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ELALO MEUICOA?
REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgréas, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
POBUOACIONES EBPUKDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirurgico, Fundador: Tejada y Espada.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda EspaHa, Anérica y Portugal, 25 peoetaa al aflo, 14 semestre y 8 trimestre. Les derrés paises, 50 pesetas:

A«cmKO urrlenU 1 peceU.— T«d> su<rip«ISR MeonBldsra promHtsda, d« noredblrarinca coatiaiio, — Pagoadslaalada. ~HIMNOatracado s pnetai.

La correg ucia administrativa y giros al administrador. > Apartado de Ooirecs. nim 131.
La cientifica y proteeional al Director............c.coceevevieennnne. A

VINO URANADO S
PEsault

Que elimina el azdacar del organismo a razébn *
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed, *
evita y cura las complicaciones DIABETICAS p

OTICOS
SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUi. Antiséptico,
los diabéticos. para la higiene de la boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, com- hINONASOL PESQUI. Contra et catarro
pletamente inofensivo. nasal.
A.1" xxxe.<3a, I'T', Scsn (BS SS F» A. A
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PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

MAURICIO LBPRINOE

Doctor en Medicina Farmacéutico de ! m clase.
Lhnroado en la Facnltad de Medicina, en la Esenela Superior de Farmaciay en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M EMENTO RAPEUTICO _
iBdlMciona tcrapénUcM. Fac*Unad«iOB prodaeto», Dos  r modo do enpico

CAB8CARINE nuificLE CASCARINE
LEPRIMCE ISCIKEMINC LEPRIMCE

(C«H” 09 « T Pildoras dosificadas, & 0,10. -
Estrefiimiento habitual.— Una 6 dos por la noche, al acos.
Enfermedades del higado.—

A tarse 6 durante las comidas, si el
EatreOimiento durante el embarazo

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

GUIPSINE GUIPSINE

Principios activos de! Pildoras dosificadas, 40,05.-

muérdago De seis & diez por dia, entre las
Medicacién hipotensiva. Hiper- comidai.— Ampollas.d05|f|(.:adas
tension, sobre todo si es debida a 0,05. De una a dos inyecciones
al cansancio de! érgano cardiaco. intramusculares por dia (en los c&

Especifico de las dismenorraas y

SOs urgentes).
de las hemoptisis.

i Pildoras
Pild O? ras dol
¥ .
: batin A Dr. Sejournet
D rlasijSOltJr'net Pildorasddosificadas, a
i. base de Santonina. 0,02 de S ina.
Tratamiento de la diabetes Una en ecaggt%r(])lrr%?da.

sin régimen especial.
RHOMNO L RHOMNOL

(C* He A«t»P* O7) Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.

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

fosforados extraidos de los ce- Una cucharada de las de café du-
reales. Poderoso reconstituyente rante las comidas. Ampollas de
del ndcleo celnlar. Verdadera nu- Tc. c. alo c. c. dosificadas & 0,05

de nucleinato de sosa por c. ¢,
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

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

EUMICTIN E EUMICTINE

Capsulas envueltasengluten. Con-
tienecadauna: 0,30de santalol,0,05
Antigonocécico, diurético, an- Se salol y[()),05 dﬁ hgngnetllenog@—

et ramina. De ocho a diez por dia
tiseptico, etc. durante tas comidas.

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION NEO - RHOMNOL
NEO - RHOMNOL Ampollas: Nucleinato de Estric-

oina, un miligramo; Cacodilato de

Nucleinato de Estricnina (nuevo sosa, 0,05 gr. Una inyeccién diaria.

cuerpo) y Cacodilato de sosa. o .
Soberano reconstituyente en todas Comprimidos: Nucleinato de Es-
las decadencias, astenias, neuraste- tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nias y convalecencias, mediante la nato de sosa, 0,035 gramos.
asociacion de Foésforo, Estricni- . .
nay Arsénico. CompletamMt. ailmlimSlI.. 2 comprlmldos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M» LEJQI?II%(&E'_' ARCELONA—Apartado 205.
Deposito /&Y 14§ priRdifales Pafifacias e IHépafia y del fotranjero.
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Es punto muwr importante el que ha™™ que esperar a que
eata contraccion se hagaj llegue al nomento méximo para
proceler a la nmaniobra signiunte, que coneiate en abarcar
con una neno o coa lea dos el fondo del Utero y hacer una
fuerte expresion de €l al mismo tiempo que se empuja dicho
Utero hrcia la pelvis men~, De esta manera, todo lo que ee
encuentra contenido en él, es decir, la placenta, las mem:
branas y loa codgoloa, sale del Gtero para ir a parar a la
vaginay de aqui al exterior. Hacer la expreeidon antee de
que el Utero baya llegado al monmento méximo ck la con-
traccion ee una falta de técnica que conduce inevitablenmen-
te al fracseo de la maniobra.

Por nedio de eata maniobra ee logra con frecuencia
vencer adherenciae ligeras gne persisten todavia ante la pla-
centay el Utero y también acelerar el desprendimiento en
Caeos en gne ee retrase, pero no ee logra el desprendimiento
inmediatamente despuée de la expulsion del feto si se pre-
tende hacer Is maniobra de Credé antes de tiempo. Proce-
diendo con demesiada violencia tarmbién se da lugar a la
ectopia 0 prolapao del Utero, pero a poca atencion gue ee
ponga en ello se evita. Desde luego, tiene este procedimien-
to la ventaja de gne suprine por completo la rotura del cor-
don y evita en absoluto introdncir los dedos en la vagina,
Nb decimos gue evita la rotura de las membranas porque
cuando ee ba expulsado de la wulva la placenta es preciso
sostenerla con una mano, en tanto que la otra, aplicada to-
davia al fondo del Utero, puede hacer una nueva expresion
de Credé después de asegurarse gre el Utero se encuentra
de nuevo en contraccion.

Si DD se atiende s sostener la placenta a su debido
tiempo 0 ee hacen tracciones con la mano que la sostiene
prede facilmente suceder que las menbranas se desgarren,
a pesar de gue el acto de expresion facilite la expulsion de
las misnres.

Aeste procedimiento de la expresion del Gtero recurren
en la actualidad muchos tocologos que han abandonado
completarrente el procedimiento de las tracciones del cor-
don. Tiene, desde luego, el inconveniente de ser doloraso,
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ee retrae mucho més y el aumento de espeeor es tarmbién
bastante més grande. Resulta de ello que alrededor déla
ineercio de la placenta ee forma como un rodete, debido a
este mayor espesor de la pared uterina, que inicia un encar-
celamiento o engatillsmiento de la placenta. Esta no acom:
pafiaal Utero en i retraccion; ee arruga un poco, Pero no
se retrae. Por ser la retraccién uterina escasa todavia a ni-
vel de lazona de insercion no se hace de nomento el des-
prendimiento. Conmo quiera gue, terminada la expulsion del
teto y del liquido amnidtico el Gtero tiende a recuperar su
forma primitiva a expensas de tres factores, la elasticidad,
laretractilidad y la contractilidad de las fibras musculares
uterinas, y cono estas fuerzas son menores a nivel de la
insercion placentaria por ser alli més delgada la pared mus-
cular, resulta que de toda la periferia de la insercion vienen
impulsos que tienden ainvadir la repetida zona de insercion
para hacerla retraer y adquirir su forma primitiva.

Cuanto nés fuertes sean las mesas musculares que ro-
dean la zona de ineercido, tanto Nés rapido sera el desprert
dimiento de la placenta. Si se tiene en cnenta las diferen-
cias que, sin salir de la normelidad, tiene cada mujer en
cuanto a las inserciones placentarias y que la elasticidad y
retractilidad son variables de una a otra, se comprendera
gue el desprendimiento aludido tiene gue ser mmy diferente.
De lo que precede se deduce que el engatillamiento de la
placenta es fisiologico y gre el el estado de contraccion de
la matriz fuera permanente no serla'posible la expulsion,
ppero no es permanente. Las oontracciones van desprendien
do la placenta descke la periferia al centro y en la parte des-
prendida el espesor de la pared uterina ee mayor que en la
adherente. Terminado el desprendimiento ce la placenta
falta que se deeprendau las menbranas.

Es el peso de la placenta, al separarse de la pared cel
Uteroy al pasar luego a la vagina y més tarde a la wulva d
gue hace que las menbranas se vayan desprendiendoy lo
hacen desde la placenta bacia los bordee de la rotara del
huevo. Al salir la placenta, generalmente invirtiéndose el
huevo en la formea que dijimos, quedan todavia lae mermbra-

louo VIH 108
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D3 fijas al Utero en la parte més proiima al orificio de éste,
y cuapdo sobreviene una contraccion uterina puede quedar
la placenta pendiente de dichas membranas, que por efecto
de la contraccion muscular se encuentran todavia bien suje-
tas De aqui ee deduce un precepto importante, que es el de
no hacer tracciones del cordon umbilical, ni de la placenta,
durante lae contracciones, aunque aquélla (la placenta) ee
encuentre ya en la vagina oincluso en la vulva. Las traccio-
nes hechas en momento tan inoportuno Bolamente podrian
conducir al desgarro de lae membranas con la inseguridad
Bubeiguiente de bu expulsion.

Precisamente loe caeos en que hay una contraccion ute-
rina enérgica que desprende la placenta, y en loe que el
alambramiento so hace de unanmanera espontanea, son aque-
llos en que la mujer esta més expuesta a un aprisionamien-
to de lae membranas por la persiatencia de esa contraccion.

El segundo tiempo del alumbramiento, que coneiste en
el paso de la placenta del Gtero a la vaging, se hace a merced
cke las contracciones uterinas més que por el peso de loe
anejos, puesto gque se hace lo mismo en la posicion echada
gue en la de rodillas, que es la forma més primitiva de ha-
cerlo. Por virtud de esas contraccion*e, unavez desprendida
la placenta se desliza hacia el segmento inferior del Utero,
cuyo orificio se distiende de nuevo. Claro esta que cuanto
més pequefla ee la placenta, tanto més facil es este segundo

tienpo.

rTElotercer tienpo, 0 sea la expulsion de la placenta al ex-
terior, se hace en unos casos al poco ce llegar la citada pla-
centa a la vagina, por efecto de la presion que hace sobre
ella la sangre que fluye del Utero, por las contracciones de
la vagina y por los esfuerzos que hace la mujer de un modo
reflejo en cuanto se encuentra la meea de la placenta hacien-
do presion sobre la pared posterior de lavagina y a traves
ce ella sobre la pared anterior del recto y sobre el periné.
Mes si la vagina se ha distendido mucho por el paso del feto,
lo probable es que no reaccione convenientenente a la pre-
eercia ce le placenta y que sea precisa la intervencion cel
tocdlogo para terminar la expulsion de las secundines.
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accidentes son posibles, si bien mncbos de ellos no ocurri-
ran a poca alencion gue se ponga en evitarlos. La cansa
principal de ellos consiste no Bolamente en goe se enplee
ona fuerza excesiva 0 se proceda con brutalidad, sino en
goe tas tracciones se hagan en una direccion improcedente.

Si se hace que el cordon se acode en el orificio del Utero,
ya se comprende lo dificil que ha de ser conseguir la extrac-
cion, porque dicho orificro no tiene, ni con mucho, la resia
tencia necesaria para aervir de polea de reflexion como sir-
ven los dos dedos dispoestos de la forma que henos aconse-
jado. El peligro més grsve gue tiene es el de necesitar la
introduccion dedos dedos en la vaging, 'y con frecuencia el
de hacer un tacto para apreciar la posicion de la placenta
y el sitio de insercion del cordon, precisamente en el mo-
mento en que el Utero se encuentra en las peores condicio-
nes para hacerlo. Todas las precauciones de asepsia que ee
quietan tomar en estos casos lieren que resullar por fuerza
insuficientes para tener la seguridad de que no se provoca
con ello nna infeccion,

El método de las expresiones del Utero, conocido hoy
con el nombre de método de Crodg, si bien otros autores le
emplearon incluso cincuenta s&os antes que él, ha encon-
trado entre los disclpul-ie del propio Credé muchoa delen-
aoree y se ha wulgarizado grandemente en Espafia por estar
libre, no de todo peligro, naturalmente, pero si de la nayo-
lia de los que hemos dicho para lae tracciones del cordén.
Para proceder segin el método de Credg, se deja a la mujer
algin lepoBO después de la expulsion del feto. En este pe-
riodo se liga el cordon y se puede atender algo a la higiene
y limpieza ce la cama.

Ee evidente que el desprendimiento de la placenta re-
quiere tiempo, y todo lo que sea alterar demesiado el proce-
dimiento natural ha do resultar por fuerza contraproducen-
te. Una vez que ha transcurrido el tiempo prudencial, que
puede ser en total unos diez minutos, se aplica la mano a
abdomen 'y se hacen algunas fricciones suaves sobre la ma
yor superficie posible del Utero para provocar la contraccion
e éste.
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de sangre hemopoletica \ CONWVLECENCIAS

total TUBERCULOSA etc
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia {feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacién sanguinea.

Como preventivo se tomara 10 gotas de <A PtePOI> tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, serd aumentada la

dosis a criterio del facultativo. c

]
La composicion del cA rterol» es a base de Album Sativum

y Viscum Album,

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

Remineralizante rapido e ideal del organismo y en todos tos casos de depresion neiv]osa.
Indicaciones en todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (suinernaje), etc.

FORMULA: Nucleinato «6dlco, 5 centigramos. Metitarsinato sédico. 5 centigramos. Qiicerofoi-
fato sodico, 10 centigramos. Sulfato estricnico, 1 miligramo, por inyectable de 1 c. c.

DOSIS: t-i
1CTna, in.yecol<4xL d-laxia ©alvo preecrlpcléorL facultativa.
n o t a .— Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a los sefiores FACULTATIVOS
LABORATORIOS R.T.B. - Roger de Flor, 204, BARCELONA

LOS MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas

gaseosas.
Los estémagos delicados, que no pueden digem una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. .pK-AnA

El calor'y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandolaLECHE MALIEAUA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 lai por onza, con un valor
nutritivo de 1 en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza EIl carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina 2. L,
J3 QroQorcién de grasas, proteina y carbonato de hidrato, es de 1, 2, 8.

Se expenden en botellas de cristal, debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido

LfC H ., en todos los climas

1
Si no la halla en su localidad,

dirijase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Col6n, 15, Barcelona.
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Ua aorrespondenela y la pabUeidad de esta seeeldén debera dirigirse eon advertencia ex-

presa de su destino TERTULIA mepica,

La politica y los intelectuales

Al contar de antermano con vuestra
benevolencia, sin enfadoso exordio, me
entro por el terma piopaeato, tal vez de
mesiado ambicioso, pero gne no he du
dedo en elegir en la seguridad de
ppor su mismo asunto podré interesaras,
termeroso de mi poco acierto en dar in

SUSTITUTOS E IMITACIONES

e toda clase so logran alcanzar
a nuestro preparado original

UROTROPINISCHERING

terés a otro asunto que por si Mismo no
s interesara: La politica y los intelec

tGales. i

Ante todo digamos, parafraseando a
Figaro; «i.Qniénesson ios inteiectaales
yen se encaentraDV» Desde lue-
0o, a muchos de ellos se los encuentra
entre los politicos. No caeré en la vul-
garidad ck creer que entre los politiogs
no hay hombres intelectuales y que la
politica es patrimonio de fracaSados en
otras esferas de la actividad intelectnal.
La mayoria de nuestros politicos es
n;%mtellgente; algunos, gjiza denm
siado inteligentes, hasta rse ck lis-
tos, comp suele decirse. Eso si; es tris-
te pension dei Poder que durante su
e’eﬁgb? esal_lntellgerécéla"produzca la-
mentables ecli ella apenas
rezcan seﬁa,lesp\s/?sslgies cuand%Ioe més ri"?
cesario seria que resplandeciera. Pero
unavez en la oposicion, la inteligencia
ke nuestros politicos se aclara, y para
los més arducs_probiemes nacionales
gue en el ejercicio del Poder no acerta-
ron o0 no Se atrevieron a resolver, ha
lian en la oposicionlas més acertadasy
faciles soluciones. ]

_Tan bien parecen alejados del Go-
biemo, que el pais, incauto, llegaa creer
gﬁ al volver a gobernar lo haran bien

eccionados por la experiencia; Ipero,
iayl, que una vez reintegrados al Go
l)lemo, ce ellos prede decirse, como de

ISA. K A.

Clrase on SULFURETO CABALLERO
la aristocracia se dijo en

3{ restaurarse la Monarquia,
s las tremendas crisis de la Re-
wvolucion y del Imperio: «No han apren-
dido nada y lo han olvidado todo». Fra-
%ldad de’memoria gne es incapacidad

prevision. Este es el mayor mal ce
la politica espafiola. Asi hémos visto

la Corte
Francia

a D. José Q.°

como entre todos nnestros poiiticos, cul-
pables todos, todos, del advenimiento
e ia Dictadura, pocos han sido los gne
han ace con nobleza su parte de
culpa. La mayor parte han preferido,
con algo que, de no llamarlo peligrosa
inconsCiencia, pudiéramos calificar de
mal gusto, elevar las responsabilidades
a las alturas; a las alturas en_donde, a

gue poco que se entiendade manejos politi-

cos, sabemos gnees la region en donck,
por su misha altura, no se dispone nada
¥ hgy gne sopartarlo todo. Los que pre-
enden elevar las responsabilidaaes de
la Dictadura son los primeros en saber
lo gne hubiera sucedido de no aceptarla.
Ni sé cdnmo hay politicos del antiguo ré-
imen que se atrevan a exigir responsa
ilidades, solo porel modo ce
llevar los asuntos y la campafia de Ma-
rruecos habria para exiglrselas a dios
hasta empalmar con el "dia del juicio,
en gre habrdn de dar més estrecha
cuenta. Yo espeto ce la cordurade al
guno de ellos el més rotundo arrepenti-
miento de una ligereza gque solo tiene
esa dispnlpa: habér sido ligereza.
La Dictadura. jHorrenda palabral, una
palabra, un nombre, porque, en reali-

OMNADINA

AaiVADCR CELASOEFBASAS CH-GRGANSVD
272717, ritm

nw w k

dad, ¢no es todaforma de Gaobierno uma
chta‘tiura? Dentro del sistema parla-
mentario, el monmento en gne un
grupo, nna fraccion del. Parlamento,
consigue imponerse, ¢no ejerce una Dic-
tadura mas irresponsable’ que la Dicta-
dura individuaiv ;No hemos visto como
el presidente del bqnsejo de ministraos,
en Francia, se ha visto obligado a anti-
cipar el cierre del Parlamento para evi-
tar el obstruccionismo sistermatico de
la oposicion?Y en todas partes, entodos
loa psises, ;qué se ve hoy més que Dic-
taduras mas o nmencs disimuladas, y
como se substituye la_imperante sino
con otra de mayor presiony violencia?
Dictaduras gné son unaforma del so-
cialismo, porgue tan socialistaes laDic
tadura en Italia con Mnssolini. como la
Dictadura en Rusia con Lenin y Stali-
ne, cono la Dictadura nortearrericana
con sus plutéeratas. Quiza por eso, las
tres, aunque diferentes en en aspecto,
se entienden tan bien en sns 105
comerciales. El comercio internacional;
el alma de la politica en los modernos
tiempos. L.

A'nuestras izquierdas, cuya nMes re-
levante cnalidad es la consecuenoia—si-

Slailia, Apartado 121, Madrid.

nen pensando cono en loa mejores
ias anteriores a la revolucion del 68—
les parecrra, de seguro, paradoja la afir-
Mecion de la semejanza ideoldgica entre
Lenin y Felipe 11. Su aspiracion era la
misma’ la unidad, la catolicidad del
mundo—en el mas amplio y verdade-
ro sentido de la palabra— Loa dos
atendian al finsin reparar en los medics.
Hay que conceder que los de Felipe H
no ‘eran tan extrerosos y violentos; al

TREPONEMOL

SIFILIS

fin, era un espirita aristocratico. El de
Lenin nopodiaser nés plebeyo. De Le-
nin decia Goiii; «Yo creo gne_la indi-
vidualidad hurmana le ee indiferente.
S6lo piensaen loepartidos, en las graii-
des mpsas, en los dos». Era enemi-
0 acérrimo del parlamentarismo, de la
mocracia y de todas las libertades.
Suya es la frase: «La libertad es un
pr%uu:lo burgués». L.
| Escorialy Moscu. jQué interesante
eatndio comparativo  pudierahacerse
¢k las dos politicas, de sus aspiraciones
ala pacificacion universal por el uni-
versal dominio, en nombre de una idea:
la religiosa, en El Escorial; la comunis
ts, en Ul Idea capaz de sobrero
nerse a todos loa sentimientos de nacio-
nalidad y Je raza. L
Nuestras izquierdas, al barajar sin
concierto loa conceptos de republica y
socialismo, como ndio de todas
las libertades, uo han acabado de en-
tender todavia que el republicanismo,
como lo entienden nuestros republica-
nos, no tiene nada que ver conel so-
cialismo, gne.es, justamente, coaccion
ce la libertad individnal en provecho de
una meés perfecta organizacion social.
Los socialistas silo saben 2 si lo en-
tienden, porgue son Mas avisados gne
los republicancs, peroenltlvany fomen-
tan la confusion por loque apro
veoharlee. El dia en que triunfara el ver-

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

dadero socialismo habria que ver el es-
tupor de muchos que hoy se llaman so-
cialistas, al verse chasqueados en sus
aspiraciones libertarias.
=| socialismo, al implantarse en Es-
aiia, habria de ser por una Dictadura,
diérasele el nombre que se gniera, como
todo nuevo régimen por necesidad ha
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de seF_Io al implantarse y lisefca verse

oonsolidado. .

. Al liabler de la conseoaenoia de nnes-
Baa izgnier no considero a_los
socialistas cono ‘Izquierdas; me refiero
aliberales y republicanos— no quisiera
que estgsparemera un reproche. No ee
gue yo estime cormo gran virtud politi-
ca o'social la consecuencia en las ideas,

STROPHANTIUM

----- PALLARES —-memeeemeeeee

XV gotas contienen ‘/, miligramo
de Estrofantina.

ouBuLO esta cunHeuueuUlu Soio significa
falta de agilidad mental y més parece
tozudez, pero siempre es preferible a la
versatil y volandera inconsecuencia ce
alg{t;dnos, gue tanto puede tener de agi-
lidad como de cuqueria. Ni de cuqueria
siquiera puede calificarse esa reciente
irrupcion por los campos republicanos
de algunas viejos monarquioos que de
nadasirvieron nunca a la Monarquia ni
para nada ha necesitado de ellos. Y
ahora, dandose de ofendidos y poster-
, cambian de ideas con [a 1lusidn

gue van a parecemos otros; como el
LE se_retrata en una de esas barracas
feria.en donde, con su propia cara,
ece al retratarse con indumento do
orero, de aviador o de bailarina. No nme
sorprende que ellos estén muy ufanas
de BUentrada en la Republica, gne més
ece entrada de clotens, de €s0s gre
Ie&gn a estirar la alfombra sobre la
pista cuando ya esta bien colocada. Lo
gue me extrania es gue los antiguos y
consecuentes repnblicancs de siempre
no los_hayan recibido con la natural y
merecida’rechifla. Y nada nmenos prée-
tenden gue una Republica asu gusto,
pata no malquistarse del todo con sus
antiguas relaciones aristocraticas, eole-
sidstioas y financieras; una Republica
conse ra, de muebo ordeny h”\te
clerical. Suporg;eo gue con gorro frigio
los angelones ce las fuenteS publicas y

IVBs de once mil_trédicos recetan y to-
manreilos 0 eus IR el o~
LIXIK CALLOL

las i nes de las procesiones cono
en loa gloriosos tiempos de la gloriosa
Republica espariola, el mas desSalada-
ble de mis recuerdos iofantales. Dejémo-
nos de ensayitoB republicanos. Rara en-
sayos, antes de haber perfeccionado el
invento, ya tenemos bastante con ias
pelicnlas "habladas. Y no se molesten
i0s repnblicanoB por estas apreciaciones
miaa; los leoner raciables de la
infancia se borran muy dificilmente.

n

Y hablemos ahora, sin sobresaltos, de
Tirit probable revolucion. ¢Es tan nece-
saris™ Yo no oreo en la eficacia de las
revoluciones materiales cuando no van
precedidas de una revolucion espiritual,
Y no oreo gne sea el caso actual de Es-
pafia, en . por desgracia, todo
muestra gne nada se ha revolucionado
anlos espiritus. Ahora, si por revolucion
entienden algnnea profesionales de la

I"iSKTULIA MBDICA

bullanga una serie de tumultos, motines
y huelgas, sic otrofin gne el de revol-
Ver y enturbiar las aguas del rio, para
ganaupia de unos cuantos pe €S
en todas las aguas turbias, alla ellos, y
alla loe gne lo consientan y les aynden,
con complicidad activa 0 pasiva,
e las dea es la més culpable. La unica
eficacia de las revoluciones, lo Unico
por lo gne alguna vez pudieran desear-
se, es como castigo a las clases elevadas
/ conservadoras, que bien mlerr)%cblldo lo
ienen casi siempre por su culpable pa-
sividad comodona, de la que no saben
salir més que_ para desacreditarse IX ti
tarse al deglello unos a otros. Pero
como, segun la famosa frase de Goethe,
es preferible una injusticia a un des-
oraen, mes cuando del_des
orden proceden siempre mayores injus-
ticias, gue nunca puede pedirse muy
claro discemimiento entre inocentes y
culpables a una revolucion desbordada,
ni.como castigo de culpables seria nmuy
eficaz, porgue es casi seguro gue los
més culpables seilan loa mejor librados
en vidas y haciendBS, porque la vida no
es dificil” salvarla, y la haciendano es
dificil asegurarla, auquiriendo
a tiempo libras esterlinas para ponerlas

Jarabe BBbé.-Tetradinaino. - Septi'

cemiol. - Purgantil (JarabB ca Fratas)
Véase anuncio, pagina VI,

a buen seguro, aunque el crédito nacio-
nal padezca con la emigracion previa
de capitales tan malos patriotas como
sus duefios. ¢Quiere esto decir que no
haya que cambiar nada? Dice Paul Va-
lery que hay siempre dos grandes peli-
oros; el orden y el desorden. El des
orden, por lo que tiene de perturbador
y de ineficaz siempre. El orden, por lo
e tiene de marasno, de conformidad,
aceptacion de males inveteradaos, Sl,
hay $ue cambiar y aun trastornar mu-
cho. Y para ello €5 ymés que nunca ne-
cesaria la revolucion desde arriba, la
gue el_inolvidable D. Antonio Maura
preconizaba, g que él la hubiera realiza-
do ai tas insidias y las traiciones—diga-
moslo con claridad— més de los ami-
gos que de los contrarios, no lo hubie-
ran estorbado siempre hasta desalentar-
le. Y es_gne D. Antonio Maura tuvola
desgracia de tener muy carifiosos ene-
migos, de esos que saben aparentar que
SoN muy amigos nuestros, 000 los cua-
les, aunqgue 10s conozcamos bien, no hay

nmodo dé refiir ni de enfadarse, porque,
COMD en apariencia, paratodo el mundo
Se muestran como amigos, a veces hasta
con exageracion, si nos enfadaramos
con elioBy los apartaramos de_nuestro

lado, todo el mundo dirU; ¢;Qué hont
bre serd éste que se pelea con tan bue-
nos amigos? S

Esta revolucion desde arriba, sin des-
orden, sin precipitaciones, congran sen-

Dnrnilimul <*tNei«), 1«nae.iu rulul J
DUIUIUNIIJI Bi; m mitn_ Is epilepsia
Tilnullt ttnliU. ittiU 4il IUtiei iinltH,

tido de la realidad, que no significa
nuncafalta deidealismo, porgue no hay
realidad més segara que la fundamerr
tada en ungranideal, es la que debeny
pueden realisar loa intelectuales, la &

Ayuntamiento de Madrid

bor fecunday positiva que doellos debe
Y pnede espérarse. . .

Pnte todo, al decirintelectuales, des-
carto a_los seudointelectuales, los pre-
tensos inteligentes de grnpito, de came-
rilla, los irreducibles” fracasados, gue
casi todos, con més de cincuenta ancs,
siguen llamandose los jovenes, confun-
diendo lo nuevo con lo'inédito. Soltero-

Sedal

M erck
Analgésico
Antipirético

fias de la iuieleotualidad, odian todo lo
establecido, porque, a pesar de las ca
marillas de borvbos reciprocos y de su
afectado desprecio por el vulgar aplau-
SO, NO estan m.lY seguros de'su valer,
porgue en la mollera”mas cerrada
siempre un resquicio por donce se entra
nn rayito de luz de la verdad. Girasoles
siempre en pos de los que ellos se figu-
ran soles nacientes enla politica, aun
que no pasen de ser farolillos de poco
mes o menos, en ellos enenentran lo
mejor de su clientela esos politiooe de
segunda fila, que, como los malos comi
€0S gne no consiguen contratarse de se-
gunaes figuras, deciden hacerse prime-
ros actores, formando_ compafiia por su
cuenta, muy ufanos al verse proclane-
dos Por jefés de partido, aunque tales
son los partidarios gue por ellos pudie-
ra decir el jefe, a imitacion de don Luis
Mejia:
aDe mi todo el mundo hnig;
mes Yo bnsqué compafiia,
Y IMe uni a estos nejaderos.»

Muchos de, éstos también son a los
gre, en los primeros dias de la Diotadn
rgbl'es hemos oido hablar de ella favo-
rablemente o abstenerse de opinar, a la
expectativa de algin provecho, y a es-
tes mismos los hermos oido luego
tricar iracundos por tertulias Cafeteras

KdeD¢ SthteabHan

cuando habian aJoerdido toda esperanza
de conseguir. algo. De ellos salian los
necios acrosticos, los epigramas de du-
doso gusto, los pasquines y_folletito™
sin pizcade gracia. Y gno diremos ce
los que despatricaban en el extranjero,
muy convencidos de que en el extranje
ro [es importaba de nuestra politicain-
terior 0 que del extranjero nos iba a
venir el remedio a nuestros males. Del
extranjero lo que suele venir con todo
esto es la baja dela peseta y el descré-
d|t\<() dc(iae nuestros valoresi, .
paso, ya que al paso nos sais
hablermgt g 13 Cepeara iLa Cersurol
Otra palabra gue pone espanto en oidos
liberales; jla Censnral ¢ Y cuando no hay
Censaray en doude no existe? Yo ne
atreverla’ a hacer una lista de todo lo
ue no ha podido decirse en los pari6-
joos por la Censura gubernamental y

SIGUE A LA PAGINA XX
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Las enfermedades de!

[Est6m ago e

In testin o sl

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

I
(>TO' R

Poderoso ténico digestivo,
que triunfa siempre,

\b i : Ptlidpihi fitiBluls
M rmijiL

I

La dieta de invierno
y la Vitamina D.

F.n invierno los animales y las plantas
que proporcionan alimento al hombre
estdn privados de la luz ultra-violeta
esencial a la formacién de la vitamina
anti-raquitica. Por ejemplo, la leche
producida en invierno, tiene un
luntenido inferior en Vitaminas D.

Para remediar esta insuficiencia vy
prevenirse contra el raquitismo, se
imponeelaceitede higado
de bacalao. A este objeto,

Insistid siempre en
que sea la verdadera

.
la m s segura de |las ml I n
prescripciones,eslaEmul- E ISIO
sion Scott, pues contiene

40% del aceite de higado
de bacalao maé&s rico en
vitaminas bajo una forma
agradable y asimilable.
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CALAOTEPAPIA INTRAMUBOULAR INDOLORA

Tuead: W ktcrqéﬂe* nirtilea
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. Ingsd Dapdisdk3ce | .
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SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL

8e obtienen resulUdos poeitivos y rapidos con este preparado en Ise ofeccionea pulmouarea. cotarros brouquielee y
gripales, desgaste organico, escrofoliemo e inapetencias—Precio del fraBOo: 4,50 peaetae. n
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fLA MEDICACION I0ODADA \
Inmediata e intensa I Lenta y duradera
| POR LA i POR |
NEO RIODINEI RI10O DINE
TOLERANCIA PERFECTA — SIN 100ISMO
Solucién acuosa de yodo Eter glicéricQ
Organico inyectable yodado del dcido
NEO'RIODINE 44\ gdeyodo ricinoleico.
- Qny’
Gnpesio gimcanerte .
cHirich ; estaile o
(CI5HS30S8)3 (IH)2C3H S
. En
inlfavontiaa A
oinlra- Dosia MBDtA : FIDEI

muscularea. i B 6 perlas al dia.

=

La caja de 50 ampollas se vende

a precio reducido para los Sefiores temcl%%atfc%!(?erepresenta la aca%lg

pr ) Gl SO. centigramos
Meédicos, los Hospitales y las Clinicas. uro aicaino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué <tu Docteur-Blanch.— PARIS (16% (Francia).
Sucursal an Espafia: 129, calla dal Bruch. — BARCELONA

2 L-A-SEA.TO,EO |FE »S t35;,i:20 :E]JTJTIO O
M MORBINO v

O IM K O Tons 0O . B E R N A R D O M O R A L E S

| BURJASOT
. Z  Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.
] Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona.

