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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

con adicion de Estricnina.

PrsTiarados cue ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alean-

quefio y en 1 L bronconeumonlas especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No 00 producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido
no asimilable que obra mecanicamente come lubrificante inteati-
nal, facilitando los movimientos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefimientos

de 1 L embarazadas . en los nifios de poca edad y en toda persona d.
estomago delicado.

No es irri tante y no produce habito en tratamiento prolongado .

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroar senial fosforada,

con nucleina y &
tricnina.

Es un reconstituyente efioacisimo en las neurastenias, cloro6-
, i | nval nci t rculosis iIncipient ret
sis, anemi @S- convalecencias y uberculosis cipientes o pretu

berculosos.

CIATICARINA

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina,
ciina y yoduros alcalinos.

con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO i
ma articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene
que ser lamedi cacioén predilecta .

colchi-

LABORATORIO Garcia Suarez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M ADRID
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ademas de laa membiaDas algun cotiledén goeno seelimina
espontdneamente en las oinco o seis horas signientes, ni
por medio de las expresiones de Credé, no hajotroremedio
‘gae proceder a en extraccion; pero cuando se trate solamen-
te de la retencién de las membranas es preferible abstener*
se, porque muchas veces el sitio en que se encuentran fijas
es un cuerno del Gtero al que es mny dificil llegar con los
dedos, ni siquiera auxiliAndose de ia otra mano que sujeta
el fondo del utero.

Por eso, no habiendo retencién mas que de las membra*
Aas, es preferible abstenerse de intervenir, por lo menos
hasta el dia siguiente, y si entonces se viese que no se
eliminaban se intervendra con la cucharilla o con una es-
cobilla de alambre para poder llegar hasta las partes mas
estrechas.

Puerperio.—Terminado el parto ha de producirse un tra-
bajo de regresion en virtud del cual desaparecen por com-
pleto las modificaciones importantes que el embarazo oca-
sion6 en los 6rganos genitales de la mujer y se establece la
secrecion de la teche. Este periodo te conoce con el nombre
de puerperio. £i puerperio puede ser fieioldgico, en el caso
de que no haya anomalia alguna en el desarrollo de los dos
trabajos que hemos dicho o patolégico en el caso de que si
la baya. Es bastante dificil delimitar uno de otro, pero se
puede tomar como norma que si en ningdn momento del
puerperio pasa la temperatura de 37°,5 sera fieiol6gico, en
tanto que ai se eleva una o mas veces por encima de esa ci-
fra se le puede considerar como patolégico. No nos corres-
ponde estudiar en este capltnlo mas que el puerperio fisio-
légico, dejando las alteraciones para la patologia. For tanto,
tendremos que tratar de las modificaciones que sufre en con-
junto el organismo de la madre, las que experimentan los
6rganos genitales en particular, la secreciéon de la leche y
loe cuidados que ha de tener el médico con la mujer que
se encuentre en ese caso.

£1 estado en que queda la mujer después del parto es
muy variable segin las condiciones de la misma. Unas ve,
-ces estd sofocada y nerviosa, satisfecha de verse madre-
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pero se puede aceptar sin dificultad ante las ventajas que
proporciona.

La extraccién manual de la placenta representa ya una
intervenciéon de bastante gravedad a ia que solamente se
puede recurrir en los casos en que no se baya podido conse-
guir el alumbramiento por los procedimientos que hemos
dicho antes, 0 en los que surja algun accidente imprevisto
que obligue a terminar el alumbramiento con toda rapidez,
doneiste este procedimiento en introducir la mano en la
vagina y en la parte inferior del Utero para coger la pla-
centa y extraerla. No6tese bien que no nos referimos ahora
al alumbramiento artificial para el cual hay que ir despegan-
do Ib placenta con el borde cubital de la mano y que des-
cribiremos entre ios procesos dietécicos, sino de la extrac-
cién de nna placenta ya despegada, pero que no ha habido
medio de hacer avanzar por ningln otro procedimiento.

Lo fundamental de la técnica de este procedimiento con-
siste en procurar una asepsia esmeradisima de la vagina y
de las manos del operador. Luego, una mano de éste, gene-
ralmente la derecha, penetra en la vagina parair ala bnsca
de la placenta, que unas veces se la encontrara en el mismo
orificio uterino y otrae habra que ir a buscarla, penetran-
do para ello un poco en el Gtero. Al mismo tiempo, con la
-otra mano se mantiene fijo, a través del abdomen, el fon-
do del Gtero para evitar desplazamientos laterales y hacia
arriba.

Tras de lo que precede no es dificil resumir la conducta
que ba de adoptar el tocélogo durante el alumbramiento.
Terminada la expulsién del feto y la ligadura del cordén,
dejara a la enferma unoe minntos de reposo, Puede aprove-
charlos para doblar un pliegue de la sdbana que se ha pues-
to bajo las nalgas de la enferma, con el fin de que ésta se
encuentre sobre ropa seca y limpia. Sin con motivo de la ex-
pulsién del feto se han manchado los pies de la enferma,
aprovechara también este periodo de reposo para limpiarlos
y secarlos, de modo que en los movimienvos que luego haga
no ensucien mas la sabana. Terminadas estas breves opera-
ciones, que se hacen en menos tiempo del que se tarda en

Tomo vm loe

Ayuntamiento de Madrid



— 870 —

referirlas, ee palpa el abdomen para aeegflrarse de la posi-
cion del Gtero y del estado de relajaciéon o contraccion en
que ee encuentre. . a

En la mayoria de los casos este periodo babra sido sufi-
ciente para que la placenta ae desprenda, pero otras veces
no Se eaUr4, por tanto, atento al movimiento de ascenso
del Gtero por encima del ombligo, de goe bemoe hablado al
tratar del desprendimiento de la placenta, y una vea que ae
tenga la certeza de que dicho desprendimiento se ha realiza-
do, ee procedera a la expresion del Gtero por el procedimien m
to de Credé. con las precauciones que al exponerle hemos
recomendado. Cuando el caso lo requiera, especialmente ei
la placenta expulsada del UGtero ee detiene en la vagina 'y
cerca de la vulva, se podréa proceder a la traccién del cordén,
y en caso de que eatas dos maniobras sean inutiles, a la ex-
traccion manual. Si en el plazo de pocos minutos que hemos
indicado no se hubiera llegado a realizar el desprendimien-
to de la placenta, se esperara ein Impacientarse a que tenga
lugar, reconociendo el pulso de la enferma cada cinco minu-
tos y vigilando la salida de sangre por la vulva.

Kespecto a esta ultima, no es prudente fiarse tan sélo de
las indicaciones de la enferma misma, porque algunas se
quejaradn de perder mucha sangre, incluso en los casos de he-
morragia escasisima, en tanto que otras podran tener una
pérdida copiosa sin darle importancia ni decir nada, Por
tanto, 86 debe aplicar una compresa a la vulva y ver de
cuando en cuando si se encuentra soca o si se ba calado.
Terminado el alumbramiento se procedera a la limpieza de
los genitales externos por medio de una gran compresa de
algodén hidréfilo empapada en una solncién antiséptica.
Respecto al neo clasico del irrigador, en este momento se
debe decir lo siguiente:

Gomo depédsito de la solucién antiséptica con la que se

hace el lavado de la vulva y de

las partes mas inmediatas
do

loa muslos y del vientre, es muy util, porque el lavado
resulta mée perfecto que el que ae puede hacer tan sélo
con el liquido que se empapa en una torunda; pero el irri-

gador empleado para el lavado intravaginal ee debe pros-
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El prondstico de los casos de la retencién de membranas
no puede ser mas variable y precisamente de esta variabili-
dad resulta la inseguridad en cuanto a laconducta que debe
observar el toc6logo. En muchos casos el puerperio se des-
liza con toda normalidad, como si hada hubiera sucedido y
la enferma no tiene siquiera la menor elevaciéon de tempe-
ratura. Otras veces ae produce fetidez de los loquios aunque
la temperatura no se eleve tampoco y el pnlso permanezca
normal. Ai cabo de algunas horas o de algunos dias ee eli-
minan las membranas hasta entonces retenidas, y con esta
eliminacién ha desaparecido hasta el Gltimo residuo de la
anomalia.

Pero en otros casos esas membranas entran en putrefac-
cién y son el origen de unainfeccion uterina con escalofrios
y elevacién de temperatura, desarrollandose una infeccion
puerperal con toda su gravedad. NI la naturaleza de la mem-
brana o de las membranas retenidas ni su tamafio bastan
para hacer el pronéstico. La retencion de un fragmento de
caduca puede ser suficiente para producir una infeccién
puerperal, en tanto que la retencion completa de las tres
membranas puede ir seguida de un puerperio perfectamente
normal; a lo sumo se producen para la expulsién alguna
contracoioDBS dolorosas y un poco de flojo sanguineo. En
ocasiones forman las membranas un verdadero tapén que ae
opone a la expulsién de los lognioe y de este modo favorece
los cultivos microbianos en loa elementos retenidos.

En cuanto a la conducta del toc6logo en estos casos de
retencién, unos ee abstienen de intervenir y se limitan a
seccionar las membranas a flor de vulva, ligandolas o pin-
zandolas para poder hacer tracciones de ellas al cabo de
unas horas o al dia eiguiente. Otros estiman innecesatis esta
ligadura porque eetiman seguro qoe se eliminaran de una
manera espontanea, y por ultimo, otros consideran nn peli-
gro que las membranae que salen por el cuello del Gtero se
extiendan por toda la vagina hasta la vulva, y haciendo un
tacto las seccionan a raiz del orificio uterino reconstitnido.

Esto ultimo, por las manipnlaciones que requiere, debe
ser desechado. Ahora bien, cuando la retencién comprende

Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptindgeno NE UM 0 nee

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en generai.

Haptindgeno GO N O . Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA. - DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA

Se remite giatoitamente aolicitindola al agente en Espafla

M MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Inf)portaote=

Si «D co easa d« eomptias oo CDeoentva noestpos pFodoetos, pidalo* diveata-
m«ot« al agente en

Poderoso reeonstituvenle para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensable/i
a la funcién vital.

Unacucharada de R US m 1>
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, Inapetentes, raquiticos, aibu*
mindrlcos, desnutridos, etc.

Laboratorios Vidase=Claris. H - BARCELONA
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SANATORIO NEUROPATICO

C&BIBINGHEL BAJO (Kadrid). — T»WIWO 116 C.

Director: DR., GONZALO R. LAFORA
Cmlle  Lop« dt VcCd, 5S. — MADRID.

inlco SftDBtorio M iXto, con edificios y jardines independientes; ano séb

para enlermos nerviosos 6 paieoneutéeicos y otros dos P“ra enajenados.
TrSentoe modernos.-Vida familiar.-Dos Médicos mtemoa.

pfdanae vealamentoe 6 la adminletraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCKEL BAJO, CaUs de Maansl Cano, adm, 12. - Teléfono 71. C.

Edificio esenelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedadee nerviosas. Profesorado especialiaado.

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

I j O12/-A.T O 12.1 O FA:E2Y3*-A.0:feTJTXCO

I»O IViS, XIOW I51VO Y O .

OIRKCTOFV; D. BERNARDO MORALES

BURJASOT

/ Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.% S. A.— Barcelona.

/7 (ELIXIR E INYECTABLE)

Tetradl namo Medicaciéon dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti-

vos A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
. . (INYECTABLE) o n -r m

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Septleem IOI Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

= = (SOLUCION E INYECTABLE)
E nS I StOI I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

i n _ (INYECTABLE)
M 1 1™ XH n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
w I W VvV *1

11 y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestra, indignese e»U RevisU y esUcidn de ferrocarril.

Sustituye al bismuto en Muestras

] - J h i N y literatura;
S I L f I L terapeutica gastrica. A. GAMIR

i il-1 Valencia.
Hetahldroriliosto ds alnminlo Srioligloamente paro E xiste el Sil-iU belladonado.
Ve Ve Mueatras
y literatura:
A. GAMIB
sus manifestaciones* Valencia.

— Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

Maestras y literatura a dis-

Autorizado por la Inspeccién Ge- posicién de los seBoies Mé-
neral de Sanidad, nimero 4.193. dict())s que lo soliciten a
- .. . L torio tCELTA»,
licelcicks ol gdaj ck la bellactia O alencia,
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liB aoppespondeneln y la pablieldad de esta seeeion debera dirigirse eon advertenela ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.“ Slellla, Apartado 121. filadrld.

La expedicion de Andrée
al Polo en 1897.

La expedicién cientifica del Dr, Horn
Bcaba de desonbiii casnalmente en la
isla Blanca, entre Spitzberg y la tierra
de FranciBoc José, el cadaver del ex-
plorador Angnsto Andrée, desaparecido
hace treinta y tres afios. La benignidad
del tiempo ha permitido hallar los cner-

BL AKALESIOO

VERAMON SOHERING
se dlatiD™e

1] por la labeasidad de na electa analgdsioo.

i) por DOcausar suefio.

