de algu-
na importancia; pero también es cierto
gue carecen de médicos las poblaciones
le poca importancia, los villorrios y las
fincas de campo; las que, a mas no po-
der, tienen que acudir a loa curanderos,
yerbateros, templos espiritistas y demas
variedad de charlatanes; por lo que, si

Fantan

M erck
gota
reumatismo

iNo irrita el estomago!

se reflexiona nn poco, pudiera resultar
que para toda la Republica en general
no hay plétora de médicos, sino una
mais, una pésima distribucion de ellos.

T esta situacion, este estado de co-
sas, continuara creciendo a medida que
transcurra el tiempoy continden acu-
diendo a las Escuelas de Medicinajove
nes que, deslumbrados por considerar
gue la profesién de Medicina es bastan-
te lucrativa, dados los ejempos que tie-
nen a la vista, oreen encontrar en ella
nn porvenir.

Si en lugar de estos futuros comer-
ciantes de la profesion acudieran a las
aulas unicamente aquellos gne tuvieran
una verdaderavocacion, el beneficio se-
ria para la masa general de la poblacion
y para ellos miemos.

Para el pueblo en general, porgne_de-
cididos a llevar unavida de abnegacion,
se desparramarian temporalmente por
todos los villorrios y fincas de campo

UV dicz. atidiau

de la Republica, impidiéndole ser victi-
ma de toda oiase de charlatanes.

Para ellos miamos, porque en el orden
cientifico aprenderian a resolver todas
las dificultades y problemas que se les
presentaran por si miamos, toda vez que
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no tendrian a la mano al maestro, al
amigo, médico viejo, practico y con su
ficieate experienciade la profesion y de
la vida; con 1« que adquiririan una vas-
ta y solida experiencia propias, gne des-
pués sabrian aprovechar; porque los fra-
casos que tuvieran, fracasos inevitables
en todo aquel gne principia, gnedaiian
limitados a una pequefia zona oirenns-
orita, y no le peijudicarian para el futu-
ro de su crédito profesional, y porque
en el orden material, obligados por las
condiciones de vida de dichos villorrios,
tendrian que gastar menos de lo que ga-
naran, y forzosamente harian ahorros,
con loa que se podrian establecer defini
tivamente mas tarde, en su tiempo y
oportunidad, en las poblaciones de im-

SorpreniUntas resaltados obtendra usted en

EsQuinCCBi si presoribe dos veees dia

bafio alcalino local a tampeiatora elsvada;

aSalle e d YODEOSJkLan
frlecién snave.

portaneia, substituyendo a loe médicos
viejos, qne bien sea por retirarse del
ejercicio déla profesion, bienses por-
que se murieran, tienen que dejar luga-
res y posiciones vacantes.

Estos idealismos no se han de obte-
ne por consejos y recomendaciones que
se deny hagan a los padres y a maes
tros, porque unos y otros tienen muy
arraigada la idea de que, siendo
006, «no les faltaran 3 o 4 pesos diarios,
con lo gne tienen para oomer» (error v
prejuicio lamentables, lamentabilisi
moB, que perjudican paratoda la vida a
aquellos a quienes creen y desean favo-
recer), con lo que sugestionanfacilmen-
tea los muohsohos.

Pero si se pueden alcanzar pidiendo,
como lo hacemos, a loa profesores de la
Facultad y de las Esouelas un rigorismo
extremado con sus alumnos, no sola
mente en los examenes parciales de fin
de curso, sino en los generales si termi
Dar la carrera.

Este procedimiento seria el verdadera
tamiz para la actual abundancia de es-
tudiantes, porque con él solo lograrian
obtener el titulo los aptos y los compe
tentes, y los que por estas dos cirouns-
tancias es de esperar que predominen
en ellos las ideas altruistas sobre las
egoistas; y un valladar en lo venidero,
porque tropezando desde los primerot

m ds (K y Na), qufsiica-
mnmente puros. No pro-

vocan lodlemo. Fabricacion nacional.

jasos que den en la carrera con obatacu-
ioB inseparables para su talento y apti-
tudes, se convencerian de su inoapsci-
d>d y pronte-desistirian de seguiif dicha
carrers, dedicAndose a desarrollar sus
energias en las diversas actividades hu-
manas, con gran beneficio para ellos
mismos, y serian tal vez los pregoneros
en las masas sooiales con las que estu-
vieran en contacto de las dificultades
casi insuperables de llegar a ser madi-
cos para la generalidad de lae personas,
ya gne Unicamente estarian predestina-
dos a serlo los que tengan laa onalida
des requeridas paraello, los que tengan
una verdadera vocacion.

Manuel S. lglesias.
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dolorde estémago, dispep»
si3, acediasy vémitos, ina~
petencia, diarrea, ulcera
del estbmago, etc., se cu-
ran positivamente con el
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E I valor terapéutico

de la Emulsién Scott.

La Emulsién Scott presenta todas
las propiedades medicinales del
aceite de higado de bacalao, de la
Glicerina y de los Hipofosfitos de
cal y de sosa.

-/ En las enfermedades de depaupe-
racion, raquitismo,
escréfula, anemia vy

similares la Emulsién
SCOTT provee una
nutricién esencial bajo

, una forma agradable

Empleada recomendada por el 57 er/..
Cuerpo MOdICO del mundo entero. X e a i g .
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evite y fioc« e«iaparee«r la
debilidad circulatorio
evito y hoce ce;"™" el
espasmo btovigu'al
colmo lo
disnea de los bronquiticos
fodllio lo
expectoracion

MUSTSAS TinUATUM =
Productos Quimico-Farmacéuticos, S. A
ASTAD 724 [AICEIONA

MERCK DARMSTAPT
InliM d il OillIEO:I-ONIIAN

Tomos de 128 paginas.

Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pidanse detalles a la Administracion de la Revista, Serrano, niirn. B8, Madrid.
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Una fnTorabie actuacion opoterapica sobre la constitucién del reninaticn. casca
Una ingestion de salicilato priTada de los trastornos gastricos caracteristicos. genui
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vamo

REUMATISMO POLURTICULAR AGUDO. — REUMATISMOS CRONICOS EN GENERAL, etc.

M fiO 10
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ESTERIL. - ATOXICO.- INDOLORO

FACIL DOSIFICACION.— APLICABLE POR TODAS LAS VIAS |ramuacalar.
Todas las indicaciones del cacodilato cumplidas comoda y eficazmente.
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JLiema: Pros;ressi sutmis, progrredimue, progrediemur.
Qienda espafiola.—JJrchivo e inventario del Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacién de les progresos extranjeros.-J*omento de la ensefianza.- Zodos los Jfos-
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO
CE LAS LLAVADAS

MENINGITIS SEROSAS TRAUMATICAS
POK EL

DR, W (MMEX i)ru.\x

MA&dIQO cnilifcAry de la Beoefieeaoia Muaioipal.

1.08 sludromes de hiperteusion o eompresioa cerebral
ijue 86 presentan después de un traumatismo de cabeza,
constituyen siempre una iucog'Qita dificil de enjuiciar
para el practico. Kumas de una ocasién, aute un cuadro
grave de traumatismo encefalico se formula un prondstico
sombrio aun cuando no se pueda hacer un diagnéstico
exacto de la naturaleza y condiciones de ia lesién. Sin em-
bargo, aquel cuadro en un principio grave va mejorando
con simples punciones lumbares. f:';ué clase de lesion ha
sufrido el accidentado? f.Cémo podemos explicarnos el que
un cuadro tan grave haya evoluciouado hacia la cura-
cion a pesar de una terapéutica tan sencilla? En estos
casos, muy probablemente el enfermo ha sufrido una
geiiuina meningitis serosa traumatica. Pues contribuir
y vulgarizar entre los practicos esta nocion de adquisi-
cion relativamente reciente, es el objeto del trabajo que
vamos a publicar.

I'na de las cuestiones que mas preocupa hoy a
los néuropatélogos, aparte de jos problemas de técni-
cadiagnostica del sistema nervioso central, es proba-
blemente el estudio, interpretacion y diferenciacion
de los llamados sindromes o estados meningeos.

Desde que Robert Whytt separé las afecciones
propiamente cerebrales de la llamada hidrocefalia
aguda, admitia implicitamente un grupo demasiado
confuso de procesos agudos o crénicos cuyo tipo ge-
nuino lo representaba la clasica meningitis tubercu-
losa.

Posteriormente, D'Herpin reconocié la trascen-
dental importancia que en patologia nerviosa tenian
Ins envolturas fibrosas y serosas del encéfalo, y cred
el término meningitis. Mas modernamente los clinicos
lian diEereiiciado un conjunto sindréGmico que no res-

ponderia al cuadro fenomenal propio de las inflama-
ciones meningeas propiamente tales, y llamaron me-
ningismo (Duprc) a esos estados de simple irritacion
meningea no acompafiados de lesiones groseras de
las cubiertas encefalicas.

Pero antes de seguir adelante, quisiéramos hacer
una aclaracion de capital interés: Mientras que la
meninge dura produce una sintomatologia superpo-
nil)le o, al menos, muy dificil de distinguir en clini-
ca, de los procesos con tendencia a localizacion y
esclerosis, y gnc se traducen por fendmenos de hiper-
tension intracraneal, tipo tumor, en cambio las me-
ninges blandas son serosas mudas en e! sentido de
que no producen sintomas propios, sino que su ex-
presion clinica es prestada de la corteza cerebral
subyacente, lo que a priori se comprende por los
trastornos vasculares, toxiinfecciosos y de compre-
sion que producen sobre la propia substancia nervio-
sa y que eliuicamente se traducen por reacciones
encéfalocoi'ticales bien ostensibles.

A\hora bien; las meninges, como tales serosas,
reaccionan muy sensiblemente a los estimulos infec-
ciosos y toéxicos, mecanicos, reflejos, etc., hasta tal
punto que la clasificacion puramente patogénica de
los estados raeningeos es practicamente muy dificil,
y todavia podemos leer con frecuencia observaciones
de clinicos expertos que, después de las pesquisas
mas tenaces y bien orientadas, han tenido que ter-
minar por reconocer que existen meningitis con gér-
menes de origen desconocido. (Alfred Hamis.j

Asimismo cada vez se iba concediendo un papel
mas preponderante a las meningitis o reacciones
meningeas provocadas por noxas quimicas endége-
nas o exogenas; tal ocurre con la ya clasica menin-
gitis urémioa y las producidas por posibles medica-
ciones intrameningeas.

En este camino de las reacciones meningeas fué
como (“uincke aislo la. llamada meningitis serosa.
Con ello quedaba establecido que en las meninges,
como en las demas serosas, pueden existir las dos
clases bien netas de inflamacién: una, claramente
purulenta, y otra, ‘=imiilcmcnte serosa. Y es obvio
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que se pueden encontrar todas las transiciones: desde
la reaccion meningea de liquido hipertenso, pero por
lo deméas normal ea el resto de sus propiedades,
hasta la meningitis purulenta, pasando por todas las
formas intermedias.

Es dentro de este grupo, cadavez mas nutrido, de
las meningitis abortivas, segan las llaman algunos
clinicos, como en época reciente se ha aislado, pri
meramente por Meslier, hacia 11707, la meningitis
aséptica traumatica, esto es, la reaccion meningea
consecutiva a traumatismos craneales no infectados.
Mas tarde, Payr, en 1916, describe la meningitis
serosa traumatica aséptica, considerando como tal la
reaccion meningea debida a la presencia de sangre
en el liquido cefalorraquideo. Pero han sido particu-
larmente Spettay Durard en 1927 los que contribu-
yen al conocimiento de la meningitis serosa o menin-
gitis aséptica, caracterizada clinicamente por el cua-
dro sintomatico de toda meningitis y biolégicamente
por liquido cefalorraquideo mas o menos tuibio, pero
estéril, con absoluta integridad de los polinucleares.
(Widal, Philibert, Menetrier.)

Si interesantes son las meningitis asépticas con-
secutivas a la hemorragia cerebral traumatica, mas
lo son todavia las consecutivas a las afecciones pu-
rulentas del oido medio y, sobre todo, las que se
obsei'van después de la raquianestesia y fracturas de
base de craneo. Lo fundamental de todos estos casos,
desde el punto de vista del liquido cefalorraquideo,
estriba en que en todos ellos aparece siempre al prin-
cipio una reaccion, representada casi exclusivamente
por leucocitosis polinuclear, que progresivamente se
convierte en linfocitosis.

No obstante estos caracteres que se asignan a las
meningitis asépticas, algunos clinicos se preguntan:
¢crealmente existen dichas reacciones meningeas? No
se trata simplemente en el fondo de una cuestién de
teoria ni de terminologia, sino mas bien de un pro-
blema de gran trascendencia pronéstica. Y la dispa-
ridad existe de modo evidente, entre los clinicos que
han aceptado de buen grado la existencia de estados
meningeos de tipo seroso y los tratadistas que se han
ocupado reiteradamente de la cuestion. En efecto, el
hecho de admitir'que una meningitis es serosa, vale
tanto como decir que estamos ante un estado menin-
geo de pronéstico favorable, o, por lo menos, que no
es la primera fase de una reaccibn meningea evolu-
cionando hacia la supuraciéon, es decir, corriente-
mente hacia Ja muerte; lo que hace que, al menos
clinicamente, debamos mantener esta expresion de
meningitis serosa o simpatica aséptica y preferirla a
otras denominaciones propuestas, como hidrocefalia
aguda, etc. Esta incertidumbre respecto a la verda-
dera significacion nosoldgiea de esta forma de me-
ningitis, estriba esencialmente en el hecho de que su
cuadro fenomenal no se considera todavia suficiente-
mente aclarado y preciso.

¢Cuales son los caracteres esenciales <iue orien-
tan al clinico en el diagnéstico de la meningitis se-
rosa? Los signos de presuncién o de orientacion cli-

nica podemos clasificarlos en los grupos siguientes:
a) La diatesis exudativa, mas frecuente, sobre
todo en los jovenes, y que se confunde con lo que
algunos autores llaman temperamento angioneuro-
tico ovasolabil. Sabido es que Quincke ha relacio-
nado la acumulaciéon excesiva de liquido cefalorra
quideo, producido bajo la Infiuencia de reacciones
inflamatorias subagudas de epéndimo ventricular o
meninges, con la produccién tan rapida de liquido
en las urticarias nerviosas, tipo hidropesia artieuUii'
intermitente, edema agudo de piel y mucosas, etc,,
todo ello producido por especiales trastornos vaso-
motores o angiéneuroéticos. (Raul de Montaud.)

(¢cue existe un factor constitucional evidente en la
producciéon de estos estados meningeos, lo prueba el
hecho de que una misma causa etioldgica, por ejem-
plo, un foco supurado yuxtameningeo, determina
en unos una exudacién de naturaleza t6xica, mas
que infecciosa, y de evolucion benigna: en otros que
no tienen esta propension a reacciones serosas, des-
encadena una meningitis netamente supurada de
terminacidn absolutamente fatal.

Asimismo, en esos sujetos de diatesis exudativa
angioneurdtica, el propio Quincke ha reconocido otra
caracteristica: la posibilidad de recidivar y durar,
por decirlo asi, casi toda lavida del enfermo; se citan
efectivamente casos de sujetos con otitis supurai'.a
que sufren crisis evidentes de meningitis, incluso
liebre, que curan sin intervencién, con un trata-
miento puramente sintomiUico.

Lo propio ha ocurrido con traumas encefélicus
repetidos, a condicién de recaer en sujetos vasolabi-
les y no comunicar directamente con el exterior.

b) Los factores etlologicos que pueden iletenuin;ir
un cuadro de meningitis serosa son:

1. Unos de causa general particularmente renai,

tipo meningitis urémica, que, al decir de Milhit y
Liége, serian verdaderas fluxiones blancas, determi-
nadas por retencién urémica, o de venenos comple-
jos que producen la congestion de los vasos de pia-
madre, asi como diapedesis, porufia accidon quimico-
tactica positiva.

Asimismo, entre las causas generales de menin-
gitis serosa, se citan los choques emocionales fuertes,
embarazo, intoxicaciones e infecciones agudas o cro-
nicas, en especial tuberculosis y acaso la sifilis. Afa-
damos que en estas infecciones croénicas, el agente de
estas meningitis seria un agente infeccioso atenuado,
o bien, mas probablemente, una toxiinfeccion micro-
biana.

2. "
gitis serosas: tenemo.s en primer término los trastor-
nos cerebrales, que con gran frecuentiia determinan
como complicacion meningitis simpéatica, en particu-
lar las neoplasias de angulo pontoeerebeloso. En se
gundo término estan los traumatismos craneales,
que pueden producir, ya una meningitis serosa gene-
ralizada (apendimitis, aracnoiditis), o circunscrita a
corteza o base encefédlica. Eviilentemente en todos
estos casos se produce un cuadro de hipertension
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Agentes locales que pueden producir menin-
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Los médicos saben que en muchos casos no
ya el abuso sino el uso moderado del café
ocasiona trastornos funcionales en el orga-
nismo: insomnio, excitabilidad, aumento de
la presion arterial, alteracion del pulso, taqui-
cardia, poliuria, etc, son sintomas que se
observa a si mismo el consumidor habitual
de café. Tratandose de personas robustas, es-
tas perturbaciones pueden originar a la larga
enfermedades nerviosas, cardiacas, renales,
artriticas... Tratdndose de personas débiles, ei
sintoma es ya la denuncia de la enfermedad.

Pero, sustituyendo el café ordinario por el
CAFE HAG, descafeinado, se obtienen todas
las ventajas del café sin ninguno de sus peli-
gros. / El CAFE HAG esta preparado con los
mejores cafés de Ameérica y la cafeina ha sido
extraida en crudo, por lo cual los principios
aromaticos procedentes del tostado subsisten
integros. / Empleando la misma cantidad,
se obtiene una riquisima infusién de olor
y sabor idénticos a los del café corriente.

Pidanse lileraiura y particularidades al
Concesionario: FEDERICO BONET
Apartado 501 - Madrid / Apartado 688 - Barcelona

Cafe
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I T2"9EIIV 1 lw il m Una nueva concepcidn cieotifica domina hoy la cuestion de las curas «reconstituyeoii;s>.

Va no se trata de introducir en el organismo substancias que son o se presumen «reconstituyentess (hierro, arsénico, etc.),
porque asimilables como tales, lo que no es, sino de reequilibrac el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuro-
veqctativo y endocrino, en todo o en parte, normalizando el equilibrio trdfico turbado.

La debilitacion funcional de la esfera troforreguladora se manifiesta a meAudo con disturbios que parecen aquellos de una
crisis de vejez intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, trabajos excesivos, emociones, etc,, todas condicione,
en las cuales el organismo atraviesa fases mas o menos largas de cAgotamiento» transitorio o progresivo de sus energias, y que
indican al médico la oportunidad de las curas asfi dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energia dependen de la accién regulatriz de algunas glandulas endocrinas, y son las mismas que, segln
los estudios de los profesores Pende, Marafién y otros eminentes endocrinélogos, regulan y dirigen los fenémenos fisioli'.-
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de los fenémenos seniles de los 6rganos y también de su
forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, segiin las indicaciones del Prof. Pende, ha reunido los extractos de estas glandula, eii
una preparacion a la cual ha dado el nombre de AntISPnium, nombre sugestivo que establece que las indicaciones clinicas ele
éste, son todos aquellos estados €N los cuales la energia nerviosafisita y psiquica del organismo se disminuye, causando manifesto
eionts de desacUneia organua y funcional queson 0 semejan crisis de vejez O transitoria O pardal, O preCoCes, PEr0 SN
suscepiiiles de ser combalidas, dominadas, retardadas o vencidas.

B A A I M C I n ___ Poliendocrinolo CaUbdlico. Cura opoterdpica de la obesidad y sus consecuencias.

1 19 m La accién de las glandulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos del sistema neurcivr-
getativo, o gran simpéatico, es decir sobre e! simpéatico propiamente djeho, cuya funcién es para los procesos de consumo
(calabdlico), y sobre el vago, cuya funcién es para los procesos de asimilacion (anabdlico). Ksdecir, hay hormonis excitocati-
bélicos y excitoanahdlicos.

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

El LIpOClasliOo esun producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las glandulas enteras, peM sola-
mente aquellos de la porcién excitocatabdlica de cada glandula, de las elegidas para este fin, que soq aquellas que favorecen el con-
sumo de las grasas e influyen sobre el recambio combatiendo la diatesis uricémica, lL.s disposicién a la gota, a la diabetes, etc., cu.

LITERATURA CieiMTIRICA

Se remite solicitdindola al Representante en Espafiay Colonias; E. PISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid

Estrefimiento

TRATAMIENTQ = EiS 10 LOG ICO

146 Comprimidos
antes de cada comida

2" - «1?
EXTRACTO TOTAL DELAS\  EXTRACTO BILIAR A G ARAG AR FERMENTOS LACTICOSX
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TN e refterza W& que requiaria Js Q€ TENIOTaa €l acon animicrobianay
g secrecion de labilis contenido intestinal I anti-téxica

de esle dérgano

LABORATOIRES LOBIOA|j 46, Avenue des Ternes, PARIS (17') - G. CHENAL, Phannacien

V
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que puede sobrevenir eon extraordinaria agudeza;
particularmente el éxtasis papilar puede ser tan in-
tenso que produzca amaurosis completa en pocas ho-
ras. Lo interesante de todo esto para nosotros estriba
que, al pensaren la posibilidad de una meningitis
serosa traumatica, debemos sopesar justamente las
i'ausas genei'ales que pueden determinar por si solas
las reacciones meningeas tipo seroso. Pues es evi-
dente que si, al lado de la causa traumatica local,
ponemos los factores predisponentes, o mejor deter-
minantes, generales, resultard que la posibilidad
del diagnéstico de meningitis aséptica traumatica
seramuy probable.

Ahora bien, clinicamente admitiremos tres formas
fundamentales de meningitis serosa, segun el criterio
de Ayalai cefalalgica, seudotumoral y seudomeningi-
tica, que por sus denominaciones se adivina su cua-
dro clinico caracteristico. ¢Cual es, pues, la sintoma-
tologia general de las meningitis serosas? En términos
generales puede afirmarse que podemos pensar en
ella cuando con el cuadro de la meningitis existe un
liguido cerebroespinal absolutamente claro, microscé6-
picamente normal, saliendo con presién y dejando al
enfermo después de la evacuacion en un estado de
mejoria neta durante algunos dias. A estos sintomas
se ha afiadido Ultimamente como signo poco desfavo-
rable la existencia de una neuritis 6ptica. Para Mar-
zio es constante en la meningitis serosa la sintoma-
tologia ocular, y en las formas poco tipicas puede ser
el inico fundamento diagnéstico. Se citan, efectiva-
mente, trastornos del equilibrio de los musculos de
divereos pares craneales, particularmente del I, IV y
VI pares, y trastornos de convergencia. No suele fal-
tar una heteroforia mas o menos acentuada, que se
presenta bajo forma de endoforia o de exoforia corre-
gible por lentes prismaticos. Asimismo no es raro el
niatagmus acentuado, y aun diplopia mas o menos
persistente. Se trata de entermoa que aquejan dismi-
nucion de la visidn: sensacion subjetiva debida prin
cipalmente a un estado de obnubilacién de la vista,
con torpeza de! sentido cromatico y luminoso. Al exa-
men del campo visual se encuentra casi siempre la
presencia de un escotoma central absoluto o relativo.
Es caracteristico el hecho que, mientras el oftalmosco-
pio nos hace ver una neuritis 6ptica o una papila de
éxtasis, el campimetro nos permite hacer un diagnés-
tico diferencial entre neuritis y la papila de éxtasis
por tumor de un lado, y papila fuertemente edemato-
sapor meningitis serosa de otro.

Oftalmoscépicamehte, Marzio, en la meningitis se-
rosa, distingue cuatro tipos diferenciados de edema
papilorretiniano:

1" Formalarvada incipiente, con edema retiuiano
peripapilar, en la que la papila es de color normal y
los bordes aparecen ligeramente esfumados porligera
sufusion edematosa. 2® Forma larvada de antigua
fecha, en la cual la papila estad generalmente hiper-
hérmica, las venas muy tirantes, el edema retiniano
grisaseo se extiende mas alla de la macula, que pare-
ce de color rosado vivo y recuerda la embolia de la

arteria central. 3® Forma subaguda reciente, en la
cual el cuadro oitalmoscépico es el de una papiloneu-
ritis incipiente, con bordes desaparecidosy con ede-
ma que se inicia directamente en la papila, deter-
minando una elevacién de 4-G dioptrias. L® Forma
subaguda de fecha antigua, que semeja la papila de
éxtasis con gran elevacion edematosa y presencia de
pequefias hemorragias a lo largo de los vasos.

El conocimiento de esta sintomatologia ocular es
para el cirujano de un gran interés, porque su correc-
ta interpretacion envuelve dos problemas de gran
trascendencia: es el primero determinar cuéales de
estos sintomas oculares pueden.referirse a una posi-
ble fractura de base de craneo, y el oti-o se refiere al
valor que para un diagnoéstico de meningitis serosa
pueda tener la sintomatologia ocular. Desde luego,
es obvio que pueden coexistir los dos elementos pa-
togénicos de los fendmenos oculares, o bien los sinto-
mas oftalmolégicos pueden depender de uno solo de
los procesos, determinantes en todo caso de un cua-
dro neto de hipertension.

Y tiene un extraordinario interés en la practica el
saber enjuiciar correctamente el cuadro de hiperpre-
sion cerebral que puede sobrevenir consecutivamente
a un traumatismo craneal, sobre todo por su gran
importancia prondostica. Por eso vamos a presentar un
caso que hemos tenido ocasion de observar muy de-
mostrativo a este respecto:

N. G., de veinte afos, natural de San Pedro Man-
rique (Soria), soltero, labrador.

Antecedentes hereditarios: Padre padece gastro-
patia ulcerosa. Madre sana. Siete hermanos viven,
cuatro sanos, excepto uno que presenta demencia
congénita.

Antecedentes personales; Enfermedades propias
infancia sin secuelas. Hace tres afios sufre un chan-
cro que aparece quince dias después de coito sospe-
choso; se diagnostica de especifico y es tratado con
medicacioén local y una serie de Neoy bismuto (quim-
by). A los seis meses nuevo tratamiento y otro al afio;
y al afio siguiente, ultimo tratamiento. Reacciones se-
roldgicas al afio, débilmente positiva y a los dos afios
negativa (Wassermann Meinicke).

Antecedentes enfermedad actual: En Octubre de
19211y montando un caballo, sufre una caida con pér-
dida de conocimiento que persiste unas seis horas,
presenta epistaxis y otorragias, erosiones multiples
en mitad derecha de cara. Le aplican una cura de
urgencia y hace su vida ordinaria sin notar mas mo-
lestia que una cefalalgia muy violenta difusa, aunque
mas intensa en lado derecho, y que aumenta con tos,
estornudo y movimientos violentos. Toma aspirina
que le calma en un principio, pero luego es ineficaz.
La cefalalgia se hace cada vez mas violenta, hasta el
punto de obligarle aingresar en un hospital. Al propio
tiempo presenta, ai mes y medio del trauma, vomitos
que no guardaban relaciéon con las comidas y que no
cedian a régimen y medicacion antiemética. Simul-
taneamente nota que ve las imagenes dobles, y que
esta vision doble desaparece al cerrar uno de los ojos.
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Asimianili presenta mareos y sensacion de vértigo de
tal modo, que la deambulacion era dificil y pierde el
equilibrio, aunque esto no ocurria de continuo. Ks-
trefiimieuto pertinaz.

Pasados dos o tres meses aumenta la cefalalgia y
vértigos, no cediendo a los analgé.sicos ordinarios y
que le obligan a guardar (fama cuarenta dias. Al mes
de su ingreso se practica una puncién lumbar, obte-
niendo un liquido a presion, pero sin que el enfermo
mejorara; antes al contrario, los quince dias siguien-
tes el enfermo presenta raquialgias violentas y espe-
cialmente un doloriiniento muy intenso en nuca. Al
propio tiempo, las iméagenes dobles las ve mas leja-
nas y mas proximas entre si. A los diez dias después,
segunda puncién, (jue retira liquido hipertenso que
produce una agravacién momentanea que dura dos

-dias, a partir de los cuales nota mejoria evidente de
todos los sintomas, particularmente de los trastornos
oculares y vértigos. Un mes después, nueva puncion:
liquido a menos tension, desaparicion completa de
trastornos oculares, la cefalalgia disminuye, pero
persiste. Al propio tiempo, y dados sus antecedentes
especilicos, se trata con cianuro de mercurio intrave-
noso (12 centigramos en total). A los tres meses sale
del hospital sin méas trastornos que una cefalalgia dis-
creta, que desaparece total y espontaneamente un
mes después. EI enfermo quesda sin ninguna tara o
déficit cerebral. La exploracion del enfermo, a su
ingreso en el hospital, dié el siguiente resultado:

Se trata de un sujeto de mediana estatura y bien
constituido: con expresién fisionomonica de sufri-
miento y apatia por cuanto le rodea. Los movimien-
tos son lentos y torpes; esquiva el trato y la cerebra-
cion es torpe y lenta, resultando la exploracion dificil
y poco precisa.

El examen de pares craneales demuestra: I, Hf,
IV 'y VI pares.

Informe oftalmoldgico Dr. Renedo: O. D. V = 1i
cerca,. .laeger nim. 1. Punto proximo a 9 cenlime-
cros. Extasis papilar de un milimetro. Finisimas he-
morragias en llama que aparecen al dia siguiente de
puncién lumbar y que desaparecen a los ocho dias.
Campo visual normal para blanco y colores. No exis-
te escotoina central.

O. I. V. = 1i cerca, Jaeger nim. 1. Punto pré-
ximo a 9 centimetros. Extasis papilar de 1J milime-
tros. Al dia siguiente de la puncién lumbar aparecen
finisimas hemorragias en llama, y una de gran tama-
fio (i de papila aproximadamente) en borde papilar
nasal que ha desaparecido a las dos semanas. Campo
visual normal para blanco y colores. No existe eseo-
toma central.

Paralisis de oblicuo mayor.

V par trigémino: Sensibilidad exagerada en pun-
tos de Valieix correspondientes a tres ramas termina-
les de! trigémino. Nada de musculos luasticadores.

VI par facial: No hay deformacion de évalo facial.
Reliejos corneal y conjuntiva! ligeramente disminui-

dos. Secreciones lagrimal y salival sensiblemente dis-
minuidas.

Ayuntamiento

VIH par acustico. N. vestibular. Sensacién sub-
jetiva de vértigo rotatorio. Pruclms vestibulares de
Romberg, Barany y del vértigo voltaico positivas.
N. coclear. Weber no lateralizado y Kinne positivo en
ambos lados. Zumbidos de oidos e hiperacusia dis-
creta.