ALl

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

. - - (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
- Estimulante general de las defensas otganicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina,

] ]
[ (SOLUCION E INYECTABLE)
Ira Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-
|
V4

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismatico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Hp Qe+ ~° 0

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocairril.
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ALGO SOBRE ESOFILAXIA DE LA PIEL
AR

E. DE OYARZABAL

Tomando por base observaciones propias y extra-

flas—las de Bruno Bloch, sobre todo—creé E. lioti-

mann en 1919 el término de esofilaxia, que ha teni-

do general aceptacién.

Entiéndese por tal la funcién defensiva o protec-

toraque ejerce la piel al valerse de sus 6rganos—va-
sos, nervios, glandulas— frente a toda clase de dailos

internos o externos.
Esta definicién no ha sido creada por capricho del

autor, sino que la ha razonado fundado en las si-

guientes observaciones:
En la necesidad que nos vemos de adm itir la exis-
tencia de una substancia que, partiendo de la piel, se

reparte por el cuerpoy que es necesaria para la vida.

En que hay que pensar que la importante masa

de epitelios que con la red de Malpighiy glandulas

anexas envuelven al organismo gozan de una fun-
cién protectora.
En que la piel sabe resguardarse de las enferme-

dades infecciosas y sirve al mismo

ciéon a las visceras.

tiempo de protec-

En lo que ensefian los hechos. En muchas enfer-

medades infecciosas, la destruccién delagente nocivo
es debida en parte a la piel.

En la propiedad que tiene ésta, sobre todo en su

porciéon epidérmica, de crear cuerpos protectores que

al entrar en la circulacién ejercen influencia sobre

los 6rganos internos. Esta reaccién alérgica de la piel

ha sido demostrada en muchas enfermedades infec-

ciosas por los métodos diagndésticos y terapéuticos.
En la accién que sobre el organismo en generaly

los focos enfermos en particular ejercen los bafios

de luz. En estos casos debe mirarse a la piel como

transformadora de energia. En el mismo sentido hay

gque aceptar la acciéon curativa de los sudoresy la ob-

tenida por las fricciones con pomadas y jabones.

En qgue es muy digno de tenerse en cuenta el an-

tagonismo existente entre la piel, de unaparte, y los

6rganos internos y nerviosos de otra; ejemplo: lo que

ocurre en la sifilis y tuberculosis. La observacion

por tantos anotada de que los tabéticos y paraliticos,

por regla general, han tenido pocas manifestaciones

especificas en la piel, hablan en favor de la falta de

substancias inmunizantes cutadneas; al faltar éstas o

no producirse en proporcién debida, resulta escasa o
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nula la proteccién al sistema nervioso y éste en-
ferma.

En la exposicién del término de esofilaxia ya va
expuesta la importancia que las intGtaciones de la piel
tienen en esta cuestién de accién protectora hacia el

intericr. Todos los procesos vitales estdn ligados a

irritaciones o estimulos, y la piel, lo mismo que los

demé&s 6rganos, reacciona — y quizda mas fuertemen-

te— cuando es excitada. Por esto es necesario fijar

bien el término de irritacién en la investigacién esofi-
lactica. Sin él no

se podran comprender los argu-

mentos teéricos ni el empleo préactico de la terapéu
tica. La pregunta «,qué se entiende por esofilaxia de
la pielv» debe ser

substituida por esta otra, «,cémo

obran las irritaciones en la piel para dar impulso o

excitar la funcién defensora de éstaV»

Aunque solemos entendernos por lo que es irrita-
cién, no por eso deja de ser éstauna acepciéon bastan-
te discutida, como vamos a ver por lo que a continua-
cion sigue:

Johannes Mttllér define la irritacion diciendo que
es todo aquello que trastorna o perturba la composi-

cion de la materia y el equilibrio de la misma en su

reparticién por el organismo.
M. Verworn:

irritacion es toda alteracion de las

condiciones vitales que se manifiestan al exterior,
bien partan del interior del organismo o del exterior.

Mengoid entiende por irritacién toda influencia
externa que obra sobre la substanciavivay que reac-
ciona modiflcando o alterando el desarrollo del proce-

so vital.

Pordes ha descrito recientemente como irritacién
toda alteraciéon de las condiciones existentes, entre
las que hay que incluir algunas de las vivas.

Burger dtce asi; irritacion es todo aquello que al-
tera el tono biolégico en méas o en menos.

Por

la brevedad de la dettnicion y amplitud de

concepto, nosotros adoptamos la definicion de este Gl-
timo autor.

En condiciones normales todo organismo presenta
un ancho campo de alteraciones, tales como las que se
refieren a oscilacién en la temperatura, reparticiéon y
tolerancia de las substancias nutritivas, composicion
quimica del medio y otras. Claro es que al variar
estas condiciones, varian también cuantitativamente
las funciones vitales. Por esto se comprende que la
irritacion al tener que obrar en estas condiciones des-
plegue una gran fuerza. Fuerza irritativa e irritabi-
lidad de! tejido, deben obrar en condiciones 6ptimas.

Todavia hemos de decir que las diferentes carac-
teristicas de la piel, tales como la edad, nutricién y
desemejanzas individuales, tienen suma importancia

para esto de las reacciones irritativas. I-as diferentes
razas animales, y e! que éstas sean jovenes o viejas,
influye mucho en

los mecanismos biolédgicos. Espe-

cial importancia tienen también las diferencias mor-
folégicas, como son las que hacen referencia a laedad
de los cuerpos coloides y la duracién de la jiritacion
causada por el mundo exterior.

Para dar el méaxiuuim de claridad ul presente tra-
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bajo me seria necesario exponer detalladamente las

condiciones anatémicas de la piel, en sus relaciones

con el interior del organismo. Esto nos llevaria muy
lejos y uo cuento con espacio suficiente para desarro-

llarlo. Trataré de la piel en conjunto, que ello sera

suficiente para lo que voy a decir.

LA PIEL EN OON.UINTO

El epitelio, los vasos y el sistema nervioso cuté-

neo, cada uno de por si, y bajo lainfluencia de irrita-
ciones, son capaces de ejercer detezminadas accione’
en el interior del organismo. Bien entendido que tan
pronto como ocuiTe una irritacién en la piel, ésta re-
percute en loa tres sistemas acabados de mencionar.

Una irritacién cutanea se obtiene tanto mejor

cuanto mas se mortifica ésta. Ocurre asi por gozar

de una completa independencia,

como lo demuestra

su propio metabolismo. Y que en el integumento

asienta un metabolismo pi'opio, es cosa demostrada

por las recientes investigaciones. Que existe este y

que ademas es completamente especifico, nos

lo dice
el hecho de que en la piel su propia albimina se esta
renovando constantemente. EIl gran contenido decis-

tina demuestra que éstatoma parteen el metabolismo.

M eirsrowsky ha descubierto una adrenalosa vy

Bloch ha demostrado que las células epidérmicas son
capaces de formar depésitos parecidos al pigmento
en presencia de la dopa. Wohlgremuth y Yamasoki
han encontrado una lipasa en las capas superiores dd
cutis. Ademas lograron descubrir un fermento auto-
Utico que aparece

especialmente al desdoblarse lo<

aminodacidos. lgualmente hallaron en la piel un fer-
mento peptolitico que se encuenti'a en condiciones de
descomponer al gliciltriptofan en sus dos componen-

tes. También fueron apreciadas en el conjunto cutéa-

neo una catalasa y una fenolosa. Klopstock pudo po-
ner de manifiesto diastasas, lipasas, fenolasas, cata-
lasas, fermentos autolitieos y peptoliticos, pequefla>
cantidades de tripsina y una nucleotidasa. Buscke vy
Klopstock pensaron, fundados en esto,

que la piel

misma puede fabricar hidratos de cai’bono, grasa.',
proteinas y substancias cérneas. Segun las Gltim as iu-
vestigaciones de Wohlgemuth y Sugihara, existe una
completaindependencia entre el contenido de ferraen
tos de la piel y el de la sangre.

Los fermentos de la piel se diferencian, en parti-,
de los de la sangre en que la lipasa cutdnea resiste a
la quinina y al atoxil, en tanto la aerolipasa es sen-
sible a estas dos substancias. La resistencia que las
lipasas de la piel ofrecen a dichos venenos sé6lo pue-
de ser explicada admitiendo que la dermolipasa nace
en la misma piel, otambién aceptando el que las cé-

lulas cutadneas gocen la propiedad de disminuir su
sensibilidad frente al atoxil y la quinina. Suponien-
do que las combinaciones de los fermentos quimicos
no solamente pueden destruirse,

sino también for

marse, hay que acoger ijue las lipasas juegan gran
papel en el metabolismo cutdneo.
Las principales i-antiilade-s de lipasas proceden (i"

las glandulas seblGceas, segun Yamaraki. En favor de
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esta opinién habla la {jran suma de lipasa que ae en-
cuentra en las capas superiores de la piel. La lipasa
del Bubcutis es igualmente resistente al atoxil y la
fluinina. No obstante, porel contenido de sus propie-
dades méas se acerca a los fermentos procedentes del
tejido adiposo mesentérlco

que a otro cualquiera.

Las investigaciones llevadas a cabo con diferentes

trozos de piel que encerraban mas o menos sudori-
paras, han demostrado que en éstas existen cantida-
des variables de distintas clases de lipasas. Estos tra-
bajos tienen gran valor porque han sido hechos con
tejidos previamente privados de sangre. No sé6lo en
la epidermis, sino también en el cutis, asientan fer-
mentos de naturaleza tan distinta y cantidad tan no-
table como la que poseen los 6rganos que gozan de
j;ran metabolismo. Estas cuestiones han sido objeto
de trabajos raeritisimos de la parte de Melczer, Na-
kamura y E. Klopstock.

Tampoco dejan de ser importantes las investiga-
ciones de Carol. Por sus ensayos sobre el contenido de
lipoides en la piel, se vino en conocimiento de que
la crasa se encuentra tanto en las células béasales del
epidermis normal como en los endotelios y epitele-
jilos de las sudoriparas. EIl que las.gotitas de grasa
no se encuentren siempre en el mismo grupo celular,
sino que unas veces se las vea en las células basa
les, otras en el estrato granuloso y otras en el lacido,
indica la independencia o autonomia de dichas cé-
lulas.

Para juzgar de) efecto de la irritacién es muy im -
portante saber si

la piel es capaz de fabricar una

secrecion espeoitica al modo de como lo hacen las

gldndulas con secrecién interna. Se sabe con seguri-
dad que existen relaciones claras y evidentes entre
ciertas enfermedades de la piel y las glandulas con
secrecién interna. Pulvormacher primero, y mas tar-
de Werthery Il. Hoftmann, fundadndose en observa-
ciones propias y las recogidas en la literatura médica,
sostienen que mucho de lo que sobre esto se dice es
hipotético o, al menos, inseguro.
Muchos hablan de una secrecion especiftea de la
piel. Blocli, incluso, admite una «dermina». Algunas
derm itis son peligrosas parala vida, precisamente por
su extension. Tales derm atosis pueden ser debidas a
causas externas o internas, asi como a venenos que
pueden ser eliminados o reabsorbidos. Ciuizads en esto
se funde Eloch pava lanzar su hipdétesis de secrecién
edérmica». Memniesheimer y Baar han tenido oca-

sion de ver un caso en el cual, en tanto existié una

inflamaciéon generalizada de la piel a consecuencia
(leuna pomada que se habia dado un psoriéasico, los
testiculos disminuyeron de volumen, en tanto las
glandulas mam arias se hipertrofiaron. Curada la der-
m atosis, desaparecieron dichas manifestaciones.
Segun las teorias de llendorfer, la piel produciria
un hormén todavia no comprobado, el cual ayudaria
aregular la presién sanguinea y serviria de compen-
sador en la insuficiencia renal. Las manifestaciones
(lela enfermedad de Addison son por tanto la expre-

sion deuna aumentada actividad del 6rgano cutéaneo.

compensador de la disminuida funcién de las supra-
rrenales.

Hoy se sabe que la capa de Malpighi no es sé6lo
portador, sino también fabricador de pigmento. Hay
que hacer notarque la formacién del pigmento habla
mucho en favor del alto grado de desarrollo que go-
zan muchas de las funciones de la piel. Apoyado en
estudios anatémicos, 6. Schmitz sostiene que el estra-
to germinativo es una glandula de secrecién interna.

N athan, fundado en sus investigaciones sobre el
modo de comportarse la fé6rmula sanguinea en los
exantemas téxicos mercuriales y salvarsénicos, cree
estas dermitis

que la eosinofilia que se presen‘'a en

quizd sea producida por el aumento cuantitativo o
anormal cualitativo de la funcién secretoria epitelial,
tichwartz pudo comprobar en sus investigaciones que
existe una correlacién entre eosinofllia 'y procesos se-
cretorios epiteliales en diferentes enfermedades.

La eosinofllia que se presenta en aquellas enfer-
medades debidas a una alteracién de la parte epidér-
mica de la piel, la considera Nathan como un dato
de valor para la admisién de funciones secretorias
internas de la piel. La eosinofllia, por tanto, repre-
senta una reaccién o una secrecién anormal oaumen-
tada de determinadas substancias de los epitelios de
la piel.

Por esta rapida ojeada podemos darnos cuenta

gque tanto experimental como clinicamente estd de-
existe relacion

mostrado entre la piel y glandulas

vasculares sanguineas. Este enlace o conexién se
hace méas patente en las enfermedades inflamatorias.
Las investigaciones experimentales en la pupila del
conejo—quitando el nervio previamente—y la pre-

sencia en la sangre de ciertas substancias después
de las radiaciones Roentgen, han demostrado la in-
fluencia que la irritacién tiene en el circulo de las
secreciones internas.

Antes de pasar a hablar de la esofliaxia (jue las
distintas irritaciones de la piel son capaces de des-

pertar, vamos a exponer el curso que sigue un es-

timulo en aquélla (la piel), y exponer las teorias
emitidas para explicar Ja inliuencia (Jue las irrita-
ciones cutidneas ejercen en la formacién de anti-

cuerpos.

Un buen ejemplo para darse cuenta del curso que
sigue un estimulo en la piel nos lo va a proporcionar
Ebbecke con su descripciéon de la «reaccién local va-
somotriz»s— K. I>. V. ~

dermografismo— . En primer

lugar, hay que saber que el metabolismo y los siste-
mas nervioso y vascular trabajan en relaciones muy
estrechas. Segun Ebbecke, en las reacciones locales
vasomotoras trabajan al mismo tiempo factores ner-
viosos, vasculares y celulares. La parte refleja de la
mé&s ligera irritacion cutdnea estd representada por
un lialo, el cual no se manifiesta en las parélisis ner-
viosas ni en las lesione.s meduiares; estd en relaciéon

directa con la fuerza de irritacioén de los nervios

sensitivos y con el grado do irritabilidad refleja. Su
centro reflejo asienta en el segmento medular corres-

pondiente al distrito de la piel irritada. Terminado

Ayuntamiento de Madrid
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el eritema reflejo, lo que queda de la R. li. V. perte-
nece a los capilares. Es sabido que la contraccién y
dilatacién de éstos es (uncién de ellos mismos, aun-
que a veces estén bajo la dependencia de las modifi-
caciones vasculares de las arterias. La remisién de
la.R. L. V. se explica por la contraccién activa
de los capilares; su dilatacién, por la hiperemia fun-
cional que producen los diferentes productos del me-
tabolismo, o sea por una reaccién trasladada por los
capilares desde los tejidos y las células.

Ricker admite una irritacién producida por subs-
tancias «causantes de inflamacién», substancias de
naturaleza innocua, pero con determinada fuerza
de accién. EIl niumero de éstas es legién, y sus mani-
festaciones aparecen después de irritado el sistema
nervioso y de un conveniente periodo de incubacién
o latencia.

En la cuestién de la esofliaxia es importante saber
qué influencia tienen las irritaciones de la piel en la
formacién de cuerpos inmunizantes. Como veremos
mas adelante, las irritaciones cutdneas causan una
fuerte alteracion en la estabilidad coloidal de la san-
gre y en sn contenido en cuerpos inmunizantes.

El que estas alteraciones sean producidas por me-
canismos directos o inversos, es cosa a .dilucidar to-
davia. En todo caso habrd que pensar que cuanto
mayorsea la masa de sangre contenida en el sistema
vascular de la piel con maés facilidad se produciran
las irritaciones.

Ademaéas, por la aumentada permeabilidad de las
célalas cutdneas y los elementos vasculares, las subs-
tancias mas atrds nombradas producen una altera-
ciéon de la sangre. Secundariamente hay que aceptar
también mecanismos de orden reflejo, los cuales si-
guen el camino de la via nerviosa desde la piel a las
células del sistema reticuloendotelial (S. R. E.) del
interior del cuerpo.

Es verdad que las relaciones nerviosas entre la
piel y las visceras nos son desconocidas, no obstante
las investigaciones de M iuller hayan demostrado exis-
te una correlacion indudable entre la piel y el hi-
gado.

K. Ffeiffer ha emitido la teoria segun la cual la
formacién de cuerpos inmunizantes debe ser mirada
como un mecanismo reflejo. En tanto las teorias
hasta ahora lanzadas estdn de acuerdo en que para
que se formen los cuerpos inmunizantes es necesario
un contacto entre el antigeno y los anticuerpos, o
entré el antigeno y los liquidos circulantes en la san-
gre, segun este autor no es necesario tal contacto.

La produccién de cuerpos inmunizantes es debi-
da, segun éIl, a un reflejo especifico de secrecién,
analogo al que tiene lugar en el estémago por una
determinada irritacion del gusto, como Pawloff ha
tenido ocasién de demostrar experimentalmente.

Asi pues y segln esto, es suficiente el contacto
del antigeno con un sistema perceptory conductor
de irritaciéort para que se produzcan por un 6rgano
las substancias llamadas inmunizantes. La necesaria

duracién e intensidad de la irritacion dependen Gni-

camente de la sensibilidad del sistema perceptor, el
cual varia tanto como variables son las irritacione’
antigenas. La circulacién del antigeno por todo el
cuerpo no es necesaria.

Parecidos puntos de vista sostienen Levaditi y
Nicolau con ocasién de sus observaciones sobre la
inmunidad de los tejidos en conejos vacunados.

Las experiencias de Oshikaw y Priedberger des-
cansan, hasta cierto punto, en las teorias de Pfeiffer.
Estos autores hicieron investigaciones sobre el tiem-
po que permanece en el cuerpo un pequefio depdsito
de antigeno y su capacidad para producir aglutini-
flas. Inyectan cantidades crecientes de antigeno— sus-
pension de un cultivo del proteas— en la oreja de un
conejo y amputan ésta después de tiempos variables.
De este modo encontraron que basta 0,01 de ose con
antigeno para que en diez minutos se produzca uta
fuerte cantidad de aglutinlnas. La detencién de éste
por largo tiempo en el organismo empeora el titulo
de aglutinaciéon. Los autores concluyen diciendo quo
cantidades infinitesimales de antigeno reabsorbido
son capacesde formar aglutininas, y que el antigeno,
segun la teoria de Pfeiffer, no es absorbido, sino que
lo que hace es obrar como irritante especifico. Ahora
bien; un contacto de diez minutos o mas permit'
el paso del antigeno por la sangre y la linfa. Experi-
mentos repetidos han ensefiado que ratones blancos,
a los que se les habia inyectado en la cola materi;ii
virulento de carbunco, mueren de esta enfermedad
aunque se les corte aquélla cinco o diez minutos des
pués de la inyeccién. Reitner pudo comprobar que
en los conejos la duracién del contacto sélo era d*“
tres segundos—con bacillun coii—y que sn ese tieni
po habia una manifiesta formacién de aglutininas y
amboceptor. También pudo observar que no es nec -
saria la circulacién del antigeno por el organismo
para que se produzcan por todas partes los cuerpo-
inmunizantes.

Por tanto, la alteracién que la irritacién antigenu
causa en los territorios perceptores se extiende gran
demente, y porunaespecial disposicién de ésta tieno
lugar la percepcién de los cuerpos inmunizantes, A
las mismas conclusiones llega Schubert en sus traba-
jos sobre la tuberculina y F,. Miller en sus investi-
gaciones sobre la insulina.

Los ensayos posteriores sobre las irritaciones anti-
genas no han dado resultados concordantes. Reltsler
cree, fundado en sus experimentos, que la percepcién
de la irritacion antigena, asi como la propagacién de
la alteraciéon especifica, tiene lugar por todos los teji-
dos, menos por el nervioso. Esto quiere decir que en
las célalas cutdneas asienta la propiedad de conducir
irritaciones y la de diferenciar especificamente éstas:
propiedades ambas que en los organismos sin siste-
ma nervioso son conocidas como caracteristicas del
protoplasma vivo y que sirven para diferenciar el te-
jido nervioso en los inetazoos superiores. Todas estas
células tienen por funciéon el defenderse de las infec-
ciones. Mas las investigaciones de Moro hechas en

los tuberculosos con objeto de demostrar la condicién
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irritiitiva (1d aistfiim nervioso en la foniiacién de an-
ticuerpos, nos dicen que no se puede ser tan categ6-
nco como pretende serlo teitsler.

En individuos sanos

encontraron BorcUardt y

Uosenthen que después de la administracién de la
adrenalina e bipofisina el titulo de aglutinacién de

Us'aglutininas del tifus exantem atico sube ré&pida-

mente, en tanto desciende después de dar la pflocar-
pina. Los investigaciones de Belak demuestran que

la formacién de anticuerpos tiene lugar cuando hay

contacto entre el antigeno y el sistema nervioso.

Los trabajos de Reidler llevan a otras conclusio-
nes todavia maés interesantes. Dice este autor: Si en
un organismo inmunizado o en estudio deinmunidad
[lasada se hace una nueva irritacién antigena, en se-

guida tiene lugar un largo y manifiesto aumento del

iftulo de aglutinacién. Este hecho deja comprender

Lien lo anterionnente expuesto.

Véase, por consi-

guiente, cémo en el estadio de inmunizacién se en-
cuentran células— en las enfermedades infecciosas—
en completo ejercicio para destruir las bacterias y
las substancias que de ellas se desprenden.

Todas las irritaciones no especificas—en nuestro

caso las irritaciones de la piel — pueden despertar

fuertes funciones.
Es sabido que todas las irritaciones cutdneas con
fuerte hemorragia hacen que las funciones nutritivas
de las células de ésta se efectien mejor.
Después de esta introduccién, necesaria a la me-
jor comprensién de lo que sigue, pasaremos a descri-
bir las reacciones que tienen

lugar por las irritacio-

nes cutdneas y luminar, mecédnicas y bacterianas,

I'or ellas veremos como su resultado conduce a la

tusofilaxia (1).

NATURALEZA FISICA DE LA MUERTE

JORGE W. ORILE, MARIE TELEES y AMY P- BOM.ATID

Pulilloado eo Scltnlipc Amencan, tuimero de Julio de I1U30.

Los términos viviente, no viviente y muerte denotan
variaciones en energia y en forma. En estructura, el or-
ganisno viviente es idéntico al no viviente; de modo que
la bacteria viva es idéntica en estructura a la bacteria
muerta. Pero, ¢cuél es el hecho esencial del organismo
viviente del cual depende su estructura? ;Qué es lo que
se pierde en la muerte?

Hace treinta y cinco afios que por primera vez iutenté
aproximarme a este problema con una investigacion so
bre la base de la muerte. Fueron estudiados y criticados
fendmenas tras fendmenos de los asociados con la muerte,
retirindolos de nuestra consideracién cuando descubri-
nos que eran un resultado més bien que la causa final
¢k la muerte.

Estudios sobre la circulacion y la respiracion denmos-
traron que, cambios en estos fendmenos vitales que se
manifiestan en el agotamiento y en la muerte, son efec-

(1) Eafce O8 el primoro do 1» Soria do orticulos aooro» de too psipl-
Unte asunto,escritos para Ec Riai.o Midko porelilustre dormatdloRO

Dr,OyariAbal, mnnteuodor de la gloriosa escuela de AcGa.

tos finales y no causas primarias de la muerte. Lo misno
ocurrié con los estudios sobre la quimica de la sangre,
gue si tien han revelado que el equilibrio &cidobésico
del organismo es ce significacion vital, no han revelado
la causa de la muerte.

Los experimeutos hechos pobre resucitacion han pro-
bado que en animales normales, después de ia detencion
completa de la circulacion durante cinco a siete minutos
y medio, puede obtenerse ia resucitacion con la inyec-
cioén de adrenalina en las arterias: en el curso de estos
expeifimentos se va observando la sucesiva vuelta de
funciones y reflejos. Poro estos experimentos, que son
importantes, no-revelan la causa de la cesacion, de la
circulacion y de la muerte final que hubieran seguido
si no se hubiera administrado la adrenalina.

Por el examen de gran namero de células bajo el mi-
croscopio, hemos visto que hay cierto ndmero de cambias
histolégicos presentes invariablemente en las células del
cerebro y del higado después de la muerte por cualquier
causa repentina y accidental. La relacién nuclear-cito-
plésmica queda alterada y las membranas semipermea-
bles se hallan en proceso de desintegracion. Es evidente
gue la vida resulta incompatible con ese estado de las
células; pero ;era la condicion o estado de esas células en
si misno la causa inmediata de la muerte?

Después dirigimos nuestras investigaciones a la deter-
minacion de ciertas constantes fisicas en varias condicio-
nes vitales y letales. Encontramos que el proceso que
conduce a la muerte es siempre acompafiado por un des-
censo en la conductividad del cerebro y de otros compo-
nentes del sistema nervioso central y por un aumento
en la conductividad del higado con cambios correspon-
dientes en la capacidad eléctrica de las células. Pero cier-
tamente gque un cambio eo la conductividad y capacidad
no puede ser la causa inmediata de la muerte.

Lamuerte puede resultar de muchas causas diferentes*
hemorragias, lesiones fisicas, infeccion, insomnio, aneste-
sia, asfixia, shock quirdrgico, excision de ciertos drgancs
- cada uua de estas causas por si sola 0 en combinacion
puede provocar lamuerte- . Asi, enlaguerra, un soldado
puede morir, no sdlo de sus heridas, o de infeccidn, o de
insomnio o anestesia, sino como resultado de la combina
clén de estos factores. Pero sea cual fuere la causa e la
muerte, el fendmeno de la muerte es idéntico.

En la muerte se pierdo la ene'gia caracteristica de la
vida, el cuerpo muerto se halla en equilibrio. En la muer-
te, las estruturas vivientes, preferentemente las células,
son incapaces de mantener su forma y estructura y se
desintegran inevitablemente. En la muerte, las moléculas
orgénicas delicadas, tales como las cadenas de &cidos gra-
sos, pierden su cohesion organica 'y se desintegran.

Nos proponenos ahora ofrecer una evidencia experi-
mental que identifica una formade energia gque es perdida
con la muerte, una forma que es capaz de construir las
membranas y de conservar uuidas las moléculas organi-
cas esenciales.

Estas investigaciones, llevadas a cabo en los laborato-
rios de la Fundacion clinica de Cleveland, se hallaiian en-
caminadas a encontrar las relaciones entre el potencial
eléctrico y ia oxidacion; es decir, a determinar cual de los
dos es el factor primario en el mantenimiento de la vida,
y si la pérdida del uno o del otro es el factor esencial en
la produccion de la muerte osi los dos son juntamente de
primera necesidad. Nuestras investigaciones se hallal.an
encaminadas especialmente al descubrimiento de la in-
fluencia del potencial sChre la oxidacion, la influencia
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Jei poteucial sobre las formes de la vida y por deduccién
en el mantenimiento de las moléculas organicas, y al des
cuiirimiento de la relacion del poteucial con la muerte.

Los resaltados de estas Investigaciones pueden ser
coudensados del siguiente modo:

1 En los animales, plantas y frutos existe durante la
vida un potencial eléctrico que desaparece con la muerte.

-i," El potencial es nmodiflcado por el insomnio, ics
anestésicos, los venenos, la hemorragia, la asfixia, el
cambio de las disoluciones electroliticas, la adrenalina,
las lesiones, el calor y el frio.

3.° En el momento de lamuerte clinica, la diferencia de
potencial entre los diversos 6rganos desciende hasta cero
durante breves momentos; después, cada érgano vuelve
a adquirir su potencial durante corto tiempo; pero final-
mente el potencial de todos los tejidos haja hasta cero,
la respiracion de los tejidos cesa'y comienza la desinte-
gracion molecular.

¢Estamos en lo cierto al atribuir la causa de lamuerte
clinica al descenso del potencial entre los diversos tejidos,
y la causa de la muerte de cada célula o de los cultivos de
tejido al descenso del potencial en la membrana celular?

Era de primera importancia nuestro descnbrimiento
gue el Insomnio sdlo por si mismo produce una pérdida
progresiva de potencial. En nuestros experimentos, si €l
insomnio era lo suficientemente pro‘ongado, ei potencial
bajaba a cero y el animal moria. Cuando el potencial
se aproximaba a cero, volvia a restablecerse este poten-
cial después de un periodo de suefio y descanso suficien-
temente prolongado. Era de importancia significativa el
hecho que después de un insomnio prolongado el animal
no respondia de manera normal a la inyeccion de adre-
nalina.

SI la estructura molecular depende de una tension
eléctrica o potencial que permite al organismo funcionar
y crecer, debiamos recibir la evidencia directa. Afortuna-
damente, encontramos esa evidencia observando el poten-
cial de las amebas. La doctora Teikes dibuj6 y construyo
un electrodo que podia ser insertado en una amebay con
este electrodo llevo a cabo medidas de su potencial. En
contré que el potencial de la ameba llega a 15 inilivol-
tlos y gne cambia con alteraciones en la concentracion
de las disoluciones electroliticas en las cuales se halla su-
mergida, con los cambios de temperatura y cuando se
anade un anestésico a la disolucion. La irradiacion, la
adrenalina 'y el yoduro de sodio, todos inducen cambios
caracteristicos comparables a los vistos en los conejos y
los perros.

La ameba fué observada con el microscopio durante
estos experimentos. Aqui tuvimos la primera oportunidad
de ver con los ojos los cambios de estructura producidos
por esos agentes. Eran de especial interés e Importancia
los efectos del cambio en el potencial producido por la
aplicacion directa de una carga eléctrica que podia ser
variada a voluntad.

Cuando ia carga aumentaba subia el potencial y la
ameba parecia més activa. Por el contrario, cuando el po-
tencial disminuia por la introduccion de una corriente en
direccion opuesta a la que tenia la de la ameba, la ameba
progresivamente se hacia nenos activa y disminuia su
pseudopodia; esto es, adquiria una forma regniarmente
redondeada hasta que al llegar el potencial a cero o pa
sar de éste a una fase negativa la ameba se desintegra-
ba: primero, en granalos mayores; después, en otros mas
pequeios, y por ultimo, desaparecia en la disolucion en
que ae hallaba suspendida. Onando, sin embargo, el po-

tencial era (lismlinuldi) por una carga contraria (y noha
bla ninglin otro factor alterante) hasta tas proxiraidade-
de cero y era mantenido en esa cifra, la ameba podia to
mar la forma redondeada y algunos granalos eran desinte-
grados; pero si en este momento crucial, cuandola muer-
te y la desintegracion parecian inminentes, el potencial
era aumentado de nuevo por el sblo aumento de la carga,
y nada mas gne por esto, la ameba pasaba del estadio ce
reposo al activo y volvia a emitir sus pseuddpodos.

Este experimento crucial indica que el control funda-
mental de la integridad molecular y de ia actividad ce la
ameba, lo que establece en ella ia diferencia entre vida y
actividad y muerte y disolucion, se halla gobernado por
el cambio en el potencial eléctrico. En nuestros experi-
mentos, la actividad, el reposo, la muerte y la disolucion
dependen completamente de variaciones en el potencial

De esto podemos inferir que las moléculas organicaj
gre se bailan unidas entre si en el organismo animal, la
disposicion de los cristaloides y los coloides, la separaddij
del nlcleo y del citoplasma, el mantenimiento de la orga-
nizacion molecular, son manifestaciones de una fuerza
eléctrica. El potencial eléctrico es el producto de la acti
vidad gnimica y a su vez el potencial eléctrico gobienui
la actividad quimica. Estos procesos eléctricos y quimicos
son los factores gobernantes de la produccién de fendrae
Nos que son caracteristicos de la vida; en su ausencia, d
organismo muere.

Si los compuestos organicos, estructuras, etc., eu les
plantas y en los animales son creados por el potencial
eléctrico y la actividad quimica, especialmente por la oxi-
dncion, en las formas intermediarias de la vida como en
ios frutos, tendré lugar la misma ley.

Por eso extendimos nuestros estudios a la investiga-
cién del fendrmeno de potencial y de la oxidacion en s
frutos, y encontramos que toda especie de frutos tiene wi
potencial; por ejemplo, el potencial de la manzana es ce
unos 50 milivoltioB, y la manzana tiene una respiracion
constante, consume -3a 4c. ¢. de oxigeno cada hora.