3j por no atacar al oorasén ui canear seasa-
cioaea de calor.

pos de Andrée, excepcionalmente con-
servado, y de nno de sus compafieros, y
en los bolsillos del andaz investigador,
documentos gne permitian conocer has-
tacierto pnnto las peripecias anfridas
por Andrée y sns acompafantes, verda-
deros precnraores de la aeronautica po

lar, en la que tan recientes tragedias se
ban registrado.

Salomén Angosto Andrée era nn in-
5r.nier0 sneco nacido en (rtenna en

H34, que habia realizadado varios via-
jes en globo esférico hacia G-otlandia y
Finlandia, sobre el Baltico.

En 18D5 expuso ante la Academia de
Ciencias de Paris su proyecto de llegar
en globo al Polo Norte, e hizo construir
en Francia un aeréstato gne estnro ex-
puesto en el campo de Marte.

Esta primera tentativa resulté in-
fructuosa. La falta de capacidad del es
féricoy los vientos fortisimos hicieron
iracBsar el proyecto de Andrée, no obs-
tante lo onal en 1897 preparé de nuevo

NALICE BN oot No pro.
ente puros. No pro.

vocsn lodismo. Fabricacion nacional.

el viaje, partiendo de la isla de los Da-
neses.

Debian acompariarle en la expedicién
Nils Ekholm y Swedenborg, que con
este objeto hablan sido durante algin
tiempo discipulos del aeronauta Jorge
Besanqon; pero a ultima hora surgieron
desavenencias entre ellos, y Andrée los
reemplazé por Strindberg y Fraenkel,
quienes compartieron en suerte.

El 2 de Julio, una tempestad puso en
apurado trance a los expedicionarios.
El globo »Oernen> estuvo a panto de
ser destrnido dentro del cobertizo gne
lo guardaba.

-Andrée aplaz6 la salida hasta el dia
15; pero el 11, que era domingo, los
vientos le parecieron muy favorables, y

deoididi6 aprovechar la ocasion. El glo
bo fn6 rapidamente aparejado, y entre
manifestaciones de afecto y entusiasmo

ANTIPHLOGISTINE

es nna aynda indispensable en el trata-
miento de la inflnenia, gripe, afecciones
de los brongaioB y pnlmonia.

se elevd, de nn salto brusco, a 200 me-
tros. Descendi6 luego casi basta el nivel
del mar, y por ultimo se alejé con rnm-
bo Este a una velocidad de 85 kilome-
tros por hora.

El aeréstato salié poco después de las
dos de la tarde, Andrée suponia gne du-
rante algin tiempo se mantendria ei
viento N.-NE. favorable a sus propo6-
sitos.

Cerca de Naés se encontré el 19 de
Julio una paloma que tenia la siguien-
te jnscripcion; tPolo Norte, 142.47,62».
Se crey6 en nn principio gne era una
mensajerade Andrée; pero Nils Ekholm,
que a pesar de sn desacuerdo con el in
geniero siguié de cerca todos los pre-
parativos del viaje, dijo que las palo-

OMNADINA

mas de Andrée llevaban como marca
«Exp. Andrée A. 13.1897».

El dia 2 de Agosto corrié una nueva
versién que tampoco tnvo fundamento.
El capitan del barco holandés «Dor-
dreoh» declaré gne cerca de la costa de
Siberia habla encontrado el dia 17 de
Julio, flotando en el mar, la envoltura
de nn globo esférico. Luego se compro-
bé que BBtrataba de una ballena muerta.

El Gnico mensaje de los arriesgados
exploradores después de su partida ha-
cia el Polo fné uno que llevaba una pa-

Sedal
Merck

Analgésico
Antipirético

loma mensajera, cazada por la t*ula-
cién del pesquero «Alken» el 20 del
mismo mes. Andrée decia concisamente

que continuaba su viaje con rumbo
Norte y en condiciones favorables. £1
comunicado no tenia fecha; pero sin
duda fné escrito el segunda o tercer dia
de navegacion, a jnzgar por la latitud
que en él se indicaba.

Andrée llevaba viveres para seis me-
ses, armas y municiones.

Durante algun tiempo existi6 la es-
peranza de gne el globo hubiera des-
cendido suavemente en algona regién
helada y que los expedicionarios gana-

YODALGON

ARRHENALAOO
COMBINACION ORGANICA DtYODQ YARSENICO

sen las zonas meridionales en gne pee
cadores y cazadores podian prestarles
ayuda.

Algo de esto debié de ocurrir, pnesto
gne la isla Blanca, donde han aparecido
los cadaveres, es panto al que con rela-
tiva freonencia llegan las expediciones
pesqueras; pero las condiciones clima-
tolégicos debieronde ser particularmen-
te desfavorables agnel afio, y Andrée
hall6 con sns compafieros la mnerte
después de haber resistido durante mu-
cho tiempo, segln indica el grado de
0s0 gne se observa en todos los utiles
del campamento, muy metédicamente
establecido.

Tienen mayor interés los documentos
encontrados en las ropas de Andrée,
porque éste debié de sobrevivir a sos
dos camaradas, y por consecuencia con
tendran datos de la muerte de aquéllos.

Andrée ers hombre corpnlentisimo,
casi herculeo, y a su gran resistencia
fisica unia nn &animo bien templado,
como lo demuestra su vivo afan por

CARENA: d wior purpte.

internarse en las regiones heladas con
medios tan escasos y en circunstancias
tan dificiles que el propésito de alcan-
zar el Polo era una quimera, y sabien-
do de antemano que no existia casi
ninguna probabilidad de salvar la vida.

El Grobierno sueco hadecidido enviar
un crucero a White-Island para que se
haga cargo de los restos del explorador
Andrée y sus acompafiantes. El «Brat-
baag>, en gne viaja la expediciéon Horn,
habra llegado a agnel puerto el dia 81
de Agosto.

Se ha sabido gne el «BrathEiag» lleva
a bordo los tres cadaveres, pues el da

Ayuntamiento de Madrid



li'raenkel fué encontrado despnés de al-
;unas peegnisaB a cierta diatancia de
B de sns compafieros.

Parece gne también se fia encontrado
unainscripcién con fecha de 18 de J™io
de 1897 indicando que en ese dia—siete
después de su partida—Ila expedicion se
encontraba a 195 millas (312 kilémetros
del punto en que se han hallado los ca-
daveres.

Como no parece probable gne los tres
exploradores pudieran salvar a pie tan
considerable distancia, teniendo en
cuenta gne habrian llevado consigo todo
el equipaje que rodeaba sus reetos, se

REUMA CIATICA
ARTRITISMO
CIATICARINA Garcia Suaraz.

considera lo méas probable que dicha la-
titud fuese la que correspondia al han

co de en que cay6 el globo «Oernen>.
Este banco debi6é de seguir a la deriva
haeta chocar con tierra firme, y de esta
manera se comprende la llegada de ios
expedicionarios a la isla Blanca con
toda BUimpedimenta.

Tales conjeturas vienen aaumentar
el interés de los documentos de Andrés,
los cuales no podran ser descifrados sin
someterlos antes a ciertas manipulacio-
nes quimicas que contrarresten los efec-
tos del hielo.

Se dice por ultimo gne el doctor Mora
no publicara los documentos de Andrée
sin previo permiso de loa gobiernos de
Snecia y de Noruega.

Calcinhemoi Alcuberro

Poderoso antianémico.
A.loalfi, 88. — M adrid.

SILUETA DE MURCIA

Bello jardin es tu suelo,
gne el audaz Segura bafa;
alli se eleva hacia el cielo
la torre mayor de Espafia.

Ricas perlas de escnltura
le daran eterno brillo,
gue trazé mano segura
del inspirado SaloiUo.

Abunda el limén dorado,
el azahar perfuma el viento,
y el monte ae ve alfombrado
con el clasico pimiento.

_ «<Annamiiun
EL CHOCOLATE ZORRAOUINO

M» in Btureu T, poder..nutritivp..oonstltaye

tn» éflou "“en los éniormoa-yoonTA-.

oientea, y porsu «gnlslta elaboracién, ea ana
deliciéla goloalna para loa aanoe.

De veota en Madrid: Manteqoerias l.eoneaaa
_ prlooipalea estableolinleotos, proTiaciae, y
|laracoaai Sespaoho, Ooao, O6.

En extensay feraz huerta
repartida vecindad
labor y piedad concierta,
modelo de cristiandad.

¢Quién bendice asi esta tierraV
Quién le da belleza tanta?
esde la empinada sierra
la Virgen de la Fuensanta.

S. PONOS, 8.

TERTULIA MEUIUA

Primer aniversario
de la Real Academia de lItalia.

La Rea! Academia Italiana acaba de
cumplir BU primer afio de existencia.

IsilodiliDa; iimitltupte iDintil
Es demasiado temprano para establecer
un balance acerca de sus trabajos; pero
M. Gioacchino Volpe, su secretario ge
neral, nos ha descrito como ha empha-
do la Corporacién todo el tiempo trans-
currido. .
Después de haber instalado sus olici-
nas y administracién, la primera pre

ocupacion de la Academia fué ia de nor-
malizar BUS relaciones con el Gobierno,
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iNo irrita él estbmago!

sobre todo con los ministros de Ha-
cienda e Instrncoién Publica, y de res-
taurar la Tamesina, silla soberbia, en la
cual ha podido acoger eminentes hués-
Sedes, entre ellos el profesor Murtaie

mutler, el principe Bamrog, de Siam, al
presidente de la Camara de los Pares
Japoneses, el profesor Ternnbach, de
Varsovia, los miembros de la Academia
Nacional, etc.

Ha publicado su primer guarié, vo-
Inmeu muy rico en datos biograficos y
bibliograficos.

La Seccién de ciencias fisicas, mate-
maticas y naturales esta en camino de

IO DARSOL.O

Primer producto de iodo y arsénico.
BJI1 OJICCI - PISA

publicar sus memorias, es decir, una
serie de monografias, de las cuales estan
ya en publicacién diez faeoionlos.

La Seccién de ciencias morales tra-
baja ahora en la preparacién de un Cor-
p~jie~Musque presentara por orden oro-
nolégico todas las constituciones del
Cédigo desde los emperadores romanos.

Se anuncia también un Anuario bi
bliografico que sera editado bajo la di-
reccion del Patronato de la ilustre Cor-
Doracién y suminietrard noticias deta
liadas acerca de los trabajos de todas
las Secciones.

La Academia ha contribuido ademas

ala nueva edicion de las obras de La-
zarro Stpallanzani, a la celebracién del
centenario de Mistral en Provenzay en
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Italia; tsmbién ha contribuido a la con-
memoraciéon del segundo milenario de
Virgilio, sin contar las multiples inicia-
tivas literarias y cientiflcas que se le
deben.

El 21 de Abril de 1931 eera estableci
do el premio Mussolini ofrecido por el
Corriere della Sera: cuatro premios de
50.0C0 liras cada uno, destinados a re-
compensar la mejor obra literaria, his-
torica, cientiflca o artistica y el descu-
brimiento o invencién mas importante
del afio anterior.

M. P.

vaeients ks, i

VINO MADARIAGA, toénico - losfatadc
PROBLEMA MORAL

Muri6 el abuelo del tifus
y la muia de un torzén,
ved cémo estos dos sucesos
la familia comentoé:
Pobre abuelo, era tan bueno
que no lo habla mejor.
Dios sobre toQas las cusas;.
el Sefor se lo llevé.
Cumplaee en todo momento
la voluntad del Sefior.
Mas la muerte de la muia,
que, al morir, la casa hundié,
cogiendo todo debajo,
familia, labranza, amor,
vida, porvenir, fortuna
y basta la resignacioén,

iDIMptil0 GLORUGENO  LUMEN

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

es un cataclismo horrible,
es algo muy superior

a la resistencia humana;
es, una condenacion.

Sabios que estudiais coa celo
la humana psicologia:
;Qué vale mas, un abuelo
o cualquier caballeriaV
Es un problema a mi ver,
de egoismo y de moral.
Todo consiste en saber
si predomina el deber
o el interés material.

MiBOiIAL.

“MALTOPOL”

Extractode maltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma eoncentraila.
M. F. BeriowitB.—Alameda, 14, Madria-

EL ENTENDIMIENTO sometido a
la verdad; la voluntad sometida a 1»
moral; las pasiones sometidas al entm-
dimiento, y todo ilustrado, dirigido, ele-
vado por la religiéon: he aqui el homw

él la~razén da luz, laPaginacién MNinta,
el corazén vivifica, la religién diviniza.
Balmbs.

SIGUE A LA PAGINA XX
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las enfermedades del
iEstbmago e
Intestinos)

dolorde estémago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
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Cuando usted recete

en casos de raquitismo, anemia,
escrofula, marasmo y debilidad
de los nervios, tenga Vd. presente
el poderoso* toénico, Emulsion
SCOTT. Su 40% de aceite de
higado de bacalao particularmente

petencia, diarrea, Glcera Indicada en casos de.- selecci_onadao esta _perfectamente
del estémago, etc,, se cu- Enfermedades  debilitantes, emulsionado y combinado con los
ran positivamente con el marasmo, anemia, raquitismo, hipofosfitos de cal y de sosa. La
denutricién. xeroftalmia Emulsion SCOTT conserva todas

mOA»-' ! ! . . .