IX, X, NI 'y XII pares craneales de agujeros, ras-
gado y oondiieo no alterados.

Las cefalalgias aparecieron muy precozmente y
alcanzaron desde nn principio una intensidad tal,
que era el sintoma que mas molestaba al enfermo.

Explorada la sensibilidad craneal a percusion, se
demuestra que es mas intensa en regidn occipital,
hasta el punto que el enfermo espontdneamente se
echa las manos a esta regi6on como para sostenery
comprimir la cabeza para mitigar el dolor.

Todas las causas que aumentan la tension intra
encefalica exageran la cefalalgia. La percusién cra-
neal, hecha con el mayor cuidado para investigar la
posible existencia de ttsura o fractura irradiada, no
da resultado positivo. Asimismo, la palpacion y la
compresion craneal en los distintos diAmetros es ne-
gativa.

La exploracion nerviosa de mi.embros superiores
da: La forma general del miembro no estd moditica-
da. Existe un ligero aumento del tono, pero sin con-
tracturas ni actitudes anormales. Los reflejos tendi-
nosos (explorados cubital, radial, olecraniano, bi-
ceps, triceps y pectoral mayor) estdn claramente
exagerados en ambos lados. La exploracion de sen-
sibilidad da: Disminucién del tiempo de latenciay
del umbral de excitacién para modalidades de sensi-
bilidad superficial; no hay modificaciones de sensibi-
lidad profunda (exploradas actitudes pasivas,, posi-
cion, topoestesia y estereognostico).

El tronco presenta actitud y formas normales. La
compresién de las vértebras en sentido axial y de las
apofisis espinosas determinan s6lo un dolorimiento
que atribuimos mas bien a la hiperestesia subjetiva
que el enfermo localiza en su region espinal. La ex-
ploracion de los diferentes movimientos de la colum-
na dan nn resultado dudoso, en cnanto a sensibilidad
dolorosa, pero sin que por ello se aprecie limitacién
de los movimientos normales. Puntos de Valieix y
Trausseaun positivos.Nada de desviaciones raquideas.
Signo Kernig dudoso. El vientre estd muy ligera-
mente abarquillado, pero sin contractura manifiesta.
Reflejos cutdneoabdominales no modificados. No hay
trastornos esfinterianos.

En miembros inferiores se aprecia una cierta ten-
dencia a espasticidad sin que tenga influencia en la
marcha. No hay mas modittcaciones de actitud, for-
ma, ni movimientos activo-pasivos. Los reflejos tendi-
nosos y periosticos estan sensiblemente aumentados
(explorados patelar, aquileo y medio pianlar). Clonas
de rétula muy ligero, mas exagerado en pie. No hay
signos de Babinski, Gordon, Schaffer, ni Oppenhein.
No signos de automatismo medular, ni movimientos
involuntarios. Explorada sensibilidad tactil, térmica,
dolorosa, vibratoria, de las-actitudes segmentarias
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y de las posiciones en el espacio, no se constatan
modificaciones apreciables. Fendmeno de Stmmpell
incipiente. Signos Laesegue y Sicard dudosos. No
signos de Bonnety Neri.

La exploracion psiquidtrica muy elemental da:
Memoria de fijacién y evocacion defectuosas, aunque
hay que hacer la salvedad del poco héabito a estos
ejercicios y de la mentalidad ruda del enfermo. La
ii’ientacién en el tiempo es correcta, no asi en el es-
pacio en lo que se refiere a la determinacién de su
persona con los objetos que le rodean, atribuible po-
siblemente a su estado vertiginoso. Respecto a la
atencion, tanto la espontanea como la voluntaria, es
tan disminuidas y su fijacién voluntaria exagera la
cefalalgia pertinaz del enfermo. La exploraciéon de la
ideacion demuestra una gran lentitud en el proceso
de asociacién, aun de las ideas mas familiarizadas
cun la mentalidad del enfermo. En resumen: hay ce-
rebraeion lenta y dificil con produccién precoz de
surmenage.

La exploracién de los restantes aparatos da: respi-
ratorio cuadro de bronquitis crénics, banal, con ester-
tores Bubcrepitantes en bases.

Circulatorio: Tonos cardiacos reforzados.
normal. Presion al Vagnez Lanbry, 13-7.

Digestivo: Aparte los vomitos que no guardan re-
lacion con las comidas, y la tendencia a estrefiimien-
to. se aprecia una moderada contractura de paredes
ai.dominales, sin defensa. Higado y bazo normales.
Investigaciones de Laboratorio:

Analisis orina: Acusauna discreta baja de cloru-
ros (9 por 1.OOQj e indicios de glucosa (6. traumali-
ca™ No se hizo glucemia.

-Andlisis sangre: Moderada leucopenia (6.000), hi'
poglobulia de 1.000.0UO. No hay formas anormales.

Uquido cefalorraquideo: Liquido claro, presion,
170. Albtimina, 0,75. Globulinas, indicios. Linfocitos,
lo por m. c. Wassermann negativo. Lange, 1-1-2,
3-3, 3-3, 2-1-0. Es producida probablemente por el
paso de productos de desintegracién albuminoidea
que actian como coloides protectores, unos y otros,
alterando las relaciones de tensién superficial y carga
eléctrica de las fases dispersas, produciendo flocula-
eiones atipicas. .ligo parecido ocurre en las meningi-
tis tuberculosas.

Este caso nos plantea varios problemas: 1.” ¢Exis-
tio, o se produjo a causa de la caida, una fractura de
craneo (boveda o base), sin desplazamiento de frag-
mentos, pero que determind los .sintomas basales ocu-
lares? 2.° ;Se trata simplemente de una manifestacion
0 agudizacién del proceso sifilitico que el paciente
llevaba en plena lateneia clinica? :>" EI cuadro pre-
sentado por el enfermo, ¢puede iatalogarse enel gru-
po cada vez mas amplio de las meningitis serosas?

La resolucién del primer punto no es tan facil
como parece a primera vista. EIl hecho de que la ex-
ploracién clinica y aun la radiol6gica sean negativas,
no autoriza a desechar un diagnostico de fractura,
pues es bien sabido que las fisuras, la« grietas, en de-
finitiva, 10S fracturas incompletas, tanto de bdéveda

Area

como de base, pueden despistarse facilmente; claro es
que la existencia de paralisis oculares constituyen,
como bien se sabe, uno de los sintomas indirectos re-
conocidos unanimemente de gran importancia para
un diagndstico de fractura basal; pero después de co-
nocer el cirujano la rica sintomatologia oftalmolégica
de la simple meningitis serosa traumatica, se com-
prende que los sintomas oculares tienen un valor re-
lativo en la interpretacion correcta de una fractura
de base. Pero, sobre todo, hay un dato de gran valor
para enjuiciar el problema, y es la propia evolucién
del caso, gne sigue un curso desfavorable en la frac,
tura, y en cambio, tiende a mejorar, y de hecho me-
jora, cuando se somete al enfermo a punciones lum-
bares reiteradas. No queremos decir nada respecto al
valor que pueda concederse a la presencia de sangre
en liquido cefalorraquideo, porque su ausencia no
autoriza a desechar una fractura que deje intactas
meninges, cosa mas que probable cuando el trauma
recae en zona despegabie de duramadre. (Marchant.)

Respecto al segundo problema, esto es, al papel de
la sifilis en el desarrollo del cuadro en cuestion, es
sabido que sindromes cerebrales de gravedad insoli-
ta pueden sobrevenir biuseamente, aun sin la causa
ocasional de un trauma, y esto por diversos mecanis-
moa, de los cuales los méas simples son: una hemorra-
gia o encefalomalacia cerebral por endoarteritis espe-
cifica; o bien, por rotura brusca en cavidad subarac-
noidea o en.ventriculos, de procesos gomosos que has-
ta entonces evolucionaban en plena lateneia clinica.

Claro es, que nosotros contamos con medios clini-
cos j’ de laboratorio de cierta solvencia para aclarar
la cuestion. En este caso, unos y otros eran negati-
vos, aunque ya clinicamente no se podia pensaren
un sindrome vascnlar especifico, y en cuanto al goma
tampoco correspondia al cuadro de una neoplasia
cerebral.

Pero, en cambio, los antecedentes especificos del
enfermo tienen para nosotros otra significacion: ann
dejando aun lado la vieja discusion sobre la duali-
dad del virus sifilitico, en sus dos variedades de der-
motropo y neurotropo, es lo cierto que, segun Sicard,
muy precozmente, el sistema meningeo esta sensibi-
lizado por el virus luético; esto es: le predispone a
reacciones meningeas mas intensas y probables que
en los sujetos normales. Desde este punto de vista,
existe una analogia evidente entre la infeccién tu-
berculosa y la sifilitica, pues en ambas el sistema
meningeo obedece a la ley general de las reacciones
serosas de toda indole. Y si existe, como hecho indu-
dable, la meningitis serosa tuberculosa, ¢no ha de
existir por la misma razon otra sifilitica?

Esta se daria pai‘ticularmente, como es sabido,
en el periodo secundario. Pero a nosotros nos intere-
sa remarcar en este caso como la impregnacion sifili-
tica del sujeto favorecio el desarrollo de la menin-
gitis traumatica.

Sobre la frecuencia de esta forma de meningitis,
quisiérarao.™ establecer una comparaciéon a propoésito
de la existenciade las meningitis traumaticas. Es un
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hecho, al abrigo de toda sospecha, el que un trauma-
tismo violento, a nivel de cavidades serosas, deter-
mina un derrame que los clinicos llaman traumatico;
tal ocurre con las artritis y vaginalitis consecutivas
a traumas que recaen sobre articulaciones o escro-
to. Y es sabido que, para explicarlos, se admiten
lesiones minimas que interesan, ya el sistema liga-
mentoso intraarticular, o las extremidades articulares
en el caso de las articulaciones; ya las cubiertas es-
erotales o el teste cuando de la vaginalitis se trata.
Asimismo, no es improbable que intervengan tras-
tornos vasomotores desencadenados por el trauma-
tismo.

Es posible que en la meningitis serosa trauma-
tica intervengan acaso condiciones analogas; esto es;
lesiones minimas de la propia substancia encefalica,
del tipo de la conmocion cerebral, y modificaciones
vasomotoras provocadas por el trauma consistentes
acaso en una constriccién con anemia brusca, segui-
da de una vasodilatacién paralitica con liiperhemia
y edema (?). ElI porqué en unos casos se produce el
cuadro meningeo traumatico, que falta en otras oca-
siones, quiza intervengan en ello ciertas condiciones
etiolégicas generales que hemos comentado anterior-
mente, y en nuestro caso particular la infecciéon sifi-
litica. .

Finalmente, queremos haceralgunas indicaciones
acerca de las cuestiones que plantea la meningitis
serosa traumatica desde el punto de vista terapéu-
tico.

Basta pensar que el sindrome dominante es el de
la hipertension cerebral de origen traumatico: vy, se-
gun Rafferty, pueden admitirse dos indicaciones
principales de la intervencién en los traumatismos
craneales: 1.“, las fracturas de béveda con hundi-
miento; 2.7, los casos que acusan lesion grave del
cerebro, manifestada por aumento de presion intra-
craneal. Ahora bien: hoy dia es sabido que lo que
regula las indicaciones de la intervencion en los trau-
mas craneales, es precisamente el valor o grado de la
compresion, y aunque recientemente se ha dicho que
la expectacién armada en las lesiones del craneo,
llevada demasiado lejos, resulta casi criminal, es lo
cierto que, si la presion del liquido cerebroespinal
en la puncion lumbar se encuentra sélo moderada-
mente aumentada y los otros signos no son urgen-
tes, debe hacerse una terapéutica no quirdrgica para
combatir exclusivamente el sintoma hipertension.
Y este sintoma viene condicionado por los cuatro sig-
nos: lentitud de pulso, edema de retina con altera-
ciones del campo visual, aumento de presiéon en
liquido cefalorraquideo y, finalmente, aumento de
presion arterial. Si estos cuatro signos, o solamente
dos de ellos, podemos relacionarlos con la simple
existencia de una meningitis serosa ocasionada por
el trauma, la conducta terapéutica que hemos de
observar se resume en punciones lumbares repetidas,

A M AN e g 0 n aconsejo el propio Qnincke, y las soluciones
hipertonicas de glucosa. Este Gltimo método, pro-

giesto por Peet en 1925, para el tratamiento de la

compresién cerebral traumaética, consiste esencial-
mente en la inyeccion intravenosa de soluciones de
glucosa al 50 por 100 en cantidades que pueden lle-
gar, segun los casos, hasta 200 y 300 c. c. al dia.
El mecanismo de accion de estas soluciones glucosa-
das consiste en modiflcacaciones de la presién osmé-

tica. y por ello se emplean con el mismo fin solucio-
nes'hiperténicas de sal comiGn o liquido de Einger
saturado. Lo cierto es que estas soluciones hipertoni-
cas empleadas precozmente han producido i-esulta-

dos muy alentadores.
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IS ACTALES IHE LA PATGEKA
y TRAAVEHIO fIEROMHEIAL CE LA GO

FOB
CECILIA GARCIA DE COSA

CONCLUSIONES

1 * La gota es tan antigua como la Humanidad. Des
de trescientos treinta afios antes de Jesucristo que »
escribe la primera monografia por Erasistrato de Jules
hasta nuestros dfas. todas las grandes figuras de la Medi-
cina se ocupan de esta enfermedad, siendo Tomas Syden-
ham el que mas fielmente describidé su sintomatologla.

2. * Se conoci6 su relacion con el é&cido urico al ser
estudiada la naturaleza Urica de los depdsitos tofaceos
por Pearson y Vollaston a fines del siglo xvm, entrando
en una nueva era su patogenia al conocerse la hipeniri-
cemia de estos enfermos por el experimento del hilo dado
a conocer por Garrod en 1859.

3. * En el padecimiento de la gota influyen «eriai
circunstancias, como raza, sexo, edad, clima, género ¢
vida ete. Los hombres la padecen con mas frecuencia,
presentdndose ordinariamente en el cuarto decenio de la
vida y mas aun cuando ésta ha sido accidentada por
abusos de mesa, venéreos, intelectuales, etc.; las profe-
siones sedentarias dan un gran contingente de gotosos™

4* La herencia tiene un gran papel en la
suele ser un legado que recibe el hijo primogénito del
gotoso; guarda cierta relacion con la obesidad y la diabe-
tes, y ciertas intoxicaciones, principalmente la del plomo,

<l) Vérs« *1
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«jerceu uua decidida Intlueacla sobre el padecimiento de
la enfermedad que nos ocupa, que recibe entonces el
nombre de cgota saturnina».

toso, pero que no debe considerarse mas que como una
manifestacion parcial de esta enfermedad, que carece
de la exagerada importancia que se le concedié en otro

5. * £1 4cido Urico proviene de la degradacion de ios tiempo.

nucleoproteidos, j puedo ser enddgeno o jixdgeno, segun
esté originado por las mismas células y jugos de la eco*
ilomia, ya normales o patologicos, o tenga su origen en
la alimentacion.

19. En et tratamiento dei gotoso deben observarse los
preceptos higiénicos dietéticos en general, sin estrechar
demasiado el régimen, cuya escasa influencia esta de-
mostrada, investigando, suprimiendo y desensibilizando

6. ~ El acido urico, que es la 2. 6. 6. trioxipurina, gozaal enfermo contra aquellos alimentos cuya ingestion

(le escasa solubilidad en el agua, ofrece dos formas tauto-
lueras, la lactamica y la lactimica, y forma dos ciases de
sales, tas mono y las dimetalicas, sales que gozan de ma
yor solubilidad que el acido originarlo. (Gudzent.)

coincidié con la aparicién del ataque.
20. La Fisioterapia, bien dirigida, puede dar Uutiles
rendimientos al gotoso una vez pasado su ataque agudo.
21. Nunca se enviard a un gotoso a un balneario den-

7. * Asi como en el hombre el &cido Grico es el pro tro de un acceso de gota, y sblo cuando sus sintomas

liucto llual del metabolismo purinico, en algunos anima
1S se oxida eliminandose en forma de un diureido glioxl
lleo, que es la alantoina.

agudos se hayan enfriado por completo.
22. EIl gotoso cada afio antes de la temporada creno-
terapica debe ser reconocido detenidamente, indicando-

8. El metabolismo purinico en el gotoso no ofrecesele la localidad a que debe acudir, pues su gota puede

;tjiormaiidad alguna, segin ha demostrado suttciente-
mente Umber, radicando la irregularidad en la distribu-
cién de este eleménto por los distintos tejidos del gotoso.

sufrir modificaciones que exijan aguas distintas a las
hasta entonces empleadas.
28. Habra que estudiar, en primer término, con qué

9. " En estos enfermos hay siempre una hiperuricemia tipo de gotoso nos enfrentamos, pues es distinta la medi-

con tendencia a la precipitacidon, hecho que le distingue
<eotras hiperuricemias de distinto origen.

10. Las condiciones de solubilidad del acido drico en
la sangre no estan aun suficientemente determinadas.

11. Ciertas substancias, como la urea y los fosfatos
neutros, favorecen la solubilidad del acido Urico en la
orina, aumentando la excrecidn del drico endogeno en el
gotoso durante los dias del ataque agudo, para disminuir
por debajo de lo normal en el periodo de calma.

12. Inyectando a un individuo sano cierta cantidad
de &cido Urico por via endovenosa, se produce su eiimi-
nacién bruscamente, pudiendo representarse la curva por
un angulo agudo. Si esto lo hacemos a un gotoso, el aci-
do Urico queda depositado en los tejidos y retenido en la
sangre, siendo su curva de eliminacion semejante a una
ilorizontal con ligeras elevaciones.

13. De todas las teorias que se han dado para explicar
la patogenia de la gota, la méas en relacion con las ulti-
mas investigaciones es la que la considera como un esta-
do morboso constitucional de los tejidos, con reacciones
de hlpersensibilidad, acamulo y retencién transitoria de
uBOnourato sodico.

11. Los alérgenos determinantes del acceso pueden
ser bien de origen alimenticio, ya de naturaleza fisica
(agobio) o de indole psiquica (emociones), 0 ya por otros
elementos aun desconocidos.

16. Estos alérgenos provocarian un trastorno en loa
mecanismos reguladores quimicos, fisicos o parasimpéa-
tiuos.

16. La formacion de tofos depende de ciertas condl*
ciones fisico y coloidoguimfcas, ain no bien conocidas,
que determinan una precipitacion del monourato sédico
en ciertos tejidos y articulaciones, donde provocan reac-
ciones locales secundarias.

17. EI tejido donde mas frecuentemente se deposita
el monourato es en el cartilaginoso, hecho que bien pu-
diera ser debido a uua accion quimlotaxica positiva que
ejerciera algun elemento componente de dicho tejido
sobre esta sal, de manera analoga a como la ejercen
paraciertos farmacos otros elementos histolégicos de la
economia.

16. La gota provoca alteraciones en los drganos inter-
nos, de las cuales la méas importante es, sin duda, la
esclerosis renal, por lo que agrava el pronostico del go-

cacion para el erético con accesos frecuentes, en quienes
hay que actuar sedando, que para el aténico con locali-
zaciones viscerales y pocos recursos organicos, en que
hay que actuar estimulando mediante balnearios tonicos
0 excitantes.

21. Las aguas fuertemente mineralizadas constituyen
una contraindicacion para la diatesis gotosa en general,
entre ellas las aguas no sulfurosas, que generalmente
son sistolizantes y suelen provocar vivas reacciones.

25. Las aguas oligometalicas, sobre todo fuertemente
radioactivas, son las que cubren mayores indicaciones,
sobre todo mientras se desconozca la verdadera natura
leza de la diatesis.

26. Una seria lesién visceral serd antepuesta en trata-
miento a la misma enfermedad.

27. No debemos tener esperanza ninguna de curacion
cuando se trate de lesiones avanzadas con anqutlosis o
destrucciones por tofos mutilantes.

28. Se suspendera la cura bidromineral siempre que
se produzcan brotes agudos o subagudos dolorosos o in-
flamatorios, o haya tendencia a la hemorragia.

29. Las aguas minerales sulfatadocalcicas y las alca-
linas, no ferruginosas, deben ser la base de la medicacion
interna (cura de diuresis).

30. Seria conveniente indicar a los nifios de familias
gotosas un tratamiento bidromineral convenientemente
dirigido por un médico especializado.

31. Los recursos fisioterapicos, unidos a estos crenote-
rapicos, son al presente la mejor terapéutica que pode-
mos ofrecer a los gotosos en los cuales el cprimum non
noceie» es de rigor.

32. Las aguas minerales sobre el &cido Urico actdan
favoreciendo su eliminacién por la orina, disminuyendo
asi la cifra uricémica, siendo esta accion ya de origen
fisico, quimico o bioldgico.

83. En lo referente a la accion disolvente de las aguas
minerales sobre las soluciones Uricas <iu vitro», no pode-
mos deducir nada en concreto de nuestras observacioues,
pareciendo mas bien que en las pequefias cantidades con
gue nosotros hemos actuado dichas aguas no influyen en
ningdn sentido.

34. La accién de las aguas alcalinas cin vivo» es la de
facilitar la expulsion del &cido Grico por un mecanismo
gue estd aun por explicar.
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CMnica Médica Unlveraltaria
del profesor doctor C. Jiménez Diaz.

Un caso de miocardia menopausica.

SBBION CLISICA DEL DIA 8 DE NOVIEMBRE DB 1930

Dr. Monterde: Enferma de cincuenta afios, natural de
Alcala de Henares.

Desde hace cuatro afios dolor de cabeza, dolor de es-
palda, dolor en piernas. Oleadas de calor con seusacioue»
de ahogo, hinchazoén de tobillos sin relacion con el decu-
bito. Sensacion de mareo sin vértigos. Adelgazamiento;
en los cuatro afos ha perdido, gradualmente, unos 10 Ki-
logramos de peso. Hace dos meses no sufre hinchazon de
tobillos, pero aqueja disnea de esfuerzo.

Antecedentes familiares sin interés: No ha padecido
enfermedad importante uinguua. Tres embarazos, tres
partos normales. Vive uno de los hijos, que goza de buena
salud; los otros dos murieron de pequefios.

La enferma presenta amenorrea desde el comienzo de
sus trastornos. Sujeta alta, delgada, bieu constituida. Ru-
bicundez acentuada de mejillas con exacerbaciones bien
marcadas. Ningun otro dato de iuspercion.

La exploracién de sistema nervioso vegetativo propor-
ciona los siguientes resultados:

R. O. C. ligeramente invertido, sin modificacién de la
presion arterial. Refl. carotldeo ligeramente invertido, sin
variacion de presion. Kefi. del plexo solar negativo. Al
ponerse de pie ei ritmo pasa deses a 90, y las presiones
de9 Mxy 5Mu a9J Mxy e Mu. Después de un ejercicio
de 150 kgro. la presion asciende a Mx 10 y Mnse } y el
pulso a lio. Los resultados obtenidos indican un ligero
predominio de simpético.

La edad y la historia de la enferma hacen suponer una
alteracién de sistema nervioso de la vida vegetativa pro-
ducida por la menopausia. Sin embargo, la palpacién del
pulso nos suministra datos de gran interés: las pulsacio-
nes estadn separadas por intervalos desemejantes y tienen
una amplitud esencialmeute variable, es decir, arritmin
completa.

La inspeccién del cuello, tdrax y abdomen no propor-
ciona ningun hallazgo patoldgico. La percusiéon de cora-
zon es normal. La aascultacién nos demuestra la arritmia
completa, evidenciada ya por el pulso, pero no se percibe
ningun soplo ni modificacion ostensible de los tonos.

El ortodiagrama hace visible una hipertrofia y dilata-
cién no muy acentuadas de ventriculo izquierdo.

El eleutrocardiagrama confirma la existencia de la
fibriiacién auricular.

El primer problema que nos presenta esta enferma esel
diagnosticoetiologico desuarrltmiacompleta. La auscul-
tacion ng hademostrado ningun soplo que haga presumible
la existencia de lesion mitral que determine aumento de
presion en la urlcula izquierda. Las cifras de presion no
son altas, en ayunas y en reposo en cama mas bien bajas
(Mx 9 Mu 5) y los tonos adrticos son normales. En sus an-
tecedentes no se encuentra dato ninguno de reumatismo;
las reacciones de Wassermann y Meinlcke han sido nega-
tivas. Las arterias son blandas, la edad madura, pero no
muy avanzada; no bay clangor adrtico, no aqueja dolor
toracico ninguno, ni signos de deficiencia circulatoria en
periferia ni en encéfalo. La cifra de metabolismo basal
normal (méas 10 por 100), sin temblor, sin signos oculares
de hipertiroidismo, sin alteracion de la cifra de colesteri-
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WKen sangre (1°60por 1,000). Noexiste, pues, causa ningu-
nadeterminante de hipertension auricular, ul alteracién
coronaria, ni Inflamacién miocardica, ni hipertiroidismo.
Por otra parte, el ortodiagrama demuestra dilatacion
s hipertrofia de ventriculo izquierdo y loa latidos cardia-
cos son muy poco acentuados. En presencia de estos da-
tos me creo autorizado para aceptar la existencia de una
miocardia. Lanbry, Waiser y Eoutier han descrito con el
nombre de miocardia un cuadro cKnlco caracterizado por
laexistencia de signos evidentes de insuficiencia cardiaca
sin lesion demostrable clinica ni anatomopatolégicamen-
te, sin antecedentes toxico ni infeccioso ninguno y con
una evolucion muy diferente.

En unos casos, la enfermedad se presenta en la juven-
tud y sigue un curso rapidamente progresivo hasta deter-
minar la muerte; otras veces aparece en sujetos de edad
media por surmenage o trastornos endocriuos (meuopau-
tiaj y puede regresar por completo. En nuestra enferma
te trata de una miocardia auricular determinante de la
librilaciOD auricular, pero que afecta también al ven-
triculo izquierdo, como se evidencia por el electrocardio-
"rama.

La afirmacion de este diagnostico platea una serie de
problemas muy dignos de atencién. Del desarrollo de
alguno de ellos me voy a ocupar en este momento.

(;Qué génesis ofrecen las manifestaciones circulatorias
que presentan las mujeres en la menopausia? Es evidente
que en algunos casos son, Unica y exclusivamente, sinto-
me» de distouia vegetativa; en otras ocasiones, las mani-
fettiiciones reconocen otro origen, se trata, indudable-
mente, de trastornos fisicoquimicos de miocardio, no ideu-
titioables microscopicamente y reversibles en un princi-
pio, que, si no son tratados oportunamente y subsisten las
causas que tos originaron, pueden tornarse irreversibles;
uoa medicacién acertada, instituida oportunamente, pue-
delograr la restitucion biolégica del miocardio y su nor-
malidad funcional.

Pero estos trastornos estdn todavia poco conocidos
para poder hacer afirmaciones categéricas. En nuestra
enferma el diagnéstico no puede ser mas que provisional
eo tanto que el curso de la enfermedad no lo confirme.

Sélo un estudio seriado nos puede proporcionar el mi-
nimo de conocimientos y de experiencia para poder en-
cauzar estos enfermos con garantias de certeza. Mis ma-
nifestaciones no pueden tener otro valor que el de una
nota previa.

Aceptada la existencia de la arritmia completa por
miocardia auricular, es preciso, para instituir el trata-
miento, el diagndstico etioldgico de la miocardia.

En la determinacidon de las miocavdias influyen facto-
res de muy diversa Indole que, eu Gltimo término, los
podemos reducir a factores nerviosos, factores endocrinos,
factores humorales y factores genotipicos.

Por lo anteriormente manifestado podemos deducir
que, eu el caso presente, no existen alteraciones humora-
les, ni perturbaciones nerviosas, ni antecedentes qne nos
denluz alguna sobre el problema. La clave ha de ser ge-
auinamente endocrina, y no presentando alteracion de
ninguna otra glandula que del ovario, se debe pensar, a
mi entender, que las perturbaciones creadas a! organismo
por la crisis menopdausica se han dejado sentir en la auri-
cula fundamentalmente y eu el ventriculo en menor gra-
do, engendrando los sintomas ya citados.

Sl en el diagndstico clinico y etiolégico hemos trope-
zado con diflcnltades innegables, en la institucion de la
terapéutica no encontramos mayor facilidad.

¢Qué mediodaclon sintomatica y qué medicacion .etlolo-
gica debemos hacer? La enferma no aqueja sintoma nin-
guno de descompensacion,fy ello nos autoriza a tratarla
con quinidlna, segun la técnica habitual. Pero, ;qué gé-
nero de opoterapia ovarica vamos a efectuar? La fisiolo-
gia del ovarlo es actualmente uno de los puntos mas
discutidos de la endocrinologia. Fellner obtuvo extractos
ovaricos gne, inyectados a los animales castrados, evita-
ban los sintomas de la castracion. Herrmann logré una
mezcla de lipoides, fundamentalmente de colesterina, ca-
paz de evitar la atrofia del Gtero consecutiva a la castra-
cion y de producir la maduracion precoz de los foliculos
de ovarios pertenecientes a animBles jovenes. Doisy Alien,
Aschetm y Zondeck y Laquer han obtenido del liquido
folicular, de las paredes del foliculo y de la placenta una
substancia que, inyectada a las ratas castradas, determi-
na la aparicion del celo vaginal.

De estas investigaciones se deduce la existencia de
una hormona genital producida por ei foliculo e indispeu-
sable para e! desarrollo y crecimiento del aparato genital
y para el mantenimiento de los ciclos.

Ultimamente Dahlberg ha atribuido a la (olicuiina
otras propiedades; supone que el mecanismo de la uni-
ovulacién esta determinada por la foiiculina. Se funda en
la aplicacidn de la reaccidon gravidica descrita por Ascheim
y Zondeck al conejo. Si se inyecta orina de mujer emba-
razada adicionada de suero de vaca a un conejo hembra,
se produce en el plazo de tres dias ovulacion primero y
aparicion del celo vaginal después; pero si a la orina se le
afiade foliculina, en lugar de s.uero de vaca, la madurez
del 6vulo no tiene lugar. Ein consecuencia, con estos estu*
dios cree Dahlberg que en todo caso de amenorrea es
preciso saber cémo se verifica la secreciéon de hormona
hipofisaria, pero también cémo se realiza la elaboracion
de la follculina.

La amenorrea puede ser determinada por la falta de
prolan, y entonces la terapéutica folicular serla intempes-
tiva, o puede ser causada por el exceso de foiiculina,
como ocurre durante el embarazo o como tiene lugar en
los casos do existencia de quiste lateo; en este caso no es
posible otra conducta que la extirpacion del quiste lGteo.
La admiuistraciou de ioliculina en los casos de amenorrea
esta siempre contraindicada.