En nuestros experimentos hallamos que el potencial y
la respiracion de la manzana cambian en la misma direc-
cion bajo la influencia de anestésicos y de modificaciom9
déla disolucion electrolitica. La administracion de adreus-
lina, los cambios en la temperaturay ja exclusion de oxi
geno afectan a la manzana como afectan al conejo y 9
perro. Los anéstésicos causan primero un periodo de exci-
tacion, que resulta indicado por el aurmento del potencial
y del metabolismo; periodo que es seguido de un desoersu
de ambos potencial y metabolismo hasta el cero, despuds
del cual ya no vuelven a manifestarse ni potencial ni nme
tabolismo. La adrenalina determina un descenso de poten
cial seguido de uu aumento y la respiracion de la manza-
na aumenta. Los cambios eu Jas soluciones electrotiticH™
causan cambios en el potencial que se hallan de acuerdu
con la férmula de Nernst. Cuando lu concentracion elec
Iroiltica iguala la concentracion de los electrolitos ce ia
manzana, el potencial desciende a cero. Con la inmersion
de la manzana en aceite bajan a cero el potencial y la
respiracion y alli queda. Aumentando la temperatura
de la manzana suben el potencial y la respiracion, v
después de algunas fluctuaciones irregulares a una de-
terminada temperatura elevada, ambos bajan a cero y
alli quedan.

En todos los casos en los que el poteucial es reducido
hasta cero, la manzana se desintegra del mismo rmodo
gue se desintegran animales, plantas, la ameba, cuando
su potencial es reducido n cero. So construyd una bate-
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3la colociiudo uutt «obre otru mitades de manzana* en
serie* y *e llegd a obtener un potencial de méas de un
voltio.

Por este estudio hemos demostrado que la estructura
ce una mauzana, del mismo nodo que la de una ameba,
dependen del potencial, y volvermos a ver aqui la rela-
cion entre el potencial eléctrico y el mantenimiento de la
estructura organica.

Si la oxidacion es debida a la diferencia del potencial,
ysi las células vivas son células de concentracion, enton-
ces si el jugo de lamanzana se coloca a un lado de una
pelicula semipermeable y agua destilada al otro, se manl-
festarau la oxidacion y el potencial exactamente cono en
la manzana, en la ameba y en el conejo. Se hizo tal en-
sayo, y como eoutraprueba otra célula de concentracion
Idéntica a la primera, pero con la excepcion que se hizo
un orificio en la pelicula semipermeable. Las observacio-
nes del metabolismo y del potencial demostraron que la
primera célula artificial funcionaba como la mauzana y
la ameba, tenia un poteueial y acusaba una respiracion;
la célula control o testigo no tenia, por el contrario, ni
oxidacion ni potencial.

En-tesumen: en una larga serie de experimentos he
nmos visto que en animales, plantas y frutos existe un
potencial que tiene cierta elevacién durante la vida y
desaparece con la muerte. Este potencial depende de la
presencia de membranas o peliculas semipermeables, de
elerta concentracion eleelvotltica, del agua, de la tempe
ratura, de oxidaciones, todo lo cual crea la potencia or-
ganizadora. Es esa carga en las membranas de las célu-
lulas la que dota el organismo con sus propiedades retec-
tivaa 0 adaptatlvas; la oxidacion tiene lugar sdlo en pr*-
senda de una carga eléctrica y la carga es creada por la
oxidacion.

La vida es una fase de la organizacion creada por la
corriente eléctrica o potencial, y la muerto es un estado
inerte, en el cual queda perdido el potencial, y empieza
la desintegracion, o podermos definir In vida y la muerte
eu los siguientes términos:

La vida puede sor considerada cono un potencial que
es mantenido y varia de manera adaptativa de acuerdo
conlas condiciones que la rodean; este potencial es mante-
nido por la actividad quimica, preferentemente por la oxi--
dacidn. La pérdida de este potencial es la muerte. La prin-
cipal diferencia, pues, entre el potencial, que es vida, y
el que se halla en los sistemas no vitales, como en las cé
lulas de concentracion, es que el potencial viviente es
alterable de manera espontanea y adaptativa.

En resumen: la vida eu los organismos unicelulares es
uua divergencia en potencial que cambia de manera
adaptativa entre el citoplasma y el raedlo en el cual exis-
te, y presumiblemente entre el citoplasmay el niicleo. En
las formas inferiores de organismos multicelulares la vida
€s una adaptativa dilereucia entre el potencial del siste-
ma nervioso central y el resto del organismo Eu los orga-
nismos multicelulares superiores, la vida es una adapta
tlva diferencia entro el potencial del cerebro y de otros
organcs y tejidos, especialmente el higado. La vida de un
organo o tejido depende del mantenimiento de uua dife-
rencia de potencial entre las células y el medio interco
lular, y, presumit)lemente, entre el ndicleo y el citoplasma
Ck tas células individuales d» que consta. Y del misno
modo, en los organismos unicelulares que en los multice-
lulares, la muerte es la ausencia de la diferencia del po-
tencial, el equilibrio final. b M

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL

CBRE LEROTERAPIA ANTIGAREENCCRA

RR R
1R, MANUEL PERA JIMENEZ

Segun el criterio que tengamos formado sobre la clase
de infecciéndel carbunco humano.sera el tratamiento que
haya de adoptarse. Quieues la consideran cormo una afec-
cion esencialmente local hardn tratamiento in situ cruen-
to; por el contrario, los que piensan que se trata de una
infeccion general desde el momento que se inicia, harén
tratamiento general y prescindiran del local con respecto
a los nedios cruentos.

Nasotros, siguiendo a E. Bodin, creemos que no es ge-
neral desde sus comienzos, sino que tiene una etapa ini-
cial que a veces dura horas solamente, dorante las cuales
la infeccién queda localizada en el punto inoculado.

¢Cual serd pues nuestra conducta en el tratamiento?
Cumpletamente convencidos de que en la fase que se pre-
sentan los enfermos la infeccion es generalizada, hemos
abandonado el tratamiento local cruento con puntos de
fuego profundo y las inyecciones de agua fenicada o de
solucion yodada en la base de la pustula. Nos limitamos a
ordenar la aplicacion de suero fisiologico sublimado y
aconsejamos la diatermocoagulacion por quien disponga
de material eléctrico adecuado.

Sueroterapia anifcarbuHOOsa—Es indudable que no se
puede prescindir de este tratamiento recomendado por
todos aun por los que dudan manifiestamente de su ver-
dadera eficacia. Ha de ser empleado desde el mismo mo-
mento que se haga el diagndstico. ¢Por via subcutanea o
por via intravenosa? He aqui planteado un problema do
actualidad en sueroterapia, no sélo eu lo que a este suero
se refiere sino a todos en general.

Hasta hace muy poco tiempo todos reconocian por el
deseo de ganarle el mayor tiempo posible a la infeccion,
la conveniencia de su aplicacion intravenosa, sobre todo
en los primeros momentos.

Besredka, en su obratitulada cAntivirustlierapie» y eu
el capitulo sobre sueroterapia local, refiere experiencias
del autor japonés Matzumoto sobre el suero antlcarbun-
coso, entre las cuales cita la siguiente: «Para titular el
valor preventivo de su suero, este autor recurrié a cone-
jos, alos que inoculd bajo la piel una dosis mortal de virus
carbuncoso. El suero lo inyect6 eu cantidad variable, se-
gun los casos, subcutaneamente o en las venas; los cone-
jos testigos recibieron la misma dosis de virus y las can-
tidades equivalentes de suero normal. Esta titulacion del
suero dio, como vamos a ver, un resultado inesperado.
Los testigos, a los que se les inyectd a titulo preventivo
el suero normal bajo la piel y a continuacion las bacteri-
dias, murieron de infeccion carbuncosa en el plazo pre-
visto. Lo mismo ocurrié con los conejos a los que se I+
yecto suero anticarbuncoso en las venas y después virus
bajo la piel: murieron aproximadamente en los mismos
plazos que los testigos. Solameute sobrevivierou los cone-
jos inyectados con suero anticarbuncoso bajo la piel y
después convirus. Hay todaviauu hecho més interesante;
en tanto que con 2-3 ¢. ¢. de suero anticarbuncoso inyec-
tado en las venas ha sido imposible impedir la muerte,
bast6 la inyeccion de 0,25 de suero subcutaneamente para
gue el animal sobreviviera.»

Besredka explica este fendmeno, en apariencia para-
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ddjlco, porque los antivirua que el suero posee entran en
reaccion con las células receptoras y las vacunas por
absorcidén sin el concurso de los anticuerpos. Sin entrar
en detalles afiade el gran investigador: ccontentémonos
con el hecho de que ei suero anticarbuncoso aplicado
localmente al nivel ce la piel se muestra notablemente
més eficaz que cuando es introducido en la circulacion ge
nerai, sin dejar de reconocer que el suero anticarbuncoso
no deja de ser activo cuando se inyecta por via intrave
nosa. Pero se realiza una economia de tiegipo cuando se
aplica directamente a nivel de los érganos electivamente
receptivos.»

De acuerdo con estas ideas, practicamos la suerotera.
pia anticarbuncosa en el momento que se hace el diag-
nastico y siempre por via subcutanea, en doasis inicial
de 300 c. c. mafiana y tarde, y después 20 c. c. en una
sola dosis, eu dios sucesivos repetida en caso de necesidad
por la tarde, hasta la desaparicion de los sintormas gene-
rales y deteucion del proceso local. Claro esta que la can
tidad de suero a inyectar estara en armonia con la ma-
lignidad del proceso, pues todos sabemos que existen ca
sos de carbunco que curan espontaneamente, y en estos
casos con la inyeccion de suero inicial termina el trata-
miento. También aplicamos el suero localmente sobre la
pUstula, con lo que henos obtenido magnificos resultados.

Como coadyuvante del suero, y siempre que no dis
pongamos del mismo inmediatamente, inyectamos el sut-
farsenol por via venosa en dosis inicial de 6 a 12 centi-
gramos para continuar aumentandola cada dos dias, no
habiendo necesidad de pasar de la dosis de 24 centigramos.

Villagarcia de la Torre, 5 de Septiembre de 190.

La Asociacion Internacional
de la Ceguera.

de Profilaxis

En BUJsesion anual del 10 de Octubre en Bruselas, a la
gue asistieroD numercsos oftalmologos, se concretaron
los verdaderos fines de la Asociacidn, que consisten ex-
clusivamente eu:

I.° Emprender el estadio internacional de las causas
directas e indirectas que pueden provocar la ceguera
0 debilitar la vista.

2° Eu fomentar y favorecer los medios destinados a
la desaparicion de dichas causas; y

8* En difundir el conocimiento de todos los hechos
gue sirvan a la conservacién y utilizacion de la vista.

La Asociacion se propone, pues:

Desde la infancia combatir la heredoltes, la oftalmia
purulenta y la viruela; vigilar los nifios afectos de enfer-
medades contagiosas.

En la escuelay taller esforzarse por colocar al nifio
en las mejores condiciones de vision (estudiar la cuestion
de clases especiales para las ambliopias, consecuencia
I6gica del reconocimiento por médicos especialistas).

Eu la fabrica se plantea la importante cuestion de
accidentes oculares del trabajo, Igualmente interesante
para los patronos que para los obreros.

Los delegados de algunos paises expusieron la sitUa
cion del problema en los suyos respectivos, indicando las
priucipales afecciones causantes de la ceguera y los re-
medios que adoptan y ensayan.

M Henderson, de la Sociedad de Seguros a los Ciegos
eu las Jodias, recuerda que alH existen millén y medio
de ciegos, consistiendo el método de trabajo en enviar

equipos médicos volantes que, pevimaneeiondo algunos
meses en una villa, hacen tratamientos, instruyen a la
poblacion y registran el nimero de ciegos 0 anenaza<in®
e serlo.

Fl Dr. l.osaourarn consignd que en China tina de las
enfermedades més frecuentes es la xei-osls por carencia
alimenticia (avitaminaosis A).

El Dr. Keinhards, de l.etonia, acusa como causas prin-
cipdles de la ceguera al tracoma, a las enfermedades ve-
néreasy a los traumatismos, siendo responsables en algu
nos cases la viruela y la lepra.

M Milson, director de la Cruz Roja de la Juventud,
declaré que estaba dispuesto a incluir la profilaxis de la
ceguera en el programa de aquella institucion, ya que la
propaganda producirla grandes servicios en ciertos paises
donce la juventud es mas accesible que la senectud a les
iniciativas generosas.

El profesor l.apersone presentd el informe dado al Co-
mité general de Seguros franceses sobre las principales
causas de accidentes de la vista en la Industria y los me-
dios de prevencion, sefialando que las industrias nmetaiiv-
gieas figuraban en cabeza e insistiendo en la importan-
cia de la precocidad en el tratamiento de las heridas
oculares, cuyo prondstico es cuestion de horas. El uso
de gafas protectoras y el mejoramiento de la luz eu lcs
talleres son factores importantes en la preservacion ce la
vista.

M Lewis Carris (Estados Unidos) cita como nétodo
de propaganda en su pais los articulos publicados eu la
prensa diaria, y propone el estudio de un modelo practico
de gafas protectoras.

El Dr. Crldland, de Inglaterra, describié una careta
protectora, un simple velo de tul, mejor aceptado por ls
obreros que las gafas, y que serla eficaz en las industrias
donde se proyectan pequefias particulas.

El profesor aleman vou Szily insiste en la necesidad
de estudiar y comparar las medidas legislativas de los
diferentes paises para la preservacion de la vista.

Concediéndose, por fortuna, en la actualidad tanta
importaucia en el mundo entero a la profilaxis de las
enfermedades evitables, y figurando entre ellas una tau
importante como la ceguera, no es preciso realzar d
interés extraordinario que en Espafa tiene el que s«
intensifiquen las campafias on otras ocasiones preconiza-
das y encaminadas a este fin, debiendo todos los médicas
cooperar especialmente a procurar el tratamiento y evi-
tar la difusion del tracoma, que tantos estragos producf
en nuestro pais.

BIBLIOGRAFIA ®

Tbitado d* las bkpbbuedadbs db i-as glandutas [

secexcion INTBBNA por el profesor Wilhelm Falta. Tra-
ducida del alermén por loa Dres. Ignaci'> Boflll y Loreii-
EO Gironés. Prefacio del Dr. Marafion. Un volunen en
8.0 mayor de 400 paginas, con 107 grabados. Editorisl
l.abor.

Si necesaria era la version de alguna obra al castellano,
ésta de Falta era una de ellas. Desde hace roncho tienpo
debia estar traducida. Habla para ello dos razones sobre
todo: ung, la representacion que en el mundo cientifico tiene
el autor, merecedor, por sus propios Méritos, de que S

(1) BAlo baremoa elutudio ortttao de laa obrai de (Jue ooi eeao

rem itido! i>oe ejem plaree,
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dhras alcancen la mézima difusion; y la otra, era, més que
reck, un deber moral que ae tenia con la juventud, gue con
lerto afan buacaba ena obras, pues el nombre de Falta era
lie los primeros que sorprendian con interés el oido del es*
tulliante apenas este habia empezado la carrera.

Nb hace todavia gran ninero de afios la Endocrinologia
enel periodo algido de en efervescencia habla impresionado
yaaqui de hecho el animo de los estudiantes, subyugados
ante tanta maravilla como revelaban loe estudios de las se-
crecionee internas. |EL caracter y el tipo de una persona de-
pendientes, en Ultimo término, de lee glandulas endoctinasl
;TABgigantes Frique, e! coloso de la Oreacion, y Gama, g2
Doy figura vulgares, dominados por inaigniflcantes enani-
lloil ;Qoé medios tenian, pues, para ello las glandulas de
secrecion interna, alguna de las cuales su tarmafio no era
meyor de unos nillmetro-? Asi, nnos por aficion y otros
por simple curiosidad, todo se internaban en un problenma
aLe por muchisimos aflos ha de ser de palpitante actuali-
dbd Y en todos los trabajos que ae leian, el nombre de Fal
taaparedla insistentemente. Pero las obras de este endocri-
ndlogo no hablan i-ido traducidas al castellano, y no estando
d conocimiento del alemén tan extendido que permitiera
aguella exencion, habian que conocerlas, por tanto, de re-
lerenda.

Con la aparicion de este libro se colma uno de los desecs
més fervientes de la mayoria de loa médicos.

La presente obra esta traducida de la segunda edicion
alemana, habiendo seguido en ella su autor el mismo plan
oLeen ia primera, aparecida en 1913 En ella ee ocupael
autor de las enfermedadss de todas las glandulas endocr -
fis, con excepcion del pancreas, de cayos trastornos, desde
el punto de vista de su secrecion interna, se ocupara exclu-
sivamente en otro volurmen,

Este libro es una exposicion completisime, desde el pun-
to e vista clinico, y muy ciara del estado actual de las se-
dreciones internas. Se limita a exponer el problema clini-

00 apartandose de él Unicamente y entrando en el expe- -

rinental para aducir datos a fin de dejar bien sentado un
extrerno. Aun cuando contiene infinidad de datos, de gran
interés todos, ningUin capitulo se hace, a pesar ce ello, em+
barazoso; antes bien, so lectura resulta nuy agradable.

La traduccidn de los Dres. Ignacio Bofili y Lorenzo G-
ronés esté be ha muy fielmente y con gran soltara.

Lleva la obra un prefacio nmuy interesante del Dr. Ma-
oAU

De desear es que los editores, prosiguiendo su laudato-
ria dbra, vayan incorporando al castellano las obras mees-
tras gue no se han traducido.

MORANA

Ali-jandeo

Das roentaenverkaiiekn. Dr. Kuft Kirschmann, Li
bro de 348 péaginas, con 28BS figuras. Editor, Georg Tuié-
me. Leipzig, 1930.

Un nuevo libro viene a afiadirse a la serie de los publi-
cados en Ib ya extensa hibliografia de la especialidad, sien-
do, conp es natural, el més completo de los basta hoy pu-
blicados por comprender todos los adelantos hechos en
esto; Ultimos tiempos.

El actual libro, hecho—eomo dice el mismo autor—para
d médico y los asistentes técnicos que ee hallen al frente
¢k una instalacion Roentgen, ofrece un resumen completi-
simo y un estudio muy detallado de todas las materias ne-
cesarias pata que con su conocimiento pueda formarse un
buen radidlogo, no sdlo en lo que respecta a la obtencion de

roentgenografias, sino también en lo que ae refiere a la
préctica ce la roentgenterapia, por exponer los principios y
las leyes por las cuales deben regirse ambos procedimientos.

Toda ve* gue los rayos Roentgen forman una parte cel
espectro electromagnético, lo natural es comenzar dando
unas nociones de fisica de rayos Roentgen; pero el autor,
para la mejor comprension de estas nociones, las ha hecho
preceder de un espitalo, dividido en dos partes, destinada
la primera de ellas al estudio ¢k las radiaciones en general,
ylaeegunda al de la ensefianza de aquellas nociones de elec-
tricidad que han de tener luego aplicacion en el conocimien-
to de las radiaciones y de las leyes por las cuales se rigen.

El capitulo siguiente esld consagrsdo al estadio de los
tubos y aparatos Roentgen, comenzando por la descripcion
de los tubos de iones, con toda la téeniea de su mangjo,
gue conocemos desde la época de los tubos de gas residual,
siguiendo por la de los tubos de electrones (tubo Coolidge,
tubos de rayos marginales, de rayos catddicos y tubo Libien-
feld)y conclnyendo por la descripcion metddica de toda la
gama de aparatos empleados en la roentgenterapia, desde
los inductores hasta los modernos aparatos Roentgen de
tension constante

En sucesivos capitulos son estudiadas las accionjs biol6-
gicas de los rayos Roentgen, las lesiones Roentgen, nedi-
cidn de las radiaciones, la fotografia, sobresaliendo a conti-
nuacion los capitules dedicados a la técnica del disgedstico
Roentgen y la técnica de la roentgenterapia, por la exten-
sidn y detalle con que estan expuestos los datos referentes
aellos, terminando obra tan completa con una ojeada ge-
neral sobre el empleo de loe rayos Roentgen en la técnicay
un Ultimo capitulo sobre nociones de radiumterapia.

Este libro viene a ser lo que en las obras de Medicina es
la Patologia general respecto de las Patologias médicas y
quirdrgicas, siendo, por lo tanto, su estadio beneficiosisimo
para aquellos que piensen dedicarse a ia Radiologia, por
hallarse agrupadas en él aquellas nociones indispensables
¢k las que luego han de partir para perfeccionarse en ia es-
pecialidad, por lo cual reconendarmos calurosamente eu es-
tudio como preparacion indispensable pata llegar a ser un
buen radidlogo.

Dres. J. y S RATERA
Noviembre de 1930.

Ebgebnissk d r bokialen HyoiENE run gesunohbits-

RUEEs 0 RB(Resultados de la higiene y profilaxia socia-
les), dirigido por loa profesores A Grotjahn, L. Langstein
y F. Rott, tomos | y 1, en 4.°, cerca de 1.000 péginas y
68 grabados. Edit Georg Thiéme. Leipzig, 1929 y 1980,

Los ptofssores Grotjahn y F. Rott, especializados en
higiene social, y el conocido pediatra Langstein han em:
prendido la Util tarea de resumir en una obra todos loa pro-
gresos alcanzados en loa Ultimos afios en tan importante
ramg, con la colaboracion de especialistas que se han dis-
tinguido en el estudio de los diversos problemes que conmt
prende la higiene pUblica.

En realidad, de verdad el canmpo de accion de la higiene
y profilaxia sociales es vastisimo, habiendo de delimitarlo
cientifica y préacticamente a tres puntes principales; a) Pro-
blemas fundamentales objeto de investigacion; ) Temas
higiénicosocialea en el sentido estricto de la palabra; c)
Fronteras de la higiene soc'al. En lo que respecta al necli
€0, su actividad social gira alrededor de tres problemes ca-
pitales que afectan al seguro social, profilaxia y tratamiento
de individuos de cierta edad y ciertos problenmes adminis-
trativos, organicos y técnicos en la practica comunal.
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Al etegii loa tersaa objeto de la obra, loe aotoree han
tenido en caenta desde luego loe progreaca de la higiene
social y de la eatadistica nédica; pero dada la importancia
goe tiene en la ealnd hurmang, tanto la constitucion corporal
desck el punto de vista de la herencia cono la influencia del
medio ambiente, han anpliado los limites de la higiene
social, cuyos problemes fundamentales creen que son loe
sigaientes:. Eugdnica e higiene de la reproduccion; investi
gaciones sobre la constitucion y antropometria; higiene y
medidas ptofilactiear; volgarizacidu de la higiene; estadisti-
ca modicay demografia; leyes sanitarias y lucha antiepide-
mica; seguro social e higiene publica; higiene social del em
baraso y martenidad, de la infancia, de la juventud; asis
tencia a los ancianos; proteccion de invélidos; lochas anti-
tuberculosay antivenérea; psiquiatriaaooial y proteccion de
psicopatas; lucha antialcohdlica y otros estupefacientes;
asistencia hospitalaria.

Tan vasto plan se desarrolla en trabajos enconmendados
a especialistas, cuyo andlisie es imposible de todo purto
iniciar, Cbra de consulta, cada terma se estudia con la nece
seria anmplitud. Cada capitulo constituye una verdadera
monografia sobre la materia, cuya bibliografia es completa
en lo que respecta a loe trabajos de los Ultimos afos Cree-
mos, conveniente reproducir el indice de los tomos publica-
dos, y asi formara el lector un concepto de la importancia
excepcional de esta obra:

«Natalidad y mortalidad en los distritos de Berlin y sn
estructura social», por el Dr. Freudenberg.

«Dispensarios eugénicos y prevencion de la natalidad,
por el profesor Grotjabn. Asunto novisimo, pleno de suges-
tiones, de lectura sumamente provechosa. En nuestro pais
esta por desflorar este problems, decapital importancia des-
e el punto ce vista de la higiene social.

«El descenso ce la nortalidad de los lactantes», por el
profesor Rott.

«Lucha antirrsquilica», por el profesor DeBWItz

«La vacuna antidiftori a en loa Estados Uiiidus de Nor-
teamérica. Sus bases, organisacion yresultados», por el pro-
fesor Béla Schiok.

«La lucha antivenérea en la medre y en ef nifio», por €
Privatd. Philipp.

«La i igiene dental comoeslabon de la higiene comunal,
por el Dr. mdd. y dent. Stuckenschmidt.

«Desamparo de los ancianos y auxilio a la ancianidad,
por Luisa Kiesselbach. Trabajo pdstuno ce la insigne es-
critora que tanto ha luchado por el seguro de ancianidad.

«Organizacion del trabajo en loa Institutos de Higiene
Social», por F. Goldmann.

«Postuladoe tedricos de la higiene social», por el doctor
WbIff.

«Estadisticas de la higiene publica», por T\I. y E. Woy-
tinsky. Interesante trabajo resumen de esta.iistieas mun-
diales acerca del ndmero de médicos, hospitales, etc., en
distintos paises.

«Objeto de la Seccion de Hgiene de la Sociedad de las
Naciones», por Eieenstadt.

«Ambiente social y herencia», por el Privatd. Q
\eisnner.

«Examen meédico periodico ee loe individuos sanos», por
el Dr. Tietze.

«El problena contemporaneo de loa sanatorios infanti
les: Sobre el problema de la delimitacion de sus distintas
modalidades, especialmente de los establecimientos locales
y regionales», por el Privatd. Gralka.

El Dr. Th Hoffa, conocido pediatra, estudia extensa-
mente la alimentacion de loe nifios enlas cantinas escolares

y manera de subvenir a la alimentacion inauficiente q.e
miichoB nifios reciben en sus hogares.

«Economia de la alimentacion y tratamiento dietéticoen
loe hospitalee», por el profesor Strausa.

«Epidemiologia y profilaxia de la paralisis infantil», por
el Dr. Huhbach.

«Mbrtalidad por tuberculosis en Inglaterra y Pais ceila
lee», por el Dr. Kantorowirz

«Ei problema de la aeialoncia nosocomial en Alerreniay
en el extranjero», por el abogado y notario Dr, Philipsbom,

«El servicio de asistencia hospitalaria», por Ana Tii'l-
mauD.

«Las nuevas tablas de mortalidad y sus enseflanaas», por
el director general de Estadistica Dr. F. BurgdOrfer.

«La vigilancia de la proetitueion en Berlin con arredii i
la nueva ley antivenérea», por el Dr, O Schwéers.

«Hl problerma de los Dispensarios antialcohdlicos», pr
el I'r. Dmcker.

«La mortalidad especifica en loa varones como indice cs
mortalidad por alcoholismo, segin la estadistica de nmorta
lidad desde el comienzo de la eetadistica baeta nuesirce
dias», por el consejero de Sanidad Dr. R, Bandei.

A V. N

Tii&aAPBUTIQIIE mfcpicaiE. |-Ti'BB diitkstir, por M e
per, con Iq colaboracion de A Lemaire. Mbson et Gis, sd-
tores. ParlB, 1930.

Este volnnen de 870 paginas en que se estudia la lea
péntica de las enfetrmedadee del tubo digestivo, es el prime
ro de una serie en que se tratara la de los distintoe estados
norboBes.

En el tono recién aparecido, ei afamado eepeciaiist» cb
las afecciones digestivae que a la vez desempefia la citecra
de Terapéitica en la Facultad de Medicina ce la capital b
Francia, estudia de ana manera préactica las dolenciae qued
titulo de la obra indica.

Encabeza la publicacion ana preciosay amena revialJ
histdrica de las grandes etapas de la terapéutica, en qued
autor pone de nmanifiesto su profunda erudicion y sn eiter+
ea cultura. Después va tratando sneesivamente en diveracs
capitulos los nedios de combatir las infeceionea bucalea, ka
afecciones salivares y las alteraciones del esdfago; estudia
el apetito y los amargoes, asi cono las medicaciones sople-
mentarias de la secrecion géstrica; detalla el tratamiento cb
la hiperclorhidtia; habla de los gases del estomego, ce la
vomitos y ios vomitivos, del dolor y de las curas gestrirag;
describe los medios de combatir la Ulcera, el cancer y lare-
tencion géstricos y el tratamiento de las dispepsias inteeti
nales; se ocupa de las diarreas, el estrefiimiento y los por-
gantes, la colitis mocomembranosa, la infeccion intestinl,
lae disenterias, loa gusanos intestinales, las enteroneuritia,
la anafllaxia digestiva, la medicacion rectal y la hidrai-
neral.

Al principio de cada capitulo hace una breve y darisina
resella fisiologica y diagnéstica a la que sigue un acsbadb
estadio de los medios terapéuticos de gne en cada @0
pnede echar mano el nmédico para lograr la coracion od
alivio de bus enfermos, estando todo ello expuesto con ver
dadero sentido clinico. 81 alguna objecion pudiera hecerse
al libro serla solo el optimieno con gne considera su autor
la accién de algunos de los medicamentos que estudia y *““e
comia, tales como loe amargos, loa medios que acorsde
para combatir la aerofagia y la utilidad que concede a b
pepsing, cuyas ventajas no son hoy para la mayoria ce I
précticos tan evidentes conmo parecen serlo para Logger.
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fcro aun admitiondo este ligerlsimo reparo, ea el volurren
OLe comentarmoa interesante y digno de aer conocido por
rouEiCB compafieioe nueairoe que hayan de tratar pecientea
cH tubo digestivo.

tiON'ZAT.FZ TAMPO

PERIODICOS MEDICOS
Tisiologia

EN LENGUA EXTRANIERA

1 Tratamiento actlooteraplco de las diversas locali-
zaciones de la tuberculosis (exceptuadas las tuberculo-
sis pulmonares y cutaneas), por Dufestel—En todas lea
alecciones inberculoeaa el tratamiento debe ser ante todo
\ereral, y comprendera;

10 El baQo general de rayos nitravioleta,

8’ Las reglas ck higiene general y de dietética habi-

es.

50 Las medicaciones tonicas y reconstitoyentes (iodo,
ateiie de higado de bacalao, glieeroloaiato, etc.).

4.° Sila cosaea posible, maro montafia,seguin los casos.

En lo gne concierne al tratamiento local de las lesiones,
la actinoterapia obra con frecuencia de una manera noy
eticas, siempre gne acada lesidn se aplique la técnica co-
nespondiente, gne resurme el autor en la siguiente formea:

Adenopatia tubercnlosa: En las formas en que bay sn-
puracidn, fletuliaadas o noj bafio local con lalampara de
aroo (Daosset). En las formas duras: rayos X locales o irra
diacionea locales nuy fuertes con la lampara de vaporea
¢k nercurio.

Tuberculoaia peritoneal; Irradiaciones locales de la pa-
red abdominal anterior a dosia fuertemente eritermatosaa
oon el arco. En las formas asciticae, bafios locales de Iuz

a

Tuberculoais Gstecarticular: Intervencidn goirdrgica
jfaugrianta redncida al minimum, puncion de ias coleccio-
rea si hay logar e inmovilizacidn. Sobre loa focos Gseos u
oitecarticularea, irradiacion local con el arco ocon la Iuz
roa
2 Tuberculosis renal; Excepcionalmente, en el tratamiento
ck las fistolas, después de neirectomia, hacer aplicaciones
locales a dosis Inertemmente eritermatosas sobre la region
lurrbar. La poca longitod del trayecto y el calibre permiten
la eliminacion rdpida de la supuracion cuando el trata-
mientoes practicado a tiempo, es decir, en laa tres semanas
oLesigren a la operacion.

Tuberculosie epididimotesticular; En caso de hldroceie,
0ea csso de infeccion aecondatia del foco flatolizado, se
practicaran ora aplicaciones de arco local, ora aplicaciones
locales de Iuz roja.

Fietnlas tuberculosas: No irradiar jamés locaimenteel
orificio externo de una fistula anal. Ensayar alcanzar el
fondo con una varilla de cuarzo, sienpre gre la cosa sea
posible, y, si no lo fuese, practicar la excision del trayecto
eirradiar el fondo de la herida operatoria con dosie locales
muy fuertes. En el intervalo de las sesiones, una mecha
impedira toda cicatrizacion intempestiva de la parte super-
&cial del trayecto.

Gono regle general, se puede decir que, aun en los casos
¢k foma actinorresistente, el tratamiento general esta indi-
cacb como coadyuvante, ya que se puede afirmar que la
actinoterapia obra en todos los casos como un poderoso
tonico gereral y que la irradiacion de la piel sobre una

gran superficie favorece da una manera prodigiosa loa me-
dios cke defensa del organismo contra la infeccion. En estos
casos se enpleara de preferencia la lampara de arco polinme-
tilico.

La duracion dei tratamiento es muy variable: algunas
adenitis fistulizatas y ciertas tuberculosis Gsteoarticnlaree
superficiales pueden curar completamente en unas pocas
semanas, mientras que las tuberculosis Getecarticularea que
interesan laa grandes articulaciones pueden exigir un tra-
tamiento hasta de varios semestres.

Por otra parte, laactinoterapia constituye, en nateria
ce tuberculosis, un agente profilactico de primer orden que
debiera ser aplicado aisterméticamente a todos los sujetos
jovenes que, por su constitucion o por el medio y condicio-
nes en que viven, ofrezcan el riesgo de una tuberculizacion
ulterior. (Lt Bulletin Medical, nim 22, 24 Mayo 1930.)

EN LENGUA ESPASOLA

I. La reaccion de Pirquet y la vacuna antlalfa de
Ferran. por Martinez Vargas (hijo).—En los casos en
gre la reaccion de Paqguet iué negativa y gne con posterio-
ridad a esta prueba inyectamos vacuna antialfa de Ferran
la reaccion de Pirquet acus6 momentaneamente una taz po-
sitiva franca que a las veinticuatro horas de presentada
desaparecia.

La cantidad de vacune antialfa que es necesario inyec-
tar para obtener esta activacion de la pruebe de Pirquet,
oscilaentre1 a2 ¢ c. ., inyectando cadavez} c. c.