C st catarros crénicos, afecciones las Vitamininas del acei-

tuberculosas y durante las te y elenfermo aprecia

convalecencias.

su sabor agradable.

-/
s, Emulsion Scott
que triunfa siempre, fH
Veda: Priniatle lubfifu Empleada y recomendada por el

Cuerpo Médico del mundo entero.
**MMKXM*KM*KMMMMIO0tKKKKMJOOI)O0O0<M)000<*100<

[0 HAS nUECQO ¢

ACEI TE HIGADO DE BACALAO FOS-
FORADO, DDLCE Y AROMATIZADO: Pre
paracién original que ofrece el Aceite Higado
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-
lado en frio para conservacion de sus vitaminas,
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

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

N —a

NUTRIL; Extracto céreo, leguminoso, mal-
tosado. Tonico, nutritivo y vigorizador.

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

tiuricémico.

Servimos muestras Indleando estscldn destino.

LABORATORIO E6ABRO.-CABRA (Citdiba) Espifta-

ey . A i-iEisroi.A .

LACTOmelIRINI

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum

de vitalidad.

Frasco di 250 granes, 3,65 ptas. en toda Espada.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

tera, es de notable éxito.

LICTOBULGARINI

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS
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Nuevos productos que han de interesar viva-
mente la Clase Médica, formulas del eminente
endocrinélogo Di*. NICOLAS PENDE, de la
----------- Real Universidad de Génova-----------

ANTISENIUM.
LIPOCLASIO.

_Producto Poli-Opoterapico. Poderoso reconstituyente. Renovador de
la energia vital.

Poiiendocrinolo Catabdlico. Cura racional opotcrapica de la obesidad
y Sus consecuencias.

Productos mas cuya eficacia hasido reiteradamen-
te comprobada por los mas eminentes clinicos.

LATTOVITANIINA,

SIEROSINA
ARSICALCINA.

NICETOLO.

l1j1T B IB ~

Se remite solicitandola al Representante en Espafia y Colonias: FISTO!II

Cultivo en leche estéril de bacilo bulgatico, la sola forma que garan-
tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a U
preparacion un elevado valor vitaminico™ dicho medio es; zumo de
uva, rico en vitaminas C, al que se ha afiadido una solucién al
10 por roo de hinosifoslato de calcio y magnesia, que contiene la
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinacién yodo-tuber-
culinica a dosis fijas.

.Cura reconstituyente mineralizante. Feliz asociacion de dos remedios
e indicaciones muy similes y de reconocida eficacia terapéutica: arsé-
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de
calcio y arsénico.

.Asociacion de fésforo, yodo y cobre en adapto vehiculo, para inyec
ciones hipodérmicas.

El Nicetolo realiza una de las mas originales aplicaciones tera-
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo préctico y sis-
tematico de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor-
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de
decaimimfo organico, ya sea consecutivo a enfermedades infecciosas
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las
formas de anemias primitivas y especialmente en la clorosis; en todos
los estados depresivos de las funciones del sisttma nervioso; en todoS
los canceres y otros tumores malignos.

o?"Clle-A. OIl E 3T £B I C ~
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EL SIGLO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipector-Propietapioi Exemo.

PROGRAMA

O

Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

IHNTIPI1OO:

Lema: Progresel auixiua, progredimus, progredlemur.
Ciencia espafiola.—jirchivo e jnveniaao de! Zesoro Clinico, de jes trabajos de investigacién y de los laboratorios na~
clénales, — Critica, andlisis y aceptaciéon de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.— Zodos los J{os~
pilales y jTsilos seran Clinicas de ensefianza. — €dificios decorosos y suficientes. — independencia de! Profesorado
y ourificacién en su ingreso.—fomento, premios y auxilies a los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Sspafia.

SITIMIA .m O : SecciOQ clentlfica: Algo sobre eeofllaiia de la pial, por E.dt QyartSiitl. Datoe sobre la investiKacidn de las hortnonas®

adaptaoiéQ de P. ~.~Bibliografias.—Perlddicos médIcoi.

ALGO SOBRE ESOFILAXIA DE LA PIEL
POR

E. DE OYARZABAL

1
r.A IRRITACrON DE LA PIEL POR LA LXJZ

El frio y el calor pueden penetrar profundamente
en la piel. En este caso no sélo ejercen su accién so-
lire la epidermis, sino también sobre los vasos y los
nervios.

Hausser y Vfaale han sido los primeros en demos-
trar que los rayos ultravioleta de onda corta, al igual
de los del espectro solar, tienen una longitud que va-
riaentre 310 y :197 milimetros. Este circulo espectral,
i'omo veremos mas adelante, ejerce una porciéon de
iicciones. Que la luz con otra longitud de onda sea
capaz de producir lIguales acciones, es cosa que toda-
via no se lia llegado a averiguar. Con objeto de dar
un nombre corto y sencillo a este circulo espectral,
Uainonegi Kestner y Poenoller je denominaron ra-
yos Ra - por recordar mucho a los rayos necesarios
para curar el raquitismo—. H. Ausmanu y H. Meyer
dicen que antes de esta denominacién, éstos, por su
parecido con los rayos del «radio», les habian llamado
rayos «Domo». El que estos rayos penetren profun-
damente en e! tejido es cosa insegura todavia. Lo que
si parece indudable es que se filtran por la periferia
de la red vascular, al menos asi parecen demostrarlo
las interesantes experiencias de Schubert —medicion
de la reabsorcion de loe rayos por la sangre mediante
el espectrégrafo de cuarzo—.

Por las radiaciones de la luz del sol y los ultravio-
letas, pudieron apreciar Wohlgemuth y Sugihara en
los cobayos un notable aumento de fenolasa en la piel,
un descenso en las diastasas e influencia nula sobre
las lipasas. Esto habla en el sentido de que dichos
rayos obran sobre el metabolismo cutaneo. Al mismo
resultado llegan Sehomberg y Brown. Estos encon-
traron en los conejos después de radiaciones con la

lampara de sol artificial una disminucion de las li-
pasas y proteasas de la piel. Después de fuertes irri-
taeiones con la luz, vénse procesos en el cuerpo papi-
lar—principalmente en el territorio de los vasos—pro-
ducidos quiza secundariamente por las substancias
desprendidas de la epidermis o nerviosas auténomas
0 quizas también primitivamente por la penetracion
profunda de los rayos. Histolégicamente estos proce-
sos se caracterizan por alteraciones vasales, sobre
todo del endotelio. En las irritaciones mas fuertes en-
cuéntrase vacuolizacion y eromatolisis del epitelio su-
perficial y del endotelio vascular, lo que puede con-
ducir hasta la muerte de las células. Por lo que a la
accion de la luz sobre los vasos periféricos se refiere,
recordaremos la clasica experiencia de Finsen. En
uno de sus brazos, en el que habia fijado una placa de
cristal de roca y otras de diferentes colores, escribio
BUnombre con tintay le expuso a una fuerte luz de
arco; al cabo de veinte minutos la piel correspon-
diente al cristal de roca presentaba un eritema pro-
nunciado, en tanto la pai-te correspondiente a los de-
mas cristales permanecia normal. Cuatro meses des-
pués todavia eran reconocibles esos sitios.
Hasselbaleh y Jaeobaus notaron la variacion y el
aumento de irritabilidad de los vasos de la pie! por la
estimulacidn mecanica. Las alteraciones de la parte
celular del sistema reticuloendotelial (S. R. E.) por la
luz se dan a conocer por una porcién de manifesta-
ciones en el suero sanguineo, como veremos mas ade-
lante. También los nervios de la piel pueden ser irri-
tados por la luz, como lo han demostrado tas investi-
gaciones de Hertel y las observaciones clinicas.
Phertes concluye de sus ingeniosos experimentos
que una radiacidn con sol artificial de altura rebaja
la accion posterior de la aplicacién de los mismos ra-
yos. Parecidas observaciones han hecho Keller, Frei
y S. Meyer. Las radiaciones repetidas producen mas
tuerte proteccidn a los rayos que las radiaciones ais
ladas. Perthes explica su observacion admitiendo
que los rayos al llegar a las células epidérmicas dan
lugar a substancias productoras de infiainacién, las
cuales - del mismo modo que ocurre en la inmunidad

Ayuntamiento de Madrid



626

general del organismo contra los venenos—producen
a su vez la formacién de anticuerpos. Por este meca-
nismo la células aumentan su resistencia a los rayos.
Perches denomina este efecto biolégico «Vorbelichtun
den Straklenschutz» o efectos de inmunidad.

Pero también aqui cambian los mecanismos, y al
lado de la desensibilizacion contra la luz puede apa-
recer una sensibilizacion, como parecen probarlo las
investigaciones de Linser y Kropatseh, Lo que no es
cosa segura es que se trate de una inmunidad «humo-
ral», en contraposicion con la ya descrita «celular».

Hay quecitar, ademas, las investigaciones de Mur.
phy, Hussey y Sturm como prueba de otra porcion
de alteraciones biolégicas. Coéntanse entre éstas la
resistencia que la piel opone a las infecciones des
pués de las radiaciones luminicas. Los autores que
han estudiado atentamente la reaccién histolégica de
la piel en ratones radiados han comprobado unafuer-
te linfocitosis, o lo que es igual, una reaccién histio-
eitaria de la misma piel. Las implantaciones de can-
cer en el territorio radiado prendian mas dificilmen-
te que las inoculaciones hechas en la piel no radiada.
Microscépicamente se aprecié que en el territorio ra-
diado la reaccion celnlar frente a la inoculacidon cax-
cinomatosa era mucho mas claray circunscrita que
en la parte no radiada. No pasa lo mismo con las
inoculaciones que se hacen en el subcutis, en el que
se llega afmismo resultado en el circulo de piel ra-
diado y sin radiar. Se trata, por tanto, de una aumen-
tada resistencia del cutis debida a la reaccidn histio-
citaria, la cual entorpece el crecimiento del cancer.
Vorilnder y Kok consideran que los fenémenos de
irritacion forman parte del S. R. E. Estos dos autores
vieron en el carcinoma de los ratones que cuando se
irradia el territorio cai'cinomatoso casi no aparece
manifestacion alguna, mas si cuando se radia la piel
de alrededor.

Parece ser que los elementos liistiocitarios juegan
papel de importancia. (Aschoif.) A parecidos resul-
tados llegaron Sirgiose y Benedit. Estos autores con-
siguieron detener el desarrollo de pequefios tumores
epiteliales aplicando al cuerpo de los animales radia-
clones ultravioletas. Este hallazgo de lo que pasa en
la piel de los ratones quiza pueda aclarar no poco de
lo que ocurre en la piel humana.

La iniluencia que Jaluz ejerce sobre la sangre ha
sido estudiada desde diversos puntos de vista. Los
trabajos fundamentales sobre la cuestion pertenecen
a Bering y H. Nleyer. Las investigaciones de Lagury
Weber han descubierto que las pérdidas de sangre ha-
bidas en parajes altos—las montafias—se separan mas
rapidamente que en los valles. Kestner cree que el
principal papel lo juegan aqui las radiaciones. Los
rayos de onda corta obran directamente sobre los ca-
pilares sanguineos de la piel, por lo que la resistencia
de los hematies se encuentra aumentaday su vitali-
dad elevada. Esta misma accion directa de los rayos
solares muéstrase clara en el contenido de hemoglo-
bina de la sangre—Ila que aumenta o disminuye se-
gun el tiempo de exposicion—, lo que explicaria cdmo

EL SIGLO MEDICO

la luz proyectada en U piel lia lugar a acciones que
hacen al cuerpo resistente.

También son muy signiJicativaa las alteraciones
del suero aparecidas después de la irritacién de la
piel y gite tantas relaciones guardan con las accio-
nes esotilacticas.

Quimica y fisicamente ha sido comprobado que
inmediatamente después de algunas radiaciones ul-
travioletas aparece una ligera acidosis en la sangre
producida por la entrada en el suero de productos de
desintegracion de la albimina. Y segun las mas re-
cientes investigaciones, esta acidosis tiene gran in-
fluencia en la rapidaexterminacion por la sangre de
jos agentes causales de muchas enfermedades. Al mis-
mo tiempo parece ser ocurren alteraciones en el con-
tenido de agua, sales y albuminas.

Dentro de la parte constitutiva albuminoide del
suero juegan gran papel las alteraciones cualitativas
y cuantitativas de éste.