Fraukel demostr6 ya hace veinticinco afios que la
destruccién del cuerpo amarillo hacia imposible la anida-
cion del huevo en ei Utero y determinaba la interrupcion
del embarazo si dicha extirpaciéon del cuerpo amarillo
tenia lugar en la primera mitad de la gestacion.

Loebe provocé la formacién de la decidua uterina por
simples manipulaciones mecanicas en el Utero y demostr6
que la formacion provocada de la decidua no era posible
si el cuerpo amarillo se habla extirpado. Demostré Loe-
be, ademas, que la secrecidon del cuerpo lGteo dificultaba
la ovulacion. Funcion del cuerpo lateo seria, pues, la
modificacion de la mucosa uterina que hace posible la
anidacion del huevo y la suspension de la madurez fo-
licular.

Recieutemente, Enaus ha realizado eu el conejo in
vestigaciones muy interesantes que describiré brevemen-
te. Elige Knans el conejo porque, como ya demostraron
Ancel y Bouin, es un animal que tiene condicionada su
madurez folicular por la préctica del coito. Si una coneja
es cubierta por un macho estéril, a fin de evitar el emba-
razo se desarrolla por accion psiquica en parte y por re-
flejo hlpofisarlo en otra la madurez de un foliculo; en las
primeras treinta y seis horas, cuando ningun otro feno-
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méno ovarlco tiene lugar, el Gtero, la vagina y las ma.
méas no sufren ninguna modificacién; pero tan pronto
como se forma el cuerpo luteo, el animal experimenta
una serie de variaciones que por su semejanza con el em-
barazo han merecido el nombre de seudoembarazo. El
Gtero, hasta entonces indemne macroscopica y microscépi-
camente, se relaja y se hace insensible a los estimulos tér-
micos mecanicos y biologicos (la inyeccion de pituitrina
no determina su contraccion), en su mucosa se producen
modificaciones que abocan a la produccion de la decidua;
en la vagina tiene lugar la aparicién de células enuclea-
das, las mamas se ingurgitan y abultan. Todos estos feno-
menos persisten durante catorce o diez y seis dias. En la
mujer existen también una serie de modificaciones perfec-
tamente superponibles al falso embarazo que se desarro-
llan desde el dia 16 hasta la terminacién del cielo. Todos
estos fendmenos son consubstanciales con el cuerpo ama-
rillo; la extirpacion de éste determina su desaparicion en
el plazo de unas horas. Knaus ha demostrado que el cuer-
po'amariilo es indispensable para la anidacion del évulo
fecundado, pero que el huevo influye decisivamente en el
porvenir del cuerpo amarillo; si el huevo anidaeu la mu-
cosa del utero, segrega hormonas que determinan la per-
sistencia del cuerpo amarillo hasta la terminacion del em-
barazo; pero si el huevo sucumbe, el cuerpo amarillo se
atrofia para transformarse ulteriormente en cuerpo albi-
cans o cuerpo candicans, y la mucosa uterina deshace
sus preparativos, produciéndose la menstruacion. Duran-
te todo el tiempo que el cuerpo amarillo conserva su
actividad esta suspendida la maduracion de nuevos fo-
liculos.

Investigaciones posteriores de Lossen han demostrado
la posibilidad mediante Inyecciones de prolan de produ-
cir la maduracioén de nuevos foliculos con plena actividad
ovarica. Desde Ancel y Bouin es ya conocida la posibi-
lidad de formacién de cuerpo amarillo sin rotura del
foliculo.

Frente a las contradicciones que las nuevas investiga-
ciones aportan, nuestra conducta no puede ser otra, en-
tretanto que nuevos experimentos proporcionen hechos
consolidados, que la observacion dé la pauta clasica y la
atencion en tension para modificarla en cuanto sea po-
sible.

El tratamiento etlnlégico se hara a base de extracto
total de ovario.

En resumen: nos encontramos ante un caso que por su
edad y su anamnesis parece ser Gnicamente una distonla
vegetativa por menopausia. La palpacion del pulso nos
demuestra la existencia de flbrilacion auricular y el elec-
trocardiograma confirma el sindrome. La normalidad de
los tonos cardiacos, de la presion arterial, la no existen-
cia de antecedentes infecciosos nos hace pensar en mio6-
cardia auricular que atribuyo a la deficiencia ovarica
por ser la mujer menopausica y no existir ninguna otra
cansa responsable. La enferma es tratada actualmente
con extracto total de ovario y sometida a atenta vigi-
lancia.

Discusion.—Dr. Maortua: Quiere aclarar algunos con-
ceptos del Dr. Monterde. Para él, la acciéon frenadora de
la foliculina es muy hipotética, por lo menos en la especie
humana, En la especie animal, a medida que gana impor-
tancia la funcion del cuerpo amarillo, la pierde el iolieulo.

Hasta en la misma reaccién del Gtero a la pituitrina
hay diferencias esenciales entre lo que pasa a la mujer
ante el dilema diagnostico, tumor o embarazo, y lo que
pasa eu la hembra del conejo.

Dr. Moran: Dice que los trastornos circulatorios que
nos ocupan se ocasionan por el intermedio del tiroides.
Por falta deincrecion genital se influencia el tiroides, uni-
ca glandula que hasta ahora se ha demostrado (Jiménez
Diaz) que produce la miocardosis.

Dr. Mancera: Cree que en la historia de la enferma iio
se ha insistido lo suficiente para averiguar si existe algu.i
foco séptico piimarig”~como causa de su arritmia completa.
Hay que hacer formula leucocitaria, recuento de glébulos
blancos, ver si tiene fiebre en examenes reiterados, etc.

Por lo demas, si la patogenia expuesta por el Dr. Mon-
terde no puede negarse, aunque piensa si el sindrome en-
docrino no haya sido el desencadenante de una afeccidon
existente ya en el miocardio.

Dr. Jiménez Diaz: Cree el caso de gran interés, pues
pone al descubierto dos cuestiones: la primera, la realidad
de nuestro concepto actual de miocarditis; la segunda, el
problema clinico de las insuficiencias ovarlcas. La mlocui «
ditis es un concepto hecho a priori, por exclusién cuando
no hay lesion valvular que explique los trastornos.

Muchas de nuestras miocarditis actuales son traatonniH
de la circulacion periférica, otras son distonias vegetaii-
vas. Por lo demas, el concepto que Laubry y Walser crea-
ron de miocardosis tiene todos los defectos que el de mio-
carditis, s6lo que aquél consigue ser mas modesto que
éste.

En unos casos, las miocarditis las produce la sifilis, el
reuma; en otros, hay perturbaciones metabélicas, hlpocal-
cemias o hlpoglucemias. EIl tiroides, como dice Moran,
tiene una importancia decisiva. Todos estos casos son los
que por rayos X, opoterapia o por procedimientos quirur-
gicos correspondientes desaparecen las molestias circula-
torias-

Desde el hipertiroidismo funcional, hasta la muene
por aslstolia, hay una serie interrumpida de procesos. Eu
historias de climactéricas hay: 1.®, distonla vegetativa,;
2®, arritmia de flbrilacion auricular; 3.°, esta arritmia
toma caracteres anatdmicos con aumento del &rea car-
diaca.

Seria la alteracion endocrina general del climactevio
la que producirla los trastornos que estudiamos. Desde
luego, que errbneamente se cree que si no hay menstrua-
cién no hay funddén ovarica.

El ciimacterlo es igual al periodo premeatrual. En una
y en otra de las enfermedades a las que se esta predis-
puesto, tienen una mayor facilidad para presentarse. En
el ciimacterlo hay tres periodos: en el primero aumenta
la ioliculina; el segundo, es el hiperprolanico o hipofisa-
rio; el tercero, es el anhormonal; en el primero es el més
abundante en molestias subjetivas, y es hiperfuncional,
aunque falte ya en él el menstruo, aparecen los trastor-
nos de juego debéascula delos vasosy el corazon se altera
en su tono y poco a pocoreviste a la pantalla radioscopica
la forma triangular, descansando su base sobre el diafrag-
ma como en los casos de etiologia tiroidea de los trastor-
nos vasculares.

Por todo lo anterior, debe de hablarse de miocarditi»
climactérica y no de miocarditis hipovariea.

En cnanto a terapéutica, no se administrara follculiua,
pero si extracto de cuerpo lGteo antagonista.

Acaso los trastornos cardiacos climaetéricos tengau wi
parentesco con los que eu los demdas musculos ocasioiisn
la dificultad de resistencia del glucégeno, y cuya mani-
festacion subjetiva mas importante es la astenia.
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ENDARTERITIS REUMATICA

Dr. Jiménez Diaz: La historia dei enfermo que presen-
tarmos tiene numerosos puntos de interés, y recuerda, so-
bre todo, otras observaciones andiogas que en afos ante-
riores hemos venido comentando en estas sesiones y en la
clinica.

Es un enfermo de cincuenta afios que ha tenido buena
salud, excepto un reumatismo padecido hace varios afos,
cH cual cree que le han quedado dolores que algunas ve-
ces se le presentaban, sobre todo en las piernas; Ultima-
merte comenzo a notar que las piernasse le enfriaban, y,
sobre todo, que cuando llevaba cierto tiempo de marcha
aparecen parestesias, adormecimiento de la extremidad
j necesidad de detenerse.

El sindrome por el cual nos consulta es, pues, esencial-
mente una claudicacion de anmbas piernas, que aparece
intermitentermente como clasicamente acontece con estos
(jvooescs arteriales. La exploracion denota, en efecto, una
ilialdad de la extremidad, isquemia y positividad de todas
lss pruebas de obstruccion arterial (del lazo, del éstasis
provocado, del éstasis postural, etc.). Abolicion de oscila-
uiones; no se palpa el pulso en las pedias; notiene tampo-
o0 ningun fendmeno necrético en los pies; bien de reflejos,
nada de sistema nervioso muscular, ni venoso.

A la auscultacion, un soplo sistélico en la punta, que se
irradia, y €s intenso también en el foco adrtico. En el
mitodiagrame, hipertrofia ventricular izquierda; aorta de
rspecto normal. En el electrocardiograma, preponderan-
ciaizquierda poco marcada. En la orina, nada anornal
(ni glucosa, ni albdmina, etc.). En la sangre, la reaccion
deWassermann y similares es negativa; glucemia y co
Insterinemia normales. En la observacion de temperatu-
ras se sorprende algun dia febricula ligera. De los res-
tantes aparatos no hallamos nada anormal.

La etiologia del proceso obstructivo arterial (endsrte-
litis) de este enfermo no aparece clara en un primer mo-
mento; no existen en él ninguna de las causas que habl-
tualmente determinan esta afeccion; ha quedado excluida
lasifilis y asimismo la diabetes o trastornos diabéticos lar-
vados, no puede pensarse tampoco en la enfermedad de
fluerger, que habitualmente afecta a sujetos jovenes y
cuya evolucion es totalmente diferente de la de este en
fermo; los datos de sangre tampoco apoyarian, por otra
parte, esta suposicion.

El enfermo no es tampoco un bipertenso ni un enfermo
vascular propiamente dicho en el sentido de lesiones gene-
ralizadas de otros puntos. Aprimera vista,y envista de lo
anterior, podria pensarse en un proceso arterioesclerotico,
y éste no podria set sino del tipo de la esclerosis involuti-
va; no existiendo, por ejemplo, causas téxicas que pudie-
ran argulrse (plomo, etc.), no hay ningdn signo general
de semejante esclerosis, ni en los grandes vasos (aorta
normel a la pantallay a la auscultacion) ni en los vasos
medianos (temporales, radiales, etc.).

Hay, en cambio, otros datos que no pueden perderse
e vistas el enfermo ha tenido su infeccion reumatica in-
tensa, tras de la cual ha quedado uua endocarditis mitro-
adrtlca que tiene alguna actividad evolutiva (febricula,
férmula leucocitaria); desde entonces han comenzado sus
molestias de las piernas, que han seguido una evolucion
lenta, pero siempre progresiva; la proteinoterapiay el tra-
tamiento antirreumético hecho durante su estancia en el
servicio han ido mejorando progresivamente su sindrorme.

Es natural que tendamos a unificar todo su sindrome;

la falta de toda otra causa posible de su afeccidn vaseu -
lar, el paralelismo de comienzo, la coincidencia de exa-
cerbaciones de ese proceso local con sus otros sintormeas,
gue no se podria dudar por nadie en aceptar como reuméa-
ticos, y la certeza que tenemos de lesiones reumaticas en
los vasos, nos hacen aceptar gne su proceso vascular es
también reumético. A esto unimos otros tres casos de
nuestra observacion, dos de ellos de esta clinicay otro de
nuestra actuacién anterior en Sevilla, en los cuales el sin-
drome era muy semejante a éste; asociacion de claudica-
cion intermitente con una infeccion reumatica anterior y
una endocarditis evolutiva residual, todos ellos muy de-
mostrativos, y creemos que debe tenerse en lo futuro siem-
pre en cuenta esta causa posible de endarteritls de las ex-
tremidades al lado de otras.

Es cierto que no se trata en esta forma tan desarrolla-
da de un fenémeno corriente, y que entre estos tipos cli-
nicos de padecimiento la sifilis es con mucha mayor fre-
cuencia la causa, asi comoacontece con la aortitis, que
algunas veces tiene un caracter clinico tal, y como venos,
las aortitis sifiliticas y, sin embargo, tienen una etiologia
reumatica; numercsos autores han insistido en ics Glti-
mos tiempos en estas aortitis del reumatismo, de las que
hemos visto muchas ejemplos, y cuyo conocimiento debe-
mos, sobre todo, a los trabajos clinicos e histopatol6gicos
de Klotz, quien distingue formas principalmente meso-
aortlticas muy semejantes a las de la lUes. Otros muchos
autores han aducido estudios de este problema del que uo
nos ocupanos ahora (Csler, Allbutt, etc.). Los restantes
Vaseos es evidente para nosotros que pueden presentar
asimismo alteraciones inflamatorias que den una cierta
individualidad al cuadro clinico.

De esta que podemos llamar «endarteritls reumati-
ca», 0 hien «arteritis reumatica obliterante», apenas si
existe alguna mencion por autores anteriores.

Lobstein y Andral mencionaron la existencia de arte-
ritis en el reurmatismo, y, sobre todo, Guenau de Mussy
probo la existencia de lesiones arteriales obliterantes en
algunos enfermos reumaticos—se trataba de reumatismos
primeramente poliarticulaves y agudos-que fallecieron
hallandose estas lesiones en la autopsia, cuyo carécter,
para el autor, seria acercable al de la arterioesclerosis,
no dudando eu aceptar una relacion de causaa efecto.

También Quinche declardé haber hallado en muchos
esclerosos vasculares una aparicion después de un reuma-
tismo poliarticular.

MBs posteriormente, Aschoff sefiald (1904) las lesiones
vasculares frecuentes del reumatismo agudo, sobre todo
a nivel de los vasos coronarios, aungue también en otros,
y compai;s Su aspecto al de las «arteritis modosas».

Klotz estudié dos formas principales de afeccion vascu-
lar reumatica: una medial, cuyas lesiones serian muy
comparables a las de la IGes, forma de localizacion en la
aorta o grandes ramas, y otra en la cual dominarla el
proceso proliferativo o hiperplastico.

Sefialo asimismo la existencia en varios casos de sin-
dromes de obliteracion arterial en las extremidades debi-
das a este Ultimo tipo, siendo, segin él, mas frecuente en
las extremidades superiores, pero habiendo observado
en alguin caso obstruccléu de latibial.

Barie dedico en 1913 un estudio al asunto, sefialando
sus semejanzas y diferencias con arteritis de otras enfer-
medades infecciosas, y aceptando la mayor frecuencia
en los brazos.

Més recientemente, la existencia de estas arteritis
aparecen marcadas en descripciones aisladas y més bien
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de«de un pauto de vixt» de hallasgo auatomopatoldgico;
sobre todo se ha fijado la atencion a las lesiones vascula-
res de las coronarias, participando, mas o menos iuteusa-
mente, en el cuadro de una miocarditis.

Geipel ha encontrado el granuloma reumatico (nédulo
de Aschoff) en estos vasos, ya en la adventicia, ya pene-
trando mas profundamente en el espesor misnm.

Watjen publicd la observacion de un caso de miocar-
ditis reumética, con autops'a, y simultdneamente lesio-
nes intensas de la media y la Intima de diferentes arte-
rias.

Chiari, de siete casos estudiados, halla en seis nume-
rosos uodulos reumaticos en algunas arterias, con la ma-
xima frecuencia en la aorta, pero también en ios vasos
medios.

Eo algunos casos estudiados por Klinge se averigud
la existencia en los vasos afectos de sujetos reumaticos
de una intensa alteracion de la media e intima converti-
das a veces en verdadera masa hiliuoflbrosa.

<dlatter, muy recientemente, se ha teferido a las lesio-
nes tan frecuentes de los vasos coronarios, y algunos
otros autores (Kugel y Epstein, Glahn y Pappenhelmer)
también se han ocupado de estas lesiones vasculares del
reumatismo.

Qraff ha publicado su observacion de un caso con in-
tensa tromboarteritis de las lliacas, de naturaleza, sin
duda, reumatica, e insiste en las lesiones arterlticas con
formacion especifica de noddulo de Aschoff que existen
en autopsias de enfermos reumaticos.

Nuestras observaciones clinicas nos inducen a llamar
la atencion sobre estos hechos y ia relativa frecuencia
de manifestaciones vasculares reumaticas.

Los cuadros clinicos de la localizacion vascular del
reumatismo pueden ser multiples, pero creemos posible
por ahora en agruparlos en estos principales:

@) Lws neuTOS$ia vateulans reumaticas. —EN primer
término deberian comprenderse aqui las vasalgias del
renmatismo, que a veces son las cansas de los dolores
de estos enfermos, por lo menos en parte} la vasalgia se
puede acompariar de fendmenos asfictivos locales, pero
machas veces cursan incluso con aumento de la tempera-
tura local; son caracteristicas susemejanza con las sim:
patosis vascnlares y la intensidad de los dolores irradia-
dos por el miembro afecto y agudizados en forma acce-
sional.

Zimmer ha hecho constar Ultimamente su importancia
en el cuadro clinico del reumatismo agudo.

Machas veces no hallaremos verdadero dolor, sino
simplemente parestesias o fendmenos claramente angios
pésticos.

En estos fendmenos angiospésticos del reumatismo que
no han sido sometidos alin a un estudio sistematico, cree-
mos nosotros que participan méas las lesiones finas de las
arteriolos y de los capilares; la capilaritis del reumatismo
es cada vez més segura 'y ha sido sometida a revision in-
teresante en el Ultimo Congreso de reumatismos de este
verano. Ciertas manifestaciones cutaneas, fendmenos
acroasfictlcoB, posiblermente las manifestaciones renales
de algunos reumaticos, y quizdé—en parte al menos  las
purpuras pueden set expresion de ello.

b) Las arten'fislocalizadas de 6rganos.—  OCasSIiONes,
las lesiones vasculares reumaticas tienen un caracter
puramente local; asi debemos considerar como un ejem.
pio tipleo ciertos casos de miocarditis en los que la parti-
cipacién coronaria es muy intensa; miocarditis de pronés-
tico més grave y mas intensas manifestaciones clinicas,

muy frecuentemente con sindrome de angor y de Infarto
de miocardio; el angor coronario febril de Lian creenoH
gue tiene por base, muy frecuentemente, la arteritis reu-
maética de las coronarias. Fahr ha sefialado también loca-
lizaciones de proceso granulomatoso reumatico en los va-
sos renales con profundas alteraciones de la intima y sin
tomatologia nefritica, pero ya hemos dicho, en otras oca-
siones, que ia nefritis reumatica es, casi siempre, la ex-
presion de un espasmo de ios vasos gtomerulares; nés
bien que por afeccion infiamatoria, por un estado de aler-
gia capilar frente a ios productos bacterianos llberadoK
dei foco.

C) Las arterift* agudas reumaticas.—Los CasoS estu-
diados aisladamente hasta ahora corresponden, a nmenu-

' do, a este tipo; su sintomatologla es comparable a la arle-

ritis de otra infeccion aguda (el tifus la gripe, etc.); w
hermos de describir, pues, su cuadro cllaico; cuando existe
una endocarditis simultdneamente la arteritis de los gran-
des vasos con caracter genuinamente verrucoso-ulceruso
Do es una rareza (Stumpff, Haylor, Jores): en las carGti-
das, en el tronco innominado, y més eu las ramas ck la
pulmonar (Reiche, Hochhaus, etc.), se han encontrado.

En croniosepticemias estreptocdcicas Siegmund  lia
sefialado la existencia de arteritis de marcha, més ome
nos aguda; uno de nuestros enfermos tuvo una arteri
tis muy tipica que evoluciond luego bien durante el esta-
do agudo de su reumatismo. El destino de estos casos es
variable; muchas veces constituyen la fuente de tronbos
y émbolos; en otras ocasiones ocluye a la arteria orlgi-
naudo procesos de necrosis; por Ultimo, algunas veces tie-
nen un retroceso intenso con el tratamiento, aunque restt-ii
manifestaciones de vascularizacion alterada en la piema.

d) Las arteritis de evolucion crénica, obliterantes.—Ks
la forma més frecuente y de mayor interés clinico; a ella
pertenecen los casos a que hemos hecho referencia; el cua-
dro clinico es semejante al de la enfermedad de Buergor,
en general, el de un sindrome de oclusion vascular pro-
gresiva de una extremidad ensus diferentes estadios; rmu
chas veces ya durante el ataque reumatico, aparecieren
vasalgias o fendbmenos angiospasticos més electivamente
en aquel sitio; ulteriormente las parestesias se han hecho
més continuas, se han acompafiado de un cierto grado ¢k
insensibilidad y ha aparecido una claudicacion intern-
tente con palidecimiento, frialdad, etc. La claudicacion s
iuteusifica y aparecen dolores més intensos, y por Ulti-
mo, se puede dar fendmenos de necrosis, como en uno ¢t
los casos referidos.

Eu algunos casos de accidentes ermbdHoos o enfenmo!’
anteriormente reumaticos, es muy paosible que el origen
estuviera en un foco arterftico; un enfermo visto el afo
pasado aqui fué muy tipleo; recordaran ustedes que era
un aféslco de Broca con hemiparesia, de comienzo lentv,
en el cual no encontramos hipertension, IUes, esclercsiB
vascular, ni lesiones endocardicas explicativas de procesc;
el enfermo tenia ademés claudicacion de una extremidad
inferior, y habla comenzado todo a raiz de un reurmatismo
agudo que habla padecido anteriormente; después do ésta
aparecio la claudicacién, y un determinado dia la afasia,
primero transitoria y posteriormente definitiva; tenia
febricula y un foco séptico de amigdalas. Es posible que
una arteritis cerebral reumatica superponible a la sifiliti-
casea la explicacion de muchos accidentes cerebrales
Cuya causa ho aparece a primera vista clara.

Cuando se presta atencion, como venimos haciéndolo
a este proceso de las <arteriiis reumaticas*, que no hane-
recido alin, que nosotros sepamos, ningun estudio siste-
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EDITORIAL CHENA 1930

Sobre la importancia de esta obra habla el notable cirujano Dr. Dionisio Herrero, en la Revista
<Mediolna». juicio que publicamos a continuacién por parecemos muy clara y justa la exposicién.

<Una brillante aportacion al material de cirugia ortopédica espafiola acaba de hacer en su libro «Pifis
zambos congénitos y adquiridos> el médico de la Armada Dr. Pérez Cuadrado, a quien si ya no tuviera
otros titulos, bastaria esta publicacion para colocarle a la cabeza de la especialidad.

Cultivandose como se hace esta especialidad hoy en Espafia, por tan buenas manos al servicio de cere-
bros rapidos e ingeniosos en concebir remedios para curar las deformidades, falta muchas veces tiempo a
estos cirujanos para darnos impresas sus ensefianzas; y asi la publicacion de este libro viene a decirnos
cuanto bueno se hace y con qué excelente sentido clinico se escoge lo mejor entre el farrago de procedi-
mientes operatorios, por un cirujano que conoce a fondo el pro y el contra de todos ellos,

Pero es que, ademas, expone con tanta claridad y precision los datos anatémicos suficientes para com-
prender en una rapida ojeada cual es el agente en el que radica la deformidad, describe ésta tan clara y tan
precisamente, que. sin emplear una palabra mas de las necesarias, dice sin embargo todo lo necesario.

Ha tenido la habilidad de hacer un libro indispensable por su claridad y sencillez para los neofitos, y
de amena lectura, agradable economia de tiempo para recuerdo y suma de detalles de técnica incruenta y
cruenta, que han de agradecer los maestros consagrados a esta especialidad, hoy en maxima evolucién
como la que més de las quirdrgicas.

1 La abundancia y precision de los dibujos, la claridad de los esquemas y la exactitud de las fotografias,
contribuyen a la amenidad del libro y a la rapida comprension de las descripciones. Es libro que se lee de
un tirén, como se dice en el argot de libreria.

Conociendo bien al autor y al librero, se comprende el prélogo que le dedica el Dr. Lozano, de Zara-
goza, en el que campea, como siempre, la galanura de la frase y la profundidad del maestro.

Felicitamos de todas veras al Sr. Pérez Cuadrado y esperamos ver pronto nuevas ediciones de la obra,
gue figurara en la biblioteca de todo cirujano, sea 0 no especializado en ortopedia.— DIONISIO HERRERO,'

Pueden solicitar este libro condicional, para ser revisado, todos los suscriptores de

EL SIGLO MEDICO

a la Libreria Medica R. Chena y C:

Atocha, 145 Apartado 7.004 — MADRID
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roitico, y al que hasta ahora no se ha dado ninguna im-
portancia clinica, se explican muchas cosas antes inexph-
tahles en la etiologia del proceso en enfermos afectos
ck arterttis; muchas veces al interrogar al sujeto halla-
nos un reumatismo poliarticular agudo, y otras unale-
sion endocardica simultanea. Otras veces no hay tales
luitecedentes si nos guiamos del recuerdo de proceso ar-
ticular. o

Pero, y esto presta especial interés al asunto, hoy sa-
llermos que la artropatia mdltiple no es esencial a esta en-
iermedad, aunque sea un sindrome que frecuentemente
;a acomparie; existen, en efecto, formas puramente cai-
liales y cardiorrenales, y aun renales de reumatismo
;imypo febril; y por analogia pensamos que debe tenerse
el cuenta una forma puramente vascular o cardiovascu-
lar de la enfermedad reumatica. Entonces ampliaremos el
nurmero de casos que vermos de arteritis reumatica, y esto
nos llevara a buscar eu casos de arteritis ocluyente, cuya
etiologia no se vea clara, focos sépticos en el organismo
1 los que sea achacable el proceso.
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(Uncbb di la matbib Ybmbarazo, pOI‘el DI‘ Lnie&)ler.

D. Luis Soler es sin diepnia alguna uno de loa gineclo-
gos de més autoridad de nuestra patria; hombre que todo lo
enipeditd a laborar en provecho de la humanidad, de talento
imiiecutible, vocacion inquebrantable por la indagacioncien®
ti6oa, que hizo de su carrera un aacerdocio, no sintiendo
jarage ni el orgullo nt la soberbia, ni la ambicidn, haciendo
¢k la bondad norma da au vida,

Este ilnetre médico eapaCol ha estado durante su larga
vidh proieeional en la vanguardia de todo movimiento cien-
tifico; ha envejecido, el envejecer puede llamarse el haber
,aminado largos afice por la vida, poseyendo el cerebro y co-
razén joven; mirando hacia un finaureolado por una nodee-
tiay nn noble sentir digno del mayor elogio.

Hoy el Dr. Soler siente el fuego de admiracion, el respe-
to de BB eemejantes. gustando las satisfacciones que produ-
cenel deber curmplido y el agradecimiento y catifio de los
(-06 debermos la vida a au talento.

Este trabajo sobre el cancer de meatriz y embarazo nos
dh una prueba de su inquietud, siempre vigilante y frondo-
ra ce sn espiritu. . o ]

Yo, el ultimo entre ios médicos espafloles, roe penmito
felicitar a este ilustre sabio, no solamente por este negis-
tral e interesante trabajo, sino por la inmensay fructuosa
labor llevada a cabo durante més de cuarenta afios de vida

profesional. j. pECO

LA BVOLUOION DB LA SZXUALIDAD T LOS BSTADOS INTBR-
SBXOALES. por G. Maraflon (IMedrid): 2.« edicidon, un tomo
cke cerca de 500 pégines. Editor, Javier Morata. Medrid,
1980

El exacto conocimiento dolos caracteres sexuales nor-
folagioos vy psicoldgicos de la especie humana y an investi-
Kedidn sistematica en gran ndmero de horrbres y mujeres
perijtiten comprobar, no solamente las monstruosidades y
estados patoldgicos de todos sabidas, sino también un grupo
constituido por millares y millares de seres, cuyas notfo o-
ela y psicologia pueden considerarse préacticamente cormo

@ soloh.mmocal*«dnaio ark®d

ck qe no. .een
remiUtsance eiermptare..

normales, peto donde se descubren rasgos anatdmicas oton-
cionales del sexo opuesto. Adenés de estas intersexuahda-
dea anormeles existen otras que pneden llamarse fisiologi-
cas, propias de las edades criticas, pues es grande el nlme-
ro de horrbres y mujeres normales cuyo sexo se hace con-
fuso en la pubertad o en el climaterio.

Entiende el autor por estados intersexuales. en la espe-
cie humana, aquellos en gne coinciden en un individuo-sea
hombre o mujer—estigmas fisicos o funcionales de loe dos
sexos, ya mezclados en proporciones equivalentes o casi
egnivalentes, ya, yesto es nés frecuente, con predominio
del sexo legitimo sobre el esplreo. Las intersexualidadea
ocultas son las més interesantes parael bidlogo, pues aun
gue no alteren la conducta psicosexual del sujeto, explican
en canmbio modalidades de sn psicologia y patologia que de
otro modo quedarian sin interpretacion adecuada. Ante la
rareza de la pureza sexual absoluta, establece el autor una
ley gre llama de la constancia ce la predisposicion interse-
xnal de la especie humana.