Inyectada la vacuna antialfa en las dosis de J c. e. repe-
tida tres, cuatro y cinco veces, esto es, hasta que se presen
ta la reaccion de Pirquet positiva, que no se habla presen-
tado antes, ha producido escasa elevacion térmica y reac-
cion local tan solo en nueve casos de entre 72 nifios someti-
dos a la prueba. La reaccion antialfa produce siempre con
esta dosia muy poca 0 hinguna reaccion local y térmica; si
acaso, hace positiva la reaccion de Pirquet, que primitiva-
mente habia sido negativa. Esta reaccion de Pirquet, posi-
tiva, gne, ausente en un principio, se presentd después de
las inyecciones de vacuna antialfa, dejé de presentarse en
123 nifios eoretldoB a la inyeccion de diverage proteinaa
(caldo simple de cultivo, leche de vaca), cualquiera que fuera
la cantidad de proteina inyectada. En carmbio, eataa protei-
nas produjeron en casi todos loa nifice elevacion térmica y
reaccion local,

Estos hechos parecen demostrar que la accion de la va-
cuna antialfa frente a la reaccion de Pirquet debe atribuirse
a grupos eepeclficoB, pues como se advierte por la compa-
racion entre las tres series de nifica estudiados, actUa de
manera distinta que una simple slbumina beterdloga.

Por consiguiente, en virtud de estas investigacionee,
debo rectiflcarae la idea generalmente extendida de que la
vacuna antialfa de Ferran actUa tan solo como una substan-
cia proteinica; tiene una accion especifica. (Ln Medicinn de
los Nifios, Julio 1980.)

2. Derrames pleurales bemorraglcos en el neumoté-
rax artiilclal, por V. Forsattl y D. Boda.—Se describe un
caso taro de derrame pleural hermorragico en neumotérax
durante el periodo de reabsorcion del mismo. Se hace die
tincidn entre loe derrames pleurales hemorrégicos durante
curso del neumotorax y los derranmes hemorrégicos después
de terminada la cura neumotoracics. Los primeros son ex-
presion de pleuresia tuberculosa, mientras gne los otros son
con toda probabilidad bemorragiaa pleurales debidae a ro-
turas ce la vaina pleural que envuelve el pulmdn cuando
éste se dilata nuevamente impulsado por la respiracion y la
negatividad de la presion pleural: las adherencias neoforme-
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ilae y el particular eetado de la pleura presentan iaa condi-
cionee anatomicas favorables a la formacion e derrame
liemorrégico, Se recuerdan brevermente los rarisimos casos
oconacidos de ambas categorias de derrarmes.

Para evitar la formacion de derrames de origen mecani-
C0, se aconseja no abaniionar de golpe los abastecimientos
de nitrogeno, y si venir lentamente espaciandolos haeta la
reabsorcion total del naumotorai. (R''r. de fJ y 7\tber,
31 ceJulio de ICRQ)

6lrugia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1, La tuberculosis primitiva de la rétula, porM. Pa-
tel y J. Marion.—La tuberculosis primitiva de la rétula es
lina afeccidn poco frecuente. En la literatura universal no
ban encontrado loe autores méas de cincuenta casos, a los
gne afiaden uno de bu personal olbservacion, aparecido des*
pi’és de un tranroatiamo en un muchacho de quince afics,
portador de adenitis tubereulosae mditiplee y de una tnber
cnlosie de la porcidn anterior de tarso que habia exigido me-
ses antes una anmputacion de Chopard.

Este enfermo, cuando ingresd de nuevo en el hospital,
después dke la citada operacion, presentaba una fistula latero-
rotuliana, sin afectacion articular, que por radiogralia nos-
tré claramente su origen Gseo.

Esta tubercnlosie primitiva de la rétula no ee observa
nninca antes de los cinco aCos, ya que ei punto de osificacion
no aparece hasta el tercero o cuarto afio. Es especialmente
frecuente en loe nifice (de 42 caeos, 18 entre loe cinco y loe
veinticinco afos), si bien poede observarse en los adultos y
aun en loa viejos excepcionalmente. Todos los autores han
anotado la frecuente existencia de un traumatismo local en
los antecedentes de estos enfermos. Més frecuente es toda-
via la coexistencia con lesiones tuberculosas de.otro tipo,
casi siempre maltiples y de locaUiaeiones Gseas y ganglio-
nares (60 por loo de los casos).

Se trata casi constantemente de una lesion cirounscrita,
bajo la forma de una caverna més o menos voluminosa, gre
encierra a veces un secuestro. Segun la localizacion, que
puede ser en extremo Vvariable, evoluciona hacia fuera o ba-
cia dentro. Cuando evoluciona hacia fuera se funde bajo la
piel sobre las mérgenes de la rétula. Cuando marcha hacia
dentro invade la articulacion (80 por 100). Puede al propio
tiempo avanzar hacia dentro y hacia fuera, invadiendo piel
y articniaciOD, siendo este ceso el més frecuente (02 por
100). Por dltimo, la tnbercaloeis de la junta de la rétula
puede fistulizarse sobre los lados del ligamento rotuliano
(8 por 100).

En el joven basta los quince afios y en el adulto desce
los treinta afios, la tuberculosis de la rétula evoluciona de
modo indiferente hacia la piel o la atticnlacion. Por el con-
trario, entre los quince y los treinta, su evolucion esta nMe-
nifiestamente dirigida por el desarrollo del hueso.

Clinicamente esta enfermedad pasa por tres fases suce-
sivas:

1 * Dolores.

2. a Alsceso y fistulas.

3. » Avrtritis de la rodilla.

Esta Ultima se caracteriza por su muy tardia aparicion
y por eu habitual benignidad.

En la préctica, una tobercnlosis rotoliananocura espon-
taneamente, siendo preciso el empleo de un tratamiento
quirdrgico.

8e enplean dos métodos. el vaciamiento o la ablacion
ce la rétula.

Las indicaciones respectivas de estas dos operacionet
pueden sintetizarse del modo siguiente:

1a Todas las veces que se trate de unatuberculosis limi.
tada a la rétula de evolucion anterior, que eon practicanmen-
te todos los casos entre gnince y diezy ocho afics, sera sfi
dente probablemente el vaciamiento.

Este vaciamiento es igualmente suficiente en las lesionsa
de los casos profundos de la punta de la rétula.

2.a En todos loa casos en gre la articulacion no esté in-
denmne, con toda sequridad se practicara la patelectomia
eubperidsticB con sinorectomia. Z'ifente de thirwyie, Myn
ce 1930) —Dr. J amatobo.

EN LENGUA ESPANIOLA

1 Ruptura subcutanea gastrica, traumatica y espon
tauea, por O. Gtasmau —Ei autor estudia la ruptura sui
cutanea del estomego y en el orden de su trabajo la divice
eb tres grupos principales:

1 Rupturagastrica después ce un traumatismo media-

No o grave.

Sefiala las estadistica de los diversos autores, y afiade en
la observacion un caso personal en que pudo encortrar,
deepués de una laparotomia exploradora, una herida ck
16 centimetros de largo sobre la cara anterior del eeWfrego
y con lesiones eu el bazo; este enfermo murid gnince hora»
después ck la operacion. La ruptura del estomago se dae
a laaccion ejercida por una fuerza y que poede actuar ¢t
dos maneras: en punto localizado o difuso, sin gne se puece
explicar de una manera cierta el mecanismo productor.

El tipo difuso lo encuentra en nn 66 por 100 y acompe:
fiado en eu mayor parte de lesiones mdltiples en sus diver-
S0s Organcs.

En estos enfermos es frecuente encontrar un estado ce
choc, vomitos sanguinolentos en el 60 por 100 de los cascs,
y la ruptura gastrica se localiza en loe dos tercios ce loe en
fermos sobre la region pildrica; esa lesion puede ser ua
raptara conpleta o incompleta. Loe casos operados tardia-
mente tienen un mayor porcentaje de muerte.

2. " Ruptura degpués de un traumatismo ligero.

El autor sefiala en este capitulo la observacion de wd
enfermo gue después de un trauma ligero sobre sn esténaRO
presenta un estado de choc con taquicardia, vientre tersoy
doloroso y sonoridad prehepética. La intervencion Inmedia-
ta practicada en este enfermo le permite encontrar los ali-
mentos ingeridos momentos antee de recibir el traumg, yen
la exploracion gastrica halla sobre la cutvadnra mayor ura
ruptura de 8 centimetros de larga que ea suturada y lavacb
el peritoneo. El enfermo muere siete horas més-tarde.

80 Rupturas espontaneas.

El autor sefiala 14 caeos de esta naturaleza y cree que ea
posible explicar la ruptura por distencién que sufre el g
dentro de la camara, sefialando cono factores productores
de dicha raptara los trastornos en la inervacion y nutricion
de lae paredes gastricas, la ruptura principalmente se hece
al nivel de la corvadura menor. (An. de V. D. Sangre y Ni-
trieion, Habana, Agosto de 1630.)

2. Uncaso de bematemesis ymelena por perlviscerl*
tls derecha, por los Ores. Octavio Montero y Manuel
Fernandez Mufliz—Llarman los autores la atencidn a pro-
pésito de un caso de la posibilidad de bematermesis y mele-
na oonsecutiva sin lesion ulcerosa del estormago ni del do
deno y provocada por adherencias duodenales y vesiculares
con signos clinicos radioldgicos y experimentales de infec-
cién ce la veeicula biliar. Tiene suma importancia terer
presente siempre esta posibilidad antes de tomar determi-
naciones extrermas en los casos de bematermesis, por la s
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IEL DIAGNOSTICO ROENTGEN, EL MAS
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICO!

Con el aparato portatil Philips “Metalix** cualquier médico puede
aprovechar las inmensas ventajas del diagnéstico Roentgen en el
gjercicio de su profesion. El manejo del aparato es tan sencillo
gue no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
de ningun género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.

Kxpiisicién con miernipKir de tiempo
Gulomético

Ainsle de la altura por medio de pie$
de soporte proliirigables.

Puede conectarse a cualquier enchute
de la instalacion de luz.

Nn hay necesidad de vigilar insirumen-

tos de medida.
Claridad méxima de la Imagen, gracias
al ohlelivo OOETZE, de tipo lineal,
psiremadamentp lino.

Los sefiores Médicos pueden solicitarnos inlormi
* completos acerca del Equipo portétil
k de Rayos X "Metalix"

PHILIPS IBERICA, S. A. E,

Seccion "Metalix" — Maoria *B arcelona - Sevilla -Bilbao-Las Palmas
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2L SIGLO MEDICO 609

peda *® trate de Ulceras géstrioae. (Tldn Nueva;
Hebarg, 16 de Agosto de 1980.)

a lasuficlencla hepética e intervenciones operato-
rias, por el Dr. L. Urrutia. — La inauficieocia hepética ea
ma complicacion postoperatoria relativamente frecuente
oLe abarca no sdlo la hepatargia, alun loe estados de &cido-
cetoels, las ictericias fugaces postnarcdticas y gran parte de
los cuadras englobados enel capitulo de la dilatacion aguda
H estomago, del circulo vicioso y do la colerragia de los
gperados de vias biliares.

Lacausa principal es la narcosis general, aungue tam
hién los anestésicos locales sean capaces no sélo de provo-
car menifoBtacionee clinicas de insuficiencia hepatica, sino
graves alteraciones anatomicas del higedo.

Favorecen la accion toxica de los agentes anestésicos
schre el higado las afeccionei anteriores del érgano, su po
bteaa en reservas de glucdgeno y sobre todo la sensibilira-
ddn del misno por los productos de desintegracion de las
albdmines tisnlares.

e todas las pruebas propuestas para el dignéstico fun-
coel del higado, las Unicas aprovechables en cirugia son
Ias ¢k la funcidn glucogénicay la determinacion de la exis-
teuciay grado de acidosis.

La insulinoterapia es el tratamiento por excelencia de la
insuficiencia hepética postoperatoria. (Revista Médica tU"
win Octubre de 1980)

t Caso de quiste dentifero en un operado de labio
leporino, por el Dr. Eduardo R. Arellano —La observa-
cidn objeto de este trabajo ee refiere a un caso do quiste den
titero desarrollado catorce meses nés tarde de varias inter-
\erciones practicadas con objeto de corregir un labio lepo-
rno doble y complicado. El autor, después de insinuar la
icka e gne dicho quiste pueda haber sido debido a lae alte
racionee provocadas en los gérmenes dentarios por las ma-
nirbras quirdrgicas, la rechaza tras una breve exposicion ce
lateoria de Malasses, considera el caso con simple coinci-
dercia de los procesos sin relacion alguna entre si. (Cronica
Médica M exicana, Agosto 1!80.)

OncologiA

EN LENGUA EXTRANIERA

i. Contribucion al estudio del metabolismo de ios
cancerosos (metabolismo de los cuerpos nitrogenados
yck los hidratos de carbono, glutathlon de la sangre),
por A Chatain.—El estudio de las modificaciones que pue-
¢k sufrir el raetaboliaino en el curso de la enfermedad can-
cercsa. ha sido objeto, sobre todo en estos Ultimos tiempos,
¢k una multimd de trabajoe, a causa principalmente de sus
posibles aplicaciones al diagndstico precoz de lae neoplasias.

Chatain, en el servicio de au maestro ei profesor Cack,
he.estudiado eistermélicamente en ios cancerosos el meta-
bolisno de loa cuerpos nitrogenados y de los hidratos de
carbono, determinando, por una parte, la urea y el &cido
Uricg, y por otra, el astcar en la sangre ce enfermos ke
variacks localizaciones neoplasicas, pero especialmente ol
aparato digestivo. Ha aBadido frecuentemente a estas dosi-
ficaciones la del giutathion, a causa de la importancia daca
a este cuerpo por los hidlogos en las dxidorreducciones
ietracelulares.

El resultado deducido de estas investigaciones puede
resurmirse en les coDclusiones sigulentee:

En loe enfermos afectos de neoplaaia maligna, cual
quieta que sea su localisacion y grado de desarrollo, resulta
muy raro un aumento de la urea sanguinea. Por lo general,
esta cifra es normal o disminuida,

El acido Urico del suero y de la sangre total tampoco
esta aumentado en ningun caso. Es normel su cifra en algu-
Nos casos Yy en la gran mayoria esta disminuida.

Existe, por lo que se ve, una considerable reduccion en
el metabolisno de los albuminoideas.

La glucemia oscila, por lo general, dentro de los limites
normeles.

Con el giutathion ocurre lo mismo. (Le Journal de Mede-
cine de Lyon, 6 Septiembre 1930)—Dk. T.

Neurologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Capacidad civil del paralitico general tratado por
la malaria, por el Dr. José Pons Salmea.-La capa.idad
civil del paralitico general, después del tratamieuto, es tént
pora), atendiendo a que ea incurable y, por tanto, pendiente
de posible recaida,

t;ue solo prede obtenerse en caso de tratamiento precoz.

Que el resultado del examen mental debe ser normal
y con poco déficit.

Que la desaparicion de sintomes neuroldgicos intiama-
torios y tendencia a normelizacion de reacciones hurmora-
les ea necesaria, pues en caso contrario son frecuentes las
recaidas.

Qe la posicion social 'y bienes que pueda adniinietrar
son datos gne inponen gran reserva a decidirse aun-en
casos nuy favorables.

Un examen de reorientacion profesional ee necesario
cono conmplerrento del examen mental. (Tareera ponencia
aV.QdelaAE deS. P, clinicay Laboratorio, Septiem-
bre 1930)

2. Enfermedades nerviosas y mortalidad Infantil,
por el Dr. B. Rodi iguez Artas,—Labe afirmar, pues, cono
resunen de lo expuesto, que las estadisticas oficiales y d+
nicas no existen realmente; que la impresion gue se tiene
cel problema es més internacional y basada en opiniones
verbales que corolario de unos cuantos NUMeros Veraces;
gue el diagndstico y tratamiento de muchas neuropatias,
sobre todo de las agndae, de las cronicas de naturaleza
inflamatoria y de los tumores, deja bastante que desear,
siendo ello una causa directa e importante de mortalidad
infantil; que pareca mentira que la préactica diagndstica y
terapéutica, sistematica, de las punciones raquideas y ven-
triculares. sea rechazada todavia en clienteia y en algunas
clinicas hospitalarias; que los principios ce la ougenia y de
la profilaxia antituberculosa y antiaifilitica no se aplican
snflcienteente, para influir sobre la nmortalidad infantil
debida a causas nerviosas, y gnt hemos de proceder d
estudio ce datus concretos, clinicos, humorales y anatomi-
cos, con el fin de enfocar bien el problerma que debatimos.
(Krf, Med. de Barcelona, Julio 1030

Ginecologia

EN LENGUA EXTRANIERA

I. Salpiogitis xantomatosa, por los Ores. Jean Louls
Wodon y Robert Cosdier.—ta escasez de bibliografia re-
ferente a la salpingitis xantomatosa hace particularmente
interesante el estudio anatomopatoldgico v clinico que elec.
tlan los Dres. Wodon y Cosdier de un caso de observacion
personal. La literatura nédica universal cuenta Unicarmente
con un estudio, excelente por otra parte, de xantorma de
la trompa, efectuado por los Dres. Babee y Danier, de Bu-

carest.
En la historia de la enferma objeto de este estudio, que
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tenia veintinueve afioe de edad, se eefiala la existencia de
una tubercalosie pnlmonar actualmente esclerosada, v desde
hace tree aSoa aproximadamente se queja de dolores abdo-
minalee muy vivos, intermitentes, y principalmente acusa

dos en las proximidadea de las reglas, que, por otra parte,
Bon perfectamente normales. No presenta tarmpoco ningnna
secrecion anormal. El examen ginecoldgico muestra una
vtNing, un cuello y nn Utero normales. Loa dos angjos son
voluminasos, libros y poco doloroses a la palpacion.

El diagndatico dluico efectuado por loa autores ante
estos datos es el de doble anexitia crénica probablemente
de naturaleza tnbercnlosa.

De acuerdo con el tisidlogo, se va a la operaciou. La
laparotomia condrma la ausencia de a lhereociss y la lesion
anexial bilateral. La operacion, consistente en la anpnta
cién de laa dos tromypas, con conservacion del Utero y de un
ovario, transcurre sin incidentes. El periodo postoperatorio,
igu tmente satisfactorio desde todos los puntos de vista.

El estadio anatdmico, cuyos detalles resumimos a conti-
nuacion, llevo al diagndstica de ealpingitis xantomatoes.

Estudio UHAMnicc—Macroscopicamente estan hipertro-
fiadas las trompas y obliterado el pabellén. Abriéndoiae se
nota la presencia en ia luz de un exudado espeso y blan-
guecino. La suptrficie del érgano en la region ampollar
presenta un aspecto particular en extremo, debido a la
presencia de ana multitud de granulaciones de color ane
rillento, perfectamente aisladas unas de otras y de dimen-
siones unifornes. La hipertrofia es muebo menos acentuada
a nivel del astium, en cuyo lugar estd completamente obli-
terada la luz

Estudio histn'ojico.—El examen micrascdpico no revela
lesiones tuberculosas, A nivel de la region del ostinm ee
observan lesiones de ealpingitis aguda.

Anivel de la anpolla, ea decir, a nivel de la region de
las granulaciones amarillentaa, el examen de loa cortes de
paraflna revela, junto con leaionea infiamatorias Ny dia-
cretas, la presencia en el eje de Isa vellosidades de una
multitud de células redondas y voluminasas, de citoplasma
perfectamente claro y vacio y de nlcleo pequefio central,
La abundancia de estoa ele nentos produce ana hipertrofia
considerable del magna conjuntivo de las vellosidades,
mientras que el epitelio que laa recubre permanece nomel.
El estudio de los cortes por congelacion practicados en esta
zona ha puesto de manifiesto la existencia en el citoplasma
de los mencionados elementos de unas inclusiones lipoidi-
cas que ee caracterizan:

1.° Por su coloracion en rojo naranja por el Sondan 111,
Por su birrefringencia en luz polarizada, nicols cru-
Zades.
S." Por la positividad clara de la reaccion de Lieber-
mann ‘anhidrido acético-acido sulfurico;.

Se trata, por lo tanto, de inclusioneB colesterinicae, y
las célalas que las encierran jiiet Sean perfectamente la de
nominacion de células xantomatosae. Estaa células son
idénticas a las que se han descrito a nivel del bazo en la
enfermedad de Gaucher y a nivel del rifion en la nefritis
lipoldica.

Nb formulan loa aulorea ninguna hipdétesis referente
a la probable etiologia de la degeneracion xantormatosa ce
latrompa en el caso presente en gue nNo se acompasaba
de hipercoleaterinemia. {BruxelUi Medical, 29 de Junio
de 1030).—Dr. Mbet.

EN LENGUA ESPANOLA

I Algunas conslderacloaea acerca de las vacunas
y su empleo en Ginecologia, por el Dr. Luis Plerra. -

Aungue sea nuestra préactica de la vacunoterapia nuy res-
tringida por eer método relativamente nuevo, propicio a
multiplee transformaciones, estamos autorizados para an
cluir ahora que ésta, sin haber hasta hoy renovado la tera-
péutica ginecoldgica, como habla hecho concebir previa
mente la esperanza, abre un canpo NUEVO a huestra aion
en la mayor parte de las infecciones genitales de la nmjar
en BLS diferentes estadios.

En lae infecciones agudas, constituye ya, al misno tiem
po gre el descanso, la aplicacion de hielo sobre el viertre,
los lavadoB vaginales e intestinales calientes, un elermenic
indispensable a su tratamiento curativo.

En las infecciones cronicas recientes puede interveid"
aun con mucha utilidad, como un excelente auxiliar de los
procedimientoa habituales: diatermia, curas hidrominers
lea, etc.

Por fin, en las inflamaciones cronicas antiguas puele
ser empleada como un buen paliativo y aun cono un pre-
ventivo de las crisis eubagudas qu™ muy a menudo revsnn
7 recuerdan estas inflampoionee. (lievisla Meédica QUOSIU,
Cctubre 1930

Otorrinolaringologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Lasifilis del oido medio, por Mayus.—La sifilis cH
oido medio ha sido paco estudiada. La verdad es que no po-
seenos, tratandose de la sifilis, una norma tan precisa cono
lo ea la inoculacién de la cobaya en la tiiberculosia. Por
otra parte, el tratamiento de prueba no es aplicable en Is
sifilie hereditaria, y en la sifilis adquirida resalta impotente
contra tas esclerosis muy antiguas. Por Ultimo, la frecuen-
cia de las infecciones aecnndarias estorba a veces su accion

Sin ermbargo, la sifilis del oido medio es més frecuente
de lo que ee admite -xieten hechos que hablsn en favor
ck esta aseveracion. La frecuencia de la otitis aupnrada en
loa heredaaiflliticoB y, sobre todo, las circunstancias en ia<
cuales aparece, permiten afirmar, segdin el autor, gue la sifi-
lis puede afectar al oido nedio lo mismo gue al oido inter-
no. No hay, pues, razon para negar el caracter sifilitico ck
una otitis media supurada que ha curado por el tratamien’.u
de

La frecuencia ck las lesiones de esclerosis timpatica en
loe heredosifiliticos autoriza a buscar la etiologia sifilfticA
en loe caeos de otitis seca siu lesiones rinofarlngeae.

Por ltimo, ee posible que ciertas sorderas de transmi-
sién, sin lesiones timpanicas, sean debidas a la eifilis. Loe
pocce conocimientos que tenemos de la anatomia petolo.
gica cke la eifilis del oido autorizan, en efecto, a pensar q.e
la capsula Gsea del laberinto es uno de loe lugares ce etec
cion, cono lo es también de la otoespongiosis. (Acias Der
mnlola~icas, Agosto 1930.)

2. La trepanacién antiflancomatosa y sus factores
de éxito, por J. M Penlchet—Practica la anestesia pro-
funda inyectando intraorbitariamente 1c. c. de novo sin*
al 2 por 100 no pasando de eea cantidad con objeto ck evitar
el edemapalpebral y la exoftalmia. Parala anestesia del ssg
mento anterior del ojo emplea cocaina a 4 por 100. Wiliza
nn trépano de 1,5 milimetros para todos loe casos.

Apoya la mano derecha sobre la frente del enfermo, ss
teniendo el trépano con los dedos pulgar, indice y medio.
Con el indice de la mano izquierda colocado en el extrermo
superior del mango, mantiene el equilibrio, mientras realiza
el corte de la rodaja escleral, ejerciendo sobre el glabo la
menor presion paosible.

Colgajo conjantival clasico con suturas interrumpidas-
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son estos términos para todos los médicos que
conocen el efecto terapéutico del Atophan Schering,
pués no s6lo es el mas potente eliminador
del acido dUrico, sino ejerce también una ex-
cedente bscion antirreumdtica, antiflogistica y
analgésica. Awventaja a los salicilatos asimismo
por su inocuidad, no ataca el corazén, ni produce
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi-
derado el Atophan como el remedio sin igual
contra todas las afecciones reumaticas y gotosas.
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Lalampara eléctricaconefectos semejantes al sol [rayos cal6ricos, luminicos, ultravioleta).

O5RAM
Apartodo 251, Medrid.

La lampara Osram -Vitalux produce rayos
caldricos, luminicos y ulfraviolefa. Por la
combinacién de esfas fres clases de rayos
se obtiene efectos curativos semejantes al
sol. Los efectos de curacion de la Osram-
Vitalux han quedado demostrados por las
investigaciones de afamados médicos, bio6-
logos y fisicos, publicadas en la prensa

cientifica.
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Laboratorios biolégicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires). e
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TRASTORNOS DIGESTIVOS
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Wb utiizavw»ca la pinza de traccion de iris y, cuando éste
erpieza a prolapearaa, ejecuta nna iridectomla o iridotomia
peqeCay periférica lo més pegada posible al borde poete-
rior ¢k la abertura. Repone el iria con un ligam masaje sobre
los pérpados, porque ea enemigo del reposilor. itadas ias
Buturss, introduce en el fondo de eaco saperior unas gotas
¢k Btropipa.al 1 por 100, y. vendando ambos ojos, da por
conclusa la operacion.

Aconaeja este proceder Y dice que cuenta con 90 por 1@
jaésitoa. NDba tenido infaccionea tardias. (Bernia Gafegw
de OJtahmlogia, NOM », 1930)

Pediatria

EN LENGUA EXTRANIJERA

I Ladifteria en los nlfios vacunados y en los que
han recibido solamente una o dos Inyecciones, por Po
rez y Prestaux —Para valorar en debida forma la eficacia
¢k Ib vacunacion anti (iftérica, los autores se han dedicado
arecoger pacientemente por diversas oficinas de Higiene'y
entre varios inspectores de Sanidad y médicos ce epidermias
todos los casCB de difteria sobrevenidos en sujetos que ha
blau sido vacunados Lontra dicha enfermedad o que habian
recioido una o dos inyeciones, pues ya es sabido que la va-
cirmecion antidiftérica. por laanatoxina de Ramon, consta de
tres inyecciones sucesivas. U primera inyeccién de J c. c,,
drasegundainyecciénde 1 c. c., alastres sermanas ce la pri-
merg, y itra tercera inyeccion de 1 J ¢. ¢. a los quince dias
ckla segunda.

Aloa efectos de esta encuesta, paraque a un individuo
andifteria se le pueda considerar cono vacunado, en el
seutido bioldgico de la palabra, es indispensable que baya
transcurrido un intervalo minimo de seie semanas entre la
tercera inyecccion y la aparicion de la angina, no pudiendo
tarmpooo eer considerados cono  vacunados los niBos meno-
res e unafio- que no pueden beneficiarse de la inmeni-
ckd vacunal—ni los convalecientes de una enfermedad gra-
e, sobre todo ai ea de las anergizantes conp la roséola.

Las observaciones recogidas por los autores han /Ndo cla-
siticadiS en tres grupos. un primer grupo de anginas sobre-
verides en niBos 8 los que se les puede considerar como
vacunadss;, un aegud) grupo de anginas sobrevenidas des-
[pLEs de dos inyecciones y aun de tres, pero en este Ultino
casosin haber transcurrido seis semanas entre la tercera
inyeccion y la anging; un tercer grupo de anginas sobreve-
nicks después de una sola inyeccion. De cada uno de estos
ogrupos ban hecho los autores sendos cuadros recapitulativos
«alos gas se expresa el nombre de los nifios, su edad, el
nobre del mécico encargado ce la asistencia, la fecha de
Iss inyecciones vacunantes tecididas, la fecha en que ape-
rstidlB angina, el resultado dei andlisis bacterioldgico, €l
tratamiento enmpleado y las observaciones sugeridas por
algunos casos. .

En el primer cuadre (vVacunados) figuran 23 observacio-
res, gue descartadas les dudosas quedan reducidas a 16,

14 casos benignos, 2 casos graves, ningun caso mortal.

El prondstico de estas anginas es, pues, benigno en la
ganmayoria de los casos. . . )

En el segundo cuadro (dos inyecciones) figuran 12 nifios
O después de descartados los dudaosos, quedan reduci
dsa

SEI8;S casos benignos, dos casos graves, ningdn caso de

Aun cuando el ndmero de estos caecs sea relativanmente
redlriugidl}, el prondstico tampoco parece gravo, aunque
stk luego sea més serio que después de tres inyecciones.

Enel tercer cuadro (una inyeccion) figuran ocho casos
que. después de descartados los dudosos—uno de loe cua
les termind por la muerte— quedan reducidos a 4:

Tres casos beniguos, uno grave.

Da un ndnmero de casos tan restringido no se pueden
sacar conclusiones definitiva?, pero no parece que en loe
individuos que no han recibido més que nna inyeccion
adopte la difteria una gravedad particular, pues ha cedidoa
ana aercterapia de mediana intensidad.

Algunos han acusado a lainyeccion de anatoxina, sobre
todo a la prinera, de desencadenar una difteria hasta en-
tonces latente y especialmente grave. Lardier sefiala una
mortalidad de un tercio. ;Se trataba de una casualidad la-
mentable? ¢Se trataba de una fase negativa, la famosa fase
enérgica de Wright? ;/Se trataba, por el contrario, de una
exaltacion de la virulencia del bacilo de Loefier, provocada
por la inyeccidn de anatoiina en portadores de gérmenes
particularmente predispuestos?

Nbssau admite que a la inyeccion de anatoxina puede
seguir inmediatarmente un periodo anérgico, ciertarmente
preparatorio de lainmunidad, pero eminentemente favorable
parael desarrollo del bacilo de Loefier. De aqui deduce la
nocion capital de que es peligroso esperar para vacunar a
los nifios a que entren en las colectividades donde pueden
encontrarse con portadores de gérmenes; debe vacundrseles
siempre antes de su ingreso en las escuelas.

Aon cuando las difterias del tercer grupo no han pare-
cido revestir nna gravedad particular por el hecho de lain
yeccion, la prudencia aconaeja ser muy reservados e insti-
tuir un tratamiento precoz?/ energico. o

Hay que reconocer que la vacunacion antidiftérica, como
Ibs demés vacunaciones, no es un metodo infalible, pero
de 82.000 nifios vacunados en Paris, solo 50 ban contraido
la difteria, es decir, el 1 por 1.800.

Los resnltedos no pueden ser mes satisfactorios, pero
todo nifio vacunado sospechoso de difteria debe ser tratado
por el suero con ei no estuviese vacunado.

Para disminuir y aun hacer desaparecer loe refractarios,
se puedk utilizar la reaccion de Schick, sumamente préctica
hoy, aunque quiza resulte mas expeditivo el practicar sis-
teméticamente una inyeccién de uncentimetro clbico y aun
uno y medio al cabo de nn «no E« decir, una cuarta inyec-
cion de anatoxina. (L'Echo Medical du Noid, nim 6t7'
14 de Junio de 1930)—T. R Y.

Medicina del trabafo

EN LENGUA ESPADOLA

1 Contribucion al conocimiento del sindrome de
Kienbfick Sonntag, por D. Antonio Sanchez Garcia.
Aparte del interés clinico que el sindrome de Kienbdk-
Sonntag puede tener, es evidente la importancia que en
Medicina del trabajo le esta reservado.

El origen traumatio de esta afeccion es un hecho indis-
cutible y reconocido por todos; podra discutirse el meca-
nismo intimo que conduce a las modificaciones estructura-
les del hueso, pero para nadie ea hoy dia un misterio la
etiologia que las engendra. Da todas las hip6tesis lanzadas
para explicarnos tal sindrome, ningnna puede hoy dia
mantenerse, excepto las de Leier y Lerichs, integramente;
incluso la de Mller, gne da a la lUes un primordial papel
por las alteraciones vasculares que origina, proporcionando
una fragilidad mayor a los vasoe, estd completamente des-
cartada. ya gue aun asi ee necesario la intervencion cel
traumetismo, por pequefio gue sea, paraque, por ruptura
de laarteria nutricia, pueda instituirse la isquemia y déficit
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DutrliTOdel hueeo. Vemos, por tanto, conmo a estas hipote-
sis gae no reconocian la accion desencadenante del traumg,
tienen necesidad de incorporarse tales nociones para poder
sabsiatir.