Respecto a la relacion de las alteraciones de dis-
persidad con la fagocitosis y la formaciéon de anii-
cuerpos, parece ser tienen importancia las variacio-
nes en el contenido de los cuerpos Inmunizantes del
suero, como lo demuestra el mecanismo de inmuni-
dad. Las investigaciones han demostrado muchas ve-
ces la influencia que las UTitadoues luminicas ejer-
cen en la inmunidad. C. Straubli y V. Gouzembach
encontraron, en los animales previamente tratados
con bacilos del tifus, que su contenido en aglutininas
descendia mucho mas rapidamente en un clima de
altura que en los valles. Esto ocurre especialmente
cuando los animales sor expuestos a las radiaciones
solares. Sin embargo, parece ser que en el clima de
altura juegan papel, ademas deesto, otra porcion de

A factores. En este sentido, al menos, hablan los traba-
. jos de Loewy, Potthofi y liener, los cuales observ-t-
i ron que las radiaciones con sol de altura artificial
sobre los cobayas apenas ejercen influenciaen la for-
| macion de aglutininas.
i Koenigsfeld ha hecho experimentos que demues-
A tran la relacién existente entre la pie! y el interior
del organismo. Después de radiaciones con sol de al-
tura sobre los cobayas no encontré ninguna influen-
+ cia entre el contenido del complemento y el de la
'+ antitoxina tetanica; aprecio, por el contrario, un
~aumento en el titulo de las aglutininas en el tifus
exantematico, una elevacion de las hemolisinas y un
aumento en la formacion de las precipitinas.
i Por estos datos vemos, qué distintos son los resul-
A tados que se obtienen en el mecanismo de inmunidad
por las aplicaciones de la luz.

Muy clara resulta la influencia que ésta ejerce so-

A bre algunos 6rganos y sobre el cuei'po, alteraciones

A que se aprecian mas que nada sobre el estimulo ner-
vioso. (cue las irritaciones de la piel por la luz pue-
den causar alteraciones histolégicas en los érganos
internos, es cosa ultimamente-demostrada por M. Le-

J vy. Segun este autor, el sol y el aire irritantes de la
piel aumentan los cambios gaseosos.

' Por lo que concierne al metabolismo de las albu-
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CARACTERES ESENCIALES

A/ Simphcixiiid'de su com posicion
/ Yodo Hipofosfitoxca! nao manganeso
fosfato s6d'Co Ciicermo pura,

Si/ujttro. substancia de peligroso manejo
/ paralainfancia. Niestrignina.niarsénico

Q/ No es unaemulsion, niuno de los Uama-los ex-
/ tractosdelaceite de hig de boouJdacits unlicor
« noalcohulicQiijazucnrQdo.de sabor gratisimoy

tolerado perfectcnente

/" Medicacion YODADA por excelencia-

D eoucaiivo. Reconstituyente Imi

Se EMPLEA EN TODAS LAS B
EPOCAS DEL ANO.

ES EL DECONSTITDVENTE PREDILECTO DE LOS

Sres.médicos para uso de sus hijos.

Eiicxxzen cJ

iratamiento de las aJen*yp/ituc.%
Linfaiisrrto
EscrofuUsmo
Qagxdtismo
Diabetes

H eredasifilis

Amency Dismenarrece

Convalecencias
EstadalUamadof Pnetuberculosos

ESPECIALIDAD NACIONAL

Ayuntamiento de Madrid
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Quiza liiuai inilitailii peia tlia chaiB situiilobuloalto ch los noesa UlIO Helics rBubivbl o i
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minas, he aqui lo que ensefian las investigaciones
de Rothmann: Este autor comprobé que después
de una intensa exposicion de la piel a la luz, veinti-
cuatro o cuarenta y ocho horas después desciende
el tono del simpatico, hecho que ha sido comprobado
por Pineuasen. Segun Neubry, por las fuertes radia-
ciones luminicas se produce una proteolisis y una
mas facil disgregacion de la estructura ciclica de las
albuminas, por lo que hay que aceptar que después
de las fuertes radiaciones luminicas tiene lugar una
desintegracion de los cuerpos albuminoideos de la
piel.

Hess y Steenboek establecieron que por los rayos
ultravioleta pueden activarse tanto los tejidos ani-
males como los vegetales, lo que se explica por las
propiedades antirraquiticas de estos rayos. Esto pudo
demostrarse, entre otras substancias, con la jeche
y la colesterina. De donde se dedujo que la vitamina
antirraquidea D no es otra cosa que el producto
de transformacion déla colesterina. Hess radi6 piel
humana y de ternera y se la dié a comer a las ra-
tas—un gramo por kilo de peso todos los dias—.
Las ratas asi alimentadas no enfermaron de ra-
quitismo, en tanto las que servian de control—Ila
misma alimentacién, pero sin radiar—se hicieron
raquiticas. De estos ensayos concluye Hess que la
colesterina existente en la piel activada por los rayos
solares goza de propiedades antirraquiticas. Por
tanto, la piel debe verter al interior del organismo
una secrecion que le sirve de proteccién. Stipp se
explica esto por la accién de las vitaminas.

Posteriormente ha sido comprobado por Falken-
heim que las ratas radiadas presentan propiedades
antirraquiticas. Esto'prueba que en la piel existen
o se forman substancias activas. Las partes de piel
no radiadas directamente gozan de propiedades an-
tirraquiticas mas débiles que las radiadas directa-
mente.

Los estimulos cutaneos tienen gran importancia
en terapéutica. No solamente en la tuberculosis, ra-
quitismo y sifilis se usan las radiaciones, sino tam-
bién en todos aquellos estados—infecciosos 0 no—en
gue hay necesidad de aum'entar el metabolismo y
dar mas resistencia al organismo. Respecto al modo
de obrar de estas radiaciones, lo explican bien las
observaciones de Jesionek, el cual obtiene la cura-
cién de los lupus lo mismo radiando la parte enfer-
ma que haciéndolo en otros sitios. La accion a dis-
tancia de esta irritacion luminica eraadmitida teori-
camente hace ya largo tiempo. Ahora que lo dicho
primeramente de que los bacilos tuberculosos son
aniquilados por este medio, no ba podido ser com-
probado.

Segln Finsen y Kromayer, la radiacion compre-
sora durante horas no es capaz de matar los bacilos
tuberculosos. Para algunos el resultado que se obtie-
rne en las tuberculosis por las radiaciones es debido
ala accion de lasvitaminas. La importancia de éstas
para explicar su influencia en la tuberculosis nos la
hace comprender bien las experiencias de machos

tisiologos, Stiener sobré todo. Villaret, Juatin, Be-
sangon, Fauvert y otros creen que la terapéutica
«indirecta» por las radiaciones—oral o subcutanea,
de aceites y substancias lipoides radiadas —ejerce
buena influencia en los tuberculosos.

DATOS SOBRE LA INVESTIGACION
DE LAS HORMONAS

Pe la edicién alemana de los «Anales Teianéuticos*
de la casa Bayer. — NUm. 10 de 1930.

En ninglin campo de la investigacion médica se han
reunido, en los Ultimos afios, tantos datos nuevos como
los que ha proporcionado la exploracién de las hormonas.
Como la endocrinologia es una ciencia joven no puede
todavia darse una descripciéon definitiva de la fisiolo-
gia de las hormonas. Se oponen a la exploracién exacta
y a los ensayos terapéuticos practicos los deficientes co-
nocimientos sobre la quimica de las hormonas, pues hasta
la prueba de la existencia de éstas, en la mayoria de los
casos, s6lo puede lograrse de manera indirecta por la
influencia fisiolégica que determinados extractos de drga-
nos ejercen en 6rganos vivos o conservados en supervi-
vencia o por las alteraciones que su falta produce en hom-
bres o en animales.

Para una investigacién sistematica de las hormonas
hace falta, ante todo, un objeto de prueba adecuado que
permita una comprobaciéon segura do la hormona dada.
A continuacién se insertan algunos trabajos aparecidos
en los Ultimos tiempos sobre la fisiologia, la quimica y la
accion terapéutica de las hormonas.

SUPRARRENALES

Profesor Dt. Laguer: Elberfeld (KI, W., 10SO, nGme-
ro 3). Profesor Dr. Kisch: Physiol, Inst. Colonia(KL W.,
1930, num. 23). Profesor Dr. M. Eeiss: Inst. Pat. Praga
(Endo-Krinol, i930, tomo V). Dr. Stepham: Franlcfort
(KI1. W., 1930, nam. 23).

La hormona mas conocida desde el punto de vista
quimico, fisioldgico y terapéutico es la adrenalina, la
secrecidon de la medula de las suprarrenales. En la supra-
rrenina (Dioxyphenylathanolmethyiamina) se ha logra-
do la primera sintesis horménica. Disoluciones de supra-
rrenina pueden permanecer inalterables a la luz; Incolo-
ras durante varios dias; pero si aparece un indicio de
enrojecimiento, la disolucién se hace muy pronto fuerte-
mente roja.

Se trata probablemente de un proceso autocatalitico,
pues la adicién del producto rojo de oxidacién de la su-
prarrenina precipita el enrojecimiento de disoluciones
frescas de suprarreniua, aunque soélo en presencia de O».
Si permanecen mucho tiempo, las disoluciones rojas se
hacen amarillas, amarillo obscuras y pierden su capaci-
dad de determinar la oxidacion.

El producto de la oxidacién de la siiprarreniua, acaso
una quinona llamada por Klisch Omega, ya no posee
accion sobre el simpatico, no determina aumento de la
presién sanguinea ni contraccién vascular, etc,; pero no
s6lo precipita la destrucciéon de la snprarrenina, sino que
influye cataliticamente sobre otros procesos de oxidacion
(Dopaoxydasaj.Los tejidos vivos, por la catalisisde la ome-
ga, en concentraciones de \ : 100 millones, y aun menos,
son excitados a una mayor respiraciéon, mientras que la
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pura suprarrenioa no influye sobre la respiracién de los
tejidos.

Seffun opina Kisch, es probable que en el organismo
se engendre la omega catalasa de la adrenalina e in-
fluya sobre el metabolismo basal. Sin embargo, hay que
demostrar esta opinién. Como la omega obran tam-
bién otras quinonas, de tal modo que esta justificada la
hipotesis que las quinonas obran en el organismo como
catalizadores oxidantes, y que la suprarrenal suministra
con la adrenalina una hormona simpéatieotrépica. y con
su producto de oxidacién omega, un catalizador oxi-
dante. -

Si la funcién de la medula de la suprarrenal (supra-
rrenina) es conocida desde hace largo tiempo, lade la subs-
tancia cortical estaba, hasta ahora, en la obscuridad. Se
sabe s6lo que la substancia cortical contiene una hormo-
na esencial para ia vida cuya falta determina alteracio-
nes irreversibles que, siu embargo, pueden evitarse cuan-
do esa taita es substituida a tiempo de manera experi-
mental. Antes de diez o doce horas, los conejos epiuefrec-
comizados no muestran ninguna alteracién. Como primer
sintoma, se nota una excitacion anormal. Desde las
doce a las diez y ocho horas se empieza a observar una
respiracion mas lenta, profunda e irregular que acaba
por cesar al mismo tiempo que se presentan contrac-
ciones. , s .

Es muy tipico, después de la pérdida de la substancia
cortical de la suprarrenal, el rapido descenso de la reserva
alcalina. Debe, pues, aceptarse en el extracto de substan-
cia cortical una tendencia al aumento de la reserva alca-
lina. Desde el principio de la aparicién de los sintomas de
cesacion hasta la muerte, suelen transcurrir de ordinario
unas tres horas. Si aun animal que ofrece alteraciones
respiratorias se le inyecta debajo de la piel o en las ve-
nas extracto cortical, ya no puede prolongarsele la vida,
aungue a veces pueda conseguirse una mejoria transito
riay pueda ser retardada la muerte algunas horas por la
repeticiéon de las inyecciones. Pero cuando antes de la
operacion y antes de apariciéon de los sintomas se inyec-
ta el extracto, se puede conservar ios animales veinte
dias, en lugar de cinco. Después de la cesacion de las in-
yecciones, aparecen los sintomas de carencia y, por Ulti-
mo, la muerte. En cuanto se presentan los sintomas, las
inyecciones son incapaces de provocar una mejoria.

Stephan supone que clinlcamente dosis muy pequefas
de hormona de substancia cortical provocan efectos pare-
cidos a los de los preparados de higado y de bazo. Sin
embargo, estas afirmaciones deben ser confirmadas. Lo
seguro es que también para la vida del hombre es mas
esencial la hormona de la substancia cortical que la su-
prarrenina de la medular. Los enfermos que sucumben
por la falta de glandula suprarrenal, por ejemplo, por la
tuberculosis (enfermedad de Adiason), no mueren por la
falta de la adrenalina, que pueden soportar y, por ultimo,
substituir, sino por la supresién de la hormona de la
substancia cortical. A pesar del aislamiento de la hormona
cortical, que en la literatura recibe los nombres de corti-
na, epicortina, y de los extractos, que en los animales sin
substancia cortical influyen favorablemente sobre sus
sintomas y que también han sido empleados con éxito en
los enfermos adisonianos, no se sabe nada de la natura-
leza quimica de esa hormona. Ssent-Gyorgy hace poco
tiempo ha podido conseguir de la capsula cortical de la
glandula suprarrenal una substancia cristalina fuerte-
mente reductora, hasta ahora desconocida, préxima al

acido glucourénico. Debe hallarse en intensa relacién

como catalisadora biol6gicamente especifica, con la fun-
cién de reaccién interna de la glandula suprarrenal.