La interaexnalidad es producto de que en el soma hu-
mano se encuentran normalmente signos del sexo opuesto
juntos con loa del prinmario, conservandose estos restos he-
terosexuales. no en calidad de vestigio muerto, sino cond
disposiciones latentes que pueden revivir en determinadas
eircnnatancias monstruocsas patoldgicas, anorniales y aun
normales. Como patdlogo no le interesa a Marafionel aspec-
to zigético del problermg, sino el clinico; por consiguiente,
aquella sexualidad que establecida en un periodo relativa-
mente avanzado de la vida embrionaria y desarrollada en la
pubertad, es susceptible en un momento determinado de
profundas modificaciones fisiologicas y patoldgicas. Tal se-
xualidad depende directamente de inauencias hormonicas
y cada alteracion sexual esta ligada a su correspondiente
alteracién endocrina. . . o

Al evolucionar la sexualidad, evolucionan imbricadas dos
sexualidades, con una cronologia e intensidad diferentes y
sobre unabase obligada ce intersexualidad; la diferenciacion
sexual es nn fendmeno de progreso sobre la interagxnalidad
inevitable. El perfeccionamiento de la humanidad, en loque
se refiere a la vida de los sexos, se ha de hacer en el senti-
do de una diferenciacion sexual cada ves s precisa, y ex-
perimenta un continuo progreso a medida que los siglos
tran-curren Cada dia se ird haciendo més perfecto el neca
nismo fisioldgico en virtud del cual nno de los sexos laten-
tes en el plasma germinal se atrofia para permitir un mayor
esplendor del s- xo primordial. El «snbsexo» latente acabara
por reducirse a un eshozo ein trascendencia en la vida de
los instintos, y esto debe ocurrir porgue los restos del sexo
contrario son como una esping, clavada en nnestravida ins-
tintiva. que puede enconarse y ser la causa de infinites mo-
iestias y graves disturbios. Supone Marafion gne la interse-
xualidad latente es una de las bases en gne arraigan gran
nudmero de estados anormeles del espiritu.

Los caracteres anatomicos y las actividades instintivas
Yy psicoldgicas de anbaos sexos ho Son opuestos, Sino Meras
fases de una evolucion. La tendencia viiiloide de la mujer
se desvia colateralmente en la pubertad en sentido ruater-
nal para volver a su direccion normal en le menopausia. La
feminidad seria una etapa intermedia entre la adolescencia
y la virilidad. La virilidad seria la etapa terminal ce laevo-
IucErr]l Sigxaﬁdlé respecta a la homoaexuahdad, opina Marafion
goe el hombre o la mujer que busca a un individuo del sexo
opuesto es tan fiel a eu instinto conmo aguel que busca a uno
del sexo contrario; estriba la diferencia en que en el prirmer
caso el instinto esta desviado. El Invertido serla ten respon®*
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Bable de sd anormalidad conp el diabético de en giacoenria.
La homosexaalidad ea an verdadero estado intersexaat, con
la peculiaridad de que el trastorno funcional ee mucho més
inteneo que el anatomico, a diferencia de todos los dermés
estados intersexualea que conocermoa. ¢ poya so teorfaenlas
experiencias de modificacion experimental de la libido a
beneficio de injertoa de giandulae del sexo contrario, las
comprobacionea histoldgicas de bieexoalidad de la gonada
en el sujeto homosexual, la inveision de loa caracteres eo

maticos paralela con la inverBion del instinto y, acaso, los
resultados de injertoa de glandulas testiculares de nonoy

de hombre normel en individnos homosexuales. Destaca en
el extenso capitulo dedicado a la homosexualidad la concia-
sidn a que llega el autor de que al especificarse las eircuns-
taucias que condicionan el reflejo erético ee llegara a lacrea-
cién de un tipo absolutammente individualizado del objeto
sexual: una sola mujer determinada, fuera de la cual el resto
del sexo suscitara tan sélo un interés cireunataneial y SECUNn-
dario. El resultadoseria el amor monog ‘micopermanente, QUE
representaria ei surmo grado de perfeccion de la sexualidad
humana.

En lo que respecta al tratamiento de la intersexualidad,
mes bien, al de estimular el auge de la diferenciacion* se-
xual, dice el autor que la intersexualidad es un mal de la
especie, no del individuo, y gne la modificacion e los ele-
mentos enddgenos y exdgenos gue la determinan es labor
gue debe continuarse durante algunas generaciones. La base
organica puede modificarse, pero es todaviamés inportante
modificaren un recto sentido las influencias exdgenas que
colaboran en la génesis de la intersexualidad. De las reglas
pedagdgicas destaca el consejo de retrasar el nomento el
gjercicio sexual, porgue toda demora en la actividad aeanial
es una reserva inapreciablepara lacantidad y lapureza de la
sexualidad futura. (¢Se enteran de esta conclusion esos mé-
dicos gne recomiendan a sns enfermos gne acudan al pros-
tibulo?)

Nos limitamos a exponer las principales ideas enstenta-
das por el autor en este libro, froto de una larga prepara-
cién, sin entrar en en critica. Yo creo gne estudiando las
tendencias sexuales de los enfermos psiquicos, donde des-
aparece todo treno exdgeno, especialmente en los enfermos
denmenciadoB, acaso encontremos una diferenciacion sexual
més avarzada ce la que esperabamos hallar; encontrarenmos
bastantes menos homosexuales de los supuestos.

En esta segunda edicion ha suprimido el autor los graba-
doas, no sdlo por «buen gusto de la moral, sino porgue des-
pués de depurado el libro, deputacion dimanada de la critica
de propios y extrafios, ha visto queera més importante estu-
diar el problena general de la sexualidad y su cronologia
gue un estudio casuistico de la intersexualidad hunana.
Trata de probar gne el sexo de cada individuo, aun del nor-
mal, ea un sexo doble, y que cada uno de toa sexos que le
forman evoluciona por aeparado, con una cronologia tipica
y poco variable. La antigua conclasion se ha transformado
en un postulado de trabajo.

A VALLEJO NAGERA

PERIODICOS M EDICO S

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Siéalllcaclon clinica de la hormona cardiaca. Eu-
toaoo y analisis de la fuerza de reserva del corazon.—
El Dr. G. Zuelzer, demostré el efecto del eutonoo'en el cora-

EL SIGLO MEDICO

ZOnderanas y gatos y en los preparados de Starling ok
pulmones y corazon de perros. Hay un aunento de tono cd
musculo cardiaco (disminucion del volumen), dilatacion de
las coronarias hasta un 100 por 100. EI misculo cardia
Co puede no tener ningUn déficit de oxigeno, pnes en e
caso falla inmediatamente. El eotonon atiende al misculo
cardiaco a consecuencia de la dilatacion de los vasos coro-
narios ¢ptimamente con el oxigeno. Disminuye el gastocH
Oi a consecuencia de ladisminucion de volumen y auneuts
la fuerzade reserva del corazon. De los datos experlmeni,!-
lea se deducen las medicacionee clinicas no sdlo para cora
Zones ya enfermos, sino también—una novedad terapéuti-
ca—alli donde puedke esperarse un aunmento de exigencias
al corazdn. Las lesiones consecutivas a unexceso de D
cién en el corazon ee explican por la doctrina de las bormi-
nas. £1 tratamiento por el eutonon tiene carta en enferme-
dades anginoides (palpitaciones), etc., en angina de pecho,
el clasico ejemplo de sintomas hormonales ydelaiasufi-
ciencia cronica del misculo cardiaco. La disnea, una acido-
sis por el acido lactico, recibe especial influencia favorable.
La presion sanguinea es regularizada al optimo, 'a petol¢-
gicarmente baja sube y la alta desciende; al lado del concepto
dindmico mecanico, la doctrina de la insnficiencia cardfaili
oono expresion aintomatica hormonal ea digna de la mayor
atencion. [Sociedad Médica Brriinesa, 15de Febrero de 1980)

EN LENGUA ESPANIOLA

1 Precancer de la lengua. Iconografia de alguniH
lesiones irrltatlvas y traumaticas que conducen a la
cancerizacion, por el Dr. S. Noguer-Moré. —Comierza
indicando la importancia del diagndstico precoz del cancer
y de los procesos precanceroecs de la lengua, loa cuales, en
las regiones accesibles, ee posible diagnosticar y curar siem:
pre. <La mayor dificultad en la curacion del cancer, dice,
residira siempre en saberlo bien reconocer». Examina las
diversas cansas, gne divide en dos grupos: en el prinero
incluye tas cansas de origen exogeno (traumatismos, causti-
C0s, acciones irritautes de origen bacteriano, cuerpos extra-
fioB, calor, etc), y en el segundo, las causas de origen infer-
cioeo especifico, cono la sifilis. En este articulo trata sola
mente del papel o influencia de loe tranmatiermoa en si
sentido de pequefias nordeduras, roces de muelae mal im-
plantadas, de aristas corroidas o cortantes, sea por caries >
por pparatos protésicos o por desgaste natural, etc., dedi-
cando un interesante capitulo al papel de la Ikesen la géne-
BIS de estoB traumeas o hechos irritativos.

Con una gran profusion de grabados y tricromias, des-
cribe diversas modalidades de lesiones consecutivas a
traumatismos en su resumen iconografico:

Ulceraciones linguales traumaticas de origen denlario.
Unas veces en relacion con diversas causas generales (intoxi -
caciones, infecciones, estados diatésicos, etc.), otras, en
relacion estrecha con diversos traumatismos. Ofrecen ura
relacion de contigliidad caracteristica: su situacion vis a Vis
del diente causante del nel.

Ulceraciones linguales traumaticas /jemorragicas (turmra—
tea y equimaticas), las que ha podido el autor obaervar eu
dos condiciones distintas: en unos casos la aparicion fue
subita, en forma de tumoracion eangulnea, gne espontanea-
mente se reabBorhid,.dejando una superficie ulcerosa recu
bierta por una membrana distendida por la extravasacion
sanguinea; esta forma suele padecerse, en general, ana sola
vez. TA otra forma aparece bajo el aspecto de nanches
equimdticas gne dejen pequerias ezulceraciones que cicatri-
zan lentamente; se sucede con suma facilidad y frecuencia,
y esta en relacion con algin trastorno interno con fuerte
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Sindromes Anémicos
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Decadencias Orgéanicas

CESCHEN Dixtor en Famatia,  Ré RuUMBLLY, Riria ') —Agrte peraBpla.: J, G SAUNS 2, Glle Siyia, Brclard

vV 11

A 1U X

La lampara eléctrica con efectos semejantes al sol (rayoscaldricos, luminicos,ultravioleta}.

cEre

La
faiDparo O$rarr*VilDILmy los
nuevos rodlodores Osrom*
Vitalux GIOO y G125 prdc-
licos, se bailén de vemo en
los estobiecimientos médico-
quirOrgicos. Pido iiterofuro
gratuito o

O SRAM
Apartodo 251 =Medrid,

Algunas indicaciones médicas:

Profilaxis dei raquitismo, tuberculosis gang-
lionor, quirdrgica y de la piel, neuralgia,
reumatismo (neuritis, micosis), enfriamientos
(constipados), pleuresia, heridas abiertas, ab-
cesos, forunculos, enfermedades de la piel
por hongos, herpes tonsurantes de la barba,
cotarro de los fosas nasales, inflamaciones

del oido medio, enfermedades de los dientes
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feliprousion sobre el medio sanguineo (neoplaaiae Vviscera-
leB—higado, pancreas—leucermia, pénflgo harmorrégico).

gioiitis de MoelUr p uieeraciones dentarias recidivantes
ccasionads por roces repetidos ce las aristas vivas, en s
jatos especialmente predispuestos (autointoiicados, enteritis
oincoraermbrancsaB, etc.). Se diterenoia ce la lengua geogra
6ca por ofrecer, por dentro del ribete blanco de descarmecion,
are coloracion rojo vivo, base edermatosa y sensibilidad muy
Joiorosa

firaTUtlomas telangiectasicos de la lengua (Boirioynicomas).
Idbulioos al principio a ios marelones de granulacion de las
herides infectadas, en forma de pequefias tumoraciones o
marrelones vegetantes o tunorales. Estas producciones in
llanetorias, cuyas caracteristicas clinicas son idénticasa las
¢k los tumores, aparecen unas Veces a causa de roces o pe-
OLENos traumatismos, otras en sujetos afectos de supurado*
es bucales persistentes, en la desembocadura de orificios
fistulosos, etc. Dos interesantes tricromias muestran clara-
mente BJestructura bietoldgica.

Papilomatosis de ja lengua. Observa el autor, con Darler,
qeel término papiloma o papilomatosis deberla reservarse
paraaquellas excrecencias o verrucosidades con unatenden
cianatural a la transformacién cancerosa. En este sentido,
los verdaderos papilomes y loa estados papilomatosos de
arigen infeccioso o irritativo deben considerarse todoscond
ptscancerasos, reclamando un tratamiento de urgencia.

Papilomatosis y eritroplasia. SON las papilormtosis des-
arrollsdas sobro eritroplasia, leucoplaaia, 0 bien debidas a
irritaciones diversas por derivados de la brea, fenal, etc.,, o
por simples traumes, cauterizaciones, etc., debiendo consi-
Cerarse todos estos caaoB cono procesos preepiteliomatasoa.

Eritroplasia. ES uUn precancer caracterizado por la apari-
ddn de una superficie apenas desgastadao muy ligeramente
saliente, roja, velvética, brillante, bien circunscrita.Su trans.
forecion rapida—a veces después de varios afios de evolu-
adn lenta—en epiteliona metastésico con rdpida invasion
¢k los ganglios correspondientes, exige un conocinmiento
perfecto de su fisonomia clinica y un tratamiento enérgico y
preccz. Dos microfotograiiaa muestran perfectamente su as-
pecto histoldgico. ) )

i~ifilis traxmAticn de la lengua De importancia enorme
eii el estudio del cancer lingual, ya gue en el 80 por 100 de
lca enfermos ha podido el autor descubrir la infeccion espe-
cifica. De aqui que el prondstico del cancer de lalenguaesté
supeditado de una manera absoluta a la existencia o no ce
esta infeccion especifica, aun en los casos en los que, al pa
recer, las lesiones anatomoevolntivas caracteristicas de la
sifilis no hayan intervenido directamente en la preparacion
H lecho canceroso. Lo intereaante ee la existencia de una
aifilizaolon anterior, ya sean affilia hereditarias o adquiridas,
yaofrezcan las lesiones aspecto sifiloide ono. Las reaccio-
res eerolGgicae unas veces son positivas, otras negativas.
Describe el autor estas lesiones en dos grupos: las ulceracio-
nes traumaticas sifiloides €N sifiH» latentes, COya patogenia
podkia explicarse logicanmeute por las alteraciones clésicas
ck lasifilis terciaria (esclerosis, vasonlaritis, etc.), que ha-
brian producido, en un dérgano tan sensible como la lengua,
ilteraciones nutritivas o de disminucion de defensa local,
proporcionandole esta vulnerabilidad exquisita a los traume-
tisnos. Y 1as ulceraciones traumaticas recidivantes cieatricta-
les en si/ilUicos en actividad de patogenia mucho meés clara,
su las que los traumes repetidos producirian lesiones con
sspiroquetea por despertamiento de focos latentes existen
tes basta a veces en los mismos infiltrados inflametorios re-
siduales de lesiones especificas ya cicatrizadas, aparecidas
anteriormente.

Estudia luego el autor las cicatrices resultantes de las
lesiones linguales, deduciendo que «o todas las cicatrices
son aptas para cancerizarse». ;o son especialmente aquellss
poco elasticas, rigidas, a tendencia inflamatoria recidivante,
expuestas a rocesy presiones repe'idas.

Pasa luego a estinliar 10s estados intei-mediarios de evolu
cion clinica, desde la ulceracién irritativa de origen dentario,
al epitelioma inicialpapilar, caya evolucion anatomoclinica
puedke leerse perfectamente en dos excelentes laminas, acom
pafiadas de un esguerma dermostrativo de la técnica empleada
por la radiumpurtura.

Ulceraciones linguales traumaticas fisurarias. Epitelioma
~Nidermoidefisgarlo. infiltrante, deextraordinariagrawdad,
desarrollado ordinariamente sobre una fisura, sin ninguna
tendencia a la cicatrizacion, y en las que la palpacion revela
una minirma induracion lefiosa muy b en circunscrita. Es el
tipo de epitelioma que ya «i'emblée« se desarrolla en pro-
fundidad, y raras vecss la intervencion, por precoz que haya
sido, no lo ha sido lo suficiente.

Ulceracion dentariafisuraria recidivante, seguida de epite-
lioma epidermoide rapidamente infiltrante, caso avantado.

Ulceracién traumatica del frenillo, « Ut de epitelioma
epidermoide, llamado clinicamente discoide o en pastilla, e
evolucion lenta, forma perfectamente jimitable, con eleva-
cién uniforme, discoide 0 en pastilla dnra y superficie ero
aionada- El tratamiento verificado en tiempo oportuno ofre-
ce grandes probabilidadss de éxito,

Ulceraciones traumaticas recidivantes epiteliomatosdes de
ija lengua con infiltraciéon inflamatoria miduaf--Estudia el
autor con gran detenimiento eitos casos, en los cuales des-
pués de la curacion de la nlceracion de apariencia banal,
persiste un evidente infiltrado inflamatorio difuso residual
sumamente caracteristico, mantenido y agravado a cada
nuevo traumetismo, a beneficio de una mala higiene bacal
posiblemente por lae asociaciones microbianas habituales en
la cavidad bucal. Es de importancia capital su conocimiento,
ya gne dada su gran variedady frecuencia induce facilmen-
te aerrores de interpretacion. El exarmen clinico nos delaU
un infiltrado difuso, poco citcunaoribible, gne altera poco la
movilidad del citano, el cual aparece doloroso o simplermen-
te sensible a la presion, y cuya dureza denesiado renitente
y eléstica no suele hacer pensar en un proceso neoforma
dor. Histoldgicamente sélo existe un proceso de infiltracion
cronica, infiltrado celular abundante, etc,, etc. No obstante,
lejos de disminuir el infiltrado, vermos con mucha frecuencia
00N va ganando eij extension y profundidad, originando
un cancer metastéasico.

Ulceracion dentariapor traumatismo y cuerpo extrafio, con
fase ricatricial simulando un epitelioma, CON expcsicién (03]
un jnteresante caso.

¢iChsando una ulceraciéon lingual simple de origen dentario
sera sospechosa de cancerizaciont—iL° Cuando suprimida la
cansa productora (diente carisdo, roldo, prétesis cortante,
etcétera) la ulceracion no se cura en dos o tres sermanas,
abandonada a un tratamiento anodino local. 2®Cuando en
la erosion o pequeia fisura aparecen una o varias pequefias
eminencias vegetantes, granulosas Omuri/ormes. 3®Cuando
Ib superficie lisa uniforme de la ulceracion aparece cormo
rasgada, roja, desigual. 4* Cuando el borde apenas apreciable
ce la ulceracion dentaria se hace més o mencs saliente,
duro, groeso, algunas veces hasta vuelto hacia fuera (Signo
kel ribete). s ®Cuando la ulceracion dentaria, rara vez o ape-
nas sangrante, sangra espontanearmente al Menor roce o
presién. 6.0 Cuando la base blanda de la ulceracion simple,
en evolucion, se infiltra Bobitamente. 7. En caso de duda,
la biopsia nos revela la existencia de nn turmor meligno.
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Re/lexioneB pereofialix  Cormp fing) de este trabajo, hace
resaltar el autor el papel preponderante ck la irritacion er6
nica y local, basta €) ponto de poder afirmar que la irrita
cion localiza frecuentermente el accidente neoplésico. Sin
enbargo, no debe perderse de vista que al lado de estoi fac
torea loca'es esisten otros factores ce terreno cuyo suba-
tratum latente constituye a veces el primum movens de
lesiones iirliativas banales, con posible transformacion can-
cerosa por perturbacion del equilibrio del potencial trdfico.
Finalmente debemos afiadir que el diagnastico del precan-
cer va condicionado por el conocimiento de los signos pe-
culiares 0 nodo de reaccidn especial del érgano sobre el
cual €) cancer te desarrolla, sin cuyo conocimiento sera
siempre muy dificil orientarse. (Analet del Sospiial de la
Santa Crtiey Pablo, de Barcelona. I\/Hy01930)

2 Un caso de megarrecto, por el Dr. M Torrelld
Cendra. - Se trata de un nifio, €l cual siempre ba tenido m
estrefiimiento pertinaz (una sola defecacion esda mes o nes
medio). Ultimamente (tiene seis afos) presentd crisis de
obstruccion intestinal. Por tacto rectal se comprobd una es-
tenosis circular porla que sélo podia pasar una sonda de
Nélaton udm 18, como maxino.

Por radioscopia y radiografia se comprobd ana intensa
dilatacion rectal, formando cono una ampolla que llega
hasta el reborde costal. Prueba que estaba formada por las
paredes'del recto, la tolerancia del enfermo.

£1 exponente dice gne no ha encontrado ningln caso
semejante en la literatura pediétrica.

Adenés, parece corfirmar que la existencia de nna es
tenosis del recto dificilmente puede dar lugar a la for-
mecion de nn negacolon. (La Pediatria, Barcelona, Sep-
tiembre de 1930)

Bromatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 El cacahuete, por Henri Lecrerc —El cacahuete
(arachis uipogea) es un fruto que pasee un gran valor alimen'
ticio, segun es facil comprender con sdlo pasar la vista por
el siguiente cuadro de Balland que establece la conposicion
centesimal de algunos granos de diveisas procedencias.

Agila  Adrea. JNBG
%a._ ...................... 340 6,40 6,30
eria» azunuaa....... 2424 21,24 30,27
Idemgrasas............... 61,80 4590 47,16
Idemamilacess.......... 17,16 71 833
Celulosa................... 1,00 1,86 35
Cenizas......cocovvevuenne, 150 250 420

Las investigaciones recientes ue Jubns y Jones han
puesto de relieve, ademés, la importancia de las substancias
azoadas que contiene el cacahuete, de cuya almendra han
extraido dos globnlinas, la araquinay la conaraquina, gre
proporcionan, la piimera, el 4,96, y la segunda, el 6,65 por
100 de &zoe basico, representando esta Ultima cifra el por-
centaje més alto gne ba sido hallado hasta ahoraen una
proteina vegetal. Estas globulinas contienen ciertos amino-
&cidos bésicos, conp la argining, la histidina, la cistinay la
iisina.

De esta composicion deducen Johns y Jones gne la pas-
ta de cacahnete seria particularmente eficaz para aportar un
suplemento a los productos alimenticios compuestos de ce-
reales y otras semillas cuyas proteinas son pobres en cidos
aminados. Esta pasta, secada a la estafa y triturada, propor-

ciona una harina blanca que contiene tres veces mencs aall

car'y almidon que el trigo, pero que, en cambio, presenta
un tenor en proteinas y en materias grasas Cinco veces S
perior, y uua proporcion cuatro veces més elevada de rrete

rias minerales. .Mbaurice Boigey considere esta harina conmo
un alimento esencialmente reconstituyente que en iguelced
ke peso alimenta més que lacarne, y que es muy agaropiaco
para la tenovacion de nuestros tejidos y para la reminerali-
zacioc del organismo por su riqueza en fosfatos de patasio
y ce megreeio.

Afalte de harina de cacahuete, que no es ce uso corrien
te en el comercio, se podra recurrir a los cacahuetes testa
dos que retinen los tres grandes grupos de principios organi-
00s, protidoB, dilcidoH y lipidos, fuentee de energia y ¢
calor necesarias para la conservacion de la viday para la
produccion del trabajo fisioldgico de los organos. £1 cacahlé
te, por otra parte, ae presta a las combinaciones (Mlicerias
més Vvariadas, bien bajo la forma de cacahuete pulverizado,
bien bajo la forma de manteca de cacahaete. La primerace
eetas preparaciones se obtiene triturando simplenente lss
almendras secas en nn mortero, y el polvo asi obtenido ¢
puede incorporar a potajes, ensaladas, pasteles, entrenmeses,
etcétera. Para preparar la manteca de cacahnete age trituran
asimismo las almendras en un mortero hasta su conversion
en una nmesa butirosa; se recomienda por su untucsidad, o
sabor dulce y fino, su digestibilidad y sus cualidades orge-
nolépticas. El autor la recomienda a los tuberculosos bgo
la forma. de eandwichs.

Del cacahuete se obtiene un aceite comestible por pri-
mera presion en frio y un aceite industrial por segunda pis-
sion en caliente.

Si el cacahnete merece ocupar un sitio de honor en bro-
matologla, su papel en la farmacopea se reduce al que des-
empefian las aubatanoias o eaginosas, tales cono las sai-
lias de adormideras, las aceitunas, las avellanas, etc. Sn
embargo, diferentes autores le han atribuido virtudes tera
péuticas contra la tisis, la pleuresia y como afrodisiaco.
Otros le consideran capaz de relajar las fibrasy de propor-
cionar alivio en loa célicos secos, en las diflcultades de ori-
na, en loa partos laboriosos y en los dolores de vientre cb
los nifioB. También hace algunos afios se ba llegado a ase-
gurar gue tormando por la noche 60 almendras de eacabrnate
ae venda el insonmnio por rebelde gre fuese. Todas estas
opinioues conviene acogerlas con cierto escepticismo, pu
diéndose considerar cono suficientemente importantes lcs
servicios que el cacahuete presta en dietética para gre d
terapeuta le perdone el que no sea analgésico, ni eutdaico,
ni hipnotico. (Le Courrier Medical, NUmM 12. 23 de Marzo
de 1980)—T. R. .

Toxicologia

EN LENGUA ESPANIOLA

1 Areeniclsmo cronico, por el Dr. Clemente Alva
rez.—En resurmen, ee trata de un nifio de siete afios de eckd
con signos manifieetOB de intoxicacion arsenical cronicaen
el gne desde dos meses antes aparecen crisis dolorosas I
tenses en el pie izquierdo durante las cuales el pie se poe
anémico. El frio parece interveniriududablemente en su pro-
vocacion. Fuera de ellae el pie citado esta cianético, habien
do tanbién cianosis ligeraen el pie derecho, pero no dolo-
res. En la extremidad del dedo gordo del pie izquierdohay
una pequefia superficie descarmada.

En los meses subsiguientes los fenomenoe se acentlan y
producen la gangrena y elimiuaciOD espontanea de todod
tercer dedo del pie izquierdo y de la primera falange cH
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- Sé6lo asi tendra usted la garantia absoluta de que
sus enfermos reciban el producto original, de accidn
terapéutica segura y Ubre de efectos secundarlos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.

J
Apartado 479. Madrid. Apartado 1030. Barcelona.
Acido arsenioso............... miliar. Estricnina (arseniato de).. ~miiigi. Hidrastina...................... mlll_gl_’
Aconitina amorfa............ i m%igr, Betricnina (liipofosRto dk). 4 miligr. ~ Hioseiamina................... J miligr
AQRNIOINA. ......oovorveenn. miligr.  Estricnina (sulfato de).... 4miligr.  1000fOMO......ooccccooevvvvs miligr.
Abnténa........... miligr. - centigr,.  EStrofanting.................. Vio“lg Jduglandina...................... centigr.
s 1o T i miligr.  BvONMina..................... miligr, ~ Lobelina(sulfato)............ 4 miligr.
Nr(nm (SulfatO) ............ J mllgr Hierro (arseniato ch) ________ m"lgr PIOI‘OtOXIHa..._. ................. 4 r_T]IIIgr,
Boldina......... .. miligr.  Helenina....... ............. oentgr. Filocatpina (nitrato de)... miligr.
Bromuro de alcanfor......... Centigl’. Hldrarglnco (bioduro)l . mhgr Podofilino............ccue..... Centlgr
Bruoina.........ccooevveenee. J milirr CUBSINA. ..rovvrvesssssnne miligr.
Cafeia.......miligr, - centigr. Quinina (arseto. ce) miligr.
Oefeina (arseniato). miligr. Q%;gg;‘g:'igmrfﬁm&r -
Calcio (sulfuro). ... centigr. S Woum t& M M ot dg St 9
Calomelanos. miligr. -centig. PaC t Quinina (bmhto. dé) Sulfato.
Cioutina (brohdto).. ~miligr. 7 iR Quinina (valeto. ). 2 centig,
COdeIna . mlllgr Centlgl‘ L’\CmRIBSC/ONreAI/D_ g;l::tkl)ng ......... ....... I"fl’l|lgr
e ‘itMAsfnncs-iturjeoH Sfitra . regon _______ mi |g|’_
En@étt?lr:ana amorfa.. r?]?llilgrr ' Sosa (arseniato de). miligr.
Esparteina (sulfato), centigr. Zinc (fosfuro de)... miligr.

El Mejor EstreoimieDlo
PURGANTE
LAXANTE 1
CoDgestionel.

Pepurativo Uborito lrfi CHAWTEAUD, S4. Rué ilsiFrancs-Bourtteoia”ari”®

DepCslw en Pepafi»! J. UtiBCh y C.*. - Brnch, 49. - Barcelona.
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reemplaza caa veatala
a Digital y Dlgitalina.

Pequefias dosisi J5 flotas diarias» — Dosis medlaaasi 30 flotas diarias»

UnestrMy J. M. 8nL.nS8H Dlaflonal. 440.
Iiteratarai  Agenta general para Bapa&a. BRReBLONH

SANATORIO PAROUE'DAVOS

(AJETES SAIJIATOIIIO

Casa Ue primer orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque y bosque de propiedad. Pension,
Incluyendo habitacidn, tratamiento del médico, etc., desde 20 francos suizos. Prospecto.

LABORATOISES I>ESLAUDE »

-iM édlloo 3Z>zi*eotoi*s H>x*. A TUEIH = e ]
Tratamiento especifico de la EPILEPSIA . Sin bromuros.

Copiosa experimentaciodon clinica con éxitos brillantes.

FOSOLOOIA.—D osis fuertea Cachets de 15 ctgrs., uno, dos o tres cada ooche al acostarse, segiin
intensidad de los ataques.
Dosis débil; Cachets de 5 ctgrs. Esta dosis es paraniSos o adultos en periodo de descenso de los atagques.
PIDAN MUESTRAS Y LITERATURA!

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

Sustituye al bismuto en Meestrea _

- . . y literatura:

S | L » A L terapéutica géastrica. A GAMIK
UetaliiSroiniiitto daalnminlo fialoli~oaiDante paro EX'Ste el SlI*AI be“adOnadO Valencia.

~ INDICACIONES: MuoedtiaB

) ] y literatnre;

n a Estafilococias en todas A. GAMIK
— — Elixir de bardana y eataflo eléctrico. — — Sus m anifestaciones. Valencia,

Mreetrasy literaturaa da
Autorizado por la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad, nimero 4.193. gosoolglouw Ilgaglgﬁggeul\,g
tlcaiaicks in\ qpii yii la billicora Laboratorlo fOEILTA)),
(»[. isUbli IB ulitilii lielici). Valencia.
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cegando, ameén de alteracioneB nés ligeras en loe otros. Len-
tarrente cicatriiau las heridas en el transcurso de unafio,
ouecbndo dke ellas los dedos como pequefios mufiones defor-
mes. Los fendmenos dolorasos y vasomotores desaparecen
delniUvamente, pero diez meses més tarde, a raiz de una
tieiunonla, se inicia un proceso pulmonar crénico que dura
varics afoe con todo el aspecto de una tuberculosie ulcerosa,
perosin bacilos en el esputo. El fué la causa de su muerte a
los diez y siete afide de edall.