De setas nociones etioldgicas se desprende la Importan<
cia que tiene el conocimiento de tal afeccidn para en casos
de accidentes del trabajo poder mesurar con jneteza el gra-
do de incapacidad gne €l obrero dice tener, y no torrer,
cono algunas veces pasa, como nna eimulacion lo que en
realidad es una verdadera afeccion de resultados terapénti-
00B inciertos y gne probablemente dejaré un déficit de ca-
pacidad para el trabajo de bastante importancia, méxine
si tenemoe en cuenta gne en el tanto por ciento nayor de
loa casos corresponden las lesiones al carpo derecho. (Poli-
ciinica, Septiembre 1930)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Asma y hcredosifllis, por Ch. tiandln, E. Maisoa,
P. Z Thbirololx y P. Soulie.—Hasta el monento actual no
se ha visto jaméas que nna eifilis adquirida vaya seguida de
la aparicidn de asie.

Consideran los autores a esta propdsito cono un verda-
dero abuso de lengaajs y un error de interpretacion dar el
nombre de asma a la disnea de los cardiacos y de los aorti-
C0s, aun cuando revista caracteres paroxisticos y se acom
pafie de eosindfilia.

Semejantes crisis disneicas hacen pensar a los enfermos
en la existencia del asma. El médico que por la exploracion
establece la existencia de ana aortitis 0 una mediastinitis
sifilitica no tiene derecho a hablar de asma. Enera de casos
COMD €stos, tos autores reconocen no haber visto jamas cri-
sis asmaticas achacables a la sifilis adquirida.

Por el contrario, los autores han podido establecer, por
el examen o por los antecedentes familiares, de modo My
claro la existencia de heredusifilis en tos asméticos ge
nNIiNos.

El conjunto de las numerosas observaciones presentadas
en este trabajo deducen la nocion de la frecuencia con que
se pore de manifiesto la heredosifilis en los asméticos ver-
daderos y la mejoria que mochas veces se logra con el
tratamiento especifico.

El tratamiento por el arsénico, el mercurio o el biemuto
se muestra ineficaz y a veces nocivo eu los asmaticos no
heredasifillticoB. Es especialmente perjudicial en los que
tienen una historia faioiliar de tuberonlosis. Anuncian los
autores gue en otraocasion insistiran con més detalle sobre
el papel de la beredotuberculosis en la produccion del asig,
y entonces mostraran que tanto la sifilis como ia tubérculo
sis son las causas ms importantes gne condicionan el
terreno de sensibilizacion sobre el cnal arraiga el asne.

El asma en so concepto no es propiamente nna mani-
festacion sifilitica, aunque aparezca sobre un terreno here-
doluético. No hay més derecho para hablar de asma sifiliti-
ca cono para hacerlo de eczema o de urticaria de este
origen. El asmg, en efecto, no es més gne un sindrome
juDcional.

Nb se puele en manera alguna actualmente establecer
la patogenia de esta afeccién ni encontrar histologia lesio-
nal especifica. La misima esclerosis, sobre la cual se ha
insistido tantas veges, no existe constantemente en los as-
maticos. En el nifio, cuando se inicia el asima, no se observa
ningan signo de esclerosis. Sobreviene ésta més tarde, pa
reciendo consecuencia del asha antigua y no gn causa.

La «espina irritativa» de gne se habla en todos los casos,

en los casos de los autores ha faltado con gran frecrendz,

Por el contrario, en la totalidad de los asméticos se bes
encontrado trastornos endocrinasimpaticos, los cuales coo-
dicionan la inestabilidad hurmoral.

Por la citada causa es por lo que con tanta frecuercia
se observa la apsricon del asha en las edades de fonre-
Cion o de transformacion del sisterma endocrino. Sobre este
misno S|sterT‘a, aun basta la tercera o cuarta gereracion,
parece ejercer sn infiuencia considerable la sifilis congnita,

Esta formecion puede ser objetada con las coDotueio-
nes del magistral trabajo de Leri, en el cual se reducen d
minimo las sifilis endocrinas. Y es, seglin los autores, q.e
Leri, infinido de métodos anatormoclinicas, exige para acep-
tar al papel de la sifilis encontrar en autopsia lesiones Ma
tolégicas especificas y treponenes. Exigiendo estas condi-
ciones, deben ser eliminadas de la historia de la sffilis les
melformaciones dentarias, Gseas, etc. Ademés, se sabe &
tualmente que la dempatraciéu del treponena no ee ua
condicion indispeiisable ck la sifilis.

La sifilis coDgénita es, ante todo, un agente de desequi-
librio gne ee manifiesta como tal en todos los sectores. Ror
esta causa en el dominio endocrino se manifiesta determi-
nando nna diefoncién que ee traduce por una inestabili-lad
de loa sistermas reguladores.

El tratamiento antisifilitico es nmuy dificil de instituir
€en estos casos, ya gne puede por si mismo determinar ree-
Vvoa accesos de asma. Resultarla imposible y basta peligmeo
dar un esquerma terapéutico. Cada caso de asima tiene desce
el punto de vista clinico y patoldgico una personalidad po
pia. El estudio minncioBO del enfermo es lo Unico que pe
mite estame>er nn tratamiento que pueda conducir t, la
curacion. {Bull et \fem. de la *0C. Med. GBS Hfip. de Parii,
23 de Jnnio de 1930).—Dov. T. B.

2. El papel de la sifilis latente en el reumatismo ar-
ticular agudo de la infancia, por A. Dlogwall-Fordyce,
El autor ha observado en cinco casos de reumatismo rebel-
¢k infantil, acompaflados de endocarditis, nna reaccion ce
Wassermann positiva sin ningdn otro signo de sffilie.

Este hecho le ha sugerido la idea de que una infeccion
sifilitica latente podia ser en ciertos casos un factor de agra-
vacion del reumatismo articular.

Sin embargo, los resaltados del tratamiento espedQo
no han sido mny brillantes.

Por otra parte, una reaccion de "Wassermann aislada ro
paede actualmente admitirse como un signo cieno ce si-
filis. (The Brit. Med. Jour., 22 Septiembre 1930)—bDr. T. B

EN LENGUA ESPANOLA

t. Amigdalas adenoides y adenopatia tragueobrdii-
quica, por el Dr. Ramiro José Pico Duol.—las amigla*
las excepcionalmente pueden dar adenopatlas traquecbror-

icae.

Las adenoides enfermeas en ciertos y determinados casos
pueden dar adenopatias tragaeobronquicas.

La Unica via posible es la indirecta, con un eslabdn ic-
termediario indispensable tal cnal es la infeccién bronquial.

La existencia de este eslabon hace considerar conp &
cnndaria a la adenopatia mediastinal en et cuadro clinico.

El diagndstico de las pequeQes adenopatlas es sdlown
diagndstico de probabilidad.

La radiologia bien interpretada nos ayudara nncho para
tal diagndstico.

El diagndstico de adenopatia traqueobronquica sinle,
de origen nasofaringeo, sera solo un diagndstico de posibi-
lidad en la gran mayoria de los cascs. (Ors, Med. Meie., S
tiembre de 1930)
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r- SAITATOMO NEUROPATICO
CABBANTHH _BAO(bdrid). - TERD1160
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Gk d* Lopa ck \Vegg, S5. - MADRID
Unico Sanatorio mix1Of con edlficioa y jardinee independiertee:. ano

para enfermos nervigsos O petconeardsicos Y otros dos para engj enadoe
Tratamientos modernos.—Vida familiafr—Dos Médicos interncs.

Pidanse renlaniantoa Ala 2tdminlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHH BAIO, Gl ds Heorel Carno, ate. 12 - TeltoBOTI. C

Edificio escnela y granja nodelo independiente para nifioa retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviasas. Frofeaorado especialisado.

Tratamiento médico dirigido por ol Dr, Qonialo R> Latera.

y
oo te e ditons e o LACRITONCS [AVRCS fILIDL
oL. VER PRODUCTO -
RODES DEL PAIS mV A .XIE3SrOIl.A.

Contiene los fermentos aislados de la levadura
LAGTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

de cerveza y de vino asociados a la malta,

inOICACtONES
Simbiosis de iermentos lacticos y bul-

Tomncuiosis, SepUcemiclLp
M hir.¢;scatCaUna, Grippe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USG, Casos agudos: Una cucharada grande,

garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Rend 250 gaes 3,65 [is entahEaEh

diluido en agua, cada dos horas. Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

Casos oroénicos! de tres a cuatro cuchara-

das por dia en las comidas.

En gastroenteritis tdxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxito.

DEPOSITO GENERAL

LABORATORIO
QUIMICO 'FARMACEUTICO
DEL DR. B.OLIVER Y RODES

VENTANENN

LtCTOBULGIRI

CIENTO 308‘BARCE*®"

INSTITUTO FERRAN

I’»AI‘tI’I‘A-IZ>O aso

B A R CELONA
PreparaC|on de sueros, vacunas, productos opoteraplcos
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Anaélisis baotsrioldgicos y quimicos ds aguas, substancias alimsntiDias, tisrras, stc.
Nilisis dinag cesaae airg eqa ks ec
Inoculaciones de pruﬂymnmmmmg@lea[c']iaﬁridde autovacunas.



CESTONA

o AR S B AD

E> rv

Médico =director! Bxcmo.

«GUAS v BALNEARIO «e GESTORA

o (S- A
(G(J1PUZB0A) catadkSan Sehatllan.
1> E> E>S A :Sr A

Sr. D. Amallo Gimeno.

daicns lodicBdas eon éxito maravillooo para laa «ntcrmedadaa del

HI«AUO, INTES' rNOS, ESTKEN1JUENTO,

ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc, etc.

Se exportan en botellaade a litro. - De venta en todas las larniaelaa y droanerfas.
Temporada oficiali de 15 de Junio a 80 de Septiembre.
ITINERARIOS! Para viajeros procedeoiee de la llaea del Norte, estacion Zamirraga. — Para la linea de los VasconEados

de Bilbao i San Sebastian. esUclon Zumaya,

El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zamarraga & Zumaya, se UEcoa

€l Norte en Zomarraga Y en Zumaya aor el de los Vascongados, passodo por Cestona, con esUclén en el mismo Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

(i
Pidanse noticias directamente & Cestona (GuipuUzcoa). |
VACANTES
(cawz/ Por jabilaciou, la de m t. de Meoreu
I6/CAY 3 (Barcelona), con el haber anual de 53]
OCMTARfi pesetas. Poblacion, 27.306; categoria 1%
J ! fatniliae incloidas en laBeneficencia, 1M
JruBERCU instancias basta el 23 de Dicienbre
_ RA Datos.—C., C. de P, a 80 km ckli
tg n / / capital. Carr. Ferro.
um/no. titk —Por renancia, lade m t. de Frat cb
We»e«, Cormpte (Tarragona), partido jndiciel cé
; )DERO Gandesa, con el haber annal de 160
IECON/TI- pesetas. Poblacion, 792; categoria |,';
familias ncluldee en la Bereficeiicis,
{cti'E™ TUYENTE ninguna; instancias basta el 22 de O+
i EFICAZ ciembre.
IANTI7U - Zdas—., 8 L1 km de lac. cepy
iBERCU - a63 delac. Laest. mes prox, Tortoss,
a29 km Carr.
Q) LO/O

AP =G 'OATtU

CICA-SEPTICO f
LIRAS

(Gemo-rttina keititMnaiia
too (araina.)

De seguros resultados en

fliicinariura8. heridas, grietas

de los pechos, sabafiones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
runculos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacién (no se
pega el apésito a la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el corar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E Durin. Mariana Pineda, 10; P. ilnrtin. Al-

cald,9; Qarola A lfato, farmacia en Vioéalvaro; princlpalea far-
macias da Burgos y provincias y la de L. Liras, Villadiego

—Por renuncia, la de tn. t de Milar
de Puerco, formando el partido, aderria
el indicado, los pueblos Barquilla, Sexmiroy Martillau (S
lamanca), partido judicial de Ciudad Rodrigo, con el heer
anual de 1.660 pesetas. Poblacion, 1.000; categoria 4*; fami-
lias incluidas en la Beneficencia, 13; instancias basta e &
de Diciermbre.
Observaciones—SegUn nuestros datos, el casco de pdda-
cion es de 226 h.
Z>aio*-L, con Ay, a2km delac dep yalPdc
lac. La est. més prox., Espeja, a 13 km

—Por defuncién, la de m t. de Dofiinos de Salananca,
formando el partido, adenés del indicado, el pueblo Caree
cal de Batrogas (Salamanca), partido judicial de Idem oon*
haber anual de 1.650 pesetas. Poblacion, 929; categoria4';
familias incluidas en la Beneficencia, 16; instancias hastad
22 de Dicienbre.

(Continvia en la pég. XXII-I

SANATORIO PBNA-CASTILLO’

Bestinado & anfennos del aparato digestivo, natrioidn y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos botelea para psiconearosie.
Pabellon especial de radioterapia profnnda. — Seccion especial de toxicObmanos.

Director: Excmo- 5r. D. A\. florales-

— Meédioos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
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dra lista de lo_gne no puede decirse
diDmen los periddicos que mes
nman ce liberales, por razones de fom
Ko de Direccion. De seguro gue es
mes lo gue no decirse
oo esta particular censara de cad* pe-
uidico que lo que ha de callarse por la
cerara general del Gobierno, gre a

E@%n puede blasonar de iudepen
d y_chug escriCor puede urar
geha dll?/b siempre lo que sentia y

persae? Ve decia una vez_un critico
cklos més severos: «Yo no sé decir més

qelaverdad en mis criticas». «Bueno Y&

—le repliqué— pues gne mariana estre
reana.comedia el novio de una sobrina
cH director de su periédico y veremos

IOOARSOLO
Pirrer producto de iodo y arsénico.
BAi. DACCI - PISA

loque dice usted». «No haré yo la criti-
ca), e contestd, «Muy bien, ya m on
nob de no decir la Verdady.”Y justa-
nerte 1o que més vale, lo que maés de
bieraestimarse enel intelectual,hombre
ckciencia, literato o artista, gne es su
inib"t'ndencia, la lealtad de sos juicios,
eslo primero que Jos politices'y cada
gyposocial por su part%%umeran com:
praral intelectual, a cambio de halagos
ock gansnoia. Ko se paPa ni se obse
giahlescritor por su talento, sino por
Ics servicios que de su talento se soli
dtan Por esta razon, ningiin hombre
& verdadero talento puede estar nunca
dlado de nlngfun politico. Al politico,
naturalente, Te molesta el escritor que
[estaa su lado, incondioionaimente,
[aa celebrarle los aciertos 1o misno
oelos desatinos, y, naturalmente, tant
kién el hombre de talento que k
ataral lado de un politico tan inoondi
donalmente es porque ha dejado de te-
a.rtalento. Del escritor debe aceptar,
laverded, nunca exigirse la sumision.
Por BDsometerse, los intelectuales ver-
cbeercs se desentienden de la politica
enaccion, y hasta de la politloa en abs
tracto, congrave dano para todos, por-
OLe su aparente indiferenoia puede pa-
recer egoismo y ser de perniciaso ejem
[Q MBS pemicioso cnanto mayor sea
d prestigio del iutelectnal, De odalgnier
nodp, siempre sera preferible este apar-
tamiento de la actuacion politicay so-
da gre una intervencion interesada
&2 ofascooion de su inteligencia. La
trahigon de Clers, de gne nos tabla Ben-

. suBi libro, decuya diatriba no se
ishva ninguin escritor francés, Traicion
sla inteligencia, en la gne, durante la
ganguerra, cayeron los mes eminentes
Sritores del nnndo, perdida toda ecua-
0R1bobd dejumgIe )ée crlterlo.I el

ol ¢ negarse al intelec-
Icsl, gan_norrbre(’ ce la claridad de su en-
tendimiento, nn desinterés tan absoluto
jr cnanto a su alrededor. suceda, una
;Igs}rannﬁagm tan efeictl\(a d(gue nada

ospez de apasionarle ni de conmo
\aleen lo humano? ;Cono

ppuede con
parare ann Goethe con un Schiller?

TEKTULIA MEDICA

Apenas puede hoy creerse que sus corr
termporaneoa loa hubieran unido gn la
miSma veneracién; pero \
aquilatados los respectivos valores, ¢po

ELIXIR BERTRAN
¢l mejor para combatir toda claie de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, |1, Barcelona

demuo impeutx quo bi lud) uuestra ad-
miracion se inclina .ante la serenidad
del Jupiter “Weiner, toda nuestra
simpatlay nuestra cordialidad no se va-
con él apasionado, conel vehermen-
te Schiller y no nos parezca més cerca
de nuestro corazon aungue sus obras No
digan tanto a nuestro entendimiento?

nadie se acuerde siquiera del
nombre de un Pan! Valery, tan perfec-
to, todavia sera leido y admirado un
Alfredo de Mosset, cen todas sus im+

perfecciones. Lamentablefnélal n te r - €

vencion en politica de Chateaubriand,
de Lamartine, de Victor Hago, de Ba-
méay de Anatole Prance. | gand
con €lla su prestigio literario; pero sin
ella méjaa_recerla gne algo habia falta-
do en BUvida. No querermos tan perfec-

tos alos grandes hombres. Queremos

tener qué perdonarles y de qué disculji

les. Nuestra admiracion serla ruefios
meritoria si todo fuera admirable en
ellos. La perfeccion tiene mucho de n+
comprensible y nunca son loa mejores
loe mas Jos. Hasta en loa santos
nuestra devocion se inclina mésa los
gue, antes de ser santos, fueron grandes
pecadores. Y no olvidemos que, Si se lee
La divina comedia, nadie oreo que haya
leido més de una vez «El Purgatorio)
y «El Paraieo», ;y quién, si ha leido
tjna\l/ez el admlraf) erioem% Intl) ha vuel-
0 a leer una vez y otra « ierno»,
con sns &)Iorososyeplsodlos ‘ conde
Ugolino y de Franoesca y Paolo?

Jacinto Bbnavkntb.

(De.ls n)

ESTRENIMIENTO
El mejor tratamiento curativo es la
PETROSINA Garcia Suarez.

Consultorio ds léxico médico.

P. ¢Conceda a la Medicina el lugar
OLe le Q UE la COITES ?

R. le: n((j)e abe duda nlngu/Qa,

Ue se trata de régi indirecto.”
polgq ¢ﬁorrmnes (a%%?c%qa%%ma)
Qhormonas? .

“R. Mssonlino; hormones. Se consul-
td hace tiempo a las mias e
Gienoiss, de Medicina y_de la Lengua;
el wulgo lo hace fermenino, en lo gne
hace mal.

P. ¢ usarse adjunto COMO ack
verbio (y, por tonto, decir le remito ad-
junto tres notes?). . | .

R. Lb Académia solo lo autoriza
como adjetivo. Eeta admitido, pero
inooireoto; debe decirse adjuntas. Sin
embargo, cuando comienza la oracion
por esé adjetivo de forma adyerbial es
admisible decir: «adjunto envio tres no-
tas», porque equivale a decir «adjunta-

"B Solucion estéril o esterilizada?
R. i?stenhzad,a; es la manera de eig-
nificar la operaciona que ha sido sorme-

Uda; e#] adjglc();vo estotU es el resultado
agne hasi )
® cﬁesoor%%%% 0 decsmpensa-
do, y asi todas las palabras que tienen
el piefijo des 0 biendel
B. Debe decirse desoompensado si
lo cIne significa es la negacion del vo-
cablo que sigue al prefijo; sin la ese, N0
comernzando el prefijo con vocal, no
sigcifica la negacion, como sucede en
derivado, gne gniere decir CProcecente;
derretido, deglamado, que I ican el ori-
, WU it. negacion; ifado es falto
tino; desordenado, falto de orden;
destruido, €tC. .
. ¢Juan Pérez e I. 8. Tenorio, 0
Juan Perezy L S. Tenorio? |
R Se trata de pura eufonia y por

consoqueiigia dcianie de la* se enplea
la conjuncién en la forma e tratese de
nombre propio, de substantivo, de adje-
tivo o de verbo: Plisa e Inés eran her-
manas e hicieron unidas_nn negocio
productivo e importante. ¢Esta cloro?
jVia lingual?
Qaerréa decir oral, porgue lingual
g para el sentido ckel

®p_’ jjjgpeooio estogne? .
comprende lo que gniere
como no sea un espéculo que
forma de estoque o que penetre

.Mncil8go o muollado?
P bepe d%%(i)rse mrellagp.

LO QUB dBt.&rSIIOS bSGRF cddo i,

Dar un buen consgjo.

Dar nna limosna.

Dar giaoiae a Dios por conservarnos
lasalud..

Torcer nuestra voluntad.

Un rato de lectura.

Visitar a un enfermo.

Defender al vencida. .

Analizar la desgracia ajena.

Hezai por nuestros muertos.

Una oracion por nuestros enemigos.

Inculcar a los nifios el amor a”los
animales.

Fantan n

M erck
gota
reumatismo

iNo irrita el estomago!

CONTRAER deudas es hipotecar la
libertad de accion.

; SIN AHORRAR la primera peseta
no es posible ahorrar mil duros.

Ayuntamiento de Madrid



EL MEDICO DE FAMILIA

. Un padie de familiainglés de la clase
inedia tributa a loa medicoe generales
el siguiente honmenaje en Harper's jlo
9o e seguido con interés la batalla
entre los médicos de barrio y los espe-

CARDIOETIL
Inye)(/:tacbaltrilcié)g]égnfEstricnico.
es or poro.
Eter sulfurico en Iggluotm oleosa,
Superior siempre a Ac. alcanforado.

oialistas sn loa Estados Unidos. En In-
glaterra, a pesar de la tendencia a diri-
girse directamente_al especialista, el
médico_no espeoislizado no pierde te-
rreno. Si hubiera habido necesidad de
buscar un especialista cada vez que na
cié un nifio en nuestro hogar, no hubié-
ramos tenido mediios de traer al mundo
uno solo. me_casé, fui reco-
mendado por un médico viejo a atro
joven para que nos atendiera, y este
médico joven nos visitaba con frecnen-
Oia, y cada parto, comprendiendo las vi-
sitas preliminares y las posteriores, nos
ha costado 15 libras esterlinas; en tanto
3[)1e un especialista nos hubiera presta-

muchos menos cnidadoa, a la hora
de cobrar su factura subirla a las 100
libras. Después, nuestro joven médico
ha hecho a los nenes pequefias opera-
ciones, vegetaciones, hidroceles, Yo
MISMO Necesité una grave operacion, y
mi medico discutio 16s honorarios con
el operador, asistiéndome despnés
la operacion. La minuta el cirujano
fné razonable y la del practico modes-
tisima. .

Pero el benefioio mayor para el en-
fermo es tener nn médicd que conoce su
t(_e(r:'é‘b;geramenjcol sus particularidades fi-
sicBS y BL§ idiosincrasias; que anuncie
con tono alegre: «es nn _chico» y tran-
quilice y consuele a toda la familia an-
siosa. Estos son los beneficios que no
podéis esperar del especialista.»

Urosoivina: eficaz antiUrlcu.
Cantares SaonbO'Pancescos.

Tanto me da gne me hables
c_ortm que pases de largo;
si tengo pan, cono s
ysi n% r?%nbebo el gido

Si quieres gne yo te quiera,
dame uevos?conxcoocing
y buenas torticas finas
¥ buenos tragos de vino.

Hay amores de capricho
hay amores de ilusiones,
y hay amores que se alquilan
con las habiteoionea.

Un borracho se murié
y dej6 en el testamento.
Que 10 enteirraran en vifia
para chupar del sarmiento.

Tengo un puchero de lenguas,
de lenguas murmuradoras;
solo e falta cortar
la que ne murmura ahora.

e AniaDsiiiie "fiallly-Balllle"

TERTULIA MEDICA
| A REZA

La perezaes una medre desnaturali-
Zada gne deja morir de hambre a sus

hijos.
La perezaes el olvido ce la vida.
La perezaes la llave de la pobreza.
La pereza hace abortar la gloria.
No hay carga més pesada que la de

la ESI’GZB. .
a pereza gasta la vida como el
moho consune el hierro. .
La pereza anda tan despacio gne la

alcanza la
e J2 PO dificulta; el trabejo

todo lo facilita. i

La pereza inhabilita més talentos gne
los gne desarrolla la actividad.

La perezaenbota todas las armes con
gue pudiera ser conmbatida. L

La nmeno_perezosa produce la indi-
gencia; la diligente produce la fortuna.

La pereza es una pasion como cual
quiera otra; pero ninguna hay mas im-
Perlosa, mes dificil de vencer, ni més
ecunda en funestos resultados.

El perezoso quiere y no quiere al
mismo tlergo,

Ei alma del perezoso es comparable a
la tierra sin cultivo, que no produce
MBS que zarza 'y cardos.

“MALTOPOL"

Extractodemaltaen polvo; contiene disa-
tasa y vitaminas en forma concentrada.

M F. Berlomt*—Alameda, 14, Medrid. de

(<3

Nada tan til y carioso como este li-
bro, que, desde gne comenzd a publi-
carse, hace treinta y cinco anos, consti-
tuye el elemento s adecuado de divul-
B To b Signica MOt enbn

0 gue significa €0 tiene en
él su siti%. Regactado en t.rma sencilla
y anmena, su lectura deleitay entretiene

pee y unos dos millones de letras, y do
cuesta 2 tas en rustica, 2,60 en -
ton y 7,50 en piel (por correo, 0,50 nis),
i Pidalo en cnalgnier libreria, pepodle-
ria o a la Editorial Baillv-Bailliére, Ni-
ggz deBaIb?ta, nim Gz_l, I\&dsglj emMat
Jo sn importe por Giro oene
lios de Correcs hasta de una peseta

ANTIPHLOGISTENE
€s.una _iodlgpeneabls eo el trda
misuto Ge la inflaguia, gripe, afe

de los bionquioe y pulnonia.

MAS son los amenazados gne losse
chillados.

MAS VALE morir de risa
gne ck ictericia.

VARIAS NOTICIAS

KBOBLLOGA8
En Madrid, en que de paso se Hlit-
ba, ha fallecido el ilustre médico, lita
rafo e historiador portorriquefio D. G-
yetang Coll y Tostg, a ios ochenta &g
despues de “haber desermpefiado oo
PO“tICO en BUpais el Gobierno d&! ro-
e dela isla, la Subsecretaria de Agi-
cultura, luduBtria y Conrercio, la Sie-
taria de Hacienda'y la Secretaria ol
Gobierno americanoen la épocadi
cambio de nacionalidad de Puerto Ra
Era socio ds la Real Academia ckla
Historia de Madrid, socio de honor i
Casino Espafiol de Puerta Rico y.@
mendador de Isabel la Catolica, hebiernt
do obtenido adenés cono poeta diferert
tes premios, . o
—En Parle ha fallecido el sabio lig6
logo profesor Gley a los setenta ytree
anos. Era miembro de la Academia friat
cesa_de Medicina y presidente ce ks
Sl\%rmon de B!ologlaéefdug colaborador ¢k
, & quien Sucedid, y hace
& f A’ Instituto 6

al mismo tiempo que instru?/e, qug: %s, meseS habia recibido
el secretod e

sin duda, en lo que radica

verso, Ciencias vulgarizadas, Bellas Ar
tes. Medicina e H;gé%ne, Matrimonio y
r, Derecho y Hacierda, Agncultn
ra, Historia, Juégos y Deportes, Vida
préactica, etc., mas Agenda para 1931
Por ai Mo fuera poco, reparte entre
BB lectores 2.000 regalos y bonificacio-
nes. Ademés, cada ejemplar del «Alma-
nagne» lleve icipacion gratuita en
los numeros 11.024 y 21.213 e la Lote-
ria de Navidad de 1980; uno_el gre
acostumbra a regalar todos los arios, y el

laitDliia; leicestliuyeeta iaial

j,'Janoia ei importante premio Csirio, ¢
bancos,

—Al regresar a Toledo el presichia
de aquel Colegio \MEédico, D. Badilio
Dnran, que del conparero
Daudéu_y otros habla asistido en b
Corte a ia Asamblea de Inspectoree nm
nicipales de Sanidad, sintiose gﬂﬁ
fidmente enfermo, falleciendo de u»
embolia en unafar nacia proxina. Qn

lejos estabamos elSr. orell yel 7
........................................ re%:taestanotad%sospec ar M

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico._

otro, que se ha adquirido con el reinte-
%I_’O que_correspondio al billete 26.393,
istribuido con el Almanaque de 1930
¢ra eéste de 1931 quien reparta este
afio los millones delcgordo? L.
Forma un tomo de400 paginas, con
1.000 grabados, 65 articulos, varios ros-

Ayuntamiento de Madrid

ligablemente departia con rBirce
enallaog?(ljsd?(le ha atacogé! ido en sutin

—En Aldea d%ll Rey ha fallecido 4
médico de aquellalocalUdadD.Faoatwe
Jiménez, o

—En Pontevedra, el médico D. AM

nio Tapia RuysUarez, re del
N aB. Gouys pad aonp

fiero Gornzalo, a quien erMaup»
nnestro

—Fn AII io, el médico D. Luis Garck
Palcés Congosto.

E
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N U tM

rEDMENTOab LACTICOS
ENIIQVIDO yCOMPRINIDOS”
INDICACIONES

trata-

jon«i ITI
DIADDEAS. PICBDE TirOIDEA
leok AVTO-INTOXICACIONCS DC ODICCN

INTESTINAL - CDIPE - BRI =SPN A

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

\s , , .

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS
il T>\Xx O S 'T | lv
. (Nombre reerlstrado.)
)L”: TONICO-DIGESTIVO
afiot, Acido clorhidricoi pepsina, colombo y nuez vomica.
1°°ﬁzr°_ Delicioeo medicamento que suple en loe enfermos la falta de jugo gastrico.
Agil-
i"ecc"veii PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS
ca del
G ELIXIR POLIBROMURADDO ANITARGU s
Ve BROMURANTINA
abien- (Nombra registrado.)
iferes-
e CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
y tree Contiene los bromuros potésico, sodico, estroncico y amonico, asociados con substancias ténico amargas.
P
dorde
pocos
ato de . . . H

| eciltin a y colester ina W asSSer Itwann

Inyectables de I, 2 y 5 c. e.

frio,de

G A DIL W A S S ER M A N N
jidento
*;;Sg‘i‘(’) base d.e .afiuceite d.© Hig'a.d.o d.e Bacalao.
e ‘f Inyectables de I, 2 y 5 c. c.

mepenti-

le oca

H%Sy ASPASMDZOL W ASSERMANN

nterio” “nalg-éslco an.tiespaB3aa.0d.lo©. — 3-otas.
osotics
Qe ,
oido d + W S . A Barcelona.
aaatias
|
. Ao

oompa-

viamos

Garcia
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PREPARADOS DE SOLVENC

nw v A O IJN M

A CIENTIFICA

Elixir diaxm égeno dn cay» saen-
oial oompoBioion antra Terdadarm

Nuolatn» eapaoffloii, Fé6sforo y Aniimoo organloo*, ™ 00O f;
PeDalss T extractos oatahillaadoe daKol*y de NaesVonuoa.

(Guando iehevan fraoaaado todoe los reooostatnyentas, 00-
aayeelP 1L ®© BI©® L.qgne ponemos esa dispoeiolon.l

YeOfISEPTOL:

AAYod ™

M edioameoto da uso té«
pico par» la tarapauUc»
i~otim io6, Liudano, Yodhidrato potasico,en eoln-
016d elicdrioa, i « oy
Utilialmo en otorrinolariDifOlogi» y pneoologia (toque»,
tapones,g arg arism o0 s .) '

M aestras k disposloléo de loa sefiorea médicos,
previa debianda, iodicauoo con toda claridad la
direcoidn y estaoido del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
LDeBNA (eeRDOBH)

+ TRATAVIENTO EFIOYZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA
YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Salicilato somu. Cacodiilato de manganeso-
YODURO potasa Cacodiilato da sosa-

nuestras y literaturai

D. FENOLLOSA
PAZ. 26 VArLKNC1A
é

ANTIASMATICO PODEROSO
BBVEDICBriQAZOOINBA LCEO ATARBCEBUONCDIAL BB
Jarabe«Medina

de Quebracho.

Médicos distingoldos y los principales periddicos
profesionales de Medrid; E1 Siglo Medico, la JZ&
wfa de Medicina y Girugta préactica, EIl Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico farmaeiutico, |a_Eevi,s,tq de Cienciat Médicas de
Barcelona Y la ficwsia Aiédico-FanKacufiea dk A ra-
gon, recomiendan en largos y encomidsticoB articulos
el Jarabe «Medina de” Quebracho conp el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com
batir el Asmp, Disnea y loe Catarros cronicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo una soave expeo-
toraoion.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
ItiT %:mto central: Sr. Meding, Serrano, 36, Mb-
drid, y al por menor en las principales farmeacias de
EepaCa y Anrérica.

A LM ORRANAS

rrodncto espariol a base de Hamamyirg.». iiiecQne hl-
ppocaet; novocaing, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, aangrantes y padecimientoa del recto. Tubo
eon cénala. 3,50 pesetss; correo, 4. De venta en farmecia*,

Oisero<iooec—gualaa, unas 160 familias pudientes.

Dalos—Dofiince, 1 de 511 h.. con Ay.,,a60 km. cela@
pital. La eat. més prox,, Tcjares, a 3 km, Carr, de Sdlanmant
ca. Rio Toimea.

—Por defuncidn, la de m t. de Cartagena (Murcia), an
el haber anual de 8.487,60 peeetaa. Poblacidn. 6,140 (1); e
gorla 1* familiae incluidae en la Beneficencia, 800; irstart
ciae hasta el 22 de Diciembre.

(083art>ecioneB—(1) Distrito de Beal.