TIROIDES
Por el profesor Dr. Laquer ( KL \V. 1930, ndiit. 3).

Nuestros conocimientos sobre las propiedades de las
hormonas tiroideas no han experimentado, durante los
ultimos afios; desde el descubrimiento de la sintesis de la
tiroxina, ninguna modificacién notable. La prueba de que
eu ta tiroides se encuentran cantidades relativamente
grandes de yodo organico combinado, la hizoDaumami
en 1896, Unos veinte afios después aislé Kendall la subs-
tancia activa como tiroxina. Harriugton demostré que la
tiroxina es un Diyod'O-oxIfenileter del dijotirosina.

En unién con Barger logré la sintesis de la tiroxina.
De sus estudios para obtener el producto natural de la
glandula tiroides, resulta que s6lo un 15 por 100 del yodo
contenido en el tiroides lo estd en la tiroxina. Un 7
por 100 méas del yodo orgénico del tiroides se halla,
segun Harrington, como dijodtirosina. Todavia no se
sabe de qué modo se hallan las 78 por 100 restantes can-
tidades del yodo existente en el tiroides. O se reparten
entre tiroxina y dijodtirosina y se descomponen a! ser
preparadas, o se trata de. otras combinaciones del yodo
todavia desconocidas y cuyas propiedades bioldgicas son
tan ignoradas como su naturaleza quimica. El trata-
miento de las alteraciones del tiroides con la tiroxina
sintética ha resultado'un fracaso, y por ello gana en ve-
rosimilitud la hipétesis que la tiroxina es sélo una de
las hormonas de! tiroides. La tiroxina pura, admiiiii-
trada por la boca, no es tan eficaz como el polvo de
tiroides usado corrientemente. Por eso deben continuarse
ios esfuerzos tras el hallazgo de una substancia que con-
tenga todas las propiedades de la glandula tiroides nor-
mal, pero en forma lo mas pura posible, bien dosificahle,
innocua y sin efectos secundarios. Hace poco tiempo se
ha logrado aislar, por el fraccionamiento progresivo, una
substancia tiroidea particularmente activa: el elitirau.
En ensayos hechos sobre el cambio nutritivo se ha denm”™
trado que su actividad es unas diez veces la de la tiroxi
na. Los ensayos clinicos hechos con el elitiran han p«-
hado sn eficacia y su utilidad. Hay que esperar la eontir-
macién de estas observaciones.

PARATIROIDES

Profesor Dr. Laquer: Klberfeld (KI.

W., 1980, mi-
mero 3).

No se han cumplido las esperanzas puestas en las hor-
monas de las paratlroides. Se esperaba poder actuar por
intermedio de su influencia sobre el metabolismo del Ca
sobre la epilepsia, sobre la letania y sobre otras contrae
turas. En realidad, por la hormona de la paratiroide:' &
eleva el nivel del calcio de la sangre, pero el efecto lera
péutlco no se presenta. Segun Collip, la paratiroldinn es
un cuerpo albuminoideo cuya naturaleza quimica es com-
pletamente desconocida.

PANCREAS
a) Insulina.

Profesor Dr. Laquer: Hormona y secrecion interna.
Editor, Steinkopf, Dresde.

Las investigaciones de los Gltimos afios sobre la insu-
lina se han ocupado preferoutemenle de la quimica de la
Insulina. Abel y sus colaboradores partieron de la obser-
vacién que, eu preparados puros de Insulina la accié»
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AMYTAL

EFICAZ HIPNOTICO NO NARCOTICO

El Amytai encierra en si muchas de las cualidades
del hipndético ideal y su uso se caracteriza por

Recuperacion Pronta y Completa Profundidad y Duracion del Suefio
Ausencia de Depresion Rapidez de Accion

AMYTAL COMPUESTO

combina las bondades hipndticas del Amytai con la pro-
piedad analgésica de la Amidopirina y se recomienda en
el insomnio cuando el dolor predomina. Un ensayo probara

el alto valor terapéutico del Amytai y el Amytai Compues-
to. Sr. Doctor, ensayelo hoy mismo y se convencera.

ELI LILLY AND COMPANY

INDIANAPOLIS *E U. A.

Si su droguista no lo tiene en existencia podra muy bien obte-
nérselo por conducto de nuestro distribuidor al por mayor, el

SR. DR. REMIGIO ROMERO
ALTAMIRA 5Y PADILLA 2, ALICANTE, ESPANA
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(lisrainuidora dti la insulina sobre el azlcar de la sangre
de loa conejos va paralela con el contenido un azufre
diaociable, comprobable por el analisis. Consiguid, por
Gltimo, lograr una insulina cristalina que posee por mi-
ligramo unas 25 a 40 unidades internacionales, es decir,
unas tres veces mas concentrada que los preparados tipi-
cos internacionales. De la insulina cristalizada se obtie-
nen cinco aminoéacidos distintos: cistina, tiroxiua, argi-
uina, histidina y leucina, aislados por la hidrélisis acida.
Se trata de un albuminoide cristalizado con la férmula
Cj-.HejNiiS -t- 3H2D. Segln todas las probabilidades, la
naturaleza albumiiioidea de la insulina explica el fra-
caso de los ensayos hechos hasta el dia para lograr un
efecto con la insulina administrada por la via digestiva.
En la actualidad no hay esperanza de lograr sintética-
uicnte un cuerpo analogo a la insulina. £1 campo de apli-
cacion de la insulina se ha extendido en estos ultimos
afios mas alla de la diabetes. Se ha empleado en la aci-
disis que se presenta después de las operaciones, de los
envenenamientos y, sobre todo, de los vdmitos incoerci-
bles del embarazo. También han sido Gtiles algunas apli
csclones de insulina en ciertas enfermedades del higado.

De las investigaciones terapéuticas se deduce que la
insulina mejora el apetito; en todo caso fué considerable
el aumento de peso. Una parte de lo ganado (1/6) lo vuel-
ve a perder el enfermo cuando se suspenden las inyeeclo-
nes de insulina, pero no mas; este aumento puede ser re-
ferido a una retencién de agua, pero el resto es aumento
de substancia.

KALLIKREINA

Profesor Dr. L. Frey, Dr. Wesle y Dr. Il. Kraut
(/.tseh, f. phys Chem, 1H30, tomo 189). Profesor doctor
/.. Leschke. (M. M. W., 1930, num. 28 y Med. KL, 1930,
jii'?’nero 82).

Al lado de la insulluB, Frey y Kraut han podido demos-
trar en el pancreas otra hormona (kallikreina), que proba-
blemente no tiene ninguna relacién con la insulina y que
por su efecto sobre los vasos puede considerarse como an-
tagdnica de la suprarreuina, Quimicamente, la kaitkrei-
na es una combinacién organica de elevada composicion
molecular. Da positivas las reacciones de la albimina de
Millén y de Pauley de la diazorreacciéu. Es notable la
fragilidad de esta hormona; la temperatura de 60® la des
truye y también la accién de los acidos, de las basesy
del alcohol. No se sabe mas sobre la quimica de la kalli-
kreiua, pero si que no es idéntica a la instamiua, la colina
ni ja acetylcolina. Como esta hormona circulatoria toda
viano se ha obtenido quimicamente pura, debe ser tltu
lada para su exacta dosificacién. Hace poco, Frey, en la
=Sociedad Médica de Berliu (sesiéon del 3 de Julio de 1930)
ha hablado de la fisiologia y aplicaciones terapéuticas de
la kallikreina. Como propiedad esencia! de esta hor-
mona, sefiala Frey la dilatacién de los vasos periféricos
més pequefios (de la musculatura, de la piel, del cora-
z6n, de los pulmones y del cerebro), tiene lugar un tras-
lado de la sangre de la zona del esplacnico hacia la pe-
riferia. Aumenta la cantidad impulsada por el corazén.
Ki curso de la sangre se acelera por la disminucién de la
resistencia, la presién sanguinea disminuye. Después de
la extirpacion del pancreas, disminuye rapidamente esta
substancia en la orina, donde normalmente se halla. En
el pancreas de los hombres y de los animales se halla
grancantidad de la substancia activa que ademas existe
en los quistes pancreéticos. Esta nueva substancia se pre-
senta eu dos formas, activa e inactiva, En la forma inac-

tiva la hormona se halla combinada quimicamente con el
inactivador, que existe eii gran cantidad en los ganglios
linfaticos y en la parétida. El inactivador puede purificar-
se quimicamente hasta el grado—parece tratarse de un
pollpéptido — que una doseientasava parte de miligra-
mos ea capazde invalidar una unidad de hormona. La
unién entre la hormona y el inactivador depende de la
concentracion H, de la sangre y de los tejidos. Con una
desviacion dei metabolismo hacia el lado de la acidez tie-
ne lugar una liberacién parcial de la unién entre la hor-
monay el inactivador. EIl que ligerisimos cambios en la
concentracion del H sea capaz de modificar la unién o se-
paracion de estas substancias, explica la importancia
fisiolégica y el caracter de hormona de la kallikreina, se-
gun Frey.

Desde hace dos afios emplea Frey la kallikreina cuan-
do quiere lograr una mejor irrigaciéon sanguinea y una
dilatacién vascular. Ha conseguido también rebajar nota-
blemente la presién sanguinea aumentada. Apenas es in-
fluida la presion sanguinea normal. Con este medio po-
dia tratarse la presion sanguinea elevada, esencial, no la
producida por causa renal. Como en los casos de presion
anormalmente baja la kallikreina produce una elevacién
paulatina, parece justificado hablar de una funcién regu-
ladora de esta hormona Hasta ahora se han observado re-
sultados especialmente favorables en la angina de pecho.
Los accesos desaparecen con rapidez. También en los ca-
sos de claudicaciéon intermitente con fendmenos graves,
se han observado resultados duraderos, unas veces des-
pués de un tratamiento corto y otras de un tratamiento
prolongado. lgualmente en alteraciones nutritivas, en
necrosis y gangrenas, la kallikreina ha dado buenos re-
sultados, hecho inGtiles amputaciones y, por ultimo, ha
conseguido curaciones. También se ha observado una in-
fluencia sobre el aumento del aztcar de la sangre. El cam-
po de accién terapéutica de este medio es extraordinaria-
mente amplio; sin embargo, no debe emplearse méas que
eu los casos en que esté indicado. La mejor prueba que la
kallikceiua se forma eu el pancreas, es que en éste, el con-
tenido es extraordinariamente grande, mucho mas que en
loe demés érganos.

Lescke ha ensayado la kallikreina desde hace afio y
medio, y ha logrado con las inyecciones intramusculares
descensos de la presién sanguinea y dilataciones vascula-
res, especialmente en los casos en los que el aumento de
presion sanguinea era debido a alteraciones eu la regula-
cién vegetativa, nerviosa, tireotoxicésica e hipertonia
esencial. En tales casos, desciende la presiéon sanguinea,
sistélicay diastdlica, en la mayor parte de los casos, 30-50,
y algunas veces hasta 70 milimetros de mercurioy perma-
nece en un nivel bajo mucho tiempo, después de un tra-
tamiento prolongado. Las necesidades de cada enfermo
varian. Al lado de algunos que reaccionan particularmen «
te bien, se encuentran otros eu los que el buen efecto
desaparece con rapidez. En el rifién escleroso no se obser-
va ningun resultado sobre la presién sauguinea. Eu los
espasmos vasculares locales, en la claudicacion intermi-
tente, en los dolores de la augioneurosis, en enfermedades
organicas vasculares, la kallikreina ejerce acci6n util.
Los enfermos de angina de pecho quedan pronto y com-
pletamente libres de dolores: también hay excepciones.
Todavia no sabemos la causa de estos fracasos, pero en
los casos eu los que la kallikreina domina las molestias se
observa que el enfermo no vueive a tenerlas hasta pasa-
dos meses y hasta un afio. Es todavia demasiado pronto
para juzgar de resultados duraderos. En las lesiones tro-
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flcas, en la arterioescleroBis y trombangitiB obliterante,
angloneuroais, enferoaedad de Eaignaud y contracturas
venoBaa, los resultados son tan buenos y tales como hasta
ahora no hablan sido logrados con ninguna terapéutica.
Aun en casos de extensas calcificaciones y trombosis, ae
podia influir sobre las alteraciones tréficas.

También en la Glcera gastrica y duodenal se han lo-
grado éxitos con la kallikreina. Leschke los atribuye a
una mejor irrigacién sanguinea de la Ulcera, y la asemeja
a las observaciones de Frey, de mejor formacién del callo
y curacion de la fractura. Es presumible que también se
puedan influir por la kallikreina, la jagneca, la epilepsia,
los augioespasmos cerebrales y el estancamiento de los va
sos retififanos, pero hay que repetir los ensayos.