Estos fendmenos encuadran perfectanmente en lo gne se
conoce con el nobre de enfermedad de Raynaud. Tal fué
laopinidn del profesor Muniagurtia y la de todos los madi-
acs que observaron al enfermito en aquella época. Su rela-
ddn con el areeniciermo parecid igualmente aceptable.

En cuanto a su afeccion pulmonar, podria discutirse ai ee
tratd de una tuberculosis 0 de uu proceso crénico btonco-
pulorar con dilatacion bronquial, pero el asunto no tiene
mayor importancia desde gue se ha iniciado y desarrollado
mucho tiempo después de abandonar el enfermo la zonaar-
seiiifera. Evidentermente ee ha tratado de otra enfermedad.

Que puedael arsenicismo favorecer el desarrollo de la
tiil'tfronloeis es, cono veremos més tarde, muy  discutible.
(Eevista Médica del R'isano, Septiembre de 1030).

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA
i Teoria de la alergia de la piel, por Lehener y
Rajka—Loa fendmenos alérgicos son atribuidos a la con-
flenda e influencia reciproca del alérgeno y la reajina,
factores gne aisladoe se muestran indiferentes.

Larealidad en este hecho puede comprobarse experi
mentalmente con el método de loe autores, coneietente en
la inspeccion cotidiana y en un mismo logar de la piel de
Jiadeterminada substancia, con lo cual se logra una sensi-
bilizacion general. ] ]

En determinadas Bubstanciae como la atropinay la mor
fing, es preciso afiedir una anbelancia sensibilizante para
corseguiir esta sensibilizacién general orgénica. La calidad
¢k las mencionadas substancias seneibilizadoras varian, pu-
diendb ser alguna proteing, la glucosa Ola colesterina.

Las eabstanoias de reaccion, a pesar de no poder demos-
trarse més gue en la sangre, y tienen su origen en las calu
las cutaneas. Se encuentran dos tipos de ellas, segin pro-
dbzcan reacciones atenuadas O exageradas, y tanto unas
conootras se encuentran en la piel, tanto de loa individuos
alérgioos cono de toa analétgicoa.

Las reaflnas son producidas en la piel, de donde pasan
aiasangre en la que se comprueban por las crisis hermocla-
aicag, las reacciones cutaneas y la tranemision pasiva. Pue-
dnéstae penetrar en la sangre (humorales) oestar fijas a
isacélulas (establee).

En la tranemieion pasiva han observado los autores que
despuss de la accidn repetida del alérgeno se producen re-
Rosiones més atenuadas que con el suero normel. Este he-
does explicado por la preeencia de unas substancias do-
tades e accion contraria a la de las reafinas que han sido
denominedas desteafinas.

Es probable que las desreaSnas, sean en parte las pro-
doctoras de los procesos de bipertensibilidad, mientras que
las ciesredfinas sean las que den lugar a loe fendrmenos alér-
gioss ¢k bipertensibilidad.

En opinidn de Lehener y Rajka, ia accion inflarmatoria,
fisica o quimica, produce la tumefaccion cutanea, ayudada
¢k unasubstancia intermediaria que se encuentra libre en
la piel.

Loe cuerpos, tanto normales como alérgicas, responden
a las causas inflamatoriae, produciendo substancia inter-
nEdF;%r io tanto y resumiendo, podenos afirmar que en toda
reaccion alérgica hay que distinguir los tres factores si-
guientes

1.0 Alérgeno.
2.° Reaflna o desreafina.
30 Substancia intermediaria.

Loe dos primeros son especificos. El tercero ee produce
bajo cualquier influencia.

Por lo tanto, parece ser que los estados de sensibiliza-
cidén o hipersensibilizacion dependen de una subetencia
aumentadoray de la reafina, mientrae que loa estados de
desensibilizacion son debidos a nna substancia atenuadora
y ala desreafina. (Ann. de Derm et de Syph, NUmM 3, 1930.)
Da. Tomé Bona.

Terapéutica

EN LENGUA ESPANOLA

1. La transfusion de sangre en terapéutica de urgen-
cia, porel Dr. M Gdmez Duran—La sangre transfun-
dida obra por dos mecanismos fundamentales: por substi
tucion ce loe elementos perdidos de la sangre del receptor
y por excilUcion de la hemetopoyeeis, produciendo en defi-
nitiva la elevacion de la presion arterial.

Las indicaciones de urgencia o gnirargicaa de la trans-
fusion se refieren a la hemorragia, el schoc, ciertoe estados
de menor resistencia pre y postoperatorios y las intoxica-

OrEra?kindicacién de la transfusion sanguinea en los esta-
dos de menor resistencia pre y postoperatorios, debe esta-
blecerse fundandonos en datos andlogos alos que sinven
para establecer la indicacidn en caso de hemorragia y echoc,
es decir, en la hematimetrla, hemoglobinometria, indice de
coagulacion y oscilometria.

Los resultados més brillantes de la transfusion de ur-
genciaee obtienen en la hemorragia yen el schoc, donde
pueden observaree verdaderas teaurrecciones, eeto es, lo
oue ha acreditado 'a iranefusion en cirugia de guerra. =

Tedrica y practicamente han desapaiecido los peligras
de la transfusidn con el descubrimiento de loe cuatro gru-
Jpos sanguinecs, sin cuya clasificacion del donante y recep-
tor nunca se procederd a la transfusion sanguinea.

Es ce este modo cono la transfuaion sanguinea esta
destinada a figurar de una manera cada vez més segura
y definitiva en la terapéutica del porvenir. Asimismo, el
espiritu del publico se va familiarizando con el método,
y ho volveraya el tiempo gne cada tranefusion sea conei-
derada comp un acontecimiento eeneacional, anunciado en
grandes caracteres en la primera pagina de loa periodicoe
no profesionales. (R«u. Ib. Ani. de Ciefie. Mcd , Septiermbre

de 1930. ;

2 I)_a paludizaciOD en procesos no sifiliticos, por el
Dr. E. A SoInz de Aja.—Buscando el motivo pata desta-
car la accion favorable de la paludizaciOD, no puede el autor
por menos de negar en abeolulo su utilidad en la parélisis
general alcohdlica, en el parapsoriasis, y quizés en las der-
matitis rojas y escamosas en general; evidentermente alivia™
atentia las lesiones del rinoesclerona y leisbmaniosis a la
anericana, pero sin pasar de ahi, aunque es,0 yaes algo,
porque facilita, favorece la ejecucion con mayor éxito ce las
medicaciones especificas 0 no recomendadas en estas enfer
medades, cuando ee emplean después de la paludizacion y
aprovechando la atenuacion que ésta ha determinado en los
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idfiltiadoBy lesiones cutaneas, no en las nlceracionea muco-
sas de ambos Proceses. (Beviita M édica (78217, Junio 1930.)

Neurologia

EN LENGUA EXTRANIERA

I. La hemicranea, por el Dr. Romberg.—El autor
nos habla en primer lugar muy extensamente de la sinto
matologia.

El dolor, sintonmea principal, localizado generalmente en
sienes, frente, boveda, aparece en forma de accesos, des*
prée de un «aura», que consiste en un nolesto centelleo.

Algunas veces se asocia al dolor, y esto con mucha fre-
cuencia, un estado nauseoso, inclaso vomitos, hasta el mo-
mento en gue el dolor comienza a ceder algo.

El antor ha observado 186 enfermos, y de ellos sélo
80 hombres y 116 mujeres; es, por lo tanto, mas frecuente
en el sexo femenino en una proporcion de 2,3 por IAQ

El autor cree poco probable esta enfermedad en la ju-
ventud. Se presenta deapués de los treinta afics, aun cuan-
do él ha observado algunos casos.

Se ocupa después de lae formas equivalentes del acceso.

Muchas veces puede faltar el dolor y presentarse todos
los restantes sintomes; pero siempre existe algo de dolor
cono sintorma secundario.

Otras veces se manifiesta por estados de inapetencis,
plenitud. Loa vémitos incoercibles de los nifios podrian
considerarse conmo de este origen.

Respecto a la etiologia, el autor nos habia sobre las obs-
curas teorias que hay sobre este asunto. ¢Desermpefia la
herencia algiin pepel? Indudablenmente. El antor sefiala la
gran semejanza entre la hemicranea y la epilepsia, y el dato
ce que muchas veces se presentan juntas; aun coando el
autor no cree tengan parentesco.

Puede también pensarse en un origen anafilactico, que
al tenemos en cuenta el edema angioneurcGtieo gre algunas
Veces se presenta, no tendria nada de extrario,

Hoy por hoy, lo que es innegable es la génesis de los
procesos vasoconstrictores en el atague.

El diagnéstico diferencial nos cabe hacerlo con dolores
de diferentes origenes, como de senos maxilares, frontales,
oidos, muelas; los producidos por tumores cerebrales pue-
den confundirse al principio con los de la hemicranea; pero
el diagnastico por puncion exploradora y examen de fondo
de 0jo es suficiente para hacer el diagnéstico diferencial.

Los dolores de cabeza que tienen un origen urémico son
dificiles de diagnosticar, son cuando sus principales dife-
rencias son que éstos son bilaterales, mientras loe de bemi-
ciénea, conp dijimos, son monoiaterales, ademés del estado
general del enfermo, y el dato de presentarse en edades
juveniles va més bien en contra de su origen urémico.

Con otro tipo, quiza el mas dificil para hacer el diagnés
tico diferencial es el dolor de cabeza de origen alimenticio,
debido a consumo insuficiente de ciertos alimentos, carne,
o por el empleo de otrOB, como alcohol, etc.; un interroga-
torio bien dirigido servira para hacer el diagnostico dife
reacial.

Por dltimo, se ocupa €l autor del estudio del tratamien-
to. Y aconsgja, en el momento que se siente ja proximidad
del atague, administrar al enfermo un seilo de la formala
siguiente;

Para un sello.

En caso de personaB de estomago muy delicado, acon

seja el autor afiadir a la férmula anterior 0,30 granos ce
teobromina.

El autor aconseja un tratamiento prolongado con Itmi.
nal tres a cinco veces al dia (0,015 gramos luminaleta), ds
pués de las comidas, y por las mafianas y en caso de hiper-
tension, teominal (teobromina + lurminal).

El autor no cree en la eficacia del bromo calcio.

Régimen acético, proscribiendo tabaco, alcohal.

Por Ultimo, ai fracasan éstos, tratamiento psicdgeco.
{Mmehener Med. Woch., 1980, VI).—Dr. Lapoutidb.

Pediatria

EN LENGUA ESPANOLA

1 Contribucion al estudio patogénico del megaeso-
fago, por Juan Pulgar Ruiz—No hay teoria patogenaa
gue pueda ser aplicada a todos los casos de

La postura adoptada por el eminente Urrutia al dir
valor, no a una alteracion norfoldgica de los tejidos, sino
a una predisposicion congénita, parece bien.

La teoria de la achaiacia marca la mayor inportancia
concedida a la Fisiologia en el estudio patogénico del ne
gaesofago, y es logicay, por tanto, admisible.

Finalmente, emite el autor no una teoria, sino un juicio,

Cree que no es posible encontrar una teoria patogénica
que satisfaga todos los aspectos y formes en gne puece
presentarse el megaesdfago, por razones, a su juicio, Noy
sencillas y ciaras. porque no es un nega&sofago sino ne-
gaesofagos; porque no hay una afeccion Unica, definidh,
sino un eindrome; porgue en este sindrome, como en todog,
al ser varias las causas, la patogenia también lo es.

Y como consecuencia de todo esto, terapéuticas comple-
tamente opuestas obtienen igual halagiefio resultado, lo
gre no podria ocurrir si fuera una la causa productora.

Cree gue se pueden admitir como patogenias del sindro-

la teorfa congénita, tal como es ioterpre
tada por Urmtia; la del espasmo hyatal y la de la achaiacia
Asi concebida ia cuestion, creemos cesarian todas las diver.
gencias y discusiones.

También cree muy interesante el que se estudie el papel
gue en la patologia del extremo inferior del esdfago pus
d»n jugar la sugestiva idea de Privand sobre la digpos-
cidn ce les fibras rauscnlares y el de las células antonomi
cas ce Abderhaldeti. {Actualidad Médica, Septiermbre 1930)

Oncologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudio comparado del tratamiento del cancer
de la lengua por la cirugia y las radiaciones, por €
Dr. O. Memgana. —El autor ha utilizado para su traa>o
lae eatadisticas integrales dedos servicios parisincs. En uro
(hospital de San Luis) se ha tratado el cancer de la lengua
por la cirugia exclusivamente; en otro (hospital Tenon), es
ha ntilizado la curieterapia Ei autor ha reunido, ce edls
modo, 28 olbservaciones de cirugiapurayo1 de curieterapia-

El estudio de la invasion iinfatica ha confirmado los da-
tos clasicos y ha demostrado su importancia y su precoci-
cd en el cancer pelvilingoal.

El tratamiento quirdrgico exclusivo ha dado en conjunto
26,8 por 100 de curaciones hasta el dia. Sin embargo, corei-
derando como una clase aparte loe canceres conpletanente
incipientes, todavia no diagnosticables clinicamente, se do-
tiene 66 por 100 de curaciones en esta categoria, contm
181 en el cancer confirmado. Fsta proporcion desciende aln
a 12 por 100 Si se tiene en cuenta la mortalidad gperatorin
(13 por iUO) (Teste de Paris, 1930) Dk T.B.

Ayuntamiento de Madrid
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EN LA LUCHA CONTRA LA ENFERVMEDAD
ESGRIMR B ARMA ADECUADA CONDUCE

A LA VICTORIA

" AKO

JTAftVtrAico i'l ‘ M »Omftu.

|raa IA fUftA UISA
AN o

MUE STRAS V LITERATURA
A DISPOSICIiCIN Dt LOS 5RS.MEDICOS
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aceite HIGADO DE BACALAO FOS-
FORADO, DULCE Y AROMATIZADO; Pre
paracion original que ofrece el Aceite Higado
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-
lado en frio para conservacion de sus vitaminas,
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

FIMONIOL ELIXIR; Preparacion balsa-
mica, desinfectante y sedante de vias respira-
torias. Eficaz y agradable.

NUTIUL: Extracto céreo, leguminoso, mal-
tosado. Toénico, nutritivo y vigorizador.

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

Scrrimot mneilfM iadicando esUcléo destino.

LABORATORIO EtiABRO.— CAIRA (Qrcti») Eipalla.

Opodos aeiCLudadoi.
To i6A rebeldf"~ Avna

n uo d- b loN
per U mefiane Am<bo d4 o> i* noch» A

Uarabe FaheD

CtIﬂ'H ApiduntnU h 70j frn/lt» /*

"TEXAM h‘nﬂ:Eo »?( Ff *
Sr

eUUICL T

INTIINS UlliS ul

LICTOIHGUINII

El mejor desinfectante intestinal.

Sinbicsis ck fermrentos lacticos y -

garcs en medio vegetal yd naxdinum
ck mitalickd

Haand 250 gats, 3,65 [ enlech EFacx:

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.
En gestroenteritis toxicas, darress

estivales, infecciones intestinales, etoé-
e tera es ke notable édto.

"UCTOBULGAMKII#?

PHEMIUBOS DE SOIVEIHE tIENTIFICt
FILOBIOLS ola'oifiaols it csia

Nuolalna espeolfio», Fdfcforo y Ar»4700 organiooe, Thlocol,

Pepsin» y exlraotoa oatabllliadoa de Kolay de Nnea Vémlc*
(Cuando le hayan iraoaaado todoa loa reoOBaUtayentea,eo-

eayaelP ILO BI1O I.. gne ponemos a au diepoeloldn.)

Y©OHSEPTOL Uedioamento de »uo
S pioo para la terapéutica

‘Anod ™Soldo Umlco, Laudano, Todhldrato poUsloo,en sola*

°'Atuistao* en otorrinolaringologia y gineoologia (tognw.
tapones,gargariBUlJoa.)

Unestrae a dispoeiolio de loa sefiores médlcoe,
previa demanda, indicando oon toda olaridad la
dlreooldn y eaUoldn del ierrooarril, al

LaliOPatoi*io LUNA PEREZ
LoeBNa (e6RDOBN)

A.O-TJ-A.S D E
MARMOLEIJO

Carbdnices, bloarbonatado-adcloee, megréalcaa, oilolcai,
lIitinlces My radcectivea
De creciente éxito en ei tratamiento de eniermos ce
estomago, higado, bazo, rifiones, vojiga.
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.
2,0 isinporgda de 1.° de Sepliembie & 18 de Noilembre

EtUclén de ferreeitrll i 7 heris di Medrid y 4 de Sevllli-
Algiltranads la earretera »se oenduoe 4 1ce laaeastlalet.

Gran Hotel del Bolsearlo. Todo confort.

Pedidos de betcllaa i Informes al ««3or O*re»te, *3

MARMQLEJO (Jaén).

Ayuntamiento de Madrid
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Agenda de bolsillo
para 1931 «Bailly-Builliere».

Si todos los profesionales encnentran

enla Agenda de bolsillo «Bailly Baillic--
re>ese auxiliar podercso en su activi
ckd profesional, preferentemente tiene
qeser util al nédico por la especial

(icteristica desu profesion, pnes to-
s sabenos lo expuesto gre es conliar
eiclnslvamente a la menoria.

Consta de nn block de |
paraanotaciones, con calendario y san-
toral, adicionado con interesantisimos
%@s tales como tarifas %%d O?rreos

e?rafaa_ giros postales, cédulas per-
lorsles, impuestos de ntilidades, etc.

B CHOCOLATE ZORRAQUINO

tor fs pnreia ] poder nntritiro oonsUtnys
US «fias» synds eo los enlermosy oonTsi»-
tieoiss.yporsii exquisita elaboracién, es oni
diUoioaa golosina para los sanos

D«renta en Uadridi M antequerias Leonesas
j principales establecim ientos, proTioolaa, y
Ziragoias Despacho,Coso, 66

Shtanenio es de 15 por 10 centime-
tros, esté elegantermente encuadermada
entola, y lleva lapicero. Las hay de dos
dB en plana, que valen 1,50 pesetas, y
ceundia enplana, que valens pesetas

correo 0,50 nis). Pedidla en las
ibrerias v papelerias, o a la Editorial
BailiyBMllivre, NUez de Balboa, 21,
Uednd, enviando su importe por giro
postal 0 en sellos de Correos hasta de
o peseta

ConslflerdClonere el regaliz.

El profesor Wanderssen en pje wo-
che publica el siguiente amenisimo ar

g, . . . .
Laghlstorla del regaliz es tan anti.
LconD la historia del arte de curar.
llena de leyendas religiosas y de
UBCs Secretos. A de eso, sobre tan
eitraordinaria substancia ae ha escrito
csarrente poco. La mayoria de
IcB lectores ignoran que el regaliz tiene
utilizacion en diversas aplicaciones
ackes de las médicas.
El uso del regaliz por los hombres
alcarza a la época prehiatorica. En Me-

Calcinhemol Alcuberro
PodeiCBo antianémico.
A10B16, 8 s . —M adrid.

Bopotarria, gne es considerada cono_la
cua ok la owidlizacién, era ya conocido
en la mas remota antig . Los fa-
noscs gniniooB de Egipto v los ilns-
Irados médicos griegos. oonacian su va-
lor, En el amanecer de la historia se
rsaben en toda Eurgpa, muchas tone-
lacks ce este remedio. Se rennian las
raless en las extensas planicies de Ara-
bia, Las ruinas de la torre de Babel se
levantan en una zona de regaliz. Teo-
frasto, que es considerado coMo e%
dre ck la Botanica y era disolpnlo’y
Aristtele, escribia, trescientos afios
antes del nacimiento de Jesncristo;
«araiz de regaliz es también dulce;
hecho le llaman algunos raiz dulce.
Vele contra el asma y Tas toses secas y.

TKRTHL1IA MKn!Ca

en geneial, contra todas_las molestias
del ho; también se ntiliza, mezclan-
dola a lamiel, contra las heridas. Cuar-
do se tiene en la boca hace cesar la sed.
Por eso se dice gne los escitas con re-

Kslutoxi SRUfIntS stoxico.

aliz y queso de yegua pueden leeistir
%Llejot?eélle asta do)tl:e?g dias sin necesidad

Loa a?queoi» 0s han descubierto en
las PI’OXImI_ des de Xtesiphon, en la
orilla del Tigris, una notable tableta de

y arcilla gne procedia del siglo vii antes

del nacimiento de Jesocrislo, y en ella
se describen los usos del regaliz per
loe médicos encargados cke la asistercia
«el rey. El profeta indio Brahma reco-
mendo el regaliz a su pueblo conmo <un
medio robusteeedor, hn remedio de
aharroy nn elixir de vida». Los chings
tenian la costumbre de tomar regaliz
de manera regular. Lo usan todavia en
grandes cantidades, porgue creen que
nace al cuerpo més flexible, més elasti-
o, aumenta su duracion y lo preserva
ok la senectud. En Europa, el uso
regaliz fué en aumento durante toda la
Edad Media, y en el Renacimiento se

hizo lar con el nombre de <edi-
cinadulce». . 5 o
Hace unos cien afios gue un guimico
en un viaje a Oriente, descubrio que el
regaliz eS_cincuenta veces mas dulce
gue el azlcar, con_lo que aventaja a
todas las substancias naturales en su
dulcedurbre. Le di6 el nombre griego

1 14 7 "
1S 2'a15). S
bre hizo el regaliz su suerte como me-
dio ednicorador, especialmente en Eu-
ropa, donde desde entonces se enplea
en multitud de dulces, en cantidad que

aurmenta eonstautemente.
Por ello fué necesario dedicar toda
una flota para el transporte ck las ral-

ees desde Espafia, Italia, Grecia, Asia
Menor, Rusia, Persia y China hacia

Més de once mil medicos recetan y to-
maiihllOB 0 sos familias el Oo
-CAELIXIK CALLOL

aquellos paises que se habian especia
lizado en la preparacion de la raiz de
regaliz, especialmente los Estados Uni'
dos. ahi las raices procedentes de loa
diferentes paises son mezcladas entre
si, como se hace con el caféy el té, y

gar, en gran

an extracto se agrega, como medio aro‘
mético, al tabaco, o como remedio se
Ich %olr?fs’ fabricantes de medicinas o a
os confiteroB. . )
La cantlggd total de raiz de regaliz
gue se redne en el curso de un_ano
sobrepasa hoy a un millon de quinta-
ies. Las rm% se colocan, en primer In-
montones para su de
secacion, y permanecen _en el mismo si-
tio durante todo el Invierno, cuidando
solo que no sean estropeadas por la
humedad, Cuando las raices, después
de permanecer largo tiempo a la dese-
gagkIy o han por completq, se
aglomeran por prensa hidraulica en
?randes balas de unas trescientas
ibras de peso, sujetas por cuerdas. El
transporte de esas balas al puerto cons

WptkD GLORUGENO LUMEN

Muestras gratis,
Ceutro Farmacéutico Jienense.
Aypartado 22. —Jaén.

tituye, en muchos paises, nn problerma
que los naturales de cada, region re-

del suelven a BJrmanera. En Siria se han

spuesto lugares especiales de reunion
desde donde 'se_encargan de la emision
e las raioes, Cuy esto es posible,
se mandan por via fluvial hasta llegar
al mar. Pero ¢ esto no es posible,
hay que alquilar caravanas de bedui-
nos, en las que se utilizan camellos
como animales_de carga. ; .

La preparacion de”las raices tiene
logar del siguiente modo: Primero son
llevadas a Una maquina que se llama
«rompedora de balas». Después van a
una méquina trituradora, en la gre las
raices son despedazadas. Una parte ce
la rmsaI 2 e filamentos es oonvertlda_ebg

Vo fino, gne se pasa por ana cri
g(? cedazo, Eqste regaliz IO?verlza\do €
utilizado en Medicina. El resto de los
haces es llevado por las maquinas has-
ta los extractores_que les sacan la ma-
teria dulce. La diedlncién que le con-
tiene es liberada dei agua. Esta materia
concentrada se evapora de modo gne
queda un extracto seco. Este_es pulvo
rizado y llevado al comercio con el
nombre de extracto pulverizado de re

aiiz. .
9 Ta hemos citado antes el empleo del
regaliz para la Medicina, para la confi-

Jarde Bde-Tetradinano. « St
aamid. ’ Purgantil (Jarbe ¢k Hitzs)

Véase anuncio, pagina IV.

teria y para la mezcla con el tabaco.
Hace ya mucho_tiempo gne en el Sur
de Europa se ntiliza para la fabricacion
cke licores sin alcohol, gne se hacen ver-
tiendo agua sobre raiz de reg_allz 0 So-
bre pasta de re%allz_. Esta bebida es con-
siderada como tonica o cono depurati-
va y tomada en grandes caatidadee,
sobre todo en primavera y en verano.
En muchas fébricas de Francia, prefe-
rentermente en ngrandes empresas ce
hierros y de fnndioiones se da de esta
bebida a loe obrercs, porgue se ha ob-
servado gne soportan mejor el calor. En
Egipto se emplean cada &fio cientos de
quintales de rafees de regaliz para la
preparacion de una bebidagne alli lleva

Ayuntamiento de Madrid



el nombre de «mai snav, agua deregaliz,
¥ gueea adlo elcgrodacco de verter agona
ria aobre raiz ce regaliz. Esta eala be-
bida preferida por todaa laa clasea de la
sociedad en Egipto en laa reuniones y
en laa bodas, ae Ve que ee vierten
a pufiados raiceade regaliz envasijas de
bario llenas de agua Tria. Tambien en
Turgumse usa el agua de regaliz, y el
lor de agua de regaliz ¢on sucal-
dera de laton constitiye una figura
pictorica popularizada por el arte.
La preparacion de la raiz de regaliz

Ulcera gastrica, hipflrolohldrla,desapari
cion inmediata de todoe loe sintormes y
tratamiento curativopor el S1L-AL»

no debiera eer una especialidad nor-
tearmericana, y debieramos preguntarnos
gué es lo gne se hace con el resto ce la
raiz, no utilizada en la obtencion del
jugo de regaliz. Muy pronto se ave_ré%gg
Ue estos residuos fienen la pr
desarrollar una espuma muy fuerte.
Inmediatamente se le ocurrig a algunas
fabricas de cerveza mezclar ésta con el
regaliz para darle una corona de espu
B, Pero luego se encontrd, para esta
capacidad de formacion de espurma, uu
empleo maés razonable. Una cabeza pri-
vilegiadatuvo la idea de revolucionar
la extincion de incendioe con 10s reei-
J0os cke la obtencion del JnPo de rega-
liz. Para ello se apoyd en el hecho que
todo fuego cesa en chanto ee le tapa con
de espuma que impide la lle-
gada del aire. Se reconocié pronto que
para lograr la parte de la raiz gne
duce Ia espurma _no ee preciso enplear
todo el residuo, sino que basta utilizar
iel residuo un segundo liquido odisolu-
cion donde se contiene la espune.
Asl queda, pues, obtenida'ya la es
ma, un residuo que antes se que
pero en los laboratorios se dedicaron a
resolver la interrogante ;qué podria
hacerse para utilizarlo de mejor mane
ra? L os técnicos investigaron € hicieron
moldes de papel, en los cuales pusieron
la raiz, dos veces tratada, y la convir-
tieron en pasta, con la cual no sdlo se
establecio una competencia para las
otras pastas, sino gne se hizo una pasta

ION-CALCINA
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

gue sobrepasa a todas laa demés en ri-
gidez y en dureza, y se haaplicado a los

celares Jacquard, dedi atapicesya
otras clases de ¢ dos. La muestra
gue se ha de tejer se dispone con orifi-

cios especialmente colocados en la ma-
quina. Para ello es preciso gue tengan
€sas maguinas una resistencia especial.
Las maquinas Jacquard ce filamento de
regaliz son hoy reconocidas como_las
mejores.’ Pero ‘todavia falta la ultima
labra sobre el empleo de esa maravi*
lloea raiz. Como reaultado de sacesivaa
investigaciones sobre tan ouricaa mate-
ria se comprobd que esta raiz, adenés
su dureza, tiene otras propi
[poco comunes. Se mostro, especialmen-
te, como un notable aislador que detie-

edades Valladolid ay grandes

TERTUIjIA mkdica

ne, nosoloel calor, sino loa ruidos, y ee
empezdafabricar una pasta para muros
gue proporciona a los constructores de
casas un material de una extraordinaria
eficacia y de incomparable baratura,

GRRIBUV. d mgar pupte. darde

para dar a sus edificaciones un aislante
contra los ruidos y las variaciones de
temperatura. La pasta de regaliz de un
centimetro de espesor es nnmedio mes
eficaz contra el calor, contra el frio y
contrael ruido, que un muro de 15 cen
timetroB de espesar hecho con _ladrillo,
con piedra o con hormigon. Se coloca
sobre la _madera como "~ revestimiento
mural y sin dificultad puede cubrirse de
oS 0 uco. -
Con esto encontrado su Ultima
utilizacion, por hoy, loa restos do laraiz

de regaliz. P M

SedTi‘/llerck

Analgésico
Antipirético

Las autoridades gubernativas
y ios estudiantes.

AKTBOBDBNTE BISTO BICO

Ahora gue esta de mpda el discutir si
en caso de alboroto e indisoiplinaB de-
ben someterse los profesores y las estu-
diantes a las mismas reglas que loa du-
dados todos o, si, en estos tie
democracia y libertad, debe suponerse
investido cada elemento docente de un
Méas 0 menos fantastico fuero académico,
creemos que €S oportuno recordar un
documento emanado de las Alcaldias y
Corregimientos deValladolid, quelleva
la fecha de 1602, y que el Sr. Arezlia
publica en su erudito prologo al colo-
quio de los Perros del gloricao D. Mi-
guel Cervantes y Saa

Copianos literalmente respetando
hasta la ortografia de la época:

~«Medinaal a losestudiantes va
llieoletanoB por «més estudiosos y me-
nos traviesos que en Alcala». Le todo
habla; véase si no este batdn de mues-
tra, curioea pagina para la historia de
nuestras Universidades: «en la cindad
de Yalladolid, a cisco dias del mes de
Mar<ode mili y seyseientos y dos afcs...
los S. S. alcaldes dixeron queé por gqvanto

Fibrloa «apeoliilBad» es Fiodootoe DleUUooa

j deBdgimes Vegetariano

CASA SANTIVERLS. A.-Call, 22.-Baroelona.

a hefiido & su noticia que en el tiempo
de las opoeiciones y botos de las cate-
dras de la Universidad desta ciudad de
/ t desordenes, ha-
ciendo los eétudiantes muchas juntas,
asi de dia como de noche con

Ayuntamiento de Madrid

mascaraBy arvas y haciendo de+eds
muchos alborotos, ﬂgéas y otros Rui-
dos, de gne an rresnltado y pusden Re-
sultar ynconbenientes y danos asi enlo
arriua dicho como en €1 tiempo enc
se toma la posesion de las dichas
dras y Paseo dellas... mandanan que,
ningun estudiante... no se osado ce a
diani de noche en juntas nien
camaradas con mascaros ni otros difra-
zes, ni pueda traer ni trayga anmes sn
cillas ni dobladas ofensiuas ni defesr
siuaa ni en manera alguna, haciendo

M HADARIAGA tonico=fosfatach.