Datos.—0. de 38444 h.. con Ay, a 64 km de Moy
Carretera. Ferro.

—Por renuncia, la de m t de Bustaree, fomanrio d
partido, ademés del indicado, loe pueblos Aldeanueva cb
Atienza, El Ordial y Navas de Jadragne (Guadalgjara), ar-
tida judicial de Atienza, con el baber anual de 1.860 peeel
Poblacion. 1.124; categoria 4.*; familiae incluidas en la B
neficencia, ninguna; inetanciae hasta el 22 de Dicienore.

Datos—Buatares, 1 con Ay. de 428 h.. a 28 km ce laa
beza de p. y a 100 de la ¢. La eet. més prox., Jadrague, a®
kilémetros.

_ De nuevacreacion, la de m t. de Lage (CoruCa), par-
tido judicial de CarbaPo, con el haber anual do 2.750 e
tas. Poblacion, 8.896; categoria 2% familias inclaidas enli
Beneficencia, 188; inatancias hasta €! 22 de Dicierrbre.

Oisfinaciones.—\VEritos.

Datos.—V. con Ay, a 60 km de lac,, cuya eet. es Is nds
proxime, ya Sl de Carballo. Rio Lago.

—Por renuncia, la de.m t. de Carrion de Calatrava (Ja
dad Real), partido judicial de idem con el haber anual &
2.200 pesetas. Poblacion, 3.859; categoria 8.*; familias in
cluidas en la Beneficencia, 49; instancias basta el 22 ceD-
ciembre.

Obset-vaciones.—IVEritos.

Datos,—V. con Ay, a 10 km. de lac., cuya est. es la A
proxima. Aguas minerales en Hervideros.

—Por renuncia, la de m t. de Muifioe (Orerse), maticb
judicial de Banda, eon el haber anual de 2.760 peseta-, At
biacion, 6.369; categoria 2* familias incluidas en la Bae
ficencia, 300; inatancias basta el 28 de Diciembre.

Datos—L. eonAy., a7 km de lac, de p. ya S0 celae,
enyaest. es la més proi. Rios Limia y Salas.

—Por concurso anterior anulado, Sentencia Triburdl
Supremo, dos de m t. de Pastoriza (Lugo), partido jud-
cial de Mondofiedo. con el haber anual de 27.50U pesttes
Poblacion, 8232, categoria 2»; familias incluidas en la
Beneficencis, 300; instancias hasta el 28 de Diciembre.

Obseinaciones.—Z0nas Norte y Sur.

i)aio*. V.con Ay, al8km delac depya38cla,
La est- més pidx., Rabade, a 38 km Rio MCo.

—Por renuncia, la de m. t. de Canillo de Xitdoeey
(Onenca), partido judicial de Motilla del Palancar, cond
haber anual de 2,200 pesetas. Poblacion, 8 681; categoria 3,
familias incluidas en la Beneficencia, 30; instancias hestad
28 de Diciembre.

Observaciones.  Segundo distrito.

Datos—V. con Ay., a 85 km celac. y a 11 de Miilla
del Palancar. La eat. més ptox., Cardenete, a 16 kn CGn

—Por desliiucion, la de xa. t de Coristaoco (Cored),
partido judicial de Carballo. con el haber anual de 2.760 @
eetaa. Poblacion, 8,000; categoria 2.*; familiae incluidas en
la Beneficencia. 267; instancias baeta el 28 de Dicienbre.

Observaciones—Hay otro titular.

Dalos.—Ay., » Tkm delac, depya38delac Laes
tacion més proi, La Corufia. Rio Allonee.

(Contindia en la pégina signierte.)
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distantes goe se encnentran adherentes todavia, y las men
branas, asi arrolladas en forma de cordon, son nés resis-
tentes y se desprenden con mayor facilidad. Este procedi-
miento de la torsidn tiene, sin embargo, inconvenientes,
y son: gre si existen codgulos en la bolsa formada por las
menbranas, éstas se desgarran con mayor facilidad al tra-
tar de retorcerlas, y que por la deformacion gne snfren no
es posible saber exactamente si ha gnedado algnna parte
e ellas arrancada y dentro del Utero. .

Girando tarda en desprenderse el reato de las mermbra-
nas se puede proceder del nodo siguiente; Se aplica una
pinza de forcipresion o una ligadnta cuidadosa a las mem
branae a ras de la vulva y ee aeccionan las membranas para
separar la placenta y la parte de aquéllas que va més inme-
diatamente unida a éeta. Esto permite atender a loe prime-
ros cnidadoa ce higiene del puerperio, a cambiar las saba-
nas sucias por otras limpias, etc., y unao dos horas nmés
tarde, por medio de una traccién suave ecbre la pinza o
sobre el cordonete de la ligadura, se podrén extraer sin
desgarro, segurarrente, las membranas gque queden,

El método de la exIracion sencilla por las tracciones del
cordon es muy usado en Francia, pero no han faltado opinio-
nes que le son adversas; en Francia mlarog, y sobre todo en
otros paises, en Espafia, desde luego ee emplea muchisino
menos que el método gue en seguida varmoe a describir. En
efecto, cuando ee pretende hacer la traccion del cordon se
notaque, obien la placenta se habia desprendido previanmen-
te, y eu ese caso la expulsion se bacia también sin traccion,
o0 bien la reeistencia que ofrece, incluso cuando la placcn'a
esta tarmbién desprendida, pero se encuentra alin en el ote-
ro, ee muy grande y nadie se atrevera a emplear la fuerza
gue para ello serla necesaria por miedo a producir una rotu-
ra. También ee han atribuido a las tracciones del cordon
una serle de accidentes; por ejemplo, las hemorragiae, €
el prolapso uterino, la inversion dei Utero, la provocacion de
contracciones espasmodicae e irregulares a consecuercia de
las cnales se produciria con mayor facilidad que en otros
casos el engatillamiento de las membranas. Todos estos
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Es muy importante conocer este necanismo dei alum-
bramiento y tarmbién saber distinguir en la préctica un tiem-
po del otro. Para ello hay gne explorar a lamujer por medio
de la palpacion de la forma siguiente: sabiendo gne el des-
prendimiento de la placenta se enele hacer en la prinera
media hora después del parto, se reconocera gue inmediata-
mente deepuCB de éste queda la netriz, en los casos norma-
les, formando cono un globo duro, que Pinar llamd globo
de seguridad, y su parte nés alta se encuentraa un par ce
centimetros por debajo del ombligo. Cuando la placenta se
desprende y segun va pasando al segnmento inferior del Gte-
ro, el fondo de éste se va.elevando y vuelve a alcanzar el
nivel del ombligo para llegar al cabo de poco tiempo a tres
0 cuatro centimetroe més arriba.

El paso de la placenta a la vagina se traduce por un nue-
Vo descenso del fondo cel Utero que queda otra vez a la al-
tura del ombligo, y cuando la placenta se ha expulsado del
todo vuelve a estar el fondo de la matriz uno o dos centime-
tros més abajo del ombligo. Estas distancias del onbligo
son, con ee comprende, un término medio, puesto que una
serie de factores, por ejemplo, una hemorragia uterina, pue-
den eer euficientes para hacer variar la marcha de! proceso.
Ademeas, segun gne la placenta se presente por eu cara fetal,
no permitiendo la salida sino de una cantidad pequefia de
sangre 0 que ee presente por su borde, permitiendo un flojo

' sanguineo mucho més acentuado, asi variara también la al-

tara que alcanza el Gtero.

El tiempo que tarda en verificarse la expulsion espontéa-
nea de los anejos fetales, oscila entre algunos minutos y una
hora, Generalmente se hace en la primera media hora, pero
es mas corriente todavia que antee de este periodo encuen-
tre el tocdlogo ocasion para hacer la extraccion sencilla, ter-
minando 8sl una situacion de espera gne ee habia de pro-
longar sin beneficio alguno para el acto,

Laexiraccion simple de la placenta se lleva a cabo por
manicbras diferentes que tienen un mismo fin: el de auxi-
liar los esfuerzos de la naturaleza sin contrariarlos en nada
y, sobre todo, teniendo cuidado de evitar toda intervencion
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intermpestiTa que habria de ser muy perjudicial. Loa proce-
dimieutoe que se suelen seguir son tres: el de las tracciones
sobre el corddn, el de la expresion del Utero o tcaniobra de
Oreck y el de la extraccion mannal.

El métodojde las tracciones sobre €l cordon es delicado
de practicar bien. Para que sea eficaz es preciso: primero,
gre se haya desprendido la 'placenta; segundo, que la corn-
traccion de las paredes del Gtero se haya hecho uniforme.
Lo primero eaj indispensable porque, las tracciones no sir-
ven para provocar ni acelerar ese desprendimientoy, a lo
sumo, se provocaria ia inversion nterina u €) arrancamiento
del corddn; lo segundo, porque seguin dijimos, al iniciarse
la retraccion del Gtero se hace de manera irregular, quedan-
do la placenta cercada por un borde debido a la contraccion
e la pared uterina.

Si en este momento de enggatillamiento fisioldgico de la
placenta se hace una traccion enérgica, el arrancamiento
del corddn es casi seguro, la eficacia de la maniobra abso-
lutarmente nula. Por tanto, el tocdlogo no se apresurard a
hacer estas maniobras; tras de ligar y seccionar el cordon,
podra dejar que el cabo materno del misnmo ssogre para
gue se vacie la placenta, pero de esto trataremoe més ade-
lante, y palpar €i vientre de la madre para reconocer la po-
sicion del (onpo del Utero. Guando este fondo se eleve 8
0i centimetros por encima del ombligo, dermostrando que
ba tenido lugar el desprendimiento, se asegurard pur la
misma palpacion ce que la matriz no se encuentra en un
momento de contraccion, y entonces podra proceder a la
traccion sobre el cordon. La direccion ile estas tracciones
debe ser la cel eje del estrecho superior, y conp quieraque
estando la enferma acostada es esto dificil porque en segui-
da se tropieza con la carmg, se ba recurrido a la polea de re-
Qexitn, que consiste en lo siguiente; dos dedos, el indice y
el nmedio de la mano izquierda, se colocan en la vulva o en
trando ligeramente en la vaging; el corddn queda en el cur-
co formedo por las extremidades de los dos dedos que le
llevan baeta cerca de la comisura posterior de la vulva. Con
la mano derecha se coge el corddn y se hace una traccion,
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no violenta, pero continua del mismo. Si se nota resis-
tencia no se aunentard ei esfuerzo, pero se mantendra la
tirantez.

Esta maniobra de la polea de reliexion resulta especial-
mente til en los casos en que el Utero se encuentraen an-
teversion y en aquellos otros en que las nalgas de la enfer-
ma se encuentran nmy hundidas en el colchdn. Pero suele
bastar en esas circunstancias corregir la posicion viciosa
del Gtero por medio de una presidn sobre el fondo del mis-
mo o elevar las nalgas colocando debajo una sdbana en
varios dobleces. No se deben realizar las tracciones sobre
el corddn sino cuando se llega facilmente a la insercion
del mismo en la placenta; la direccion de dichas tracciones
debe variar segin la parte de dicha placenta en que s
encuentra inserto el corddn, tendiendo a atraer dicha inaer-
dCD hacia el centro del conducto gne la placenta tiene que
recorrer.

Por la consletencia especial de ésta se vaanoldando al
orificio nterinO) a la vagina y a la vulva y acaba por expul-
sarse al exterior. Unavez terminado el parto se aplicara
la mano al fondo del Utero haciendo una suave friccion
para mantener el estado de contraccion y facilitar el des-
prendimiento de la placenta, y cuando ésta se encaja en la
vagina se procedera a la traccién sobre el corddn.

Muchas veces, cuando la placentaesta atravesando la
wulva, b acaba de pasarla, se siente una resistencia que se
debe a gne parte de las membranas no se ban desprendido
todavia. Si entonces se insiste en hacer tracciones del cor-
don, es lo més probable que se desgarren las mermbranas,
especialmente si, por la posicion de la insercion del corddn,
se presenta la placenta por el borde. En eetos casoe hay
gne conformarse con coger la placenta con ambas manos
y mantener tensas las membranas sin ejercer traccion so-
bre ellas.

algunos aotores aconsejan que se dé vueltas a la pla-
centa con el fin de que tas membranas se vayan arrollando
pocoa poco. El arrollamiento se extiende de este nodo
desde las partes més proximas a la placenta basta las més
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—Por reauCxia, la iik m |, da tietre-
jin (Oécerte), partido judicial de Naval*
nmoral de la Mata, con el haber anual
¢k 1.700 pesetae. Poblacion, 1.590; cate-
goria i.*; facailiaB incluidas en la Bene*
Ibenoia, 150; instancias hasta el 38 da
riciembre.

ObBervaciones. —Igualas, 4.600 pese-
tas. VEritos.

Dato$.—V. con Ay., a 23 km. de i*
, dep.yaloOdelac, Laest. més pré*
ximg, a 11 km Rio Tajo.

—Por jubilacién, la de m t. de Coria
i’l&cereq), partido judicial de Coria, con
g haber anual de 8.760 pesetas. Pabla-
cion, 3.464; categoria 3amfamiliae inclui-
s en la BeneBcencia, 300; instancias
hasta el 28 de Diciembre.

Datos—C.,, ¢. de p,, con Ay., a 65 km
cklac La est. mée prox., Cafiaveral,

27 km. Catt. Rio Alagdn,

—Por defuncion, la de m t. de La
1aebla (Balearee), partido judicial de
Laca, con el haber anual de 2.200 pese-
tas. Poblacion, 7.988; categoria 3.*; fa-
Lllias incluidas en la Beneficencis, 64;
listancias hasta el 38 de Diciembre.

Odservonones—IVEritos. Haber asia
Caba epidemiss.

Datos—V. con Ay., a 40 km de Pal-
me. Carr. Ferr.

—Por renuncia, la de m t. de Gavila-
nes (Avila), partido judicial de Arenas
b San Pedro, con el haber annal de
1380 pesetas. Pobhctdn, 1.166; catego-
ria6.* familias incluidas en la Benefi-
c-nda, 9; inetanciae hasta el 38 de Di-
cienbre,

Datos—L. con Ay., a 39 km de la
cdepyalledelac. Laest méspréd-
ximp, Talavera de la Reina, a 37 km
Car. Rio.

—Por renuncia, la de m t. do Cisla
(Avila), partido judicial de Arévalo, con
el haber anual de 3.200 pesetas. Pobla-
cion, 813; categoria 8.*; familias inclnl-
dss en la Beneflceooia, 10; instancias
bastael 28 de Diciembre.

Obsiveciones—\VEritos.

Datos—V. con Ay., a 87 km de la
cdepyadbdelac Laest. nés pro-
lime™ Narros del Castillo, a 12 km. Rio
j=lgardidl.

—Por defuncién, la de m t. de Denia
(Alicante), partido judicial de Denia, con
si haber anual de 2.760 pesettm Pobla-
con, 18.039; categoria 2a familias in-
cluicks en la Beneficencia, 260; inetan-
cias hasta el 28 de Dicierrbre.
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i“tos.—o., c. dep, a 66km. celac.
y a6 del Cabo de San Antonio. Ferr.

—Da nueva creacion, lade m t. de
Medrigal de las Altas Torres (Avila),
partido jndicial de Arévalo, con el ha-
ber anual de 2.200 pesetas. Poblacion,
8,626, categoria 8* familias incluidas
en la Beneficencia, 100; instanclaa basta
el 38 de Dicienbre.

Observaciones.— otro titular.

Datos—V. con Ay., a 66 km delac,
ya3d de lac. de p La est. mee pro-
xima, Cantalapiedra, a 17 km Carr,

—Por renuncia, la de m t. de Pelayos
de la Prensa (Medrid), partido judicial
de San Martin de Valdeigleeias, con el
haber anual de 1.660 pesetas. Poblacion,
298; categoria 4.*; familias incluidas en
la Beneflcencia, 6; instancias basta el
28 de Diciembre.

Datos. — V. con Ay.,, a 6 km ce la
c. de p. La est. més prox., Villa del Pra-
do, a 13 km. Rio Alberche.

Se necesita practicante a las 6rdenes
del meédico. Haber, abonado por éste.
Para mée datos dirigirse al titnlar de
Valdecolmenas de Abajo (Cuenca).

Médico rural se ofrece por dos neses
0 més tiempo. Dirigiree a D. Mannel
Martines, Santo Domingo de la Galsada
(IAgrdfio).

Se oh'ece para substituir conmpafiero
en partido, sinanejos 0 con nNno solo.
Escribid con condiciones a F. de Velas-
00 en Rayabas de Abajo (Soria).

sangre, agnaa, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
ooooiar cel Dr. Calderéa.
Carretas” |4« Madrid,

aTDQ B33ST 186S.

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 3S (Paeaie),
MADRID

Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia gne venga acom:
pafiada con nn sello de 0,36 pesetas sera
contestada directamente.)

CQuando noe remita nn giro postal y
nos comnigue el envio, no olvide indi-
car el ninero del giro.

D. Ernesto de Pas Goisasola—Pagado
fin Diciembre 1930.

D. Pablo Péres Forman.—d.

D. Arturo Murcia Castro.—d. fin Febre-
ro 1931

D. Isidoro Mateos y Mateos.—d. fin Di-
ciembre 1930.

D. Tomas Menénder. —Id. fin Marso
1981.

D. Julio Ciaran. —Id. fin Diciembre
1080.

D. Juan de Dios Pére*.—d.

D. Eduardo Portal Villamil.—d.

D. Miguel Orti» y Sierra—d. fin Octu-
bre 1080.

D. Alfonso Paa Gallego.—d. fin Junio
1931

D. Julian Péres Torrea—ld. fio Enero
1031

D. José Maria Garcia del Valle—d. fin
Diciembre 1980.

D. José Mena—d. fin Agosto 1931

D. Daniel Jarabe.—d. fin Octubre 1931.

D. Enrique Martines Espar.—d. fin Di-
ciembre 1930.

D. José Mouzo Véaques,—Id. fin Marzo
1931

D. Miguel Mnfios-Delgado.—d. fin Junio 1931
D. Jaime Vila Alvares—d. fin Diciembre 1980.

JOSES NERVCHAS BRONCQUITIS AFSA
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D. Daniel Pimentel Méndes—d.

D. Maximo Lapido Ugido.—Id. fin Julio 1981.

D. José Bonsas.—d. fin Mano 198L

D. José Antonio Abadia—Id. fin Diciembre 1980.

(Se conHnuara.)



— XXIV -

RECONSTITUYENTE

El Mas poderoso - El Mas Cienfiftco - El Mas Racional.
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la funciéon sanitaria esfuncién de! Astado y su organismo debe depender de é! hasta en su

representacién municipal.—

(garantiainmediata de!pago ae los titularespor el Sstado.— independenciay retribucién de la fundoén forense.—f)ignifi~
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dica.— Vaoaotaa.— Correspondencia.-Por laeolinioaa de Enropa.—Annnoioe,

Boletin de la semana.

H centenario de la Facultad de Farmacia.
Por terminado.

Desde el 24 de Noviembre al 1.° de Diciembre
ae ha celebrado el centenario de la Facultad de Far-
macia, organizado por el Real Colegio de Farma-
céuticos de Madrid, que preside el Dr. Zuiiiga, y de
clarado oticiai por Real orden.

Los farmacéuticos espafioles han querido so-
lemnizar el rasgo altruista y patriético de sus com-
ilafieroB de 1S30 que por suscripcidn construyeron
el actual edificio de la Facultad de Farmacia, rega-
landoselo al Estado; figura eminente de esta efemé-
ride es el Dr, Hernandez de Gregorio.

Varios actos se han celebrado: visitas a Toledo
y a Villafrauea del Castillo, donde vieron las iudus-
trias de la leche; a la S. A, Industrias Sanitarias
«Instituto lbys», donde fueron espléndidamente
ubsequiados. Edificio de la Telefénica, Palacio Real;
fabricas de perfumeria, laboratorios; conferencias
cientificas dadas por los Drea. Giral, Maestre Iba-
flez y Madinaveitia; banquetes; funcion en la Zar-
zuela, donde se representd EI Retablo de los Reme-
dios y destacando la solemne investidura de doctor
en Alcalad de Henares, a la antigua usanza; fué iu.
vestido de doctor el eminente botanico Sr. Mas y
Guindal, teniente coronel de Farmacia militar; fué
muy curiosa la reproduccion de tan solemne acto.

El reparto de premios en la Universidad Cen-
tral, acto académico presidido por el sefior ministro
de Instruccidn Publica; hablo el decano de Farma-
cia Dr. D. Obdulio Fernandez y loa representantes
de Chile y Portugal. Se habian sefialado temas
cientificos de alturay entre aplausos recogieron sus
premios los agraciados, consistentes en metélico,
diploma especial y el nombramiento de académico
correspondiente de la Real Academia Hispanoame-
ricana de Ciencias y Artes de Cadiz.

D. Juan Casas, que obtuvo el deS. M. el Rey;
D, Pascual Domingo Gimeno, el del Ministerio de
Instruccion Publica; Sr. Owalles, americano, el del
Ministerio del Ejército; Sres. Alarcouy F. Espina, el

del Ministerio de Marina; Sr. Lépez Garcia, el de la
Sociedad Nacional de Farmacia de Buenos Aires;
Sr. Lépez Pérez, el de la Sociedad de Farmacia Me-
jicana; Dr, Pérez Albéniz, el de la Union Farma-
céutica Nacional; Sr. Mas y Guindal, el del Real

.Colegio de Farmacéuticos de Madrid; Sr. Blanco

Yuste, el del Dr. Blas y Manada, director de EI
Monitor de la Farmacia y Terapéutica.

Premios para estudiantos: sefiorita Gbmez Esco-
lar, tres premios de losDres. Casares, Madinaveitia
y Fernandez. Seforita Villa, el del Dr. Giral; sefio-
rita Carazo, el del Dr. Moles.

El premio Carraeido se otorgd por su labor pro-
fesional al Sr. Muela.

Accésits: Sres. Ramos y LOpez Pérez, al premio
del Ministerio de Instruccion Publica; Sr. Nieto, al
premio del Ministerio del Ejército; Sr. Lopez Pérez,
accésit (renunciado) al premio del Ministerio de Ma-
rinay al de la Sociedad de Farmacia de Buenos
Aires; Sr. Celleri, accésit ai premio de la Sociedad
de Farmacia Mejicana; Sr. Jacobucci, accésit al pre-
mio de la Sociedad de Farmacia de Cuba; Sr. Ba-
yona, accésit al premio de la Union Farmacéutica
Nacional, y mencién honorifica, Sr. Ubeda Sara-
cbaga; Sr. Méndez, acceésit al premio del Real Cole-
gio de Farmacéuticos de Madrid; menciones hono-
rificas, Sres. Tetrel, Gamir, Pormiguera, Oramas,
Aguero; accésit al premio Carraeido, Sr. Garcia
Novoa. Pné, pues, un éxito el certamen cientifico,
en el que se puso de manifiesto la ciencia de la
clase farmacéutica.

Sus Majestades hourarou con su presencia la
funcion de gala en el teatro de la Zarzuela.

Coincidiendo con el centenario, se celebr6 la
XV Il Asamblea de la Unién Farmacéutica Nacio-
ual, que preside el Sr. Rhodés; muy grande fno el
nimero de farmacéuticos que acudié de toda Es-
pafia. El Colegio de Farmacéuticos siempre se vio
animadisimo; se discutieron temas importantes, so-
bre todo el articulo 13 del Reglamento de la venta
de especialidades que autoriza a los drogueros la
veuta de especialidades farmacéuticas y aguas mi-
nerales naturales, y que dada la preponderancia
gue adquirid la especialidad y la disminucion déla
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formula magistral, cou la competeucia del comer-
cio de drogueria, coloco a loa farmacéuticos eu si-
tuacion bieu dificil.

Las autoridades han prometido estudiar y resol-
ver este pleito.

En este asunto han intervenido loa estudiantes
de la Facultad de Farmacia, viniendo cuatro eu re-
preaentacion de las diversas Facultades; asunto que
les interesa de manera muy directa.

Tanto para el centenario como para la Asam-
blea han venido a Madrid centenares de.farma-
céuticos de toda Espafia.

La descripcién del acto de investidura de doctor
por la Facultad de Farmacia conforme a canones
y protocolo anteriores a ella, nos sugiere la idea de
describir la ceremonia tal como afirma Cortezo que'
se efectud por dltima vez en 1868 en el Paraninfo
de la Universidad Central, recibiendo en un mismo
acto la investidura loa tres hijos del rector, sefior
marqués de Zafra.

cHa sido este acto de investidura el ultimo, cier-
tamente, de los que se efectuaron en Madrid con
arreglo al antiguo ceremonial; por eso, avivando mi
imaginacion juvenil, he conservado aquel cuadro,
e hiriendo hoy mi reflexion madura me lleva a ha-
cer alguna consideracion sobre la inconveniencia de
haber emplebeyado aquellas solemnidades.

AUn me parece ver, descendiendo por la ancha
escalera que baja del rectorado, al conserje de la
Universidad, con ropdn de terciopelo negro, birrete
emplumado del mismo color y marchando lenta-
mente al golpe de una larga pértiga de plata que en
la mano derecha llevaba. Acompafidbanle a uno y
otro lado hasta cuatro pajea con la caracteristica
vestidura de tales y dalmaticas de terciopelo con el
escudo de Espafia y de la Universidad; llevaban en
las manos los de delante sendas bandejas de plata,
eu las que, sobre cojin de terciopelo de carmesi, se
ostentaban los atributos de autoridad doctoral, o
sea el birrete, el libro, los guantes blancos, el anillo
y el bastén.

Tras los pajea venian los candidatos, con togas
y mucetas del color de la Facultad, que iban a ser
doctores, y llevando la cabeza cubierta por el sen-
cillo birrete de licenciado, que a poco habia de ser
substituido por el lujoso bordén significativo de la
suprema categoria docente.

Tras loa candidatos bajaba una verdadera nube
de catedraticos y doctores de todas las Facultades,
formando la mezcla de los vivos colores de sus mu-
cetas y de sus borlas un conjunto abigarrado de
viva policromia que inspiraba cierta admiraciéon y
no poco respeto. Cerraba la comitiva el rector, que
cuando era catedratico o doctor llevaba la corres-
pondiente indumentaria y cuando no vestia de frac,
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llevando al cuello la medalla significativa de su dig-
nidad.

Llegaba la procesion cou reposo y solemnidad
hasta el Paraninfo, lleno de sefioras, de amigos y
de estudiantes, y en el cual desde la tribuna salu-
daba una bieu concertada orquesta laentrada y co-
locacion de la comitiva.

Una vez cada cual eu su sitio, se procedia a la
lectura y a la entrega de los discursos doctrinales,
que, impresos, se repartiau al publico; hablaba des-
pués el doctor que apadrinaba al candidato,y cuan-
do éste recibia de manos del presidente las simbo-
licas preseas que antes he enumerado, subia a la
tribuna y pronunciaba un breve discurso de gra-
cias, enumerando su agradecimiento a los maestros
que perdia y a sus propositos para el porvenir que
le esperaba.

Cito estos detalles, no ciertamente por lo que
tengan de nuevos y extraordinarios para muchos
que los habran presenciado u otros que de oidas
los conocerdn; pero si para lamentar el que una
zafiay mal entendida politica de vulgarizacion y
de ordinariez baya venido a substituir aquel acto
impositivo, que marcaba un momento culminante
eu la vida del hombre de letrns, por la simple ex
femlidbn de un diploma que mas parece licencia
para lucrar el pau de la vida material que bautis
mo iniciador de una vida de pensamientos de con-
quistas espirituales.

Todos los que han confundido, y han sido mu-
chos, la implantacién de la democracia con el
triunfo de la vulgaridad y de la igualdad por de-
presién, han hecho un mal servicio al ideal que
usurpaban y a la vida espiritual de los pueblos eu
gue han dejado sentir su funesta influencia.

Quitar a la vida sus rasgos de poesia y realis-
mo es como deshojar la flor buscando cou impa-
ciencia el fruto que apenas ha comenzado a for-
marse, sin tener eu cuenta que el primer momento
evolutivo del fruto estd, precisamente, representa-
do por la esplendidez, de la flor que le precede.»

*
* ok

Efectivamente, como afirma eu un breve ar-
ticulo la Medicina Llera, por considerar nosotros
incompatible nuestra conducta con la suya habia-
mos renunciado y hecho publica oportunamente la
ruptura de nuestras relaciones publicas y privadas
con su director, el Sr. Coca. En esta situacion he-
mos permanecido tranquilamente, hasta que el se-
fior Ferndn Pérez, redactor, segun nos dijo, hasta
entonces del aludido periddico, vino a entregarnos,
rogandonos su publicacion, un «kioiiitiuo, que afir-
mo entregaba a toda la prensa médica. Nosotros
advertimos desde luego al Sr. Fernan Pérez que
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EPILEPSIA

ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

| a ur e al

PELLETIER

Sal sodico-magnésica de la feniletilmalonilurea.
Copiosa experimentacion clinica con eéexitos brillantes.

Sin

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERMO—No se presentan sintomas de amnesia,
obnubilacion ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos

clinicos, se ha demostrado que el LAUREAL
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGIA--E1 LAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis; Dosis fuerte (t 5 centigramos
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

PIDAN

MUESTRAS

bromuros.

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

y LITERATURAI

LABORATORIO PELLETIER-—Apartado de Correos 200.—MADRID

Teléfonos

ADCPTADO BN LCS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro
por centi-cibico (cubo) sin ningln rastro de cloro
de una tolerancia casi IlUmitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados org#nicos y y@dUros, sin sus
inconvenientes; ningln yodisrao, ninguna accién
congestiva sobre el pulmoén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS =
- Ampollas de 1,2,3 y S cc.

Fraseo do Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (uo centi-
cubo-edbico) contiene o gr. s4 de yodo que corresponde
quimicamcnie a o gr. 77 de K. I.
C:amuIaSSo gr. 20de yodo puro por capsula (2 a 3 por

término medio por 24 horas).

Emulsions » gr.» deyodo por cucharaditi pequefa.

Inyecciones

Se halla en todas jas buenas farm acias.

Concesionarios Generales

p;EdZﬂﬁ@&TaP%k?
O/, Ruc dr la Victoirc
Paria

rUPIODOL]

LAFAYV

Solo se ha de aeeolaret
prirfur(.’ Ote Hese
el mariele AZUL-

W tm am m

En Kspada: Sr. Juan MASTIN, Calle d& Alcaia, q, Madrid
y Consejo de Ciento, ?AL Baiceloua.
Islas Canarias : B. APOUNABXO, Far

40.331 y 54.760,

iGQONTRA
H DOLOR!

7 nervioso, reumati-
_co, cefalea, iieural-

/ gico, regla dolorosa,

olor tabético, den-

tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia

- meningitica y post-

Jj anestésica, dolor post-

as' partum y post-abortum,

ACONSEJAD

—BEBIINC
MANDRI

Producto tlt labricacién nacional que
desde el afio 1894 ha llevado su (ama
siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagrada por mEdicos y publi-
co. habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas

vanados sin producir accidentes de nm”uiia

clase, ya que los medicamentos

que Integran su formula estan en

dosis miiiima y solo por una feliz

'-4 asocladdn de sus acciones anclgé-
sicas y antirreumallcas se logra obte-

ner grandes resultados terapéuticos con

una minima cantidad de medicamento.
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acceder a su publicacién lo haciamos con tal carac-
ter de RnMiTTDo, permaneciendo absolutamente ex-
trafios a Ja conducta que le inspiraba y a cuanto
en él se debatia.

Parece que esto uo ha contentado al Sr. Coca
por dejar de remitirle personalmente un ndmero
en que esta publicacion aparecia, omision que co-
metimos por sostener ldgicamente la actitud que
primeramente y hasta hoy hemos sostenido, y por
habernos asegurado el Sr. Fernan Pérez que su car-
ta se publicaria en toda la prensa médica.

Esto es lo ocurrido; nada hemos comentado ni
(fomentaremos, dejando a ambos contendientes la
responsabilidad de sus afirmaciones, a que perma-
neceremos extrafios en absoluto, lamentando que
ello uo complazca ai colega.

La permanencia en el Consejo de Estado como
presidente de seccién y de pleno de nuestro direc-
tor, a la que a proposito de «cafionazo> alude Medi-
rifia lhera, parte del mes de Noviembre de 1909, es
decir, de hace veintiln afios, en que continta por
BUcaracter de inamovilidad. No se nos alcanza que
tenga ello que ver con los desagrados entre el sefior
Cocay el Sr. Fernan Pérez.

Y para que aprenda quien lo necesite: No hace
aun tres meses con analoga ocasiéon definiamos lo
gue en buenas relaciones de Prensa entre si y ante
el publico significa un RF?rtTino. En tanto que a éste
no se agregue corneutario m opinion alguna, uo
Biguifica en el periodico que lo acoge mas que la
respuesta a una apelaciéon de publicidad, hecha por
quien se cree de ella necesitado. Si al -+v i«ia s NO
acompafia, o precerfenie admhiistrativo o comeuta-
rioy opinion propia respecto al ofensor o a lo ofen-
dido, nadie puede negarse a darle publicidad, mien-
tras en él no se falte a la moral o se incite a que-
brantar las leyes. Esta es la buena doctrinay esto
eslo que siempre hemos hecho y seguiremos ha-
ciendo en otros casos si se presentaren.