Krayer dice que dos o tres minutos después de una in-
yeccion de kallikreina desciende la presién sanguinea,
porgue se dilatan los vasos. El volumen-minuto del cora-
z6n aumenta algo, en el corazén aislado se halla una di-
latacion de los vasos coronarios. El aumento de la irriga-
cién alcanza hasta el 80 por 100 de la cantidad corriente
y es proporcional a la dosis; hasta cuatro unidades por
kilo son bien soportadas por el animal. Todavia no se sabe
si se trata de una hormona.

Muskat cree que la kallikceiua es psitieularmente
atil en la claudicacion intermitente. En la arterieescle-
rosis los vasos méas pequefios son especialmente benefi-
ciados por esta substancia.

Minkowski pregunta si el lugar de formacién de la
kallikreina es verdaderamente el pancreas. Se puede su-
poner que la secrecidon interna del pancreas sea nece-
saria para la formacién de una substancia, dilatadora
de los vasos, en otro sitio. La circunstancia que soélo de-
termina una ligera disminucion del aztcar de la sangre,
pero nunca una reduccién por debajo de la cantidad nor-
mal de azucar, puede hacer suponer que la kallikreina no
obra directamente sobre el metabolismo del azucar, sino
sobre alteraciones de la circulacién de la sangre que
conducen a una disminuciéon del azulcar sanguineo. La
kallikreina no tiene utilidad en la terapéutica de la dia-
betes.

Atanasof, en el Hospital de Charloteroburgo, en el
distrito occidental, ha tratado con kallikreina 17 enfer-
mos, de ellos cuatro con resultado positivo. En ocho en-
fermos con gangrena arterioesclerética, cou y sin diabe
tes, los resultados no fueron buenos.

V. Schubert: Los trastornos en el climaterio (mano
y pie muertos), dolores nocturnos a lo largo de los gran-
des vasos, mano palida dormida, con accesos de sensibili-
dad, son influidos favorablemente por la kallikreina y
con frecuencia desaparecen al cabo de unos catorce dias
de tratamiento. También mejoran las alteraciones arti-
culares de la menopausia.

Nordmann ha tratado ocho endarteritis con kallikrei-
na. Después de unas 20 inyecciones cesaron las moles-
tias. Eran casos en los que, segln las leyes actuales
de la cirugia, debiera haber sido amputada la extremi
dad inferior, y bast6é sélo la desarticulacién de un dedo
0 su eliminaciéon espontanea. Las heridas existentes se
limpiaron en seguida. Segin Nordmann, el encuentro
de la kallikreina tiene la misma importancia que el des-
cubrimiento de la insulina.

Mientras la kallikreina desarrolla su primordial efecto
en los espasmos periféricos, se emplea preferentemente
en la angina de pecho el extracto de musculos Laeamol,
de actividad sobre la circulacion. El lacarnol dilata de
manera electiva los vasos coronarios. En la literatura no

hay unanimidad sobre cual esla substancia eficaz en el
lacarnol. Falireukamps es el primero que ha descrito su
experiencia clinica con este preparado, que he visto efi-
caz, sobre todo en la angina de pecho. Con la prescrip-
cién, tres veces al dia, de 15 a 25 gotas, o0 una inyeccién
subcutanea de 1 c. c. m, casos desesperados, sin éxito
con ninguna terapéutica, han visto desaparecer sos ata-
ques, el dolor irradiado, la sensacién de presiéon y de ani-
quilamiento y el ansia respiratoria.

Los enfermos, liberados de este tormento, mejoran a
ojos vistos y son de nuevo capaces para el trabajo. Aun-
que no se logre el dominio de loa atagues, se ba mostrado
ei lacarnol superior a todas las terapéuticas usadas hasta
el dfa El lacarnol indudablemente representa una tera-
péutica de substitucion; es una substancia que en la an-
gina de pecho ya no puede formar el corazén o el orga-
nismo.

OVARIO

Profesor Dr. Loewe (KI. W., 1930, 7iGm. 30). Doctor
P. Hanplstein (ZIrbl. f. Gyn, 1930 «am. 1.9). Dr. Sicbke
(Ztrbl. f Gyn, 1930, iitm. 96). Profesor Zondek (KI. H.
1929 30). Profesor Laqutr, profesor B. Leydenhelm vy
Dr. M. Heinemann (D. M. W. 1930, nim. 2). Dr. Kraiis
Graz(KI. W. 1930, 7ium. 18). Dr. Bete7iandt (M. M. H.
1930, niimero 24).

En la base de I* investigacion experimental y clinica
de las hormonas se encuentran hoy las hormonas seiualos
y, en primer lugar, la hormona sexual femenina. Los pro-
gresos de los ultimos afios fueron posibles porque en la
prueba de Alien-Doisy se pudo encontrar el modo de dife-
renciar un preparado de hormona mas eficaz, de otro que
lo es menos. La prueba de Allen-Doisy consiste en que
con la hormona extraida del ovario, de la placenta o de la
orina de embarazada (Hosmovar, Diedl unden) se deter-
mina el celo en una hembra infantil de ratén o castrada.
Este proceso consiste en una modificacién de la mucosa de
la vagina que pasa de) estadio normal (Dioestrus) al esta-
dio de celo o menstrual (Oestrus). La cantidad mas peque-
fia que basta para determinar en el ratén hembra castrado
esa reaccién biolégica se llama 1 M E. El examen demos-
tré que por el unden se obtenia un resultado favorable en
la mayoria de los casos de amenorrea secundaria (ausen-
cia de la menstruaciéon en casos en los que antes habla
existido), especialmente si no eran muy antiguos. Puede
ponerse de nuevo en movimiento el ciclo de la menstrua-
cidu. El preparado es util para dominar las méas variadas
alteraciones menstruales. También en casos en los cuales
falta por completo el ovario o en los que falta la funcién
del ovario (infantilismo) la substitucién regular permi-
te esperar un resultado. Han mejorado los fundamentos
clinicoB de la terapéutica por las hormonas desde que se
ha logrado el analisis exacto de las hormonas en la san-
grey enlaorina. De ordinario hoy se calculan expulsadas
por cielo 2.000 a 4,000 M E. Antes se administraban por
la boca enormes cantidades de estas unidades, de las cua-
les gran parte eran eliminadas por las heces, Parece que
el organismo femenino se defiende de la superdoslficaeiéon
por el entorpecimiento progresivo de la absorcién. Segun
nuestra experiencia actual, se reabsorben diariameute
600 M E. La terapéutica racional debe moverse dentro de
esta dosis diaria.

En contra de esta opinidn, Hanptstein es mas partida-
rio de las grandes dosis, con las cuales quiere producir un
«empujon o asalto hormonal». Basandose en sus éxitos
clinicos acepta Hanptstein que la hormona ovarica no sélo

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 631

actla sobre el Gtero y la vagina, sino sobre el mismo
.ivarlo, acaso hasta sobre el l6bulo anterior de la hipofisis.
El efecto en las diversas inyecciones esta en el cuadro
siguiente:

que un solo ensayo no puede resolver si se trata de un
fenémeno capilar producido por causa endocrina.

Ei llamado empujén de Unden vence casi siempre el
sintoma endotelial.

1
Dosin de hormona Namaro Ddlé';alic'jgf) HESULTADOS
NdtQdro de casos, olase de la alteracion cada total de tamiento
y edad de la enferma. en M. E inyeooiooea . Positivo. ItTegativox ~ Sudoso.
. . io*.
\
14 X Amenorrea (20-38 afios).......... 3-2.400 36-28.000 8 23 5-27 1 8 8 >
4 X Oligomenorrea (22 40 afios) .. 1.200 12.000 12.000 80.000 16-18 7-30 1 1 2
1.200-6.000 1
6 X Menorragia (15-37 afios)........ 40 80 42-400 2-10 2-13 ! 3 2 ?
11 X Dismenorrea (19-26 afios).... 4-2.400 3915.600 6-18 717 3 8 >
5 X Esterilidad (23-44 afios).......... 40-2.400 240 28.000 h-19 9-21 1 4 ?
7 X Trastornos de la menopausia
(34 51 @M0S) oo 4 2,400 104 24.000 6-28 8 52 1 » »

Cuanto mas reciente era la alteracién era mayor el le-
suUado. A pesar de todos los progresos, todayla no satis-
lace por completo la terapéutica hormonal. Si la altera-
cion es exclusivamente ovarics, puede ser suficieute la te-
rapéutica de las hormonas; eu cambio, si la alteracion es
jiluriglandular esta terapéutica no tiene finalidad. Acaso
icau utiles los preparados de l6bulo anterior de la hipé-
tisis.

Segln Seyderhelin y Heinemaun, hasta aqui ha fal-
tado la posibilidad de comprobar de una manera exacta
i-Q la mujer enferma los efectos terapéuticos de la hor-
mona ovarica. Como no siempre se restablece el ciclo
normal de la menstruacién, estos resultados habla que
observarlos Guicameute eu la desapariciéon de las moles-
tias subjetivas. Seyderhelm y Heiuemanu han imagi
nado un método sencillo con cuyo auxilio es facil el diag-
noéstico y la valoracion de la terapéutica. Su método se
funda en el sistema endotelial. La fnneiou de los capila-
res cutdneos se examina, como es sabido, con el método
de estancacion de Rumpel-l.eede. Infecciones, intoxica-
ciones, enfermedades del simpatico, insuficiencias circu-
latorias, enfermedades de los rifiones y alteraciones en-
docrinas pueden lesionar las paredes vasculares. Stephan
dijo se hacia positiva la prueba de Rumpel-Leede duran-
te el periodo menstrual de las mujeres sanas. Esta afirma-
cion fué después confirmada muchas veces por otros auto-
res, entre ellos Seyderhelm. También en la menopausia
se presenta ei fenémeuo, Entre la reaccién positiva de
Kumpel Leede, el periodo y la menopausia, parece que
hay uua relacion; uno o dos dias antes del principio del
periodo desciende rapidamente en la sangre de la mujer
sana el contenido de hormona ovarica, permanece bajo
durante el periodo y vuelve a ascender de nuevo hacia
el final de la menstruacién. Inmediatamente paralela al
contenido de hormona ovarica de la sangre, transcurre
la fuerza de resistencia de los capilares ante el exce-
so de presiéon de la estancacion. Con esto se da la posibi-
lidad de comprobar el efecto de una hormona ovarica so-
bre los capilares. La adicién de hormona ovarica domina
el fenémeno de Rumpel-Leede, esistente durante la insu-
ficiencia ovarica, ya se trate de estado que precede a la
menopausia, y también después de la castracién. En mi-
les de casos se han confirmado estos ensayos. Para anu-
lar el fenémeuo de Rumpel-Leede son precisas de 500 a
600 M. unidades, repartidas eu dos o tres dias. El efecto
liormoénlco parece ser especifico eu cuanto el fenémeno
Humpel Leede producido por la infeccién o la intoxica-
cion no es anulado por la hormona ovarica. Es natural

El dia 1®se da una parte; el 2, 2, y el 3, 3.

La esiancacidon se determina con nn aparato de medi-
da de la presién sanguinea, produciendo una presién de
20 milimetros de mercurio superior a la presion ststélica,
es decir, de unos 100 milimetros de mercurio, La estan-
cacion se mantiene durante unos tres a cinco minutos, y
después de transcurrido ese tiempo se quita la cinta o
banda de compresiéon y se examina con una lupa si en la
piel hay un punteado de sangre en el codo o en el ante-
brazo. Al cuarto dia de administracion del unden el sinto-
ma que antes era positivo ya no existe- En algunos casos,
sin embargo, el fendmeno sélo desaparece después de dos
dosis de asalto o empujén, administradas durante dos se-
manas seguidas el mismo dia de cada semana. El efecto de
una dosis de asalto unden dura de ordinario ocho o catorce
dias. Segun Seyderhelm este sistema de administracléu es
mas eficaz que el de la toma de pequefias dosis durante
largo tiempo.

En las enfermas embarazadas en las cuales la hormo-
na ovarica circula en la sangre en gran cantidad, y es
eliminada con la orina, segun ios estudios de Seyderhelm,
este fendmeno de la estancacién no es nunca positivo,
sobre todo en los primeros meses del embarazo, o lo es por
una infeccién o intoxicaciéon simultanea; por ejemplo: go-
norrea o sifilis seropositiva; también en la eclampsia el
fenomeno endotelial descrito es positivo. El prolan no in-
fluye sobre este fenémeno; sélo la hormona del tiroides es
capaz de modificar el sintoma endotelial ovarico.

Con unden no pueden ser influidas las amenorreas hi-
perhormonales, aquellas amenorreas raras en las cuales
el ciclo de la menstruacién estd alterado por un exceso
de hormona en la sangre.

Durante la gestacién también circula la hormona
ovarica en la sangre del feto, pues parece que es necesa-
ria para su constituciéon. En el aborto falta por la prema-
tura separacion del feto del organismo materno. Pero se
halla durante los cuatro primeros dias, después del parto,
en la orina de los recién nacidos.

En 1928 refiri6 Martlu-Slberfeld la posibilidad de com-
batir la mortalidad de los embriones y fetos por el un -
den. Los resultados de Martin fueron confirmados por
Reiche.