Ruidos y alborotos ni_dandogritos re
rrazdn de las dichas catedras.,, y adar
de noche oon los dichos disfrazes y
mascaras y armas arrias declarades
sin ellas "quatro ,untos por ni :
parte deste corte. [tem que los duni
estudiantes no puedanyr ni hayan he-
ciendo las_dichas juntas, gritas’y do
rotos al tfermpo que los opositores ck
las catedras banda tomar botos, ni aler
en lae escuelas; ni al tomar de la pose-
sion de las tales catedras, ni al peo

dellas... so pena, etc.»

Agenda de bufete
para 1931 «Baiily-Bailliére»

Lado el especial desenvolvimiento ce
la profesion_medica, la Agenda ¢k
fete «Bailly Bailliére» parece hechaal

medida para la organizacion de laan
cilla contabilidad del nédioo, puesead
libro més spropiado para anotar dia por

dia todas las visites gne se efectlian;

todas las consultas que se reciben. Nea
troB medicos que tan perezosos son A
llevar las eue encontrardn en la
Agenda de bufete la solucién nea @&

ce modaal sencillo prcblema de su conta

bilidad,
La Agenda de bufete contiene se-
méa datos sobre Correos 'y Tel
licencia de cazay pesca, cédulas
nales, impuestos de utilidades, y lleven
todas una participacion gratuita en U

ANTIPHLOGISTINE
€s.Nna %Jda_ Indispensable en el trata
miento de la inflnenia, gripe, afeccionei

e los brongnioa y pulmonia.

Loteria de 2 de Enero de 1931, y re|

te adenes entre sus conpradores

magnificos re%alor%?abanes de cero)

piel’ de elefante, etas, relojes, ey
Su tamafio es de 32 per 16 “centine-

tros, sirve fara todoel afo 191,y 1®
bay desole50 ,50 pesetas hasta‘/(por o
meqQ, . .

%]lga ustn%s)la Agenda de bufete afal-
lly Bailliére» en las librerias, papeltrlas
0 directamente a la Editorial Bailly
Bailliére, NUfez de Balboa, 21, Medtid
remitiendo su importe por Giro rostai

oen selloade Correos husta ce una e
seta.

S| QUIERES saber cuanto vale un
duro, pidelo prestado.

(i
de I.
Ui

Ciem
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"sanatorio PBNA-0ASTILL(D

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética, — Dos hoteles para psiconeM OBis,
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Beocadén especial de toxioémanoB.

Director: Excmo. 5r. D. A\. indrales. — Médicos: Doctores Penzoldf, OlUer y Luquero.
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VACANTES

For rennncig, 'a dem t. de Los P>
tuelos de Calatrava (Ciudad Real), par-
ticb judicial de Almodorar del Cano,
an d haber anual de 1.660 pesetas.
Poblacion, 658; categoria 4  familias
induicks en la Beneficencia, 16; ins-
tancias basta el 21 de Dicienbre.

Dato»—V. con Ay., a 18 ktti. de la
C e, ya28delac. Laest. mée pré-
lima Caracuel, a 14 km Rio Guadiana-
Carretera.

—Por renuncia, lade m t. de Priego tUEfC
(Crdoe), con el haber anual de 2.760 UETL
pesetea. Poblacion, 19.000; categoria 2.,
familias inclaldaa en la Beneflcencis,
300, inetanciaa beata el 21 de Diciembre.

Observaciones.—H@ritos. El casco de
la poblacion, seglin nuestros datos, es
k780 bdbitantea. ™ 0000 e
Datos.—O, C. de p, a 80 km.'de Cabra, que es laesta
ddn és prox, Carr. J
—Pe nueva creacion, lade m t. de Amedinilla (Cordo- 66 1>
be), partido judicial de Priego, con el haber annal de 2.200
pesetas. Poblacion, 4.728; categoria s.*j familias incluidas en

)DERO,
IECON/TI-
TUYENTE
EFICAZ
fantiiu -
V IBERCU -
LO/O

X*es to ®
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la Beneficencia, 226; instancias basta el 21 de Diciembre.

O6iircacfolvko»—Més 850 pesetas por asist. G. C. y alqui-
ler ck caga. Seguin nnestioe datos, el casco de poblacion es
ck 1630 habitantes.

Datos.—V. CONAY., a 10km delac. dep. y a 118 ce
lac. La est, mée préi., Cabra, a 10 km Carr. Rio de su
nontre.

—Por renuncia, la de m t. de Palacios del Arsobispo
(Sslarranca), partido judicial de Ledearma, con el haber anual
¢k 1,875 pesetas. Poblacion, 864; categoria s.a; familias in-
duidks en la Beneficencia, 30; instancias hasta el 21 de Di-
cienbre.

Datos.—V.CONAY., a 18 km delac. dep. yass delac
Laest. mas prox.. El Cubo.

—Por rennncia, la de m t de Vaiverde, formando d
partido, adermés del indicado, el pueblo Frontera (Santa
Crol de Tenerife), partidojudicial de Vaiverde, con el haber
amdl de 2.750 pesetas. Poblacion, 5.037; categoria 2.*; fami-
liss incluidas en la Beneficencia, 34; inetanciaa hasta el 21 ce
flicienre.

Datos.—V. C. dep.j. de la isla de Hierro, a 134 km de
"ataOtas de Tenerife.

_ -Por renuncia, la de mt. de Santovenia de Pieuerga
IValladolid), partido judicial de idem, con el haber anua
¢k 1.375 pesetas. Poblacion, 33 categoria 6.%; familias in
ninicke en la Beneficencia, lo; instsnoias hasta el 19 de Di
tisrobre. L A
(Contintia en la pagina siguiente.)

de Manzana Laxante.
UildiBD BDlos adlilcs 6 irsodtitiiiblo en los nicks

DOSIS: Adnltoa,de no» a dos cucharadas de lae de sopa
diluido en a”~roio solo:nifioe y menores deuu afio,unacu-
charadade lae ecahfede dos a sais afios,una cucharada
de las db postre;de seis en adelante, una cucharada de las
de Mjpa,diluido en agua o solo,después de la cena. Todas
estas dosis se pueden aumentar o dierolnuir,segun elelec-
to que prod_u_zcan. D «v«i>ta «o toda? ia? Parm ~cia?.

itla E MN-Tetudn 9y 11. —\did

Frasco de muestra a lossefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Poniano, 18, entresuelo Ugda.

iQuidach! Pecid el DEYEN pues hay Imiiaclores.

MCVEBTITESTT IktwH_

CMvalc«*KUB | Helara U meaiam
Devuelve d baca keaar.
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ferM RIo~0OecCcONRN ST>

ANTIASMATICO PODEROSO

M IIfBO IO iriOAZCOW T rBA LOBO ATABBOSBSOITQOTfALBS

Japabe*Wledina

de Quebracho.

VEdicoB diatingaidoB 7 los principalee periodicoB
prolBsionaieB de Fid: E1 Siglo Mudioo, la Re-
vitta de Medicina y Cimgta préactica. ElI Genio Mé-
dico, EI Plano Mmédico Earmacévtico, EI Jurado Mé-
dico Sarmacéntico, la Revieta de Ciencias Médicas de
Barcelona 7 la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomi en largos 7 encomiaaticoa artlcnlos
el Jarabe - Medina de .
ultimo remedio de la Medicina moderma_para com-
batir el Agmi, Disnea 7 los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga 7 prodnciendo noa scave expec-
toracion.

PRECIOS 6] 50 pesetas frasco.

. Dg)éslto central: Sr. Medina, Serrano, ss, M-
drid, 7 al por menor en las principales farmeacias ce
Espafia7 América.

Exito en loe @pi%ﬁ T

X

glIERRO QUEVENNE /e

4daiQparasA ydaaupoderosa «aurjdA d pAracurar CiIOro™A.uldmir
(crruffinoio iB A JtarA bl* as loa palMacalldoa. — 14,puad4alJBif-A ruU ,ParVv

Dan excslenIM resultados

en tac

G o titid a. U cl/chrviccen.

6evVeHTAINTCOAS LAS FARMACIAS VCCNTRQSQt erPeCIfICOS.
AL,

Y POLUCTO08 »

SARNA

MiVe
. — Y Mal de FQUra.r—

En todss las farmaolas.— Al por major TAVERNIER & AfiUETTANT.—LIQH (Franoia).

5y Qoek ThSAWWAY

0.eM s ssiA-r.H *ns

TUVeNTS6 FISIOLOQ tC O I

Ruestpas y Litepatui-e; Miguel SO L E ftl
| Diputacién, namfiro 239.--JARCELON"

Datos.—L. con &.,as km delae dep, cuyaeCesha
més proz. Rio Pieuerga.

—Por jnbilaciOD, ladem t. de Carmena (Sevilla), partich
jadicial de Catrmona, con el haber anual de 2.750 pesetze
Poblacion, 30.836; categoria 3*; familias incluidas en la B
neficencia, 201; instancias basta et 19 de Diciembre.

Doios.—C. con A ., a 83 km de Sevilla. Carr. Rio» G-
bones, Gaadalgaivir 7 Guadaira. Ferr.

—Por jubilacion, la de mt, de Lorenzana (Lugo), partich
judicial de Mondofi'd", con el haber anual de 2.300 pee-
tas. PoblaciOD, 6.138; categoria 3aj familias incluidas en b
Beneficencia, 200; instancias hasta el 19 de Diciembre.

Datos.— conAv.,askmdelac.dep 7 a?Mcklac
La est. mée prox., Baamonde, ass km. Carr. Rio Loreuzars.

—Por renuncia, la de m t. de Llers (Gerona), partich
judicial de Figueras, con et haber anual de 1660 peostss.
Pablacion, 1.226; categoria 4.*; familias incluidas en la Bere-
ficencia, 14; instancias hasta el 19 de Diciembre.

Datos.— con Av., a 6 km de Figueras, cura est. eala
mds prox,, 7 a4l deiac. Car.

—Por defuncidn, lade m t. de Mugardos (La Conifig,
partido judicial de Puentedeome, an
el haber anual de 2.200 pesetas. Pddla
cion, 0.947; categoria 3»; iamiliRs in
cluidas en la Beneficencia, 190; inetaa-
cias basta el 19 de Diciembre.

Observaciones.—E.s.y Otro titular.

Datos.—V. con Av., a 11 km ckla
C.dep.7 ass delac. Laeet. mie pd
zima, as km Rios Boado 7 Esteiro.

—Por renuncia, la de m t. de Mlach,
formando el partido, adenés del indica-
do, los pueblos Castell del Areny, La
Non 7 La Baelle (Barcelona), partich
judicial de Berga, con el haber aural ¢

(Contindia en la pagina siguiente.)

ANALISIS

de orinas, ooputoo, leohBB»
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr- E. Ortega,
Bucesor ckl Dr. Clcerdn
Carretas, 14, Madrid,
B'TTAI3-A.3D0O B35T 1866.

cura rapida y
comoda. oon el SULFURETO CABALLERO

Destructor tau seguro del Sarcoptes Scabiei, que iiua

sola fricciOD, sin bafio previo lo hace desaparecer por
completo, sieudo aplicable eu todas circnustaiirias y

edades por sii perfecta iuocuidad.
J. CABALLERO BOI&

Farmacia-Laboratorio; Galio Rocatort, 135, Barcelonii
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Dterina; en cambio, a pesar de las mejores condioiones, ae
prede presentar en el periodo del alambramiento alglin ac-
cidente que requiere por parte del médico un conocimiento
detenidieimo de la fisiologia y de la patologia de este perio-
do para hacer la intervencién adecuada.

Peligros talee como un desgarro del periné, que por estar
tan a la vista preocupa a cuantos se hallan en la habitacion
de la parturienta durante el parto propiamente dicho, no
existen en el alumbramiento; pero en cambio, peligros de
hemorragia copiosisima y rapidamente fatal, de inversion
uterina y de retencién con una infeccién puerperal que se
prede considerar cono inevitable y siempre gravisinma, ecoe
existen en todoe los casos. i

Llamase alumbramiento a la expulsiOD, sea natural, sea
artificial, de loe anejos uterinos. Dichos anejos, formados por
el cordon unilical, la placenta y las membranas reciben
en el lenguaje corriente el nombre de Becundinee. Eu d
caso de una expuleion espontanea se hace en tres tiempos,

Ue eon

1* El desprendimiento; consiete en gue la placenta y
las membiauas pierden su union al Utero. S* Expuleion e
los anejos del Utero a la vagina. So Expulsion al exterior.

Asi como el parto se suele realizar todo él por virtud de
las tuerzas naturalee del Utero, con el alumbramiento no su-
cede lo mismo, sino que lo corriente es la intervencion del
tocdlogo en mayor o menor nedida. Se suele decir que el
alambramiento es espontaneo cuando ee hace por la fuerza
e las contracciones del Utero y loe eBfuer>cs de la enferma
exclusivarmente.

Se llama alumbramiento natural al gue se hace extrayen-
do exclusivamente por tracciones sobre el cordon o presio-
nes sobre el Utero, los anejos que se encuentran ya en la va-
gina o aunque se encuentren todaviaen el Gtero estan cont
pletsmente desprendidos. Y se habla de alunmbramiento
artificial cuando ee necesario introducir la mano en el Gtqro,
sea para desprender la placenta que se encuentra anormal -
mente adherida, sea para liberar alguncs cotiledones que
guedaban eojatos, sea para extraerla en loe casos en que la

— 85 —

rdrgico, pero no ante un acto natural, que por si Misno
carece de peligro parala vida de la enferme. Bien es ver-
dad que el peligro de las dosis tan ligerae es remotisino
y que el sincope primitivo, que es el que suele ser fatal, se
produce casi exclusivamente en los enfermos muy pusilé-
nimes, que ven con terror la anestesia. Claro eata que a
una enferma de este caracter no ee intentaria anestesiarla,
En segundo lugar, aunque dicha aneetesia no suprima las
contracciones uterinas, ee frecuente que las haga nencs
enérgicas y nes espaciadas, de modo que el parto tarda
bastante nés tiempo en terminarse. En tercer lugar, y esto
tiene mayor trascendeocia, el cloroformo es mée activo so-
bre la retractilidad del Ut-ro que sobre la contractilidad, de
modo que ai bien el parto y el alumbramiento se hacen
de un nodo aproximadamente normeal, no ocurte lo misno
con la retraccion uterina que debe sobrevenir después v,
por tanto, existe un peligro grave de hemorragia.

Estos inconvenientes son reales, pero, en verdad, de poca
importancia. Otras eirconstancias resultan més verdadera-
mente importantes y, sobre todo, la necesidad de disponer
de una persona gne atienda exciusivamente ala aneetesia
de la enferma, pues ei se pretende gue ésta se administre,
laaneatesia, a ei misimg, teniendo en la mandla mascari-
lla, y aplicAndosela ala caraen el momento en que sierte
gne se aproxima la contraccion uterina, 0 no ee consigue
efecto alguno o se esta expuesto a un accidento en lae peo-
res condiciones imaginables para asistirle ai ee presenta.
Estos inconvenientes han hecho que se baya abandonado
casi por completo la anestesia a la reina y que se haya
trabajado por encontrar otro prooedimiento de anesteeia.

El éter se enmpleara, cuando se trate de una interven-
cion, lomismo que en cirngia, pero noes esta forma de la
anestesia Is que nos va a ocupar en este momento. Para
obtener la analgesia de lae contracciones uterinas se presta
mal el éter, que requiere dosis més elevadas y mayor aten-
cién todavia para su enpleo gne el cloroforno.

El clora) y la morfina eon aprovechables. El clbral se
administra en enemas Yy puede calmar los dolores de la con-
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tracciOD utering, pero tiene ana absorcion méa lenta y es
de dosiflcacioD nmy insegura por las formes de su admi-
nistracion 'y absorcion. La morfina llega a suspender lae
contracciones uterinas Yy es absurdo pretender tener a nna
mnjer bajo la accion de la morfina durante todo el tienpo
de las contracciones dolorosas.

La cocaina en aplicaciones locales, sea sobre la mucosa
de lavagina y del cuelio del dtero en el comienzo del par-
to, sea sobre la primera y en inyeccion intersticial en €
moscnlo uterino més adelante, se encuentra en la actuali-
dad completamente abandonada. Bvisnlta ineficaz incluso
cuando la dosis es suficiente pera llegar a la intoxicacion.
Pero este nedicarmento tiene la importancia de haber eido
el primero que desce IfiQD se viene administrando en in-
yeccion intrarrequldea para suprimir el dolor de las con-
tracciones nterinas. Paraello esperan a que la dilatacion
sea completa y entonces administran un centigramo de co-
caina en inyeccion intrarraquidea.

Al cabo de un periodo variable, pero que suele ser nenor
de diez minutcs, se ha producido una anestesia cutanea
completa gne se extiende desde los pies hasta el ombligo,
o algo més arriba, y que acompasada de nna analgesia ute-
rina, por virtud de la cual no solamente no nolestan a la
enferma las contracciones uterinas, sino gne ni se apercibe
de ellas, y dichas contracciones resultan nuy frecuentes
y enérgicas, El efecto de la cocaina, administrada de esta
formg, dura hora y media, y entre sus ventajas se encuen-
tren el de aumentar la contractilidad nteiina y no tener
accion nociva sobre el feto.

En la actualidad se ha substituido la cocaiua en este uso
obstétrico por los otros anestésicos que toleran mejor la es-
terilizacion y que tienen una zona manegjable més anplia;
por ejemplo, la novocaing, 1o mismo que en la préctica qui-
rdrgica; pero a pesar ce ello la anestesia intrarraquidea no
se ha generalizado. Se debe ello)a los accidentes v las aeciie-
las que tiene esta forma de administracion de los anestési-
cos, poT lo que podermos  repetir 1o que dijimos de la anea-
tesis general: que ai en intervenciones quirdrgicas inpor-

'a -i
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tantee pueden hallarse justificadoe, no lo estan en nn acto
cono el parto. El empleo de algunos otros anestésicos ge-
nerales, como el cloruro ceetilo y el eonmnoformo, ha re-
sultado completamente improcedente porgne no se puede
conseguir con ellos un estado de semianestesia como el gre
se obtiene con el cloroformo y con el éter, y, por tanto, la
administracion de una dosis importante de dichos medica-
mentos a cada contraccion uterina lleva consigo un fuerte
peligro de intoxicacion de la enferma, aparte de la probabi-
lidad de que el exceso de anestésico paralice el Utero.

En resurren, del estado actual de la anestesia para el
acto del parto se puede decir lo siguiente: que se siguen
haciendo ensayos muy interesentes para hacer la raguienes-
tesia, que parece, por hoy, la llamada a resolver el problerm,
pero que de momento se prefiere la abstencion y solamente
en los casos en que resulta indispensable por tratarse de
una enferma pusilanime que se queja con exceso de sus
contracciones y que hace esfuerzos desordenados y a des-
tiempo, amenazando agotarse sin haber conseguido el fin
util que se proponia, se apelara a la anestesia a la reina, no
conviniendo ni siendo recomendable menudear esta aneste-
sia por predisponer alas hemorragias uterinas.

Alwnbramietito.—Con la expulsion del feto de los 6rga-
nos genitales queda terminado el primer tiempo del parto
y ya solamente resta la expulsion de los anejos fetales,
tiempo que se conoce con el nonbre de alnmbramiento.
Precieameute es nn periodo en que el médico no debe per-
der ce vista a la enferma. Es muy frecuente, sobre todo
cuando se trata de una primipara, gre la familia, entusias-
meda por la terminacion feliz de) parto ee ocupe del recién
nacido y apenas baga caso de la nmadre por unos monentos.
El médico no debe en caso alguno hacer lo mismo, porgue
si bien el reconocimiento frecuente de la medre durante el
ecnbarazi le daen la mayoria de ios casos la conviccion de
gue el parto ee e a realizar sin dificultad alguna; por ejem-
pio, en las presentaciones de vértice con pelvis de terrefio
normel, y en mujeres suficientemente bien nutridas y que
no trabajan con exceso para que sea probable una inercia
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SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL
Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones puinonaree, catarros bronquiales y
gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias—Precio del frasoo: 4,50 pesetas. A

N

1t)0 pesetas. Poblacion, 1.776; categoria 8 familias in tas—lzR:ieioga_(Sr?Eta”def)- Practicante y matrona. 450 pese
i icencia, 40, i i ' : ciembre.
. 2:;'1%26” la Benefioencia, 40, instancias heeta el 19 de Di —Val de San Vicente (Santander). Practicante y matro-
'Ge<praciones—Vilala tiene un casco de poblacion de  Me. 760 pesetas. 14 de Diciembre.
M labitantee.
Ifitol —L. con Ay, a 2 ko», de lac. dep. yal20de )
1, Qar. Rio Marganeol.Xa est. més prox., a 6 km Correspondencia

Doci piaras de médico» interno» de guardia de la Bene . H .
A da provinciaZ de Madrid y aei» de suplente» - El Boletin administrativa ::

cof~-ial del 11 anuncia estas plaiss con 2.260 pesetas ce ; acompaftada
- loeldo las doce de propietario, y ein sueldo iae seie de ent de(()L;SooprerS&eagso r;ed%qggﬁeﬁa\ge; g?rectarmnte.) oon wneelio

d tea en tanto no ocupen pUza de nnimeiarioe por vacar- . . .
te. Hural que ocurra; todae por el bienio que, forzosa y ar Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el
i &ticaente, terminara ei 81 de Diciermbre de 1932, en  €nvig, no olvide indisar el ntrero del giro.
[ib. ondiiciones y con las obligaciones que determina el R&* iy N el Marin Giarcla—Pagado fin Diciembre 198U
- Geliento vigerte y acuercoe de a Corparacion erire i Njolés Medina Pérez.-rid), fin Junio 1961
af os en icina que hayan termi a carreraen los e
cto 6B afioB acackmicos, ee cecir, ceede |.° e Octubre 0 Loobore ma;zf'_fg Dicienrbre 1950
£'.ck 128al 80 de Septiembre de 1930. D Joan Bautista Olarte—id
Deles doce plazas de numerarios y seie Jé eupemuma D Carlos Guitian. Id.
rir os e se convocan, serdn ocho ck e prifmeras y CUalro. 1y pedir Mateo—1d. fin Septierrbre 1931 =
ek jia segund s para el Hospital provincial; dos de aquellas 1y joaquin Ibafiez.—d. fin Diciebre 1960,
Yi a Ok éstas, para el Hospital de SanJuan de Dics,y dos Ginés de Paco y de Gea—Id
Y, a, respectivamente, para la Casa de Matemidad, de- D Esteban Martin Diez —|d '
bi'tido acreditar ios aspirantes a las referidae piazaa haber D. Alfonso Martin Sanz—d
g . aum ndo'os'n(;[g:g‘?s. (Gl ndE_stabLeg:é;BI’lento a Cuybt as plpz?zas D. Pedro Garcia Moreno—Id. fin Enero 1931
zi 'ren, sie icion indispe e para obtener plaza o ' e
en ‘manioan de Dios y Casa de Matemiciad, haberlo sico D. Atiiano Garcia Campos.—d. fin Diciembre 1930.

L i . D. Luis Arranz Gonzalez—d
poi - 'spaolo de dos afice, como minimo, en el reepectivo B, 5 Francieco Dionieio Olivar —Id.

lai".Ucimiénto. codo !
Plazd, quince dias. Presidente de la Diputacion, D. Luis B Inton?g Egg fé%r?;féj%
Siiitz ce los Terreroe. ' S i

D. JesUs Viejo —d. fin Diciembre 1931
Médico tocologo de Vivero.—El Boleiin Oficial de Lugo  D. Felipe Crespo Galvez—lid.
* iH 10anuncia esta plaza con 2.500 pesetas. D. Francisco Porras.—d. fin Diciembre 1980.
- ) ) D. César Morales—d. fin Enero 1031
-.Ifédico toclogo de Almodévar del Campo.—El Bolettn .
ofidal de Ciudad Real del 10 anuncia esta plaza con 2.600 D. Ernesto Plaza de las Herae—d. fin Julio 1931

. D. José F. Pacheco y Vérele. 1d. fin Agosto 1981

petetzs. Alcalde, D Manuel Bolls, i ) I). Victor Mayoral Garcia—ld. finJunio 198L
-Médico tocdlogo de Ciudad Beai.—Publicada en el Botle- D Felipe Miedes—d. fin Octubre 1931

fin )Hcial cel 10 con 3.000 pesetae. Edad limite, cuarentay D, Fernando 8. Colohero.-Id. fin Abril 1931,

o efilB Alcalde, D, B. PeBnela. I D. Cipriano Galvan y Galvan—d,

i"iédloo rural ee ofrece por dos meses o mée tienpo. J (Becontinuara)
Dirigiree a D Manuel Martinez, Santo Domingo de la Cal-
zz&s (Lografio).

Se ofrece para suebtitnir compafiero en partido, sin
angos 0 con uno solo. Escribid con coDiiicionee a F. de

\Wasoo en Bayubae de Abajo (Soria).

BTk
f*rac(lcantes y matronas.

Navas del Rey (Medrid). 460 pesetas. 8 de Dicientore.
—}'mpiee (Santander). Practicante’y matrona. 800 pe-
izs. 12 de Diciembre. Producto espariol a base de Hamam virg.*. JSecuioe tii-

-Villaescusa (Santander). Practicante y matrona. 600  ppocast; novocaing, anesteeing, etc. Cura Hemorroides In-
pesetes. 12 de Diciembre. lemaa, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
—Valdeolea (Santander). Practicante y matrona. 600 pe* nea. , SN Y ! !

estes, 12 ce Diciebre oon ednnia. 3,50 peaetaat correo, 4. De vento en farmeclae
Ayuntamiento de Madrid
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Doctor:
LABORATORIOS TUROR, :=

PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada;

«rilBAU estados de
nEUNUNALAMTUNRUN emoticidad exagerada. ext'is
tacion psiquica de depresion mentalj neurosis de compulsion,-ans e-;

dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL |, f

Dosisi De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro hor.”s.’5
Completamente innocuos tolerancia absoluta.

TE'N1 LCAIL calcica del feniletilmalonilurea). Es el mejor
antiepiléptico conocido. No entorpece el regular
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia-

FOSFORAL-TURON

(Excelente tonico nervioso). Estimulan®
deI cei*ebro, agotamiento psiquico, estados:
neurasténicos, depresion nerviosa, debili-
dad consecutiva a las emociones y al tra-i
bajo mental excesivo, melancolia en sus
diversas formas. Combate eficazmente la
FOSEATERIA. Gusto agradabilisimo, to-
lerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada
de postre antes o
después de las trei
comidas.

Moneada) numero 10 Borra de FerM,d‘ug ero 9.— B ARCELONIJt
Ayuntamlento de Madri
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SfGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPBISIONAL

xa fundén sanitariaes/uncion de! Astada y su organismo debe depender de ¢j hasta en su- representacién municipal. —
Naiantiainmediaia de!'pago oe los titularespor el €stado.—Jndependenciay retribucién de la funcién forense.—T)ignifi-
cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

so - R 1O r SeeclOD proleslonal: Bolotin de 1» sem aD », paiDteia carlon.— €1 profesor Pnohs, por el Br.il. R. HomeDaje a un mé-
liloo m ilitar.—A oadem let, Sooiedadea y Oonletenolaa.— Colegio Glolal de Médlnos.—La lguala,de nuevo eobrael tapete, por Sedleol.— Colegio

de Huarlaooe.—D iuresis y albuminuria.—Gaceta de la salad publica: Estado sanitario de Madrid.— Ordénloas,—Tertulia médlos.—V acantes.

CorrwpondOQcia. —Por 1&6 olio{cn6 de Raropa.— Aonnoioa

Boletin de la semana.

Mucho y poco; algo y nada.

Mucho pudiéramos decir que ocurre si eii cueu-
ta se tuvieran, para estimarlas, ias hablUlas, iu
quietudes, especies exageradas e indecisas afirma-
ciones de hechos que aseguran que existeu ias
personas mismas que con autoridad los desmienteu;
pero es locierto que, entrando en lo concreto de
las afirmaciones y en la referencia de los hechos
ciertos, nada de extraordinario pasa que no suceda
en cualquiera otro pais dentro de la sensibilidad
estimulada en que ai mundo entero tienen las refe-
rencias, indagaciones e inquisiciones del vivir mo-
derno.

No ocupandonos sino en aquello que real y po-
sitivamente interesa y atafle a la profesion y la
ciencia a quienes servimos, diremos que en la alti-
ma semana ha ocurrido una crisis ministerial que
ha dado lugar a la salida del general Marzo que
desempefiaba desde hace diez meses la cartera de
Uobernaciéu, pasando el Sr. Matos, ministro an-
terior de Fomento, a desempefarla. Como es natu
ral (aunque no debiera serlo), esto solo ha dado lu-
gar a combinaciones, cébalas y prondsticos entre
los médicos que no teniendo mejor cosa en que
ocuparse en sus labotarios, consultas y clientela,
tienen siempre fijos los 0jos como en otra estrella
polar, en esa Direccion de Sanidad, dependiente
del Ministerio de la [Tobernacién, y en la cual
siempre estan viendo fantasticas combinaciones y
organizaciones mas o menos acomodadas al deseo
del que las formula. No eremos que nada pase por
ahora, ni estaria justificado por el actual cambio
que algo transcendental ocurriera.

Juntamente con esto, la parte mas vigorosa y
activa del periodismo y la politica (que ya van sien-
do una misma cosa) parece que no se dan por satis-
iechas con los cambios ocurridos y con la sola va-
cante producida, y cierra la primera con desacos-
tumbrada violencia contra algin otro ministro que,
por regir la publica ensefianza, es también para nos-
otros interesante. Siempre hemos odiado la politica
de las personalidades: bastante tienen las doctri-

nas, las escuelas, los partidos y aun las tendencias
para presentarse como blancos de ias iras unos de
otros, sin necesidad de localizar en un sujeto solo,
por pecador que aparezca, iras, violencias y dicte-
rios que por su exageracion y enfocamieuto resul-
tan, como es natural, contraproducentes.