Deoio oarlan

CRONICON NECROLOGICO

A Javier Baririna, ai borde de su tumba.

Por uu boquetdn de las nubes
asoma un lucero
y en un charco de lluvia titila
su chispa de acero.

La noche esta triste;
muere la otofiada,
- ya Diciembre viste
Su nnguarina usada.

La boca sin dientes de la cortessun
traga sin reposo manjares urdientes;

lanzan mil pupilas su lumbre villana
y mezclan mil vocea gritos estridentes
con croar de rana.’

Dentro de la noche camina una sonbra
gue lleva otra noche més negra en el pecho,
es un hombre, el hombre que maté sus suefios
y ha prestado a la muerte su lecho.

Le miré a los iris de claro vitral
y en ellos quebrése mi luz importuna;
detras de los vidrios de aquel ventanal
escuché los pasos de su alma por una
abandonada catedral.

Termind la acacia por ceder al viento
su dltima hojg;
ahora
recuerda cuando le contaban un cuento:

iCaperuza roja...!
iY lloral

Un gesto, jnadal, y se acabd la vida,
E: mal dura poco; ¢y el dafo? jLo ignoro...!
Cruza Diciembre con sn capa raida
iy lloro!

Dottore BALOARDO

2-12-1930.

Banguete de hom enaje al Dp. Vendes m ontenesno.

Academias, Sociedadesy Conferencias

M A DRID

ACADEMIA ESPASOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGBaFIA

SaCHdel dia 19 de Noviembre de 19S0.

CUrANBAS INFANTILES

Presidencia, Dr. Sainz de Aji.

Dr. Bejarano: Comienza haciendo resaltar la palpitante
actualidad de la terapéutica dietética de la taberculosis y
lae discasiones a que sus resultados han dado lugar. Todas
las revistas alemanas durante mucho tiempo han sido re-
flejo del apasionamiento sascitado por esta cuestion. Actual-
mente las opiniones van siendo més ananimes y todos lca
criterios muéstranse acordes en la utilidad extraordinaria
ck ladieta en las tuberculosis Gseas 'y cutaneas 'y en el es-
caso o nulo resultado obtenido en el tratamiento de la tu-
berculosia pulrmonar.
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La tueoor eapeeiBcklad de la dieta de Geraon en loe ni-
fica ba sido aefialada por baatontee autorea, principalnente
eapafiolee (Coviaa y Gay), Yy é), por la Indole especial de
sus servicioB en el Hospital de San Juan de Dios, ha podi-
do comprobar enteramente este aserto. La mejoria de loe
nifios tratados con la técnica de Geraon ee inicia, pero an-
tee de completarse ee estaciona sin alcaniar la cnracion. No
existe, pues, paralelismo entre los resultados obtenidos en
loe adultos y en los nifios. La dieta empleada, por lae carac-
teristicas del réginen interior hospitalario, esta un tanto
desfigurada en relacion con la técnica de Gerson, consis-
tiendo esencialmente en nn régimen declorurado. Para que
se pueda formar jaicio presenta una nifia de once afos
afecta de nn lupus tuberculoso de la cara gue lleva seia me-
ses sonetidaa la dieta de Geraon.

Dr. Gay: Presenta otro caso andlogo con leeiones de
muilo, en una nifia de la misma edad y dos meses de tra
tamiento dietético, sin gue la curacion haya hecho més que
iniciarse.

Dr. Covlsa: Presenta algunos casoe de adultos trata-
dos por este nedio, pertenecientes a su clinica de muijeres
de San Juan de Dics. Algunos nuy brillantes han desapare-
cido ya de su observacién. En su técnica del tratamiento
dietético no se ha tedoeido a la deoloruracion; al propio
tiempo ha practicado un tratamiento vitaminico con el acei-
te de higado de bacalao toeforado. Ds loe casos presentados,
son dignos de mencion los siguientes:

Un caso de lupus elefantiasico del miembro inferior, que
al cabo de dos meses de dieta se ha desinfiltrado por cont
pleto y han desaparecido las lesiones activas. El estado ge-
neral excelente y la curva de peso en constante progresion
hacia arriba. Cono término de comparacion, presenta otro
caso Oe idéntica localiaacion y caracteristicas clinicas, que
lleva veinte dias sonetido a la dieta, y las lesiones, sin ent
bargo, han comenaado ya a desinfiltraree.

Un caso de lupue tnbercnloso de lanariz con obstruccion
Ck las fosas nasales, hasta el punto dejiificnltar extraordi-
nariamente la respiracion. En pocos dias mejord de esta
molestia casi por conpleto, y poco después desaparecieron
las lesiones de la cara. Otro caso de lupus vegetante que
igualmente dificnitaba la funcidn reepiratoria. Las lesiones
cutaneas de la caray la piel del pecho mejoraron al propio
tiempo que se reeteblecla la funcion respiratoria. Alos cua
tro meses y mediosuspendio el tratamiento, y alglin tienpo
después ha retrocedido.

Ed Ultimo término, presenta una enferma de Inpus dise-
minado que, aunque mejord bastante con la dieta, hizo pre-
ciso el empleo de las sales de oro y la terapéutica local con
galvanocaLiterio. ] . ]

Dr. Bejarano; Contintia en su exposicion de la dieta
ke Gerson. Considera como primordial indicacion de este
método el lupus tuberculoso de los adultos, debiendo en loe
nifioB ser considerado Unicarmente como coadyuvante.

Este procedimiento tuvo unos comienzos extraclentifl
coa iniciados por la Prensa no nédica. En 1926, Gerson en-
VIO sh técnica y sus enfermos al profesor Sauerbruch para
gue fueran comprobados los resultados de un modo cienti-
fico. Este ilustre autor, en colaboracién con Hermansdor-
fert, no pudo comprobar en so totalidad las aserciones de
Gerson. Desde el primer momento anotaron los megnificos
resultados obtenidos en las tuberoolosis ¢seas y cutaneas.
Nb fné asi en las localizaciones pnlmonares de esta afec-
cion En este ponto las divergencias han sido notables, des-
de el criterio cerrado de Apitz, que la considera indtil y
peligrosa, hastael de algunos otras que afirman haber ob-
tenido con ella modificaciones favorables en gran escala.

El criterio de Apitz es considerado cono exagerado por la
gran mayoria, sin que por ello se crea que este meétodo
baya venido a resolver nada en el campo dk la tisiologla.

Sauerbruch y Hermansdorfert han introducido nodifi-
caciones en la técnica original de Gerson, con las cuales
éste no se ba mostrado conforme, causa por la cual se dis-
cute actualmente cual de los dos métodos es el de mayor
utilidad. Ante estas divergencias de criterio técnico sién-
tese la precision de unificarlos. Gerson, en recientes publi-
caciones, reconoce esta necesidad, asi cono la precision ce
acortar su duracion. Las diferencias entre uno'y otro crite-
rio parten principalmente de las indicaciones y de las parti-
cularidades técnicas.

Gerson, inspirado por nn criterio lextracientifico y co-
mercial, aconseja sn dieta como método curativo de las
infecciones cronicas y de nn gran ndmero de otras proce-
sos. En el primei padecimiento en que él usd su netodo
fué en la hemicranea. Alguncs otros autores hablan de éxi-
tos logrados en otras enfermedades no tuberculosas, recor-
dando en primer término los greloides y el psoriasis inve

erado.

Los detalles de técnica varian tarmbién, segun se trate de
Sauerbruch o de Gerson Este misnmo ha evolucionado enso
criterio en estos Ultimos tiempos. En la explicacion ce ls
resultados ambas coinciden en gne ee trata de una pertur-
bacion del equilibrio acidobésico: Sauerbruch y Henmans-
dorfert en el sentido de la acidez y Gerson en el de la alca-
linidad.

A continuacion el Dr, Bejarano hace un resumen ce lcs
alimentos prohibidos, permitidos y fundamentales de la
dieta de Gerson. Entre los prineros sefialaremos: la sa,
alcohol, caf6, té, sopa, nata, pimienta, vinagre, salazon, em
butidos. jamén, dulces, miel, etc. Entre los permitidos, pero
no aconeejables, recordamos la leche (200 granos), harinas,
arroz, carme y pescado sdlo exeegpcionalmente. pan sin s,
papillas de avena, quesos frescas, etc. Y entre los que inte-
gran fundamentalmente este método, diremos: las frotas, las
legunbres, verduras, dos yenes al dia, etc.

Gerson, en su comienzo, y en este purnto se encontrabii
el secreto comercial del método, aconsejaba la ingestion de
un compuesto de formula secreta titulado €MVineraloger,
gue no considera ya indispensable desda que dirige un sa-
natorio dedicado exclusivamente a la terapéutica dietética
de la tuberculosis. . o .

El Dr. Bejarano considera la terapéutica vitaminica con
el aceite de higado de bacalao fosforado como coadyuvante,
pero nunca fundamental, cono han indicado algunos auto-
res. Indudablemente la dieta declorurada produce una mo-
dificacion del metabolismo que permite la curacion.

Dr. S4iDZ de Ala Considera este método aln en plena
edificacion. El no lo ha enpleado nmés gre en la clientela
privada. Apesar del criterio undnimemente favorable ex
puesto en Copenhague, No cree que deba uno encerrarse en
él. Probablermente, el régimen declorurado no es nés que
una cke las partes del tratamiento de la tuberculosis cuta-
nea. Y enla misma dieta aun estamos pendientes de encon-
trar su formula definitiva. En cuanto a 'os casos presenta-
dos observa mejorias evidentes, pero ninguna cnracion.

UN CASO DB KPITSUOMA BSPINOCBLULAB

80BBB LUPOS TUBKBCULOSO

Dres. Hombria y Soto: Se trata de una enferma de cin-
cuenta y cuatro afios, que hace veinte padecié un tiipoB
tuberculoso de la cara que con rayos X y galvanocalstia
mejoré notablemente. Desde entonces no ha hecho ningtn
tratamiento, persistiendo constantermente las lesiones, 70
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hace mucho tiempo, aparicion de iesion veriugOBa de tane*
no grande de la misma localizacion rodeada de lesiones acti-
Vas ce lupus tuberculoBo, Fué tratada con raspado y radio
terapia a la dosia de 30 H sin filtro, sequido de veinte lioraa
¢k radium con supresion de los dolores (¢accion analgésica
cke los rayos X?). Poco despnés desaparicion cel tunory
aparicion de radiodermibis que no tardd en mejorar.

El caso presentado a la consideracion ce la Academia
sirve de pretexto para hablar de la terapéutica de! lupus
por los rayos X.

Algunos autores han considerado las cicatrices como
agentes cancerigenos evidentes. Loa rayos X 1o son en gran
escalé administrados a dosis pequefiis, como ya lo afimmd
Bruno Bloch hace dfics, y Gay pudo conprobarlo dorante su
estancia en la Clinica de este ilnetre dermat6logo de Zurich,
desce el punto ce vista experimental e histolégico. El Inpua
tnbercnloso cnra por cicatriz, siendo, por lo tanto, nnir doe
agentes cancerigenos, el practicar la radioterapia en estos
casos. Todos los autores, cuanto més, consideran este méto-
db cono coadyuvante y nunca como exclusivo en la terapéu-
tica del lupus.

Los rayos X actuan sobre los linfocitos de modo prefe
rente, y eetando la infiltracion I0pica integrada por células
linioideae, facilmente se conmprende el rapido poder desinfil-
trante ce estas radiaciones De aqui se deducen las mejorias
refialades en los lupus de los orificios donde la citada infil.
tracion es la que da lugar a las nolestias.

A continuacion hace referencia a las opiniones emitidas
en este sentido por los distintos autores.

En el archivo clinico de Aiia no ae citan en absoluto
las mejorias deducidas del empleo de los rayos X en el
tratamiento del lupus tubercnloso. Bslot no considera de-
mostrativos loa resultados obtenidos con esta terapéutica-
Broeg afime que los rayos X no tienen accion sobre e
hecilo de Koch, ni sobre los tubérenlos, y dice que parece
gue ayuda. Capelii menciona la escasa influencia sobre
el lupus vy la auaencia de accion sobre el germren. Darier
lo conaidera como coadyuvante de excepcion. Méadea
DAcosta, por Ultimo, hace resaltar la accién cancerigena
lie los rayos X.

Dr. F. de Itr Portilla: Interviene para recordar su inter-
vencion en la sesion pesada, a la gre el Dr. Honbria, que-
riendo refutarla, ha venido boy a darla la razon, Cuntinlia
menteniendo su criterio de que no preden desestimarse
actualmente loe rayos X en el tratamiento del lupus tuber-
culoso.

Dr. Covisa: Se levanta para referir su experiencia. Con-
sidera ligero el proceder de Portilla al querer colocar al
Dr. Hjinbria en situacion de solitario en la ciencia. Dolido
éste, ha repasado la literatura y ha traido nn caudal docu-
mental que, lejos de dar la razdn al Dr. Portilla, ccmprueba
en todos sus extremos el criterio de Hombria. Su opinion
psrsonal es que deben proscribirse en absoluto los rayos X
¢k la terapéutica del lupus tuberculoso. Este criterio cerra-
dose funda en la serie de casos de cAncer oloservados des
prés de la radioterapia del Inpua.

Dr. Gay: Se muestra acorde con este criterio, y refiere
las opiniones de Fautrier y Jadalhaon, que, considerando la
nula accion de los rayos X sobre el bacilo, exponen ia opi-
nidn de que éstos quedan encerrados entre el tejido cicatri-
cial, y con gran frecuencia dan lugar a recidives.

Dr. SAIDZ de Aja: Afima que antes de los rayos X se
hablan descrito ya muchos casos de cancer sobre lupus.
Los rayce ultravioleta a ia larga pueden dar lugar tanbién
ala produccion de turmores malignos. Cree, sin errbargo>
are hay que reducir la aplicacion de los rayos X 'y gre el

radio suele dar mejores resultados. En este asunto conai
dera peligrosaa las afirmeciones categoricas.

Dr. Hombria: Se levanta para rectificar. EI miamo con,
aidera exagerada la opinidn de Méndes D'/Acosta. Nb consi.
dera cono debidos a los rayos X todos los canceres apare-
cidos sobre lapas. Sin enbargo, estas radiaciones son peli-
grosos agentes cancerigenos. Con los rayos Ultravioleta ha
logrado cicatrices més perfectas y sin lupomas—D». M.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
Seaion del 24 de Adbieni<i de1930

BEGCRGITACIOtl DUODENAL Y OIBUoIA DS LA ULCBKA

GABTBODUODBNAL

Dr. A Ballesteros Alcayde (de Valdepefias): Loe reaul-
tadoB favorables de la gastroenterostomia, en algunoe caecs
de Ulcera con piloro permeable, son debidos, quiz, a la re-
gurgitacion biliopancredtica, favorecida por el éxtasis duo-
denal consecutiva a la torsion, elevacion y acodadura, que
sufre el asa yeynnal al ser enturada en poeicion ieoperiatal-
tica a la cara posterior del estomago.

Puede proponerse en consecuencia y con arreglo a la
experiencia, si bien sea corta, de varioe casos peraonalee,
una técnica terapéutica, para ciertos casos de Ulcera con
piloro permeable, en los que absteniéndonos de abrir una
comunicacion gastrointestinal indtil y peligrosa, noe limite-
mos a saturar por via transmesocolica ia primer aea cel
yeynno a la cara posterior del estormago, de tal forma que
dicha asa al ser lievala conp para la gastroenterostomia, a
una posicidn isoperistaltica, provoque un cierto grado de
acodadura a nivel del &ngulo duodeno yeyunal—nivel de
desagle del duodeno—y al ser elevada, tal como aconseja-
mos en nuestra técnica personal, se realice una verdadera
yeyunopexia. quedando constituido nn sistema de vasos co-
municantes en forma de U, cuyas rames verticales estarian
constituidas, una, por la primera y segunda porciones cel
duodeno, la otra, por la cuarta porcidu del miamo'y el asa
yeyunal utilizada y la rama inferior u horizontal por la ter-
cera porcién duodenal.

En el sistema de vasos comunicantes en forma de U,
lleno por el jago biliopancreatico, bastard elevar una de
las ramee verticales para que dichas jugos asciendan en la
rama vertical opuesta, y esto ea lo que habremos hecho al
antnrar el asa yeyunal a la cara posterior de estonego en
la forma gne detallamos en nuestra técnica: de este nodo
habremos substituido el nivel de vaciamiento natural del
duodeno, situado en el punto correspondieute al angulo
duodeno-yeyunal por otro nivel més alto que correspon-
derd al extremo distal de la porcion de asa yeyunal utiliza-
da, extremo gue al practicar la sutura de dichaasa, henos
de procurar gue quede fijo a un nivel nunca inferior al nivel
el canal pildrico, con objetd de que este canal, 0 zona ce
eleccion de las lesiones nlcerosas, aea bailado con constan-
cia por el jugo biliopancredtico, cuya importancia en el
procedimiento patogénico y curativo de las Ulceras digesti-
vaa conocenos hoy bien por ios trabajos de Jamo y Ceaki,
(le Koseenberg, Rehfusa, Boidireff, Koopmann y otros.

Dr. A. Catalina Prieto: Interesante aportacion, en es-
pecial por trazar un camino a seguir en la cirugia de la
Ulcera duodenal, donde hasta hoy se realiza generalmente
cirugia rmtiladora: reseccion de antro pildrico, de porcion
de estdmego y aun la misma gaetrectomia.

Los puntos expuestos coinciden con los expuestos por
G. Gurriaran y Gnrriaran en su interesente trabajo «Estu-
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dios experimeotalea sobre le obtencion de la Ulcera cronica
gaeirodnodenal.

Vermos gne Ballesteros Alcayde nos describe ana opera-
cién de técnica sencilla que puede contribuir a la cura de
la Ulcera duodenal, simplermente como puede obtenerse con
plan médico. No es otra cosa el hacer una yeyunopexia con
pocos peligros; si bien es posible llegar a la curacion de la
Ulcera duodenal, fondados en experimentos fisiologicos de
importancia médica j gnirdrgica, no siempre suceden asi
lce hechos en la practica, mucho més que la etiologia de la
Ulcera duodenal es mu; diversa; con la yeyunopexia curara
la Ulcera duodenal que se deba a un factor de reflujo duo-
denal.

Para afirmer la cnracion de una Ulcera duodenal no sdlo
basta que el enfermo pase cierto ndmero de afios sin sinto-
mes. Todos conocemos casos de Ulcera duodenal que con
tratamiento médico desaparece toda sintonmatoiogla, no solo
nn aDo y dos &fios, sino més; tensmos uno gre a loe veinte
afios resparecen las molestias de tal intensidad gne obligan
a la intervencion, hallando en ésta una Ulcera callosa, con
toda seguridad muy antigua, no carada, y que habla evoln-
clonado en estado latente, sin molestias, durante muchos
afics.

Dr. P. de Sala y Maria: Todo el beneficio de la yeyu-
nopexia a cara posieriur'i.c- setémago se atribuye a la ob-
tencion dei reflujo dnodenal a estomego. Cuestion que mar-
cha en contra detechos fisiologicos conocidos; cuando la
acidez géstrica es intensa no es posible neutralizarla por el
reflujo dnodenal; con gran frecuencia la Ulcera aparece por
mayor acidez clorhidrica en estormago y por muy diversas
causas. De éstas cuatro son las principales: organica, exci-
tacidn mocosa, excitacion a distancia y del misnmo intesti-
no, de donde lo nBs interesante en su tratamiento es la re-
seccion de la zona que pueda excitar dicha acidez. Onestion
dificil de resolver satisfactoriamente en la practica y que
explica la gran frecuencia de las Ulceras secundarias aun
después de resecciones amplias,

SIFILIUTEBAPIA DB LA MOJBB KN QBSTACIOK

Ddcuridn—Comunicacion del Dr. Sanz Beneded.

Dr. Fuente Hita: 8¢ ha hablado de serologia nega-
tiva en eoibarazadae con manifestaciones sifiliticas indu-
dables. No hay que olvidar que el laboratorio aporta sélo
sintomas, un sintoma Més, pero no ee le puede pedir diag-
ndstico.

£n lapréctica no debenmos pedir solo la realizacion del
Wassermann; tarmbién de las reacciones de hemolisis y de
suero activo mée sensibles gne el propio Wassermann, e
igualmente las reacciones de Meynicke y Kahn, gne al lado
del Wassermann tienen valor indudable.

Dr.J, A Gay Prieto: En laactualidad no es posible dis-
cutir que laembarazada Sifilitica sea tratada con salvatsanes;
las estadietieae dermuestran que la sifilitica no tratada tiene
mortalidad infantil elevadisime; disminuye cuando es trata-
da con mercurio; disminucion més intensa conel tratamien-
to por el bismnto, y se reduce al minimum cuando son tra-
tadas con salvarsanes.

En cuanto al valor de la serologla de la muijer con abor-
to habitual, como sintoma ck sifilis, en la embarazada bien
tratada o sana clinicamente todo es cuestion de ia manera
de practicar el Wassermann. La serologia en sifilis debe
hacerse coetaneamente con varias reacciones, con lo cual se
encuentran embarazadas sin antecedentes de sifilie 0 muje-
res con abortos habitnalee que sin sintonmes clinicos ti-nen
serologia pasitiva; por el contrario, muijeres evidentemente
sifiliticas y bien tratadas con Wassermann negativo, las cua-

lea dificilmente tienen abortos y los fetoe no es raro gre
después de nacer mueran de aifilis.

En cuanto a la valoracion de las serorteaccionesen e
nifio, y en eepecial realizadas con sangre del corddn unbili-
cal, recordemos gne la sifilis congénita se contagia en €
monmento del desprendimiento placentario, lo que explica
gne machos nifios al nacer sean aparentenente sancs con
latencia clinica y serolégiua en cnanto a sifilis, y pesadas
alrededor de cuatro sermanas aparecen reacciones aerologi-
cas y después los sintomes clinicos generalizados.

Las fricciones mercuriales creemos tienen poco valor en
cuanto a la profilaxia de la sifilie congénita; su valor es in
dndable en el tratamiento de la sifilis congénita; es método
excelente, pero asociadas a los araenicales.

Dr. F. Luque Beltran: En la eifilioterapia de la gesta-
cién, 10 i-do (libenlos resolver si hay que tratar la embara-
zada sifilitica con mercarlo, con biemnco o con araenicales,
sino, y mas interesante, qué embarazadas ee deben tratar.
En mi conferencia del curso de divulgacion del afio pesado
decia los diferentes caaoa a considerar; de reaccion Wasser
rHwiin positiva coii historia de sifilis 0 no, con historia ce
aborto o partos prematurcs, o bien con marido sifilitico en
mujer ssna. Punto interesante es la reaccion de \Wessei-
menn en la leche ce la enbarazada.

HIDHONEPBOSI8 PARCIAL CALCULOSA

Dr. J. Ferrero Velasco: l.a hidronefrosie parcial, carao
terizads por la retencién, dilatacion o destruccion, limitada
a un solo sector renal, es de tal rareza que no esta citada
en la mayoria de los tratados clasicos. So etiologia, en la
totalidad de los casos, es litiasica; el calculo, en vez ce for
marse 0 caer en pelvis, obstruye uno de los calices, o uma
ramificacion pélvica en la que desembocan varios de ellos,
provocando su dilstacion primitiva y la dilatacion, destrac-
cion y esclerosis de la zona de parénquima renal corres-
pondierte.

La sintormatologia es igual a la propia de las hidronefro-
sis totales.

El caso que hemos tenido ocasion de olservar y operar,
tipico de hidronefroBIB parcial pura, es de gran interés por
BJevolucidn, por las dificultades diagndsticas con que tro-
pezamos, porque de €l hemos podido obtener la pielogra
fia intravenosa con el nroselectan y la pielografia directa
y por la claridad de las lesiones anatomopatoidgicas ce la
pieza.

M P., veintisiete afios, sin embarazos ni abortos; a los
diez y siete afios, dos grandes caidas de caballo. Hace cinco
afios aprecia tumoracion en fosa iliaca izquierda, deoreci-
mieuto progresivo; hace tres afios, disuria y hematuiia ¢k
corta duracion. £1 l.e de Septiembre pasado, al bajar un
alto escaldn, dolor agudisimo, en puSalada, en fosa iliaca
izquierda, con pérdida de conocimiento, vomitas y cuadro
completo de peritonitis aguda. Dias después es vista por un
ginecdlogo, gne da el siguiente diagndstico: Peritonitis agu-
da, tumoracion voluminosa de fosa iliaca izquierda, dificil
de palpar; por tacto vaginal se toca en fondo de saco late-
ral izquierdo una tumoracion renitente, posible quiste ové-
rivo; aconseja repaso absoluto, hielo, etc.

El examen de sangre acusa: 4.490,000 hematies; 9.900
leucocitos; 73 por 100 polinucleares neutrdfllos y 37 rmono-
nucleares, sin ecsinafilia. Cuadro agudo abdominal gne dora
ocho dias. Hay piuriay a los veinticinco dias del dolor ab-
dominal agudo es vista por nosotros, llegando al diagniSsti-
co de pionefrosis. Por la persistencia de temperaturas altas
decidimos la intervencion; extraemos, integra, ana mesa quis-
tica de 20 cm de longitud por 12 cm de anchura, con 1.276
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gants de peeo, en cuya extremidad superior existe un
troio ce rifidn sano correspondiente a ana cnarta parte ol
rdliinen normal renal. Curso postoperatorio sin accidentes;
dtaalos catorce dias por curacion.

Dr. Vital Aza: Ante el caso expuesto y pensando cono
ginecdlagp, con la historia expnesta, en una enferma que a
bejarse de un tranvia experimenta un fuerte dolor, en pu
Sdach, en lado isquierdo del abdomen que le hace perder
d conocimiento, solamente habia que admitir la torsion de
jieiliciilo de gniste ovérico, la rotura de una gestacion ecto-
pcay deser en ellado derecho, adem”, en una apendici-
tis para operar de urgencia y no dejar pasar el tiempo apli-
cadb tratamiento medico.

Dr. F. Haro Garcia: Por los datos radiologicos reunidos
enesta enferma, se llegd a pensar en la posible rotura de
arete, abierto en un quiste, probablemente quiste ovarico y
[es0del nrosetectan a este Ultimo. Esta saposicion diagnés
lies es incomprensible, pues una substancia inyectada en
eSPrey eliminada por la orina, cormo es el uroselectau, ha-
briade diluirse en el liquido del supuesto quiste y con ello
[hetia posible la observacion de manchas de gran contras-
te Mis l6gico habria sido pensar en litiasis renal, en cavi-
ckdquisticB renal, pero nunca en quiste ovarico.

Dr. R. Raguz y Veran: En el estudio radioldgico ce este
@0 e ha manifestado la interpretacion de la vieibilidad de
Icbcalculos renales. En las radiografias de la enferme, con
uroedlectan, afirmamos que la sormbra total era sormbra renal,
spovedss especialmente por las dos sombras inferiores de
mayor densidad.,

Dr. F. Luque Beltran: A ver esta enferma sonos llame-
ds noen el momento agudo, eino deepués de tres dias de
fichre y dolores. Encontramos una tumoracion abdominal,
ddoes y fiebre. Presentaba todo el cnadro de lo que nos
benos permitido llamar peritumoritis; proceso de formecion
ckadherencias alrededor de nn tumor, en pleno cuadro fe-
kril; turmoracion renitente y perfectamente palpable por
{oxk desaco lateral izquierdo. Me impresiond de quiste
ovarico o picsalplDx con peritonitis subaguda. Hechos gre
llegarona indicar reposo, hielo y observar. Ordenamos re
OOCpr orina y consegnido tres dias después se encontrd pin-
tis, en cuyo monento requerimos la intervencion del nedlo-
0 oon coya colaboracion operamos la enferma.—AF. Aceita,

Sesion del 1 de Diciembre de 1»30.

MUCUCBLB B.vqUISTSDO Y SDPURADO — KMPIBMA — SIMU -

LAHDO MBOPLASIA

Dr. M Marin Amat: Es frecuente en Oftalmmologia gne
lcs enfermos ue afecciones del seno frontai acudan al oftal-
mdagpantes gne al rindlogo. Proceder que tiene justifica-
diny explicacion. Estos enfermos presentan una sintome-
tdlagla muy constante y aparente del lado de la orbita y
Qo Adermés, muchos médicos snelen enviar al oftalmodlogo
eatermos con afecciones del seno frontal por si se trata de
procescs del saco lagiimai, dada la vecindad entre estos
Goanos. En ocasiones, el mismo rindlogo nos envia enfer-
ns ampliamente explorados, tanto de fosas nasales cono
cksenos, con resaltado negativo, y solanmente para comple-
tar Ir exploracion desde el pnnto de vista oftalmnlégico.

Tenemos casos de estos diferentes nodos de apreciar la
caestion Precisa que el otorrinolaringdlogo'y el oftalmodlogo
marchen de acuerdo en lo referente a eetos enfermos, espe-
dalmente de sinueitis frontal, dadas las especiales relacio-
aB entre fosas nasales, sencs y aparato de la vision. El
casoaiguiente lo demuestra claramente;

Mujer de cincuentay seis afios, vista por primera vez
en 4 de Noviembre Ultimo; posibilidad de tratarse de una
neopiasla del seno frontal, en eepecial por sns anteceden-
tes. Goza en la actualidad de salud aparente; ligera sor-
dera izquierda. Ha sido operada por tres veces por el doc-
tor Landete: la primera, hace diez y ocho afios, extirpacion
de fibroma de la encia de maxilar superior; hace once afios,
fibroma de labio inferior, y en Mayo Ultino, fibrona de la
encia del maxilar inferior e infralinguat.

La enfermedad actnal comienza, con ocasion de la Ulti-
ma operacion —\Veyo Ultimo—; por una turmoracion en an-
golo interno del péarpado superior izquierdo, sin dolores,
ni cambio de coloracion de piel, ni fiebre. Tnmoracion que
aumenta de tameQo panlatinamente; aparecen cefalalgia,
nauseas, Vertigos y diplopia, Hace catorce a diez y seis
dias, durante cuarenta y ocho horas, tiene fiebre y salida
de pus por nariz, desapareciendo sin tratamiento.

Ojo y oOrbita derechos normales. Tumoracion en angulo
supsrointerno de Orbita izquierda, tanmefio de un huevo de
palone; color normel de piel, indolora e irreductible, algo
blanda; sdlo un punto doloroso a la compresion de nenvio
frontal externo izquierdo a nivel de borde orbitario; ojo
desviadu hacia abajo y afuera; diplopia; abolicion funcional
del oblicuo superior izquierdo.

La exploracion radioldgica nasal muestra mayor opaci-
dad de seno frontal, sobre todo el izquierdo. Negativo el
examen clinico rinoldgico. (Dr. Noya.)

Por el antecedente de las tres neoplasias, la supnra-
cion nasal con algo de fiebre, hacemos el diagndstico de
neoplasia de seno frontal izquierdo con suputacion interca-
rrente.

Se realiza la intervencién (10 de Noviembre Ultimo) bajo
anestesia cloroférmica. Se encuentra en el fondo dei canpo
operatorio; tnmoracion esférica, abollonada, en contacto di-
recto del contenido orbitario, pero separado de él; thmora-
cion sit iada en techo del seno esfenoidal; en la diseccion,
la bolsa tumoral se rompe, saliendo cono 30 gramos e
pus, trabado, sin olor. Se prede observar perforacion del
techo del seno frontal; por donde asoma hacen prominen-
cia las meninges, lecnhiertas de vellosidades y pus. Se hace
limpieza de ia region, terminando ia intervencién con des-
agfe y sutnra de parpados para evitar el roce de la cornea
con el apasito, y por ell > la aparicion de Ulceras corneales.
Careo postoperatorio febril les primeras veinticuatro horas,
seguido de apirexia otras veinticnatro horas, y reaparicion
de fiebre con nna duracién de horas. Alta por curacion a loa
diez dias de la intervencion. Estado actnal satisfactorio
(presenta la enferma); han desaparecido cefalalgia, vomi-
tos, Vértigos, exoftalmla e igualmente la diplopia, sin pto-
sis de parpado superior, reato muy frecuente en esta clase
ck intervenciones.

Caso con tres clases de ensefianzas. preoperatorias, ope-
ratorias y postoperatorias.

Lss preoperatorias se refieren al criterio unanime de
ios que vieron la enferma de tratarse de una neoplasia, por
haber sidoel proceso de evolucion rapida; en cambio, los
mncoceles son de evolucion lenta.

Las operatorias son: falta absoluta de suelo de seno
frontal; perforacion mltiple del techo del seno frontal con
procidencia de meninges; falta de fetidez de pus y blandnra
de los huesos unguis Yy etmoides, cuando es corriente en-
contrar dureza mayor.

Las postoperatorias son: deeaparicion de la diplopia, en
contra ce lo que ocurre generalmente en estos caeos, debido
a ia destruccion operatoria o tumoral de la polea del oblicuo

mayor, y nasotros la hemos respetado; no haber aparecido
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ptosiB postoperatoria, en contra de lo gne suele ocurrir eii
las mtervencionea sobre parte alta de érbita.

Dr. F. Adego de Mendoia: Este caso clinico hace
el efecto de un uiocucele. infectado, en especial por la ten-
dencia destructora de la pared ainupal y células etmoidales,
lo que ha permitido realizar el desagle de manera fécil.