La hormona del celo se encuentra en la fraccién llpol-
dea del ovario y de la placenta, y del mismo modo que la
vitamina soluble en la parte no saponlficable es muy
poco sensible a los acidos y bases aun a temperaturas
elevadas. Es menos resisteute a las substancia oxidantes.
Su facil absorbilidad impidié hasta el presente purificarla
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de los 6i-gaaos Heos en bormona y ponerla en situacion
de ser estudiada quimicamente.

Doisy comunic6 al Congreso internacional de Fisiolo-
gia de Boston, en su sesion del 23 de Agosto de 1929, qae
habla logrado extraer de la orina de embarazadas la hor-
mona menstrual cristalizada.

El 22 de Septiembre de 1929, Butenandt (Gotinga)
comunicé a una Sociedad médica de Kiel que él también
habla conseguido, de la orina de embarazadas, una hor-
mona cristalizada. Laquer ha conservado cristalizada
esa hormona. En un gramo parece hay de 6 a 10 millones
de unidades.

Desde entonces se ha conseguido un grado de pureza
que permite 30 a 40 millones de unidad por un gramo de
cristal. No puede tardar en ser un hecho el esclareci-
miento de la constituciéon quimica de esta hormona, cuya
férmula etnpirica es CstHsaOj 0 Cs4H30>.

Hoy 86 sabe menos de la naturaleza de otra hormona
sexual (el cuerpo amarillo), pero sabemos que esta hor-
mona influye sobre la duracion del embarazo; que hace
insensible el Gtero durante el embarazo, a la hlpofisina,
ésta es la que facilita la graduacion de aquella hormona
por la medida de la capacidad de inhibicién de la accién
de la hipofisis sobro el Gtero. Falta casi completamente
experiencia clinica sobre la hormona del cuerpo ama-
rillo.

TESTICULOS

Dr. Ireud, Dr. dc Jongh, profesor Dr. Laquer, doc-
tor Munch (KL W., 1930, nam. 19), profesor Dr. Loewe
(D. M. ir., 1930, nim. 30).

También ha sido muy estudiada durante estos ulti-
mos afios la hormona sexual masculina. Como causa
de los resultados, casi siempre negativos, de las iuvesti
gaciones anteriores, hay que citar el hecho extraordina-
rio que siempre se actuaba sobre un material insuficien-
te (orina masculina, testiculos).

Desde que se ha averiguado la exiguidad de esta do-
sificacion se han ideado métodos de prueba biolégica mas
exactos. La prueba de la cresta no es absolutamente es-
pecifica; la prueba rapida de Voss-Loeve no convence en
todos los casos tanto como la de Alien Doisy: presencia
de numerosas mitosis en el epitelio de las glandulas vesi-
culares del ratén masculino castrado.

HIPOFISIS (I6bulo anterior).

Profesor Dr. Zondek (K! W., nims. 3, 6 y 9. ZIIl
f. Gyn., 1930), profesor Dr. Martin (D. M. W., 1930, nu-
mero 14), Dr. Kohler(Klin. W., 1930), profesor doctor
Bosst (D. M., 1930, num. 27).

La hormona de la menstruacién o del celo (unden) es
una hormona sexual femenina especifica que sélo actua
sobre el ovario, el Gtero y ios caracteres sexuales secun-
darios femeninos; falta una influencia positiva sobre el
sexo masculino; por el contrario, la hormona obra de
modo «antimasculino», es decir, determina en el animal
una rapida atrofia testicular reversible.

El prolan obra de maneta contraria; la hormonade 16-
bulo anterior de la hipofisis, sexualmente inespeclfica, es
decir, que influye tanto sobre los 6rganos de la genera-
ciéon masculina como sobre los femeninos, pero con una
diferencia fundamental; mientras el unden actda aun con
falta del ovario, para el efecto del prolan es necesaria
la presencia del ovario o del tejido testicular. Pues el
prolan sélo ejerce su accién excitando en el foliculo del

ovarioy en el cuerpo amarillo la formacién de la follcu-
lina y de la luteina que determinan la menstruacion o
el celo.

La prueba de la hormona uo se hace por observacion
dei estadio de hinchazén, sino por la del punto de sangre
(implantacién del follcu'o ovéarico y del cuerpo amarillo).
El 16bulo anterior de la hipéfisis contiene, segun Zondek,
por lo menos cuatro hormonas; se sabe que existe la hor-
mona que desciende el metabolismo basal y la hormona
del crecimiento de Svans. Esta hormona falta en lamayo-
ria de los preparados de l6bulo anterior existentes en el
comercio. El prolan posee una influencia sobre el cambio
nutritivo, como lo demuestra su accién sobre la caquexia
de Simmoud, de un lado, y del otro, sobre la distrofia adi-
posogenital. De significacion son los componentes tresy
cuatro del I6bulo anterior que en el ovario determinan la
foliculizaciéu y la luteiuizacion, los dos se hallan en can-
tidad suficiente en el prolan. Durante la gestacion las dos
hormonas son excretadas juntas. La prueba exacta del
embarazo consiste en la comprobaciéon de la hormona
lutelnica (punto de sangre). La hormona de foliculizaciéu
s6lo se encuentra aislada en los casos de apagamiento de
la funcién sexual y de tumores, principalmente tumores
del ovario.

Sin embargo, la aparicién de esta hormona es, en ca-
sos de tumores malignos tan irregular que su demostra-
cién no tiene valor diagnéstico. EI mayor conocimiento d»
la fisiologia del cielo sexual ha contribuido a mejorar la
terapéutica de la amenorrea primariay ha aclarado mu-
chos problemas de dosificaciéon hasta ahora ignorados.

Zondek y Aschhein demostraron que la implantacion
de lébulo anterior de hipéfisis fresca, en hembras jovenes
de rata o de ratén, determina, segun es sabido, una ma-
durez sexual prematura que es causa de la aparicién de
cambios caracteristicos en el ovario, Utero y vagina. Se
sabe, ademés, que las mujeres excretan con la orina, des-
de el principio del embarazo, la hormona del l6bulo ante-
rior y la foliculiua. Con esto se ha facilitado el diagndsti-
co inicial del embarazo, antes buscado inutilmente. Al
mismo tiempo se ha hecho el estudio quimico del prolan.

Se ha visto que, en contra de la hormona ovarica, es
insoluble en los medios que disuelven los lipoides y que
puede ser precipitada de la orina con el alcohol. El prolan
es sensible para las temperaturas elevadas, y lo es tam-
bién para acidos y alcalis. Los ensayos clinicos han con-
firmado, en general, los fisioldgicos. Las indicaciones de
su empleo son el infantilismo, la amenorrea primaria y
también las alteraciones secundarias de la menstruacion.
La foliculina completa en estos Gltimos casos la accién
del prolan. En casos de fuertes menorragias, la adminis-
traciéon, durante varios dias, de altas dosis de prolan, aca-
ba con la hemorragia. Martin intenté aprovechar esta ac-
cién también en mujeres sanas con menstruaciones profu-
sas. Estas mujeres eran antes tratadas con preparados ova-
ricos. El prolan se inyecta dos veces a la semanaen la re-
glén glatea. La inyeccion de 500 unidades por centimetro
cubico no determina ninguna reaccién de los tejidos.

Con una dosis de 1.000 unidades no suele presentarse
de manera regular el efecto deseado, pero tiene lugar la
disminucion de la hemorragia cuando la dosis se aproxi-
ma a 2.000 unidades. Acaso sellegara con el prolan a una
castracion en el sentido de hacer cesar la menstruacion;
tal vez se llegara en las tumoraciones benignas del Gtero
(miomas) y hemorragias uterinas fuera de la menstrua-
cién a evitar por medio del prolan la operacién y la tera-
péutica por las radiaciones Roentgen.
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LOBULO POSTERIOR DE LA HIPOFISIS

I)r. Holzbadt, Dr. Kottlorsy Dr. Irisa (ZIbl. f Gyn.,
3.130). Dr. Jaeger {Ztbl. f. Gyn., iUSO, nam. SO). Doctor
Isaac y Dr. Siegel {KI. W. 1H30).

Hasta hace poco tiumpo se vela que la influencia sobre
el Gtero, la accion aiitidiurética y el aunieuto de la pre-
sién sanguinea se debian a una sola hormona del l6bulo
de la hipdfisis. Desde entonces ba cambiado nuestra opi-
nién. Por precipitacion iraecionada de las hormonas del
lI6bulo posterior de la hipéfisis, extraidas por medio del 4ci-
do acético, utilizando el éter y el éter de petréleo, se
halogrado separar la fraccion que aumenta el tono intes-
tinal (Touephin) y la del componente que actla sobre el
Utero {Orasthin). No se puede decir nada sobre la compo-
sicién quimica de estas substancias.

La orasthina es el componente activo sobre el Gtero que
Ixiste en la hipofisiua y posee la misma acciéon sobre el
Gtero que la hipoflsina; desde este punto de vista, ni cua-
litativa, ni cuantitativamente se puede comprobar entre
los dos preparados la menor diferencia. Por el contrario,
fsita la acciéon elevadora de la presién sanguineay el
efecto ténico sobre el intestino. Solo en las dosis toxicas se
encuentra, en la experimentacion animal cou la orasthina
una ligera elevacion de la presiéon sanguinea. Por el con
trario, la tonephina; el componente de la hipoflsina que
influye sobre la presion sanguinea y el tono intestinal ca
rece de influencia sobre el Gtero.

Desde que 86 ha preparado con exactitud el extracto
de hipdfisis los peligros en el parto para la madrey parael
nifio han desaparecido, cuando las iudicaciones estan bien
!'Stablecidas. Holssdach, Kottlors e Irisa han empleado la
hipoflsina en 3.000 partos en todos sus periodos y nunca
han tenido un fracaso. Desde hace medio afio emplean
la orasthina. En el periodo de dilatacion, los dolores, des-
pués de una inyeccion intramuscular de 5 V unidades
de orasthina, se hacen regulares, fuertes y duraderos.
Eu las primiparas se dilata algunas veces el cuello del
Utero con rapidez y eu las pluriparns el parto transcurre
con extraordinaria celeridad. En 400 partos el periodo de
dilatacién duré por término medio unas cinco horas. El
trabajo de expulsiéon fué enormemente facilitado por la
orasthina; con ella las contracciones fuertes son menos
dolorosas, acaso porque con la orasthina se halla elimina
do el elemento vasomotor. En el periodo inmediato al de
la expulsién se observa: dos o tres minutos después de la
inyeccidn intravenosa de orasthina una contraccion uteri-
na duradera a la cual sigue la expulsién brusca de la
placenta. En ninguno de los 400 partos duré la expulsién
de la placenta mas de quince minutos.

La ventaja principal de la orasthina sobre los demas
preparados de hipofisis, consiste, en que no tiene el ele-
mento elevador de la presiéon sanguinea que altera el
corazon.

Jaeger, desde hace dos afios, ha hecho ensayos con
los dos componentes de la hipoflsina, con la orasthinay la
tonephina. La orasthina se inyecta, como la hipoflsina,
por Via intramuscular en cantidad de tres V unidades.

La duracién y fuerza de los dolores corresponden a lo
obtenido con los preparados de hipofisina. En ningldn
caso hubo aumento de la presién sanguinea. Tampoco
hubo otros sintomas-nl fenémenos afiadidos. En el pe-
riodo consecutivo al parto la orasthina obra eusntitati-
vamente como la hipofisina. Jaeger no ha hecho Inyec-
ciones intravenosas porque

muscular basta.

la administraciéon intra-

Cuando es preciso administrar una inyeccién intrave-
nosa, Jaeger prefiere la orasthina. Una ventaja de la
orasthina -la Gnica, segiin Jaeger— se halla en la posi-
bilidad de su empiecen casos de alteraciones ciiculato-
rlas y renales.

La segunda hormona del I6bulo posterior de la hip6-
fisis, la tonephina, influye sobre la peristalsis intestinal
con mas intensidad que la hipofisina u otras substancias.
La tonephina debe administrarse lo antes posible. Jaeger
da en la tarde del dia de la operacién 1c. ¢c. m. (5V uni-
dades) de tonephina, y repite esta dosis el dia siguiente,
y el Otro, dos veces al dia, con el resultado que de ordi-
nario, al dia siguiente de la operacién empieza la funcién
intestinal de evacuacion.

En los casos de operaciones eu los anejos con grandes
adherencias esta indicada la tonephina. En ninguno de
los casos usados en los que se hizo siempre la inyeccion
intramuscular se pudo comprobar alteraciéon en la pre-
sion sanguinea. La {eyeccién intravenosa sélo la emplea
en casos de necesidad, porque todavia se desconoce el
efecto de la tonephina sobre los vasos. La accion princi-
pal de la tonephina radica en la peristalsis intestinal.
La inyeccién intramuscular de 5 V unidades determina
evacuacion intestinal al dia siguiente de la operacién
abdominal. También se puede comprobar clinicamente la
accion de disminuciéon de la diuresis. SI se administra a
un enfermo en ayunas cada hora 150 c. c. m. de té, cuan-
do el corazén y el rifion estan intactos esta cantidad es
eliminada muy pronto. Si se da una inyeccién intramtis-
cular de tonephina disminuye la diuresis en cerca de la
mitad. Hay que explorar todavia la accién de la touephi-
na sobre los vasos.