Dejando, pues, el sujeto, segln siempre procu-
ramos hacer, y no abandonando por esto el objeto,
o por lo menos el motivo o pretexto de la campafa
en estos dias exacerbada en ios asuntos de ense-
fianza médica, citaremos, para reflexionar sobre
ello, dos actos de indiscutible importancia: el pri-
mero, efectuado en el templo y capilla mayor del
sacerdocio magistral médico, o sea en el gran anfi-
teatro de la Facultad de Medicina, y el segundo,
también con caracter extraoficial, aunque en él
tomasen parte catedraticos y ex ministros que, sin
duda, se consideraron como no pecadores para
predicar contricién, arrepentimiento y demandar
enmienda.

El primer acto a que hacemos referencia con-
sistié en tres comunicaciones orales de tres eximios
profesores, no catedraticos, muy distinguidos entre
la flor de la juventud actuante, pero que a nuestro
juicio pecaron, no ciertamente de malos propésitos,
pero si de rigida, clara e inteligible exposicion de
lo que todos quisiéramos saber. Esto es de lo que
con conocimiento de causa, buena y tranquilamen-
te, con laboriosidad y serio empefio de progreso,
puede proponerse para mejorar la ensefianza de la
Medicina. No creemos que se ofendan nuestros tres
simpaticos amigos los sefiores Del Rio Ortega, Sau-
chiz Banus y Marafon, si lea decimos que se deja-
ron dominar por el espiritu de meeting, cuando lo
que de ellos se esperaba era que nos propusieran
algo gacetable, esto es, cristalizable y permanente.
Esto era en ellos de esperar, pues lo de elocuentes
y bien intencionados nos lo tienen de sobra demos-
trado. No estamos ya en tiempos de férmulas vagas,
aspiraciones vaporosas y frasee de oraculo; hoy por
hoy en estos asuntos no no hay mas que proposi-
ciones completas o callarse y esperar.

No pecé ciertamente de estas ambigliedades el
discurso que vemos reproducido y pronunciado en
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la Asamblea de estudiautea por el Sr, Suler, cate-
dratico de niumero de la Facultad de Medicinay
gue con la importancia que le dan este caractery
sus antecedentes de laboriosa inteligencia dijo con
valentia:

<daprimera aflrmacidéu que tengo que hacer es la ce
gue estoy aqui por un deber de ciudadania. Henmos lie
gado a unos momentos en los que no es posible permane-
cer indiferentes. Son muchas las cosas que nes llevan al
palenque; pero sobre todas ellas, el amor a Esparia.

Existe, indiscutiblemente, una gran indisciplina en el
seno de la Universidad. Y es que ei alma juvenil esta su-
gestionada y sirve, sin darde cuenta, de instrumento a
una labor anérquica y revolucionaria.

La Universidad esta dominada por un verdadero so-
vietismo.

En la forma actual no podermos continuar. Somos va-
rios ios profesores que, al margen siempre de estas cues-
tiones, vernos gue la permanencia en la catedra se va he»
ciendo incompatible con la dignidad.

Es indudable que la Universidad se halla en deeaden =
Cia, y que esta decadencia es debida a olvido de nuestra
tradicion universitaria. Y es de observar que ios mayores
desaciertos corresponden a ministros que han sido cate-
dréticos. Ahi tenéis al Sr. Tormo, (Aplausos.)»

Aqui pudiéramos decir la famosa frase del Sal-
vador en el Pretorio; »Tu rlixiste»; pero nos limi-
tamos a recordar lo que hace varios afilos nos pro
dujo los injustos desagrados del decano de la Fa-
cultad de Medicina, cuando ostentando ese cargo
fustigaba a sus compafieros y subordinados. No es
este momento de retocar culpas, sino de procurar
remedios en pro de lo que a todos debe interesar-
nos mas que las personalidades y los partidismos.

Son estos asuntos para tratarlos muy despacio,
y lo haremos en cuanto el calor de la lucha no
pueda hacer presumir que nuestra modesta opi*
nidu ayuda a ningrm sefior en la accion de resultar
o no resultar ministro.

También hablariamos algo a nuestro buen ami-
go el Sr. Silié, quien elocuente, como de ordinario,
intervino en las actuales contiendas, sin duda no
creyendo que su poco meditada actuacion minis-
terial por la famosa «autonomia universitaria»
aplicada a una Universidad sin elemento de auto-
nomia y con aspiracion instintiva y constante de
subordinacién y aun de sumisidon burocratica, no
ha dejado de tener influencia en lo que hoy esta-
mos presenciando.

Dkcio oarlan

EL PROFESOR FUCHS

La Preusa diaria nos trae la doloroea nueva .de la
muerte del eminente profesor.

La ciencia médica, la especialidad oftalmoldgica a la
gue dedicod su vida—y que tanto le debe - pierde con él
una de sus mas potentes colunnas. Quizas desde la des-

aparicion del gran von Graf, la personalidad més recia
de la Oftalmoiogla alemana ha sido la del sabio profesor
cuya muerte hoy lamentamos.

Sus trabajos de Anatomia patoldgica, su monumental
libro sobre las enfermedades de los ojos—ekel que las edi-
ciones se agotan' con rapidez y tradneido a varios idio-
mas-son muestras de la labor gigante por él desarro-
liada,

Gran amigo de Espafia, cuyo idioma hablaba corree
lamente, en nuestra patria sus amigos son legion - tods
los que le conocieron—; y entre nosotros fué acogido en
sus repetidas visitas con el respeto y admiracion al qe
el gran maestro del saber, su caballerosidad, romanticis-
mo y personal simpatia se hizo acreedor

Jubilado hace afios, su alejamiento de ia catedra ck
(iftalmologia déla Universidad de Viena no quiso apro-
vecharle para gozar el merecido descanso a suvida ce
enorme actividad. Su amor al trabajo y a la especialidad
le hicieron continuar su apostolado de ensefianza pord
mundo entero, aceptando las invitaciones que nuchos
paises le hicieron para escuchar al gran maestro.

Los que nos lionrainos con su amistad y ensefan/’'is
sabemos bien lo que para la humanidad significa la pér-
dida del sabio nmodelo de hombre y de caballero.

Dr. M R

Homenaje a un médico militar.

Dos casos de acertada intervencion quirdrgica realiza-
dos por el comandante médico D. Mario Romero PI4, ci-
rujano del Hospital Militar de Urgencia, y seguidos ¢
completa curacion, uno de estallido de vejiga urinariay
otro de fractura de boveda y base de craneo, ambos oca
sionados por traumatismo, que sufrieron un ordenanzay
un profesor de la Academia de Intendencia, han notivedo
que el director y todo ei personal de la mencionada Aca-
demia manifestaran su gratitud al Sr. Romero PIa, invi-
tandole el domingo 16 del actual a visitar los més nota
bles monumentos arqueolégicos de Avilay la Academia,
y obsequiandole con una espléndida e intima comida en
el comedor del internado.

Contestando a ias frases elocuentes y afectuosas cHl
sefior director, coronel Menéndez, el Sr. Romero Pla ne-
nifestd que no aceptaba como mérito personal este inme-
recido homenaje, y que solo lo aceptaba conmo fruto ce
las buenas relaciones existentes entre las Cuerpos de In-
tendencia y Sanidad Militar, y que lo ofrecia al Querpoa
que pertenece.

A cadem ias, Sociedadesy Conferencias

MADRID
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Seitdn 4tl 22 de Noviembre de 1930.
TOXIFBKRIAS BATURHINAS

Dr. A Vallejo Négera: Tiene por objeto la comunica
cion presentar tres casos de sindromes psiquicoe detenming
dos por el plono, agente etioldgieo que ba pasado inadverti-
do a varice de los médicos gne estudiaron los casos.

Un obrero pintor, de cuarenta afios de edad, hace died-
sé & que padece de ana afeccidn gastrica, cara teriiada por
crisis doloroaas abdominales, babionclose puesto en trata-
miento sin resultado con unos sesenta Médicos. Durante tres
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TUBERCULOSIS GONOCOLL

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES , L
Céapsulas balsamicas de
Gripe, EsorOfala, Eaguitismo

tolei'aneia perfecta contra la
BLENORRAGIA
PROSTATITIS |,
E CISTITIS

ripe.
y en general con-
alC/oriuaro-Fosfiito ae Calcnosotado. tra todas las ~ .
afecciones de Anemia.
Li selor iQleradai» lodasiiipreparaelones ereosotadu las vias uri- . )
narias. Paludismo.
«HTICATARRAL R ANTISEPTICA
Seca las Secreciones y Cicatriza Tratamiento preventivo

las Lesiones tuberculosas. y curativo por la asociacion

Metilarsino-quininica.
eup£f£ptica,hecohs tituyente

Reanima las funciones de Nutrlc'dn
y al estado general. COMPRIMIDOS DE

oo PALUDARSYNE

Deposittrlos para Espafia;
ainénez Salinas y G.*. Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

Misliis: Ommlum Faroiicéutico espafiul. Apartado 4.042  Mediid
MitiUa i En',lg,ifMiitea gairittal, girii 1900.

Granulos de CATZLLON

0001 Extracto rToimal de

STROPHANTUS

con «atoa gr&naloa ae boa hecho 2aa obras discutidas an la Ac*cmia da Olsdicina, Paria iS89.
J>roban que 8 6 4 producen pronta aiureeU. reaniman el coraaon deblUtado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, icones MURALES

Qranulos de CATILLOIT
STROPHANTINE 9%

TCINICO DEL CORAZON POR EXCELENCIA

Ei€oto im m sdiito. — 0»0 coatloao ild Inoeorsnlente al Intolersoel». — EXigir la firma CXTfLLOIF.

Minliffie eaiiffjiadei~ediciaadeSopis,pot**Sfrophantusy Strophanfino

Laborstolrs CATILUOM, 3, SouleTard St-Martin. PAM8 O SfSeSSSSM I
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nSIBRTO

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
PfOBpectoa llinetradoB, gratis, dan la Administracion del Ba'neario y laa siguientes Casas:

TODO

1.* cateBori»; S -A-13"A. T O H

A ltein ®®

« . U « [ ]
WIF3IC [53Tim VO I*IIIINI
Ib. cateBoria:

EL ftNO

10 S :

Amreioi médico de oaaa, Dr. H. Weber? direooidn, C. Meten 120 oarnaa; precio de

pcnaidD, desde 31 peestes,—A.

médico jele,Dr- W. RumUoh; direccién, K. Riohten 100 eamas; precio de
pensloo, desde 31 pesetas.—A.

n | . médicoiele.Dr.W - Qahwyien direooién, E. HcUmano; 100 camas; precio de

Parksanatorium peosldn, desde 22 pesetu.

n 'm ,» Mmédicojefe, Dr. H. Helos; propietario lamilia Hervip 40 camas; precio de

Villa UPanerw ig pensién, desde “peseus.

F"tiplea médicojeie,Dr. O. Amreln, propietario P. Marén; 30 camas; precio do pensidn, desdo 22 pesetas.

2 *categoria; o . . . .

M n n médico jelo, Dr. H. Heion; propietario, K. L. Jacobi;
1X1*3VIQ novel 90 prdoio  pension, desde 19,50 pesetae*

P fl jTiddico jefe, Dr.R. BlOchliigen propietario, Sohweeter von Ingenbohl? 00 cumae;

r 1O I*G IV IIIU in

precio de pensién, desde 9

i}

50 pesetase— (Sin tratamienfo de maédico).—A#

SANATORIOS PARA NINOS (con excepcién He tuberculosis puimonari:

PpaSUPa

Kindepsanatopium
A.= Habitaciones con bafio.

(CONTRA
EL DOLOR!

7 N nervioso,reum ati-
WCO, cefalea, neurat-

Jgico, regia dolorosa,

/dolor tabético, den-

~tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia

, meningitica y post-

J anestésica, dolor post*
Apartum y post-abortum.

EBURINO
MANDRI

Producto de fabricacién nacional que

desde el afio 1894 ha ilevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

mderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co. habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaQcos los mas

variados sin produciraccidentcs de ninguna
clas% ya que los mediiantcntos
que integran su férmula estan eir
dosis tnfnima y solo por una feliz-
asociacion de sus acciones anelgé-,
sicas y antirreumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
twia minima cantidad de medicamento.

jugendkurhflus nnd Kinderklinlk

Dr. k. Pedolin; 26 camas; precio de pensién, desde 17 pesetas.
Los precios se entienden Incluso tratamiento de médico.

iplodol

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™ r
“* DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobre el
Ti-vo, sin dolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
basta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en lodos las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les para la Exportacion:

LECZINSKI & O™,
6% Ruc de la Vicioire

e LIPIODOL]

Sola sde ba de alcleptarI el
producto gue lleve e
marbete “ AZUL”. LAFAY

3n Espafia; 8r. Juan MARTIN, Calle de Alcata, o, Madrid

Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

$sUs Canarias : B. APOLINABIO, Farmacéutico. Las Palmas
Ayuntamiento de Madrid
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Ocnatio afi0S 5410 SOMEtido a tratamiento antieifiNtico,
[obstante haber resultado neeativas las reacciones especi-
fices en sangre y ligaido cefalorraquideo. En otra ocasion se
le propuso una intervencion quirdrgica por Ulcera gaetro-
duoderal. Une endoarteritie produce gangrena que indica la
amputacion de ambos muslos por el tercio nedio. Ante la
posibilidad de que se trate de una tabes es llamado el diser-
tantea consulta. La exploracién neuroldgica no descubre
dracosa que exaltacion de loa reflejos abdominales. El ri-
bete de Burton es bien manifiesto, y la mejoria al cambiar
ckcasay de oficio permiten hacer el diagnoetico clinico del
cas0. Los sintomes neurdsicos son los de una neurosis de
arsieded que cede al aliviarse ias crisis saturninas abdomi-
reles.

Unjoven, de veintidés afios de edad, se presenta en la
corsulta del comunicante, afecto de graves sintomes ce an-
siedad En dias encesivos se presentan ilusiones y alucina-
dores, agitacion y obnubilacidn del sensorio. Coexisten sin-
torres de cabdomen agudos que unidos a otros justifican el
diagndstico de pericolecistitis fornnlado por el médico de
cabecera. El enfermo se cura después de unos dias de inter-
narmiento en un sanatorio. Dos meses después se repite el
episodio con nanifestacionea eemejantes, pero el cuadro
sintormatico es de tan aparente gravedad que se piensa en
amaintervencion quirdrgica; la férmula leucocitaria norel
devehe la tranquilidad al médico de cabecera y loa sinto-
Ies desaparecen en menas de una semana. El joven habla
peckcido anteriormente otro episodio de agitacion, diagnos-
ticado por otros colegas de esquizofrénico.

El comunicante piensa en una reaccidn exdgena toxi-
infecciosa, y, con el propdsito de llegar al diagndstico causal,
Isenviaa un gastropatologo, La normalidad del aparato di-
gestivo 'y de la funcion hepética desechan los diagnésticos
sorétioos fornmladoB anteriormente. El examen de la san-
gerewvela ana alteracion hermética leve de tipo toxico; no
bay basdfilos. Por existir reborde azulado de las encias se
piersaen un saturnismo. El muchacho trabaja de dibujan-
teen condiciones para aspirar el polvo de plono procedente
¢k lasala de maquinas do nn gran rotativo. Separado de
este medio no han vuelto a presentarse nueves trastornos
stk hace un affo.

Un soldado, pintor de coches, ingresa en la Clinica Psi-
quidtrica Militar con diagnéstico de melancolia. Habia sido
asenvadhb por varios nnédicos que apreciaron obnubilacion
cH sensorio e inhibicidn psicomotriz. Al ingresar en el ser-
Vido psiquidtrico del disertante habian desaparecido ia to-
taliced ce los sintormes. El ribete de Burtdn claramente
apreciable, la disminucion de los reflejos tendinosos v afir-
er el individuo que pintaba cochea sin tormar las precau-
dorea gue sabia que debia tormar, permitieron el diagnta
tico retrospectivo del sindrone.

Ensefian loa caeos expuestos la variedad de cnadros cli-
niocos psiquicos que puede provocar el plono y como clini-
as de mucha experiencia pueden no advertir la causa de la
snicredad. Precisa tener en cuenta el incremento de las
snferraedacka profesionales y que lae fuentes de intoxica
dDsatnrnina aurmrentan con ei progreso de la industria.
Acas0 nmehaa falsas neurastenias son de origen saturnino.

Dr. Planelles: Llamemos la atencion sobre Is obaenve-
ddn ce varios casos de saturnismo ignorado, en los que
redlizadala invesiigacion quimicadel plono en sangre cont
proaos BUexistencia, hasta en concentracion de 0,00001

El plormo toma parte, con grandisima frecuencia, en la
etiologia de muchos proceeos. De interés consignar la fre-
cuertia de procescs neningecs infantiles en el Japon, que.

tomando carécter de verdadera epidermia, motivo inveatiga-
cionea gnimioaa hematicas, Y la presencia del plomo en la
eangre ck estos enfermitos; se llegd a conocimiento de que
tales procesos meningeos eran debidos al ploflio contenido
accidentalmente en productos alimenticios.

Nb sonraros tampoco los casos de saturnismo por las
agnas, el papel de las habitaciones. La irecnencia delos mie-
mos es mayor de lo que generalmente ee adite.

En cnanto al mecaniemo de produccion de loe fendmenos
agudos del satnriamo, fundados en investigacionee quimi-
cas berméticas sobre ia cuestion, hemos llegado al signiente
hecho: La fase anabdlica de la intoxicacion satarnina va
acompafiada de alcalinidad sanguinea; el plonoes un isétro-
po del calcio, capaces de substituir entre si cuando la reac-
cion del medio se altera. En dicha fase anabdlica del plomo,
éste se puede almecenar en cantidades variables y exagera-
dbs, en virtud de la reaccion citada, viniendo a eubstitnir al
calcio en todas las regiones y focos donde normal o anor-
malnente se deposita este Ultimo, Por tal mecanismo el plo-
Mo en sangre puede elevarse hasta un gramo, ein gue por
ello ee produzcan fendmenos més o menos agudos de satur-
nisn.

Una vez almacenado el plormo, bien en lesiones calcifica-
das de pulmdn, bneeoa o lesiones de cualquier proceso, si ia
reaccion de ia sangre se modiifica en el sentido aciddsico, se
liberaran grandes cantidades de plormo, y con ello se llegara
al saturnismo. Satnmismo més o Menos agudo que puede
aparecer muchos afios después de haber estado sometido el
enfermo a la accion del plomo y haber dejado de manejarle.
Sucede, en general, que con ocasion de una infeccion, al mo-
dificarse la relacion &cidobaae de la sangre en el sentido de
acidosis, aparece el saturnisno.

En un caso, recienterrente, hemos  realizado el siguiente
estudio: Después de haber cormprobado ia presencia del plo-
o en sangre, aconsejamos alimentacion acidificante e inyec-
ciones de cloruro ce calcio por via intravenosa: a medida
gue se consigue modificar el pH de la sangre, el estado del
enfermo se agrava y podenos asistir a une verdadera crisis
aguda de saturnismo.

Mucha importancia tiene para explicar cierto nGmero de
procesoB ce etiologia obscura y en especial procesos intea-
tinales, sobre todo infantilee, complicados con manifestacio-
nee encefallticaa, la conduccion de las aguas de bebida por
lae canalizaciones de plono, en especial las aguas blandas,
cono la usada en Medrid.

ALGUNAS OBBBBVACIONES INTBEBSANTBS .SOBRB LA BELA -
CION ENTRE LAB oALULAB 01LIADAS8 Y LAS TKRMINACIO-

NB8 NBRVIOSAB DKr. LABERINTO

Dr. J P- Tello: Problema de grandisima importancia,
ohjeto de grareles debates en nsurologia; no sélo comprende
a la anatomia del oido, sino el total sietema nervioso.

Es Retzine el gne comienza el estudio del sistema ner-
vioso con el méiodo de la disaciacion. Es un progreso la
aparicion del método de Golgi, aplicado por Ogjal a estos
estudios en 1888, si bien en 1891 Keiser publica sus prime-
mercs trabajos sobre lae terminaciones nerviosas del oido,
sin confirmar la aportacion de Retziue. Al &fio siguiente, el
misno Retzias publica su trabajo empleando el método de
Golgi y confirma las afirmaciones de Cajal y Keiser: que lae
nenronae no se contintian con lae células ciliadas; gne las
prolongaciones de aquéllas forman a éstas rodeandolas a
modo ce caliz, en cuyo interior se aloja la célula ciliada.
Son lce trabajos sobre la teoria neuronal de Cejal.

Afines del sigloxix, el método neurdfibrilar, en especial
el de Cajal, al nitrato de plata reducido, y el de Bielcowsky,
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e ignalmente ena innameTablea variantea,han permitido las
grandes coequistaa de la neorologls, pero se complica la
comprension de la anatomia del eisterma nerTioso, empesan-
do nuevanrente a resaltar la teoria de la continuidad de las
redes nerviosas y especialmente en las células ciliadas del
oido.

En este siglo uno de los primeros trabajos se debea
Cajal, 1904j siguen ios trabajos de Solmer sobre el oido de
la rang, en loa que disiente de loe trabajos de Cejal, en ee-
pecial sobre la interpretacion con que aparece la teoria de
incrustacion de Betiius, en la actualidad todavia en disen-
sion.

Haciendo referencia al problema de la relacion entre las
células ciliadas y las terminaciones nerviasas del laberinto,
las ideas de Eolmer ban sido ampliadas por el mismo antor,
y, recientemente, en un gran tratado de histologia vuelve a
insistir sobre su hipdtesis de la terminacion intraepitelial
cke las fibras nerviosas del laberinto.

En 1908 Cajal trata de explicar los trabajos de Kolmer;
admite la existencia de un verdadero reticulo de las propias
células ciliadas en ciertos momentos tingible con loe reac-
tivos.

En estas circunstancias, F. Castro, trabajando con rmodi.
ficacion del método de Cajal, al misno tienpo gne e las
cestas celnlares también sefiala la existencia, dentro de las
células, de verdadero reticulo.

Hace unos aQoe, trabajando nosotros sobre el desarrollo
del sistema nervioso del ratén ydel pollo en las preparmcio,
nes reunidas, en bastante nomero de ellas, a primera vista,
parece existir alrededor de las célelas ciliadas verdaderos
célices formedos por las terminaciones nerviosas, a igual
gue afirmaba Csjal, pero sin la menor relacidn con las ter-
minaciones nerviosas ni el reticulo celnlar. Parece, pues,
lo aportado por Kolmer ser cierto, si bien no le di6 interpre
tacion acertada.

PIBLOOBAFI\ INTRAVENOSA

Dr. P. Cliuentes: Trato solamente de hacer una exposi-
cién sucinta del procedimiento y resultados obtenidos.

Hasta ahora la pielografia para radiografia era aseen,
dente y tenia el inconveniente de dar, a veces, imégenes
falsas, en especial de acodadnrae ureterales y de dilatacion
de pelvie renal, aun enpleando el método de pielografia as-
cendente de Chevassu.

A principio de este afio se inicia el método de pielogra-
fia descendente; la obtencion de radiografias del aparato
urinario después de la inyeccion intravenosa de determina-
da substancia: el uroselectan. Este, al ser eliminado por ei
rifion, da suficiente contraste para impresionar la placa ra-
diogréfica, todo sin necesidad de exploraeion endoscdpica.

El nroselectan es un compuesto orgénico de yodo; elimi-
nase el 90 por 100 por €l rifidn y el resto por higado.

En la actualidad disponemos de otro producto semejan-
te: el abrodil, con el 60 por 100 de yodo organico.

Ambos prodretos se toleran perfectamente por el orga-
nismo, a la dosis intravenosa aconsejada, paraobtener radio
grafias de aparato urinario, a excepcion de nna sensacion de
calor a la cara, sed intensa, excitacion nerviosa pasajera,
gue aparecen de inmediato a la inyeccion intravenosa cel
prodreto. Hay antores que hablan de nna poliuria consecu-
tiva a la inyeccion de uroselectan o de abrodil; no olvidenos
la posible poliuria emotiva.

CoDsecrtivarmeote a la inyeccion intravenosa de esta
snbstancia, la densidad de orina aumenta, y pnece llegar a
1.050, lo que acaso pueda servir como prneba de valor fun-
cional, e igualmente la eliminacidn de la cantidad de yodo

por la orina, previa fijarién de la corva de so eliminacioc.

Para la interpretacion de las radiografias obtenidas des-
pués del empleo de estas substancias, y en monento opor.
tono, creemos de grandisima utilidad tener nmy en aeniH
lasiguiente ley: La intensidad de la sombra radiogréfica pro-
ducida por estas substancias esta en razon directa ce la
buena eliminacion renal e inversa de la permeabilidad ck
los conductos excretores urinarios.

Son diversas las opiniones sobre el monento a hacer s
radiografias En los datos aportados por los propugnadore-
det métodose aconsejaba fueran tres radiografias; a los gnio
ce, alos cuarenta y cinco y a loa setenta y cinco minutos ce
la inyeccion intravenosa de uroselectan. Convencidos qLe
tanto el uroselectan cormo el abrodil se eliminan en loa pri-
meros minutos de ia inyeccion, sobre todo cuando hay bue-
na eliminacion renal, realizamos una radiografia a los odo
o diez minutos de ia inyeccidn. Es cierto que no se puecke
fijar regla fija para ésta; este detalle: el tiermpo estara supe-
ditado al estado de funcion renal, Se comprende, por tanto,
la neceaidai de realizar precedentemente a la exploracion
de pielografia intravenosa el estudio de le funcién rerdl,
una de las pruebas de eliminacion renal, bien la de Volberd
0 de fenolsulfonaftalelDa. Asi, cuando hay buena elimine-
dCDrenal, la radiografia se obtendra a los ocho o diez mi-
nntos de la inyeccion; cuando es mediana, se haré entre Is
veinte y los treinta minntos; ai es mala, més tarde, uua ez
pasados los cuarenta minutos, si bien reduciendo a la nitad
la dosis de uroselectan inyectado, sin olvidar que esta con
traindicada la pielografia intravenosa cuando existe nala
eliminacion renal. De todas maneras, ia exploracion uricaria
es completa cuando se realizan las tres radiografias, en lcs
momentes ya citados; exploracion solo posible en enfermos
con buenas ccndiciones econdmicas.

'Por lo dicho, creemos que esta exploracion es una pielc*
nreterocistouretrografia—M, Atia.

COLEGIO ALEMAN DE .MADKIU
UONFESSNCIA DEC. POUTOB MABANON

El Dr. Gregorio Marafion dio el antepasado miércole» 10
una conferencia acerca del sugestivo tema «El problena
fisioldgico del hambre»

El Dr. Merafion divide la bistoria de la forma de correr
en tres periodos distintos a través de loa tienpos. Un pri-
mer periodo gne lo denomina instintivo, o sea aguel end
cual el hombre se comporta cono animal irracional, sacian-
do BUhanbre con aguellos alimentos que encuentra en U
camino, sin gue le preocupe la condimentacion, y escogién-
dolos de un nodo instintivo. Entra después en un segundo
periodo, cel eensorial>, en el cual comienza ei hombre a
saciar su apetito, dando a la vez una satisfaccién a sus sen
tidos; rechaza el alimento algunas veces sano y bueno, para
aceptar otros malos, pero capaces de producirle fruicion
Por ultimo, el hombre entra ya en el tercer periodo, <
Giertifico>; ya se desechan alimentos sabrosos para aceptar
aquellos que estén en perfecto acuerdo con el nmetabolisno
el individuo.

El Dr. Marafion compara el afan de comer al instinto
sexual en cuanto a las fases por gne ba transcurrido a tra-
Vés ce la historia, pues en la primera ae presenta el instinto
sexual como una necesidad y la fase «instintiva» transcu
ire por otra segunda en la gne constituye un placer; es la
época sensorial del placer sexual; y entra, por Ultimo, enla
fase cieutifica o fase eugenésica.

Pasa algo también en el individuo que a través de su
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fiiia paea por las mismeas fases por iaa que paso el hombre
(1iisTés de la historia; éstas eon por lo que respecta a la
iofancia: el nifio se alimenta de una forma puramente ins-
tintiva, conmo el hombre primitivo; llega después desce le
sdolescencia hasta la madures a la forma sensorial conp
por delectacion, y, por 6ltimo, desde esta época en adelante
el hombre ya maduro come casi de un modo cientifico:
atience a su alimentacion, no ya cono placer, sino cono
aa necesidad fisioldgica.

¢QUé alimentacion es la més conveniente para el hom
bre? EI Dr. Maraflon sefiala los inconvenientes y ventajas
oLe tiene el comer en los tres agpectoe sefialados, pues
mientras el correr, por instinto, tiene fundamentales per-
juicios, el comer como placer arrolla todas las teorias hi-
gienistas, pues nunca el deleite esta en relacion, como no
sea reciproca, con la higiene.

aque encontra de este concepto, higiene contra

Celeite, eata el gre la civilisacion de nn pueblo siempre

esté en relacion con la bondad y exquisitez de eu cocine,

[pero no ea menos cierto que esos mienos pueblos laboran
moor la destruccion de sus organisnos.

Debe comerse, dice el Dr. Maraflon, considerando la
alimentacion como una necesidad fisioldgica, no como nn
placer, y, por lo tanto, debe comerse cientificamente.

¢Pero hasta qué ponto es posible comer cientificamente?
:Es posible marcar una racidn alimenticia cientifica tipo?
¢QUE nonmes son necesarias para marear laradon alimen-
ticia?

En el momento actoal eon muitiplee los factores que
puecen darmos nn valor aproximado ce la racion alimenti-
da Habla el Dr. Maraflon agqui de la importancia de la fun-
dontiroidea, pancredtica y, en general, de todas las glan-
dulas de secrecion interna, sobre el hambre y el metabo
llao.

Araliza, pues, loa maltiples factores que eon necesarios,
yla imposibilidad de hacerlo en todos loa individnoe, de
establecer la racion alimenticia, y termina aconsejando que
debe comerse instintivamente, buecando a la vez el placer,
yanbo* gniadoe por nna profunda reflexion en la manera
¢k coner.

Al terminar ea objeto de uiia prolongada ovacion por el
selecto publico que caei llenaba el ampiieimo saldn de actos
¢k Colegio Aleman—b r. Lapovlide.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Sefior presidente de la Junta administrativa de la

Casa del Pueblo. )
Medrid.