Para evitar que en estas intervenciones el apésito le
sione la cdrmea, colocanos un cruzado de esparadrapo sobre
la orbita: de regidn frontal a region nalar y de region tem-
poral a dorso de nariz; asi dejamos en hueco el globo ocular
y con ello respetada la cornea.

Br. Ajoha Trapote; Caso nmuy ititeresante, especial-
mente por la desaparicion postoperatoria de la hiplopia y
no restar ptosie palpebral.

TEONICAS MITBHNAB DS DIAGMEBTICO BA.O3A0
DEL BLBABAZO

Dr. Garcia Orcoyen: La idea de establecer nn diagnds-
tico de gestacion sin recurrir a las técnicas de exarmen di*
recto de la mujer se remonta a los tiempos més antigucs, y
basta una época relativamente proxima, y con distintas
interpretaciones, a han observado empiricanmente las secre-
ciones maternas para conseguir dicho objeto. A partir de
los comienzas de este siglo los trabajos se orientaron con
arreglo a bases més cientlficag; Veic comenzd esta era con
sus trabajos experimentales, que cnlminarou con loe ce
Abderhaiden en 1911, producto de loa cuales fué su reaccion
diagnéstica de gestacion. Posteriormente han sido propues-
tas numerosas técnicas, todas ellas fundadas en caracteristi-
cas bioldgicas que imprime la gestacion al organieno fe-
Menino.

Todas estae reacciones las dividen en seis grupos segin
los fnndamentos en que se apoyan.

De éstos, el Ultimo grupo, el de métodos hormonales, es
el que va a ser objeto de nuestra comunicacion. Tienen su
fundanmento en la observacion de la presencia en sangre u
orina de embarazadas de grandes cantidades de substancias
hormonales, caracterizadas hasta la fecha como procedentes
del ovario o del ldbulo anterior de la hipdfisis. Tres han
sido las técnicas propuestas, fundadas en la dermostracion de
distintas snbstanciaB hormonales.

a) Investigacion defolicalina. —ES facil en €l sueroyen
la orina, y uosotros hacenos su determinacion por el método
de Frank; pero tiene escasas aplicaciones en el diagnastico
de la gestacion, ya que la concentracion de dicha hormona
es baja al comienzo ck la gestacion, lo cual ia inutiliza para
el diagnéstico precoz de ia misma.

b) Invpstigadén de hormona de cuerpo lUteo —Esta fun-
dada en la propiedad gue tiene esta hormona de deter-
minar su relajamiento tipico de la Binfisis de un cobaya
hembra adulta y virgen. Esta reaccion no es aceptada por
los partidarios de la escuela nuvaista hormonal ovérica.
Tiene muchos inconvenientes técnicos y poca utilidad diag-
nostica.

.C.) Determinacién de hormona del l6bulo anterior déla hi-
pdhiia—Zondek y Ascbheim, en el curso de sus trabajos so
bre flaiologia endocrina del ovario, comprobaron que en la
orina de las embarazadas se encontraban grandes cantida
des de hormona considerada procedente del I6bulo anterior
e la hipdfieis.

Por otra parte, Evans y Long habian estudiado experi-
mentalmente la accion de! I6bulo anterior de ia bipdfiaie
mediante implantacionee de pequeCas potcionee de dicha
glandulaen el peritoneo de los animales de experimenta-
dCD comprobando so accion caei simultaneamente oon
Zondek y Aachheim

Dichos autores comprobaron que ésta ejercia una a(D
provocadora de la madurez sexual eu loa animales infanti-
les. Posteriormente han diferenciado sus acciones y Addi
heimha descrito tres grados distintos en su accion sdxe
Ovario;

1L ® Maduracion folicular.—1.08 foliculos presentan a les

noventa y seie horas de la implantacion antebipofisarian
de la inyeccion de orina de embarazada todoe los caracte-
res evolutivos de un ovario adulto.

2 ® Hemorragiasfoliculares.

30 Evolucion luteinica de los foHculos.—ESte es el gab
més avanzado de evuluciou ovérica. Demostrado, por ua
parte, el valor del ratdn infantil como control biolégico
la accidn antebipofisaria y, por otra parte, la observacion ce
la gran eliminacion de hormona de dicha glandula en la
orina de geetantes, Aachheim sentd sn técnica, que exoondra
el Dr, Lorca.

Para establecer la positividad de la reaccion ee practica
el examen macro y microscépico de loe genitales de ios ra-
tones hembras infantiles, comprobando con este examen | a
caracterietiCBS de la madurez sexual eu loa casos positivos.

El error es casi nulo en las eetadisticas actuales, yesck
gran utilidad en clinica parael diagndstico de caeos A
sos, feto muerto, enbarazo extraoterim, nmola y corio g3
trlioma, etc.

Afines del aSo pasado Brobua estudio la accidn de ede
hormona sobre animalee, muchos impuberes, conprobando
gue los casos positivas provocan una hipertrofia enormre cé
las vesiculas semiDales.

Esta técnica tiene grandes ventajas, y nosotros hoy d>
utilizamos exclusivarmente dicha técnica, queel Dr. Lores
expondra también en detalle.

La coDsiderarmoe hasta la fecha de un valor diagngstico
absoluto Y tiene todas las aplicacionee de la de AschieiiQ

Eu el terreno de la investigacion estas reacoioues plas-
tean nn gran ndmero de problemes interesantisimos end
terreno ce la patologia sexual, loe cuales enumeranos:

1° La accién dela hormona autebipofisaria no esespeci
fica sexual, lo cual hemos comprobado experinentalnsute,

3. ® Nbesta aseguradoel origen bipoQsario de las sue

taucias que provocan este tipo de rewciones.

8® En el curso de nuestros trabajos hemos conprabedo
un antagoniarmo entre las gonadas y la prehipdfisie.

40 Problemas de orden clinico que ee irdn adarando
mediante sn enpleo.

Dr. Lorca Jamar; Vamos a exponer en breves pelabrai
las técnicas que nosotros seguimos en la Clinica de Costetri-
cia del profesor Recasens, en la Facultad. Efectuamos la
recogida de orina con la mayor simplicidad, sin recurir
al cateterismo, ni a la conservacion de aquélla con ning
na substancia, ni asimismo a su acidificacion en caeode d
calinidad.

Nob danos, pues, ninguna importancia a la accion toxdca
de la orina sobre loe animales, toxicidad a la gne se ha im
putado la muerte de éstos. Nosotros no hemos podido la
mentar més que una sola muerte, pudiéndola relacionar an
un descuido eu ei tratamiento general, preciso a estos @
qLefiCB animales, y en manera alguna a una probable toxici
ded del liquido a investigar, ya que volvimos a inyectar esa
misma orina en otra rata, sin que ésta sufriera el meror
perjuicio.

Desde nuestras primeras experiencias nos iiiclinanoea
la utilizacion de ratas, en vez de ratones, por reunir agué-
llas, al lado de una nayor resistencia fisica, la mejor lectu-
ra celos resultados, dado el mayor volunen (cono 1: 6>
Segun ésto, quedan ya explicadas las razones por las oe
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cnaHon solo animal por reaccion, inyectando la orina
sy una patita que difiere ligeramente de la primitiva de
Asohbeim y Zondek, y gue conaiste en la administracion
[ inyeccion subcutanea en el dorso de 1,8 €. ¢. de la orina
ainvestigar, en fracciones de 0,3 ¢. ¢., y a rason de dos por
da cincuenta y treg horas se enplean en las inyecciones, y
I las cuarenta y cuatro horas después de la Ultima inyeccidn
SBaificamoBal animal y eonsecntivameate al rapido exanen
necrosodpico del aparato genital, in «fu, procedenme a la
extraccion del mismo para el ulterior estudio histtldgico.
CGnarregloa esta técnica no hermos observado ningun error
ck diagndstico.
Después de establecer Brohua y Gimonnet su técnica de
investigecion del embarazo por el empleo de animal ma
do nosatros lo repetimos, observando tal fidelidad en los
resutados y tan gran simplicidad, que la adoptanmos de un
naob sisteméatico para las necesidades cuctidianas de la cif*
nica, Henmos nodiificado la técnica ok estos autores france
enal emplear ratas en vez de ratonee 'y al disminuir el nd
nmeo ce inyecciones de orina. Seis administraciones de
03 C ¢ en seis dias, sacrificando el animal al séptimo dia,
yoservando por simple inyeccidén macroscopica iae veslcn
less Barminelee bastan para asegurar o negar la existencia de
UBgestacion en la mujer cuya orina se investigo.
Dr.J.Planelles Slpoll: El punto esencia’ es la reaccion
ck."ichheim de gran valor cientifico y préctico; todo lo pu-
Hicach pos'eriormente se puede considerar cono ligeras
nodificaciones, pero siempre conservando ios puntos esen-

dal

%1 Evans y l.ong los que fijan la accion del 16bulo ante-
riar ce la hipdfisis sobre el tamaBo del Utero; pero Aschheim
VZondek, los que demuestran esta especificidad. Adenres,
Icstrabiajos de Aschheim demuestran el valor préctico de eLe
tres reacciones; la reaccion primera consiste en las modifi-
caciones vaginales, la provocacion del celo, a lo que henos
ckunir las modificacionee del tamafio del tero y éste con-
teniendo un liquido mucoso. Reaccion a la que Aschheimy
Zondekno la conceden valor en el diagndstico del enbara-
lo.igual sucede con la reaccidn tercera; su aparicion obli
g estimula a que se repita la reaccion. Solo ee especifica la
aparicion del punto hemorrégico en genitales interncs o
reaccion segunda.

Por lo afimmado por Garcia Orcoyen que la luteinizacion
cH ovario ee puede dar en las manolas, hemos de recordar
ok lareaccion segunda nunca se encuentra en dichos ca-
5, pero el ia reaccion tres.

En cuanto al cambio del nombre de reaccion de Asch-
tidgdQpor el de reaccion de Brohua, al aumento de las ve-
sicnias seminalee por ia inyeccion de orina de enbarazada,
rohay razon para ello; la tal reaccién se realiza por existir
enlaorina de las enmbarazadas una hormona hipofisaria,
punto ya demostrado por Aschheim y no merecedor cel
cabio del nombre. Este debe persietir en honor a la auto
rided que ha conesguido llevar seta cuestion al punto que
loharealizado. Adenés, el aumento del tamario ce las ve
sleulas seminales ya ha sido dermostrado con anterioridad
cbAschheim por el mismo Steinach. Asi, pues, a Brohua
g0 le cabe el mérito de emplear ratones mechos y ratas
adlites

En la técnica de la reaccion de Aachheim inyectamos la
arina de embarazada durante cuarenta y ocho horas; reali-
ZanBseis inyecciones; inyectamos seis ratones. Solo eacri
Ecinos todos los ratones en caso de reaccion negativa; en
a0 ce reaccion positiva abandonanos los ratones para
Giar. Hacenos las inyecciones de orinaen dosis de 08 a
Mc. c.,, previamente deaintoxicada la orina, como aconseja

Aeclineim pues cuando no lo realizamos se nos muere ele-
vado ndnero de ratones.

Complicacion técnica que no sopone nada. Para desin-
toxicar la orina basta agitarla con éter, separar éste por
decantacion; después, dejar la orina al aire libre para que
se evapore el éter que pueda contener.

Anngre permanecermos fieles partidarios a la reaccion
segunda de Aschheim, desde hace poco tiempo venimos
haciendo ia reaccién en lotes de ratones machos y hembras.
Loa resultados que hemos obtenido son muy parecidos,
resultados que fijamos sin necesidad del examen microscd-
pico délos genitales internos del ratdn; basta el exarmen
mecrocopico para determinar €l la clase de reaccion de
Aschheim

Técnica con ia cual hermos  conseguido hacer el diagnds-
tico de erbarazo en una mujer gne iba a ser operada y cuya
orina nos fué enviada por otra causa. Pudimos fijar la exis-
tencia de embarazo en esta enferma que no tenia falta de
reglas menstrnales; embarazo que fué comprobado en el
acto operatorio, con una fecha de unos quince dias, segin
afirmecion del cirujano, y ermbarazo que posteriornente se
ha confirmedo por la realizacion de la amenorrea y la evo-
lucién normal del misno.

Dr. J. Torre Blanco: Conviene hacer resaltar el mérito
ce la comunicacion, no solo experimental sino también
préctico, en cuanto al diagndstico bioldgico del ermbarazo;
con la reaccion de -Aschheim o de Brohua no se ha observa-
do ninguin fracaso. En mujeres embarazadas fué siempre
positivo el resultado, y negaiivo en las no embarazadas. En
estadisticp. de Acbel, con 1LA00casos, se da el 1 por 100 ce
error; en otras estadisticas este error se reduce a cero, ya
gue lareaccion de Aachheim resulta positiva en procesos
facilmente diferenciables con el embarazo, tal ocurre en €
cancer.

Muy interesante también seria conocer con precision la
substancia gne existe en oring; eslablecer si ee hormona del
I6bulo anterior de bipdfieia o bien si es de propiedades se-
mejantes a ellay por si ambas realizan su influencia sobre
el ovario ycapaces de llegara la reaccion de Aachheim
Este misimo autor dice que no se puede dar cono resuelto
este punto. Adens, dice que puede tener origen placenta-
rio, peto no niega su origen hipofisario.—Al. Acefla.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sesiati del 29 de Noviembre de 190.
BBUMOTOBAX SBLBCTIVO

Dr. J Codina CasteUvi: Presentemos algunas obser-
vaciones sobre nenmotérax selectivo, acompafiando casos
clinicos; apréciase principalmente el bnen estado general

uido.

Bi estudio de la selectividad del neumotdrax arranca ce
1918, por Morgan, en especial sos trabajos de 1917; hoy dia
se realiza en todas las naciones.

Nada diganmos de la técnica a seguir, de los cuidados a
cumplir, ni tampoco de los efectos terapéuticos. Nos pre-
ocupa en especial la patogeniadel neumotodrax selectivo, del
porgué se realiza. . _ . . .

I neumotorax selectivo, en diferencia del electivo—ei
bien en la préctica ambas palabras tienen ei misno signifi-
cado— ee entiende aquel en el que la principal masa de gas
ee detiene comprimiendo la parte més enferma dejando casi
libre el resto del pulmon.

En la interpretacion patogénica del neumotorax selecti-
vo, recordermos que el pulmon por su caracter electivo per-
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miM la poeibilidad de tal neamotdrax. Ea cuando ee acape-
cha que la elaaticidad pulmonar pueda dividirse en elasti-
cidad de retraccion j elasticidad de distension, Se supone
gue la parte de pnindn lesionada conserva su elaaticidad
ck retraccidon j ba perdida la elaeticidai de distension,
siempre con cavidad pleural libre; condicion necesarie para
considerar conp tal el neumotorax selectivo.

Es la frscusDcia dsl neumotérax selectivo en la region
del vértice pnlmonar, en raresa, por no decir ausencia, el
mismo el 16bnlo pulmonar inferior, dentro de la garantia de
pleura totalmente libre. Otra coea es el neumotorax parcial
de la base, cuando se encuentra pleura adherida.

£1 neurmotorax selectivo, con pleura sana y gas posible
de repartirse a otras xonas, gneda limitado a la parte enfer-
me. Son muchas las teorias que tratan de explicar esta se-
leccion; ninguna puede considerarse como exclusiva. Vis
gue teorias son factores patogénicos.

Entre estos factores tenemos la presion intrapleoral. El
44 por 100 de loa neumotdrax eelectivos se obtiene con pre-
siones negativas intraplenrales; el 20 por 100 con presio.
nes -f-1, — 1, y raramente con presiones positivas,

Ctro factor ee la plenitud vascular de la parte sana cel
pulnon.

Cierta influencia tiene la sitnacion lesional, en especial
en |6bulo superior de pulmdn, donde de ordinario se ve apa-
recer el nenmotdrax selectivo. Ahora bien; colocando el en-
fermo invertido, disponiendo la base pulnonar més alta
gue el Vértice, hemos visto que el gas se coloca entre dia-
fragma y base pnlmonar; pero también se e cierta por-
cidn de gas en la zona correspondiente a vértice pulrmonar
donde anteriormente habiamos conseguido nenmotdrax se-
lectivo.

Ar.ODKAS OOKSIinBBACIONBS SOBRE LA 80L.FOTBBAP1A
EN PSIQUXATBIA

Dr. E. Ferndndez Sanz: El azufre es medicamento ter-
mdgeno, capaz de utilizar en piretoterapia con ventajas sobre
la paludoterapia y otras técnicas de piretoterapia; lo hermos
enmpleado en varios casos, pardlisis general y esquizofrenia.
Utilizamos la snifoeina de Schroeder, de Odensea (Dinamar-
ca); inyeccion intramnscnlar, profunda, en cara externa cel
muslo, de preferencia supraperidstica, entre los tercios su-
perior y medio. Se hace la inyeccién preferentemente por
la mefiaoB, bien termprano, pues el maximum de temperatu-
ra corresponde a las diez 0 doce horas de inyectado; iniciase
la elevacion de temperatura a las seis horas, por lo que es
conveniente, a partir de este tiempo, tomarla cada hora,
basta que se inicie el descenso. La importancia de conocer
el mdxinm térmico es capital, de €l depende la cantidad a
inyectar en la siguiente dosis.

La Bulfosina inicia su empleo en la pardlisie general en
1927; ampliase a otras psicosis sifiliticas y no sifiliticas y
varias formes mentales; lamayoria de los autores la utilizan
en la parélisis general y esquizofrenia.

Nuestra experiencia se remonta a los primeros meses ce
1980, en paraliticos generales y esquizofrénicos; brevedad
gue no permite presentar conclosiones. Se limita a cnatro
paraliticos generales de edad avanzada—tres con més de
sesenta afioe, dos con lesiones circulatorias— todos inicia-
do el periodo caquéctieo. En dos, dos seriee de sulfosing; en
los otros dos, nna serie; provocandose en uno deellos inten-
sa diarrea—en el Sanatorio, por aquellos dias, ee desarrollo
una pegrefia epidemia de gastroenteritis-que obligo a su-
primir la medicacion; pocos dias después fallecia. El cuarto
enfermo habia sido paludizado en 1929, con remision inten-
sa, de seis meses; fracasa nueva paludizacion, en cnanto a

produccion de fiebre, siendo tratado con sulfosina-~iloi
series—; hemos obtenido intensa nejoria; su estado es ¢k
despejo mental,con disminucion de los sintomas sonatioos.

En los dos enfermos que hemos realizado dos series ¢k
sulfosina loa reaaltadoe clinicos han sido manifiestoa. Nich
decimoa e loa datos aeroldgicoe, por no haber hecho rech
en concreto.

También hemos tratado con sulfosina once esquizofré
nicos, entre veinte y cuarenta y cinco afios, correspondien
tes a diversos tipos clinicos; conseguimos rapiday profunca
mejoria del cuadro clinico, desaparicion rapida del antisno
y de los sintomas iriitativos. Mejoria sapida e intensa, q.e
ee tranaitoria; precisa repetir series de inyecciones de el
fosina.

Creemos es un medicanento de positivo valor en ei tra-
tamiento de la esquizofrenia; desaparecen rapidamente la
sintomes de excitacion y més cumplidamente que con Ira
calmantee empleados hasta hoy.

La eDifoBiuB es aimplemente nn aceite sulforado eatexili-
Zado al 1 por 100. I-a dosis de tanteo ee 1c. ¢.; proporcinna
elevaciones de .S7°,S a 37°,7; veinticnatro o cuarenta y odo
horas después, la temperatura desciende a lo normal. Cont
seguido, ee repite la inyeccidn, aumentando de centirrstro
clbico en centimetro cubico, hasta alcanzar la dosis de 10y
ann 12 c. c., siempre en relacion a la elevacion térmica con
seguida. Desde la tercera inyeccion suelen aparecer rere
Clores de 39°,6 y 40»,2

Conseguida la serie de diez accesos febriles, dgauion
quince a treinta dlae de descanso, para repetir nueva srie
de Bulfosins; asi varias series, en relacion con el estado di-
nico del enfermo a tratar.

FBOBLEHA HE LA HBMIINTEB.SEXUALIOAD
Discusion (Comunicacion del Dr. G. Marafidn.)
Dr. A. Simonena: Recordemos algo, ya antiguo. Leyen+
do ios libros clasicoa se enenentren hechos de gineconrantin

\B>

constitucional y familiar; individuos del mismo lecho, llu
faticoa y de hombres lactiferos; de verdadera ginecorestia
funcional; ginecomestia artificial, por excitacion de la glan-
dula mamaria del hormbre.
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Cstovaii*sol calcico y étor fosforico de glucosa.
lia asoeiaeiobn méas activa de apsénieo pentavalente y fosforo organieo.— Sinergia te-
_ rapéutiea incomparable, sin toxicidad ni intolerancia. -— Gasto exquisito. —
Restablece el APETITO
Estimula el tono general.
Regulariza la nutricion.

Enriquece ia sangre.
Aumenta ei PESO y la FUERZA

Ademés de las indicaciones generales del fosforo y del arsénico, el REALFEH se recomienda en los
embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia oiganica.
Oaraotlzado por el farmacéutico]. L. OALLEOO.—Madrid.

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Laboratorios OEGLAUOE Muestras y Literatura;
Medicamentos cardiacos especializados. J. M BALASC H-—Avenida Alfonso XIII, 440.

P E.i S

LIABORATO RIOS "CORBIERE -PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

A LA EXCITACION DEL
MUESTRAS NEUMOGASTRICO ESPASMA LO05
GRATIS bronquios y causa LA CRISIS DE ASMP
SI POR MEDIO DEL SUERO. de HECKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESAM

Fernand BEJAR v WRWO R,iZFéIEI IO-WI[H.
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v)T. Decrei; A ver loe enfermos de atipia teaticulai
ibe aconsejaree rdpidamente )a intervencion, manera de

evitar lae azooepermiae, inmodiflcables en muchoe caeos,
cbgLée e la intervencion, cuando ésta e realiza tardia-
mente—m. Aceflo. .
*«
VAI LADOI_ID
ATENEO DE VALLADOLID
QOHAKEENOA CBL US. RCARDO EOYOMLLANDVA

/Necea 27 de Noviembre.

Bl joato preetijsio de que goza el joven profeaor de Me-
didralegal Dr. Ricardo Royo-Villanova Morales y lo auges
tivocel tema, «La marchitez o nal de amorea», hicieron
oeeel saldn de actos del Ateneo se vieee lleno de nn selecto
aoditorio, en el que figuraban dietinguidaa dames y bellas
seSoritas. También asiatieron al interesante acto cnltnral
bestantes médicos y estudiantes de aquella Facultad.

En la presidencia tormaron asiento el presidente y aecre-
lario el Ateneo, Sres. Qosaio y .Santelicea.

Al aparecer el conferenciante en la tribuna fué saludado
anua carifiosa salva de aplausos.

Ermpieza justificando, por razones sentimentalea, suapar
tamiento del ejercicio profesional de la Medicina.

Advierte el tono sentimental que vaa dar a la conforen
da, que quizo a algunos lea parezca cnrai; pero dice que lo
becs aai de propasito. «Si el aentivaentalismo—dice—es una
cursileria, yo quiero ser un cursi, puea en los actuales no-
mentcs de revision del nuevo humanismo que renace, e
aentimentalisno alcanzard un gran valor de renovacion.»

Acontinuacion deacribe la historia sentimental de una
bellamuchacha, victima de la implacable enfermedad del
na ceanores. Loa més famosos médicoa acuden solfcitoa
alacabecera del lecho de la enferma. Preocnpadoa mée del
QL0 L de su estado espiritual, fracasan todos loa doc-
tores, hasta que la naturaleza ce la dolencia ae hace evi-
ckrte por BJmisma intensidad. El diagndstico se inpone;
[Eo, desgraciadamente, ya es tarde para oponerse a los
progreecB cke la triste dolencia, y la enfennita muere victi-
nacde mel de amores.

Advierte a loa médicos que au verdadera miaidn ante
estos enfermos es sondear sus tendencias, valorar la poten-
cialidad de BJcorazon, calcular el coeficiente de sus vibra-
ciones, emplear la augeation y no contrariar la noble ten-
dencia con el autoritariamo gtoaero del dficio, pues en los
problemmes del mal de amorea no ea posible una terapéutica
radical, ya que no es posible prohibir ni abolir el instinto,
gue es la causa suprema de estos conflictos. Cita conp
gjemplo la conducta de Hipderates ante el lecho del hijo
de Filipo de Meacedonia, victima de esta incomprendida
e incomprensible enfermedad.

Alas jovenes que sufren de anmorea tercamente contra-
riados, lea recuerda las argucias y el ingenio de Lucinda, la
heroina de la célebre conedia de Moliére, y obren en conse-
cuencia segdn au particular situacion. Alude a idilio de
Dafni y Cloe, que sabiamente lograron curarse del el
de amores.

Aios padres que tienen hijas casaderas les recomienda
la lectura de una primorosa novela de un célebre escritor
francés, titulada cAmot». publicada recientemente, y sepan
envolver a sus bijas en la atmdsfera sentimental porque
suspiran, recurriendo a piadosas mentiras, peto procurando
siempre gue las invenciones generosas se conviertan algin
dia en venturosa realidad. 91 esto es impaosible, que jaméas
caiga el armadijo levantado por la ternura paternal, y al dia
en que la revelacion sea irremediable, cuando el anor ya
no pueda ser ni siquiera platonico, que procuren siempre
siga siendo poético.

Alas medres que tienen hijas en la edad de la medurez
sexual, cuando el cuerpo y loa sentidos dormidos despier-
tan a las primeras luces del instinto, les dicta las normes
profilacticas para evitar las dolorosas consecuencias del mal
de amores. Son ellas mismes las que deben hablar con cla-
ridad a BShijas, cuando es sn obligacidn, a solas, cuando
llegd el momento oportuno y decisivo, cortando de raiz toda
curicsidad para que la imaginacion—eansa suprema de esta
enfermedad—se adormezca y brille limpio el instinto. El
anor es €l Unico remedio contra esa enfermedad de ju-
vertud

Termina diciendo que tal vez no exista una medicina
del armor; pero es indiscutible goe puede haber médicos del
amor, lo mismo que hay médicos sin medicina. «Y aquéllos
son éstos, que, ademés de curar los males, los curan con
anor. El varon perfecto ante los ojos fermeninos. El que
da realidad a loe suefios apasionados que alguna vez tuvo
toda mujer. El que ha de formular el esquema de sus na-
cientes ternuras de madre. Que la vidaentera de la mujer
No es Més gue un constante anhelo de fecundacion.»

Al terminar su docta y armena disertacion el Dr. Koyo-
Villanova y Morales fué objeto de una estruendosa ovacion
gue durd algunos minutos. También recibié numerosas feli-
citaciones.

En la conferencia ha dado nuevas pruebas el distinguido
profesor—uno de los més firmes valores de la juventud mé-
dica—ee sus conocimientas en materia pslquicososual y sos
condiciones de ameno disertante.

El Dr. Royo-Villanova y Morales agregd un legitimo
triunfo 8 los ya obtenidos.

COLEGIO DE HUERFANOS

LE(iAl1)0 DE .jO.OOO DUROS

El presidente del-Patronato, Sr. Cortezo, ha recibido
en el dia 3 de los corrientes la visita de dos sefiores alba-
ceas testamentarios de dofia Patrocinio Morales Martinez,
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huérfana del Dr. Morale», que hicieron presente al Patro-
nato la disposicion testamentaria dictada ante el notario
de Madrid D. Federico Planas, por la que la sefiorita Mb-
rales Martines lega ai Colegio del Principe de Asturias,
para huérfan' s de médicos, la nuda propiedad de 250.000
pesetas nominales, eu valores, cono homenaje a la memo-
ria de BUbuen padre.

Al dar la noticia testimoniamos nuestro reverente
agradecimiento al acto caritativo de la noble dama, para
quien pedimos una oracion a todos los hogares de nues-
tros hermanos prof.'sianales.

Geupo de asistentes al banquete del Dp. Paseual de

Juan eon n"etlvo de su nonabramiento de jete de los

SeivleloB de Otoprinelapingologia de la Casa de Salud
de la Fuodaelon Valdeeilla (Santander).

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,9; idem minima,
689,7; temperatura maxima, 128 Idem minima, vien-
tos dominantes, SO. NE. y NNE

Se ba observado durante la Ultima semana notable
alivio en los catarros generalizados del aparato respira-
torio, como también se han mitigado las infiamaciones
agudas localizadas en la laringe, trdgueay gruesos bron-
quics. Continlian presentandose reumatismos articulares
y musculares agudos, célicos hepéticos y brotes de der-
matosis artriticas.

En los nifios son frecuentes, pero no graves, las bron-
quitis catarrales, y muy numerosas las anginas tonsila-
res de la mlism'i Indole.

CRONICAS

- Renuncia.—Acompariada de extensa carta en que ex-
ﬁllca los motivos intimos 'y pablicos de su_ disentimiento,
a enviado nuestro director Sr. Cortezo la renuncia_de
su periédico comp perteneciente a la llamada Asociacion
la Prensa MedicaEspafiola, NO Sin desear alos denés
periddicos todo género de prosperldade® | reservan-
dose, por su Page, la absoluta ‘independencia cientifica,
profesional e Industrial que ha constituido el programay
1a bandera de sus setenta y siete afios de laboriosa abne-
gacion en pro de la clase médica.

La poblacion americana ha_aumentado el 16,1 Bor
100 eo diez afios. - Las estadisticas dei censo_de pobla-
cién americana de 1930 indican que la poblacion de ics
Estados Unidos, que era ¢k 105.710.120 en el Gltimo censo
de 1920, ha subido a 192.775.000, 0 sea un aurmento ce
16,1 por 100 sobre las cifras de hace diez afios.

La poblacion total de los Estados Unidos, oonaxud
das Ias%%sesiones americanas, se eleva a 124.926.070.

Muerte del radidlogo Chabry victima de su deber.-
El radidlogo Dr. Lucien Chabry, de sesenta y oo
aros, acaba de morir en Paris Victima de su_abnegacion
por la ciencia. Atacado de radiodermitis, sufrio hace a-
gunos meses la amputacion del brazo derecho y la abla-
cion ce la clavicula, ]

Recientemente fué operado de nuevo este gran rad¢-
0go, Y su estado de salud se hizo precario por el terrible
mal contraido en el curso de treinta afios de préctica po-
fesional, agravado_por la_guerra hasta el punto ce ro

aber podido resistir esta Ultima operacion.

. Se recordara que en Julio dltimo M Désiré Ferr;
ministro de Sanidad, habla | 0 en una (_:Ilnlcada
Neuilly la cruz de la Legion de Honor al heroico radi¢-
logo, que se dedico uotablemeute en el tiempo que dura
ron 1as ilidades a practicar, como medico del diano-
quinto cuerpo mas de 300 operaciones radioldgicas por da

Las exequias del Dr. Chabry tuvieron lugar el 24 &
I\N/IO\F/)len"bre en la Iglesia de Ennont (Selne-et Qise).—

Curso préctico de Psiquiatria clinica — ialmeur
te para modicoss, y. dirigido por el Dr. Sacristan y
nizado por la Residencia de Estudiantes, comrenzar.
breve este curso. ] )

Et nimero de alumnos que se admite es el de seis, y
se concederan dos becas _de 500 pesetas (para gastos cb
viajes y almuerzos en Ciempozuelos Oe tendra lug&t
el curso) a dos de los seis alumnos que se inscriban.

Noticias. —Ha obtenido por oposicion la catedra e
Materia farmacéutica vegetal, vacante en la Universicad
oe Medrid, el Dr. César Gonzalez ] B ]

. —La Comision permanente de la Diputacion provin
cial de Malaga ha acordado crear un Instituto anticance-
roso en el hospital. ] . ]

—l a Asoclacion Nacional de Médicos de Lucha Auti-
tuberculosa ha celebrado Junta general. En ella se |
ron las bases para la constitucion de una, Sociedad ceTi-
siologia,_acordandose nombrar una Comision
por 10s Dres. Navarro Blanco, Abello, Alonso Serranoy
Garda Trivifio, que en unién de los Dres. Valdés Lambes,
Blanco y Crespo Alvarez, que confeccionaron dichas be
ses, redacten los estatutos y reglamento por que se hack
regir dicha Sociedad. -

—Invitado por la Facultad de Medicina de_ Grarech
dara una conferencia sobre el tema >Las granulias; o
logia general clinicay, el dia 6 de los corfientes, nuestro
querido redactor el Dr. Valdés Lambea.

. El sarampion en Teruel.—Se desprende de las uot-
cias publicadas en la prensa diaria que la epidemia
sarampion que sufre aquella capital reviste caracn-rei
alarmantes, hasta el punto de haberse repetido en varias
familias el fallecimiento de dos de sus miembros eu lgao
inferior a una semana.

No se han clausurado las escuelas.

Folicullna Menformon. —Con el numero presi-nte
acompafiamos prospecto y tarjeta del indicado
recomendando su lectura'y pedido de muestras a E. F. E
Y. N Apartado 9,009, Medrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradoa)-
BDLPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf, M-33,— Madrid,
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptaa, caja de 150 gramos.
Forma-cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— M uestras gratuitas

S | | _ A L Silicato de aluminio,
_ fisiologicamente puo
Laboratorio Qamir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SDOBBOB DE B. TEODORO
Qloriata de Basta liarla de la Oabesa 1—Madrid.lelélooo10,dU

Ayuntamiento de Madrid
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