My sefior mio: Nuestra profesion es de tal natura-
leza que no puede parangonarse con otra alguna. De
aqui que, sean cualesquiera las circunstancias por que
pese la sociedad, los servicios médicos no pueden inte-

rse

Ee?palabra huelga aplicada ,a la asistencia médica
serla expresion de una inhumanidad inconcebible.

Es cierto que con motivo de la pasada huelga gene-
ral, los carruajes de los madicos rodaron protegidos, has-
tacierto punto, por respeto al distintivo que usaron para
hacerse visibles; pero no es nmenos cierto gne la mayor
parte de los médicos, desgraciadamente, carecen de ve-
hiculos propios y han de valerse en sus desplazamientos
lie los medios publicos de transporte urbano. Cuando
&tosse interrumpen no hay posibilidad material de ha-

cer a pie los muchos kilémetros de recorrido que a veces
exige la asistencia a los enfermos y heridos.

Eu su virtud, este Colegio espera que, si ocurre otra
vez una paralizacion total de los servicios publicos de
transporte, se le comunique por esa Casa del Pueblo con
la debida antelacion, para gne por los médicos interesa-
dos se pueda hacer la solicitud conveniente de medios
de transporte, haciéndose, por tanto, esta excepcionen
el paro, bien entendido que nosotros no pedimos una
situacion de privilegio, y que la indicada excepcidn (que
no hay que decir sera siempre remunerada en la forma
usual) se concediera exclusivamente para el servicio mé-
dico en cuanto a tal.

Como ciudadanos aceptamos las molestias que nos co-
rrespondan en las proporciones que los dens.

Igualmente, si se atiende a las clinicas y hospitales
en lo que hace referencia a algunos articulos de primera
necesidad, es preciso pensar gque estas elinicas y hospita-
les no pueden fuocionar sin la correspondiente asistencia
médica, y que, por tanto, a los encargados de éstos se les
debe incluir en la misma seccion. <

Es suyo afectisimo s.s. g e.s. m., Adolfo Ilinojar,
presidente.

Madrid, 18 de Noviembre de 1930.

La iguala, de nuevo sobre el tapete.

La Real orden con fechas del actual aparecida en la
Gaceta, Y en El Sicilo Médico con toda presteza dada
a conocer, plantea a la clase médica rural el arduo pro;
blema de la iguala con que forzosamente de tiempo in-
memorial viene precisado a enfrentarse desde el primer
monento el que haya de ejercer la profesion en el am-
biente pueblerino.

El legislador, eon muy buen acuerdo y persuadido de
la necesidad v justicia de introducir en él las razonables
modificaciones que el espiritu de los tiempos y sus cre-
cientes necesidades exigen, y acuciado a no dudar por el
deseo de acometerle y resolverle apoyado en la mayor
suma posible de datos y competentes aportaciones..., ha
tenido a bien disponer que una Comision constituida por
el presidente del Consejo general de Colegios Médicos,
como presidente; el de la Asociacion de Médicos titulares
Inspectores municipales de Sanidad, cono vicepresidente;
los sefiores que en representacion de las distintas regio-
nes a titulo de vocales la repetida disposicion cita, y don
Amedor Pereira, de Madrid, como secretario, proceda al
estudio de la iguala médica y eleve al Ministerio un pro-
yecto de posible reglamentacion de la misme.

Esta bien, y vuelta a empezar diremos nosotros, por-
gue sabidas de todos son las multiples ocasiones y las
infinitas tentativas infructuosas en que asunto de tanta
monta se eshozO y tratd, y los diversos trabajos que, ya
terminados, intentaron ponerse a la orden del dia, sin
gue acerca ce ellos llegara a cristalizar el acuerdo con
tanto ahinco rebuscado en la obra de tal magnitud y
trascendencia.

El bello ideal, en éste como eu todos los aspectos en
gue el ejercicio profesional puede subdividirse, seria... gj
de la absoluta libertad y la fijacién discreta de honora-
rios que, habida eu cuenta la importancia del caso y la
reconocida posicién del paciente, el concienzudo profesor
tuviera a bien imponer; pero cono por la incultura gene-
ral de las gentes del agro, el apego a los materiales inte-
reses, la resistencia pasiva que habrian de ofrecer a sacri-
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ficarlos, el perjnicio evidente que a la salud individual
siempre, y a la colectividad en determinados casos, ha-
bia de ocasionarse, asi como a la tranquilidad del médi-
€0, a quien no escasearian las contrariedades y disgustas
gue las deficientes 0 nulas asistencias le acarrean, cono
mal menor hemos aceptado y venimos transigiendo con
la malaventurada y leonina iguala, que de perlas nos pa-
receria hubiera llegado de verdad el momento de asistir
a BUtransformaciou con las condicionales a cada locali-
dad en particnlar aplicables.

Suponemos gue los llamados a informar en asunto tan
abstruso no incurrirdn en la candidez de pretender abar-
carle desde el punto de vista de una generalizacion que
a poco que se premedite moral, material y econémica-
mente resultarla imposible. La pretension de equiparar
alas infinitas localidades desperdigadas por los anbitos
de la nacidn, cuya topografia, diseminacion de habitau-
tes, accidentaciones del terreno, riqueza, medios de vida,
productos, usos, costurmbres, modalidades de locomocion,
rendimiento de trabajo, etc., etc., ofrecen tan acentuada
disparidad, conducirian inevitablemente a una lamenta-
ble confusion, en la que desde luego se puede prejuzgar
gue la ineficacia seria su consecueacia.

Pava salir del atolladero no queda, a nuestro juicio,
otra solucion (gntanto el pase al Estado se conviertaen
realidad) que la de que el Golverno imponga obligatoria-
mente a los Municipios, funcionarios publicos que en és-
tos actlen, sacerdotes, farmacéuticos, maestros y secre-
tarios, y una representacion proporcional de las clases
sociales, en que, segun su distinta condicion agricola, ga
uadera, industrial, se subdivida, para que, de acuerdo con
el médico, estudien, prejuzguen y acondicionen las nece-
sidades materiales de la localidad, el esfuerzo y rendi-
miento detrabajo que ia asistenciaal puebloy a sujuris-
diccion supone, la equitativa y justa remuneracion que
ésta debe tener, condicionales que deben estipularse en
los contratos y, por Ultimo, obligatoriedad de que el re-
parto y cobranza corra a cargo del Municipio, dejando
de este modo a salvo al médico de los rozamientos y mal-
guerencias que a veces suscitan los nmalos pagadores.

Unicamente la intervencion directa de las personali-
dades conocedoras de una localidad y sus habitantes, po-
dra facilmente establecer entre si el contacto para llegar
a una conclusion a todos plausible y justa y acometer y
dar cima en breve plazo a la andémala situacion en que
Vivimos.

L a'dificultad de movilizara compas a comision tan
numerosay distanciada como la electa; el establecer en-
tre ella el contacto persistente que el cambio de impre-
siones exige; las dispares modalidades entre las distintas
regiones existentes, y mas que nada la perturbacion y €
abandono en que los comisionados, al entrar en funcio-
nes, dejarian sus respectivos pueblos, perspectivas son
gue dificilmente dejan entrever la posibilidad de inme-
diatas favorables soluciones.

SEDISAL

COLEGIO DE HUERFANOS

El sefior tesorero del Colegio de Huérfanos ha recibido
los siguientes donativos:

Doria Soledad Vega (Salamanca), 35 pesetas.

Dr. Pizarro (Nufiomoral, Caceres), 30 péselas y dos
taloncillos.

Donativo del partido judicial de Teruel. Médicos cd
mismo, 325 pesetas.

Dr. Santamaria (Ojos Negros, Teruel), 13 pesetas.

Dr. Gonzalez Campo (Madrid), 50 pesetas.

Hermos recibido un vale de certificacién a nombre ce
D. Javier Cortezo, con destino ai Colegio, y 25 pesetas eu
el del Dr. V. Peset.

Los ilustres oftalmdlogos Dr. D. Manuel Marquez y
doctora Arroyo de Marquez han entregado un donativo
de 500 pesetas para los huerfanitos cormo felicitacion al
abuelo.

Dios se lo pague al generoso y bien querido matri-
monio.

La Comision permanente directiva sigue reuniéndose
semanalmente, y terminados sus trabajos de admisiony
exclusién se reunira el Patronato convocado por ella para
la sancidu de sus actuaciones y examen de sus proyectes.

DIURESIS Y ALBUMINURIA

A pesar de los nunmerosos trabajos que se han realiza-
do durante los Ultimos afios, tanto experimentales conmo
clinicos, alin no estamos bien documentados sobre las
causas reales de la albuminuria, y acerca de las condicio-
nes gue favorecen esta transudacion de la albimina a tra-
Vés del epitelioma renal.

No obstante, sabemos bien que el estado de la presiéu
sanguinea es siempre un factor importante y que su ele-
vacion determina en los albumindricos un recrudecimien-
to de la excrecidn de la albdmina, y que, por el coutrario,
la dismiuucion de la tension sanguinea y el estableci-
miento de la diuresis puede hacer que cese o, por lo e
nos, que se restrinja esta eliminacion y mejorar al propio
tiempo los edemas que retroceden.

Son estos hechos de experiencia corriente, y, sea cual
fuere la teoria patogénica que se admita, habremos ce
admitir siempre uiia alteracion del epitelio renal y unano
dificaclon de la circulacion del rifion. Ambas condiciones
patoldgicas deberdn de coexistir forzosamente y contra
ellas habra de dirigirse la medicacion antlalbumindrica.

Al lado de los cardiacos digitélicos, digital, escilay
adonis, que, en ciertos casos, pueden dar resultados exce-
lentes, los medicamentos antialbumindricos no son muy
numerosos; solo podenos citar las sales de estroncio, re-
comendadas por C. Paul, Q. Sée yDujardIn Beaumetz; €
cloruro do calcio, cuya accion ha sido bien estudiada por
Blum, de Estrasburgo; los nitratos y nitritos minerales y
organicos recormendados por El. Robin, vy, finalmente, d
muérdago (gui), cuya accion diurética, sefialada por
J. Chevalier, ha sido confirmada clinicamente por los pro-
fesores Fédeli, Pie y Bonnamour, Tobler y Reneau, quie-
nes han demostrado que este medicamento hipotensor es
al mismo tiempo un diurético clordrico y azotdrico nmuy
notable por su actividad e innocuidad.

Fédeli le considera como superior a todos los denés
medicamentos antialbumindricos conocidos. Sus observa-
ciones clinicas (‘fii/bma Medica, 1908, nlra. 14) demues-
tran la accion hipotensiva duradera obtenida con este
medicamento; pero no atribuye solamente a la modifica
eidn de la tension sanguinea el descenso de la excrecion
de la albimina y demuestra que las preparaciones ck
muérdago poseen una accién propia sobre el epitelio re-
nal y obran de un nodo particular en las glomérulone-
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C i4d tic a § =——mmmmememmememmeeeeeeeee -
neuralgias» rebeldes».

naiodine estupefaciente

VO mas gue SuU yoAuro de sodio estnhili“rado en solucién ucuosa inyecUihle.
Le sedacion rapida y atdxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la NAIODINE.

es el sedativo modelo
n aiod in e del elemento dolor,

el antiespasmadico fiel y el antélgico sofiado porque es comple-
tamente atdxico y porque las inyecciones, intramusculares o sul™
cutaneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis

macizas.

esta indicada
] , siempre un enfermo sufre de:
u aiod in e Pre 4e

CIABAS, ZONAS, LUMBAGOS, REUMATISMO
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM -
BARES, NEURITIS. MIALGIAS, ASMA. ENFISEM A
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

se administra

n a, iO f U n e en dosis macizas

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

general. De lo & so0 cc. por diabasta seda-
cion. Inyecciones intramusculares y de ser
posible, loco dolenti.

E x ito terapéutico crecien te

En cojos de 6 ampollas de 5 cc,y 70 cc.

MUESTRAS -J. MARTIN - MADRID y BARCELONA ------
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Solucidén isoténica esterilizada de Bromuro de N lesotorio.

En ampollas para inyecciones intramusculares profundas,

intravenosas o intratumora-
ies (hunca subcutaneas)]|

perfectamente soportables siempre, oon sedacion del dolor.

Favorece la hematopcosisy la leacopoesis.” *-nmenta la. eliminaci<5n
de d.’”*ldo tirlcoj y saprime las lieTiiaturias.

Concentracion A, _ Anemia, astenia, aTterioescleioeis, i Concentracion C—Reurmatiemo cronico_rebelde 7 defor-

o LR el haEna Caner ipscll

Concentracion B.—Anemia grave. Reumatismo cronico, ; Concentracion D.—Inyecciones intersticiales en los cance-
gotoso, blenctragico. Adenitis tuberculosas. resinoperables accesibles. Instilaciones vesicales.

Qaraatlzado por el farmacéuticoJ. L. OALLEUO. Madrid.

en firma de t bidai que oentlenen olorero de radium puro en la oroporclon

U TERAP' A FUQ EL RAD'UM _de 1.388 por 10 ~ miligramos, compue.to oon sales fislologloas
Indicacion principal: Arterloaclerosis, ademée, gota, rennmur

tlsiuo, neornlgia, ciatica, enrermedudex de la vejez, etc.

i El Radioxclerin ba obtenido en todos los dermés paises un gran-
por medio del producto dioso éxito 7 sera introdneido ahora tarmbién en Espafia.
Literatura 'y mueatraa a tltpollcldn de lea tenerea mddieoi.
RADIOSCLERIN LUKUTATE IBERICA, S. L.— Valencia, 238, BARCELONA

UUTOIIACIO

S al de

Laboratoires Alph. ISRXJIVOT iletlr'» y Literatura
PARIS Juan illartin. Aléala B MADRID

Terapeéutica Cacodilica Intensiva ¢ Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS FEN
A\ AN . i
IANPOUAS] Una Myeccio™ jntra-muscular codo dos dios LAVPOLLAS 1
5 5
CENTI- can”™éem cU cMoyese cie ¢a.i”™~u”Nocitosis CENTL
CUBOS ) cubos
Gr%iFE»E: SorxlIro toda alteracion de lo sattgre
TuBE.R.CULOSIS Contro los enrermedodes infecciosos
Paludismo Contro los caquexias de todo origen
NEORASTEIAIA
| .. .
COMWALESCENCIAS Solicitense Muestras Gratis

AgnECpdriEspaia. FERNAND BEJAR.20.RUi2 Perello.MADRD i9i«!
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fiitis. Loa estudioB de Pie y de sus alumnos sobre las eli-
minaciones cloruradas y azoadas confirman por completo
[ste modo de ver.

Esta accion del muérdago sobre el epitelio renal debe
fitribuirse a tas saponinas que Chevaller descubrio en él.
Ea efecto, los cuerpos de esta serle son modificadores ce
lasangre y del plasma y ejercen una aceibu excitosecre-
toria glandular sobre los diversos aparatos y particular-
mente sobre el rifidn; pero estos cuerpos son muy altera-
bles y dejan de ser actlvrs, por lo cual, y para lograr una
accion eficaz, deberemos emplear preparaciones de plan-
tas frescas que los conservan inalterables.

La guipsina realiza en grado méximo esta indicacion,
ysu administracion en los brightieos en dosis de 6 a
8pildoras diarias determina una diuresis abundante y un
desoenso lento y progresivo de la albdmina urinaria. Fé-
cHi y Tobler hacen notar que se puede lograr en deter
minedos casos de glomérulonefritls la desaparicion rapida
y total de la albdmina, pero cuando las nefritis son anti
gues, aquélla solo desaparece gradualmente para quedar-
en una tasa inferior, que no puede descender sino a la
larga bajo la accién combinada del régimen y deia medi
caddn. Esta accidn terapéutica ha sido conservada tam-
bién en las mujeres embarazadas y en los satUTuianoB.

Contrariamente a las demias medicaciones, la guipsina
es siempre inofensiva y se puede continuar durante mu-
ches semanas como tratamiento de entretenimiento en
Ios hipertensos que tengan lesiones renales.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,3; idem minivia,
7008 temperatura maxima, 15° idem minima, 6*5;
vientos dominantes, SW. y SSW.

La baja barométrica de los Ultimos dias ha influido
viniblemente en la salud, mejorando algunos fendmenos,
conolos catarrales e infiamatorios, y acentuando otros,
oono los reuméticos e hipertensivos.

En general, las lluvias sobrevenidas han tenido bue-
rcs efectos al detener la acentuacion de los afectos agu-
s pulmonares.

CRONICAS

_Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de gran interés préctico, acaba de publicar
Ics siguientes volUmenes:

. «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea—I. «La ‘dermencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera—l11. «Diagnéstico y_tratamiento de
las dermatasis més frecuentes», por el ‘Dr. Javier Maria
Torrgs%/, Boua—V. «Los praoblemas cljnicos de la Ulcera
H estomago», Eor el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granadl%) . «La blenorragia aguda y su tratamiento»
por el Dr, Angel Pulido Martin=—VJ.” «El médico rural
ante las distocias més frecuentes», por el Dr. Vital Aza—
Vil. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
&I ti Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—

1. «La epilepsia», por.el Dr, José Maria de Villaverde.
EnPRENBAL X, «El médico préctico ante la difteria y sus
implicaciones. Intubacion laringea», por el Dr. Garda
Vicente—X. «Cartilla de Deontologla médica», por el
Dr. Carlos Maria Cortezo. 3 i

. Cada tono cke estas I\/Iono?raflas se cormpone de 128 pa-
gires, (le 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
necion cartoué fuerte y de sobrio gusto. .

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

Real Academia Nacional de Medicina—Esta ¢
racion, en Junta celebrada el dia 21 de los corrientes,
acordd anunciar en la Gaceta de Madrid diez socorros de
250 pesetas cada uno, de la Fundacion del Dr. Pérez de
|a_||:_anosa, con destino a medicos necesitados o a sus fa-
miljas. i i i
. En'laSecretarla de la Academia, Arrieta, 10, se faci-
litard gratuitamente a los interesados el impreso de ins-
tancia, en que ademés se detallan los docurmentos que

ben acompafiar en cada caso a la solicitud del socorro.

Las instancias referidas y la documentacion se entre-
(r:)aran en la Secretaria de la Academia, de once a una de
a tarde, hasta el dia 10 de Diciembre, inclusive.

La persona que haya obtenido anteriormente socorro
de dicha Fundacion, no podra solicitarlo de nuevo.,

Medrid, 22 de Noviembre de 1930.—El secretario per-
jpetuo, Nicasio M ariscal y Garcia.

_De la Gaceta: 20 de Noviembre.—Reai decreto supri-

miendo el Servicio Epidemioldgico Central.

de Noviembre. - Anuncia hallarse vacante en la
Real Academia Nacional de Medicinauna plaza de aca-
démico de ndmero. . L

.- Real orden aprobando el concurso para ia provision
de ia plaza de secretario de la Escuela Nacional de Sani-
dad, y disponiendo se expida el honmbramiento para dicha
plaza a favor de D. Emilio Luengo Arroyo.

. —Otra resolviendo la convocatoria de concurso anun-
ciada para la provision de las plazas de profesores de la
Escuela Nacional de Sanidad. .

—Otra di iendo se expidan las nombramientos de
rofesores de la Escuela Nacional de Sanidad a favor de
0s Dres. D. Marcelino Pascua Martinez, D. Roman Garda

Dural(l_)%/ D. Federico Mestre Pedn, .

- Otra nombrando profesores de la Escuela Nacional
de Sanidad al Dr. D. Luis de Hoyos Sainz, director de la
Escuela Superior del Magisterio, y a D. Juan Lazaro Urra,
profesor de Ingenieria Sanitaria de la Escuela de Ingenie-
ros de Caminos. o

22 de Noviembre.—Real orden declarando jubilado a
D. Mbdesto Lafuente Dominguez, meédico del Cuerpo de
Sanidad Nacional, director 0e la Estacion Sanitaria del
puerto de Almeria.

Nueva Junta de gobierno del Colegio Médico de Za-
ragoza: L

Presidente, D. Agustin Ibafiez Yanguas. .

Vicepresidente, D. Alfredo Hernandez Iribarren.

secretario, D. Pedro Galan Rergua.

Vicesecretario, D. Valentin Porras Castellano.

Tesorero, D. Alberto Forés Palomar,

contador, D. Antonio Gota Galligo.

Bibliotecario, D. JesUs Gil Chdliz. .

Vocales: por la_capital, D. Luis G. Urzola Gil, don
Félix R. FerrGte Roy, D. Dionisio J. Ara Sancho
Francisco Ainsa Calvo; por Ateca, D, José Marta -
gue.BleIsa; por Belehite, D. José Maria Val Talayero; por

orja, D. Manuel Puyuelo Sancho; por Calatayud, don
Simon Aisa Sanmartin; por Carmena, D. Juan” Onteiral
Andrade; por Caspe, D. Valentin Blasco Gulu; por Daro-
ca, D. Joaguin Monevii Sanchez; por F.J[%a, D.. Inocencio
Aznarez nova, por La Almunia, D. Guillermo Gil
Garda; por Pina, D. Pascual Baringo Aleolea; por Sos,
D. Antonio Labayen Abian; por Tarazoua, D. Gonzalo
Cisneros Cunchlllios; por Zaragoza, D. Federico Gimeno
de la Parra.

_ Concurso. —La Academia_Moadico-Quirdrgica Espa-
fiola abie concurso entre nmédicos esganoles para la con-
cesion de una pension de estudios de 5.000 pesetas.

En la Administracion de la_Academia, Esparteros, 9,
Medrid, se facilitan prog%ramas, impresos con las condicio-
nes del concurso, que también se envian por correo a
provincias a quien lo solicite.

Instituto Nacioual de Oncologia.—Moncloa, Madrid,
Pabellon de experimentacion. Director, Dr. J. Goyanes.—
El dia 15 de Enero préximo dara comienzo en loS labora-
torios de la Seccion de Quimica bioldgica do esto. Insti
tuto uu curso esencialmente practico Sobre analisis bio-
quimicos de sangre, orina, jugo gastrico, liquido cefalo-
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iraqufdeo, heces, leche, trasudados, exudados y sei-ologia
del cancer. I'l desarrollo de las lecciones estara a cargo
del jefe de la Seccion, Dr. Martinez Nevot, en colabora-
gogl con sus ayudantes los Dres. San Roman, Carrero y
obles.
. Los aiuinuos efectuaran personalmente todas las téc-
nicas propuestas. N
El curso tendra tres meses de duracion.
Horas de trabajo, de diez a catorce.
NUmero maximo de alumnos, 10.
Derechos de inscripcion: 250 pesetas.

. La lucha contra el cancer, - La_Clinica Obstétrica
Ginecologica de Astracan (iL K S. S) solicita de los gi-
necologos espafioles la cooperacion para el Congreso Pan-
ruso deé (-jinecologia, que se celebrara en Moscou el 15 de
Septiemlire de 1931, respecto al. tema <El trabamiento
medicamentoso de ios canceres inoperables de matriz».

Para ello ruega se sirvan enviar, sefias y los siguien-
tes datos: A) Normbre del establecimiento, hospital, " Insti-
tuto, etc. B) Meétodos de tratamiento: quirdrgico, gnimi-
Co, flSlco, biolégico, etc. C) Efectos y resultados. D) Tra-
tamientos icamentosoS. R) Dat0s, numero de Casos,
edad de los enfermos, diagndstico microscopico, método
de aplicacion, sul)staucia en'PIeada resultados obtenidos
inmediatos y lejanos, al profesor X I. Koucbbalotf. As-
tracan, U S S. Instituto Medico. Rusia. I' R. S S.

Tomos IX ¥ X de Monografias. - Esta terminandose
de imprimir ] tormo IX de Monografias, «El médico prac-
tico ante la difteria y sns complicaciones. Intubacion la-
ringea», por el Dr. Garcia Vicente, y en fecha proxima
aparecera el tomo X, «Cartilla Deontologica ica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo. .

Gorp cke tales obras nos piden muchos suscriptores el
envio, les comunicamos por medio de las presentes lineas
gue. tan pronto estén los ejemplares terminados se les re-
mitiran conp tie costumbre.

_Noticias.—La Asociacion Profesional Internacional de
MEdicos, en la tltima reunion celebrada en Parfs, ha to-
medo el acuerdo de aceptar el ingreso en la misma de los
Colegios \Edicos espafioles, nombrando miembro del Co-
mité admiiiistrativo, en representacion de todos los paises

abla espariola, al presidente del Consejo General de
Colegios Medicos esparioles, Dr. Pérez Mateos, de Murcia.

En la Prensa italiana leemos que, después del acuer-
do_tomedo en el Congreso Internacional de Cslo, se ha
abierto una suscripcion para erigir eu Roma un monu-
r_ne_&to a Carlos Porlauini, inventor del neamotérax arti-
ticial.

—El dia 1) de Enero préximo dara comienzo en lgs
laboratorios dé la Seccién de Quimica biolGgica del Instj-
tato Nacional de Oncologia un curso practico sobre aud
lisis bioquimico de la sangre, orina, jugo gastrico, heces,
esputos, exudacion y serologia del cancer, bajo la direc-
cion del Dr. Martin y Nebot, con la colaboracion de sus
ayudantes, Dres. San Romén, Carrero y Bables. .

_~ El ndmero maximo de alumnos es e diez. Precio de
inscripcion, 250 pesetas. Duracion del enrao, tres meses.
Horas de trabajo, de dieza dos. )

—| a Academia de Ciencias Médicas de Bilbao ba con-
cedido el sequndo premio Y -I0Dpesetas en metalico, eu el
tema =Pronosticas Y terapéutica de la disminucion del po
der de coagulacion en los sujetos a operar», al trabajo
presentado por el Dr, Rafael Vera Lopez, de Burgos.

. En el tema «Medicacion farmacologica clésicay. espe
cialidades farmacéuticas», ha concedido ei se%undo pre-
mioy 250 Pesetas en metdlico al trabajo de D. José Igna-
cio Gonzalez Fernandez, farmacéutico, de Medrid.

—En la propia Academia se celebro el 29 la del joven
Dr. D. Eduardo de Gregorio Garcia Serrano, a quien con-
testara el catedratico y académico Dr. D. Angel Albdo.
El Dr. D. Eduardo de” Gregorio viene a llenar el hueco
que el Dr. D. Julio Cerrada dejara vacio, desarrollando
eu este acto con la gran competencia que se le reconoce
rlel n? Imenos futoreaante tema: «Protilaxis inédicosocial de

a sifilis».

. Nuestro parabién més siucero a entrambos recipienda-
rios, muy aplaudidos yfelicitados por la concurrencia.

_—FI "Dr. Elésegui “ha jurado el cargo de médico de
Camara, afecto al Servicio del Infante D. Jaime,

Que sea enhorabuena.

. —Fl Dr. D. Eduardo Bonilla de la Vega, compes sa-
bido designado por la Junta de Anmiliacioy de Estudics
para representar a Espafia en el Congreso internacionat

icina_ celebrado en Montevideo con notivo ck la
conmemoracion de la independencia del Uruguay, ha re-
gresado a Medi'id muy satisfecho de las atenciones qe
Se le han dispensado y ce las intervenciones e invitacio-
nes que 0s0 acepfo para dar conferencias en las Fa-
cultades de Medicina de Cordoba y Buenos Aires.

—Se enclentra en Almeria el équipo oficial antitraco-
matoso que durante dos meses ha ce llevar a cabo la cam
pana ambulante contra el tracoma. L

El equipo esté integrado por el médico D. Antonio Pé-
rez Sanchez, F_racucantp D. Luis Gonzélez Rubio y H
enfermero D. Isidro Velazquez..

El itinerario fijado, es Lucairena, Sorbas, Cuevas ¢k
Almanzora, Huércal-Uvera &Albox._

—En la Real Academia de Medicina de Zaragoza tiwo
lugar el 19 del [gJasa_do Octubre la solemne recepcion
venerable Dr. D, Vicente Gonmez Salvo, a quien contestd
el Dr. D. Alejandro Palomar de la Torre, académico y ex
alcalde de Zaragoza, H Dr. Gomez Sajvq, gue viene a
suceder en la Academia al notable anatomico Dr. D. hul-
dormero Balbielo, inspird su discurso en el tema «Netalidad
¥m_ortahdad de Zaragoza», que comentd con gran opor-
unidad y acierto, teniendo muy presente al Enacerlo Ics
extravio$ a que conduce el malthusianismo.

Servicio de Otorrinolarlogologia del Instituto Rublo.
En los dias 12y 19 del actual han tenido lugar estas »&
sienes clinicas, presentando un la primera una comuniva-
cion sobre «Un caso de fibroma nasofaringeo» e! doctor
Samperio. Intervinieron en la discusion clinica los docto
res C. Heltraii, Suarez, Marafnos y Villanueva, haciemin
el resumen final el Dr, F. Bertran. L

En la segunda sesion presento una comunicacion acer-
ca de <Un caso de sarcorma del maxilar superior» el doc-
tor Bejarano, e intervinieron en la discusion los doctores
Villanueva, Gutiérrez y Marafiés, liaciendo también €
resumen el Dr. Bertran.

«La Ciudad Lineal». Revista de Urbanizacién. - Su-
mario correspondiente al mes de Noviembre: En recuer-
do—Fernando Gil Mariscal: E! ge.orgisno y la Cuded
Lineal.—Salén de O.ofio—Fausto ROa: Coirentarios d
cine en Espafia, El arte del negocio y el ocig cH
arte.—Instruccion del personal de tranvias de Berlin,--
C. Redal: Las rosaledas. Preparacion adecuada oel terin-
o o .-.-César Garda luiesta:’ Ante_ei nuevo Madrid H
apostolado de la ciencia urbanistica.—Manuel Abril: K.
arte de nuestra época.—Los autobuses eléctricos de trole,

Péaginas para los nifios.

Loplon Oravitol. - Al uiimero presente aeonpaflanos
prospectoly tarjeta de los indi productos, recormen-
dandp su lectura y pedido de muestras a i.v Quimica G
mercial y Farmacéutica, Apartado 280, Barcelona.

Tratado practico de etiquetay distincién social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion deEl s ... . Medico.

SULFOBARIUM (Marcay norbre legatrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico— Atocha, 35.— Teléf. w .33 — Madtig,
Forma emusioneble en frig; 2,90 plas. cgjade i s0 garos
Forma aremosat 4,40 plias. frasoo de 250 granos.

Anbes fomres, A granel por kilos— Muestras gratuitas

i .v W | >.v >io

Oonvaaiia da astraoto da raloaa da LAPPA NAJOR L, y Eatafia oalaldtl,

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 84. — Valanoia

IUPSBNTA DBL sUOBBOB DB E. TBODORO
Glorieta de Santa Haria dala Oabesa 1.—Uadrid.TelélonolO.dBd
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