Isaac y Siegel han tenido ocasion de tratar dos enfer-
mos de diabetes insipida cou tonephina, y han podido
demostrar que ésta inhibe la diuresis acuosa, hace des
aparecer la sensaciéon de sed y aumenta en el rifién la
capacidad de concentracion de la sal.

TIMO-EPIFISIS

El timo y la epifisis deben ser incluidos entre las glan-
dulas de secrecién interna, estudiadas por los clinicos y
los anatomopaté6logos. Como hasta ahora iio ha sido posi-
ble comprobar las hormonas formadas, su naturaleza
quimica es desconocida. Lo mismo ocurre con las subs-
tancias activas especificas que deben existir en otros
muchos 6rganos: el estomago, el intestino, el higado, el
rifién, el corazén, la musculatura del esqueleto, en el
bazo. Muchos autores niegan a estas substancias el dere-
cho al nombre de hormonas.

P. M,

BIBLIOGRAFIA @

Enfkemedades del nifio de pecho, porel profesor doctor
Waltei Birk, director de la Clinica Pediatrica de la Uni
versidad de Tubingen. Versién espafiola de la sexta edi-
cion alemana, por el Dr. Fernando Sanchez Oluinlanal.
Bditorial Internacional.

En un elegante tomo se ha publicado la version espafio-
la de esta notable obra del ilnstre profesor Walter Birtk.
Varias son lae ebras recientemente publicadas sobre esta

(1) Bélo bacemoa el astudio oritioo de laa obras de que noa leu
ramltldoB dos «demplarea,
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importantleima materia, pero tan completay tan moderna
como la presente no creemos baya ningana,

Empiezael autor exponiendo en la introdaccién todo lo
referente a la alimentacion del nifio de pecho normal. Fisio-
logia y patologia de lactancia materna. Patologia del nifio de
pecho. Nodrizae mercenarias. Metabolismo y digestion. Des-
arrollo del nifio dorante el primer aflo. En el capitulo I1, Las
pecnliatidades del recién nacido. Nifios gemelos y pre-
maturos.

En el capitulo 111 se ocupa de toe trastornos alimenticios
del nifio de pecho, los producidos ex alimeniatione; ex in-
feccione, ex constitntione, y loe producidos por malforma-
ciones congénitas y las alteraciones locales del tubo diges-
tivo independientes de los trastornos alimenticios.

En el capitulo IV estudia las enfermedades de la prime-
ra infancia, sus particularidades. La vacunacion. Afecciones
de las viae nrinaiias, las cardiacas, de las vias reepiratoriaa,
del aistema nervioso central propias de la primera Infancia-
Termina con un apéndice referente a la proteccién a la ma-
dre y a la asistencia social al nifio de pecho.

Por el rapido anélisis del contenido de esta oOra se pue-
de comprender su gran importancia, siendo toda ella un ver-
dadero tesoro para el médico praotlco, sobre todo en los
capitulos dedicados'al tratamiento de los cuadros morbosos.
En los trastornos alirneuticios ex constitntione estudia con
gran claridad la diatesis exudativa de Czemy, que,como es
sabido, es seglin este autor una anomalia constitncional, ee-
para a por completo de todo origen tuberculoeo.

Toda esta obra, compendiada, que tantas ensefianzas en-
cierra, debiera leerse y meditaree por todos loa médicos que
se dedican al ejercicio profeeionai, pues la tercera parte de
sus clientes serén, por lo menos, nifios, y se necesita conocer
BU especial higiene y patologia para contribuir a lograr la
disminucién de la mortalidad tan elevada en el primer afio
de la vida. La traduccién es correctay la presentacion lujosa.

Da. B HERNANDEZ BRIZ

RbCIBNTBS adquisiciones en OPTALMOLoalA, por W. Ste-
wart Duke Eider. Traduccién del Dr. Vicente Celada. Un
volumen de 440 péaginas y 78 figuras en negro y color
(14 X 21). Ediciones Morata, Madrid.

La constante introdaccién de nuevos procedimientos ex-
ploratorios y de investigacion, aspirando a una mayor exac-
titud de los métodos diagnosticos, estd dando a la Oftalmo-
logia un impoiso definitivo. En la imposibilidad de pnbli-
carse frecuentemente grandes tratados enciclopédicos y
hallandose las doctrinas de las nuevas adquisiciones dis-
persas en abundantisima bibliografia, el antor ha realizado
el propédsito de poner al médico al corriente de las de la
eepecietidad en una sola obra, clara en la expresiéon y de no
voluminosas proporciones. Como advierte en el prélogo, su
fin principal es tender un puente entre el tipico manual de
Oftalmologia y la abundante y engorrosa literatura de las
revistas, indicando, con su valiosa opinién en los diferentes
pantos que estudia, las tendencias del pensamiento moder-
no, lo que debe aceptarse como seguroy lo que debe tomar-
se con reserva.

Los modernos descubrimientos en el campo de la inves-
tigacion oftalmolégica son tratados con nn interés extraor-
dinario, destacandose principalmente loa dedicados a la na-
turaleza de la luz y su acuén sobre el ojo segun las teorias
modernas, el desarrollo del ojo y sus alteraciones congéni-
tas, la biomicroBcopia como medio Gtilisimo de exploracion
diagnéstica, el estadio de las presiones arterial y venosa
intraoculares, la tensiéon ocular, el glancoma, la catarata
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y las mas nuevas concepciones sobre neurologia ocular.
La extensa nota bibliografioa que finaliza cada capitulo
y la acertada version llevada a cabo por el Dr. Celads
hacen de la obra, editada con todo esmero, un comple-
mento indispensable en la biblioteca del especialista.

MARTIN RENEDU

Bkfbrmbdadbs de la sakobb, por H. Ziebman, <Co
leccion Marafién», tomo X1X, afio 30. Editor M. Marin.
Barcelona. Precio, 10 pesetas.

Es desde luego el libro de Ziebman un manual excelen-
te de enfermedades de la sangre, conciso, claro, con las sufi-
cientes laminas para poderse dar la suficiente cuenta loa
principiantes en este estudio sobre tan complicada materia-

Una serie de cuadros sindpticos facilitan el estudio a
poco impuesto en esta especialidad.

Adolece, sin embargo, este libro de un defecto; me refie-
ro a ja clasificacién: el antor emplea una clasificacion que
no es lacorrientemente aceptada por loe principales cli-
nicos.

Salvo este pequefio defecto nos parece uu buen manual

para estudiantes.
Dr. LAPOULIDE

Los TRASTORNOS DBi. coNooiMiBNTO (Die StoruDgen deq
Bevuestseins), por M. Bosenfeid (Bostock). ln tomo de
247 péaginas. Edit. G. Thiéme. Leipzig, 1929.

La obra es un estudio clinico,'destinado a estadiante-
y médicos, de las distintas ofuscaciones del conocimiento
gue pneden observarse en la practica psiquiatrica, Eutiend'’-
el autor por trastornos del conocimiento la limitacién n
inhibicién completa de las fnnciones que permiten el con-
tacto mediato con el mundo externo. La obra esta dividida
en dos partee; ceintomatologia general» y csintomatologl'
especial».

Incluye el autor entre los «sintomas» una serie de fené-
menos en que el conocimiento esta obnubilado, tales el
suefio, la hipnosis, el coma, el estado crepuscnlar, el onirie-
mo, los estados amenciales, el estupor, ios fenémenos de
despersonalizacién, la incoherencia, la fuga de ideas, etcé-
tera.

Vemos, pues, que se trata de una serie de eintomas co-
munes a todas las enfermedades psiquicas que nada tienen
d- especifico, pero cuya etiologia y diferenciaciéon clinica
son de suma importancia.

En dos capitulos de esta misma parte expone Bosenfel-J
los eintomas somaticos y nenrolégicos de las ofuscaciones
del conocimiento. La «eintomalogia especial» destinala el
autor a estudiar loa trastornos del conocimiento en las dis-
tintas entidades noaolégicas psiquiatricas, Consideramos la
parte mejor lograda de la obra por dar normas para el diag-
nostico diferencial de las psicosis.

Cree Bosenfeld que la presentacién de un traetorno del
conocimiento no depende de la intensidad del proceso cere-
bral, sino de su localizacién. En los trastornos organico»
del conocimiento adoptan éstos la forma mas elemental
y también la mas grave, debido precisamente a la partici-
pacion del tronco cerebral. Algunos tipos parecen oories-
ponder a ciertas enfermedades y en ello radica su valor
diagnostico.

En las psicosis agudas toxicas el trastorno del conoci-
miento constituye el fendmeno primario y de mas impor-

tancia del que derivan loa reatantes sintomas. La obra es
| de suma importancia para el especialietay el médico gene-

ral por encontrar resumidos en ella distintos puntos de vis-
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(4y problemas clinicos, relaciones con la obnubilaciéon de
la oonaciencia. La bibliografia, profusa.

A. VALLEJO N.IGERA

Jornadas Médicas. Primera reunion de la Asociaciéon de
Antiguos Alumnos de la Facultad de Medicina de Grana-
da. Octubre de 1828.

Hemos recibido, perfectamente editado, €) ejemplar de
ia obra citada, que consta de 662 paginas con gran nimero
de fotograbados.

En este tomo se han recogido todos los discursos, confe-
rencias, agasajos, excursiones, etc., etc., que con motivo de
tales jornadas tuvieron logar en la citada fecha, con intere-
eantts fotografias hechas en los prejisoe momentos de inter-
vencién, otras de actos y lugares a que asistieron loa jorna-
diBtas, retialos de autoridades, individuos premiados, confe-
renciantes, etc.

Es una obra do mucho interés y utilidad que ademas
servira Ue recuerdo para los machos asietentes a ios actos.

Reciban loe antiguos alumnos de la Facultad de Medici-
na de Granada la felicitacion mas cordial por el trabajo
gne representa esta obra.

Tratado db Otorbinolabingolosla, porel Dr. Arturo
Knick, profesor de la Universidad de Lelpaig. Version
directa de la quinta edicién alemana, por el Dr. José Ma-
ria Costa Simén. Un tomo de 384 paginas y 172 grabados,
con un proélogo del profesor Dr. Fernando Oasadesas.
Editor, Manuel Martin. Barcelona, 1930.

Mny pocos son los tratados en castellano de Otorrinola-
ringologia que dieponemoe en Espafia, y la mayor parte
de ellos eon traducciones. (Es que por fortuna no existen
en nuestra patria verdaderas autoridades de renombre uni-
versal que por el solos 0 unidos puedan emprender esta em-
presa? Hace ya tiempo que los que nos dedicamos a esta
especialidad notamos la falta de una obra moderna y com-
pleta, o cnando menos de una obrita sin pretensiones, que
pudiera servir de orientacién y guia al médico no especia-
lirado, al futuro y novel especialista, y como libro de texto
pata el estudiante de Medicina, Este triple cometido creo
cumpla la obrita del profeaor Knick, traducida al castellano
por el Dr. Costa Simén.

Con soélo leer el prélogo del catedratico de la Facultad
de Medicina, el Dr. Casadesés, es mas que suficiente para
darse exacia cuenta del contenido de este libro, pues, como
dice muy bien, su plan estructural esta perfectamente adap-
tado para la facil y rapida comprensién de la especialidad
itorrinolaringolégica en todo aquello que le es indispensa-
jle al alumno que estudia esta asignatura; por lo tanto, el
tratado del Dr. Knick viene a llenar, sobre todo, una nece-
sidad pedagégica. ,

La obra esta dividida en cinco partes: oido, nariz, farin-
ge laringe y broncoscopia y esofagoecopia, pero casi la pri-
mera mitad comprende la destinada a Otologia; en todas
ellas, como es légico, dedica el autor su primer capitulo a
la anatomia vy fisiologia clinicas como base necesaria e in-
dispensable para el estudio de la patologia; a continuacién
se ocupa de los métodos de exploracion y luego estudia la
sintomatologla general y los procedimientos especiales tera-
péntiooB.

Como dice muy bien el Dr. Casadeséas, este plan de ex-
posicidn coincide exactamente con el preconizado y emplea-
do por él en su céatedra.

He podido apreciar un detalle que me parece Util, y es
que, al estudiar ciertas afecciones, antepone un caso clinico

para darle una nota mas practica: son 66 las historias clini-
cas resumidas.

En resumen; se trata de una obrita compendiada y de
utilidad préctica, muy bien traducida por el Dr. Costay. a
mi juicio, valorada por haber sido el Dr. Oasadeséas quien
ba prologado este edicién espafiola, que por cierto esta
magnificamente editada.

J. HUARTE MENDICOA

PERIODICOS MEDICOS

Bacteriologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El método electivo de coloracién del corynebac-
terlum dlpherleae, por el Dr. Arturo Curbeloy Hernéan-
dez.—EI colorante de Van Staltenberg, por todas sus ven-
tajas, debe considerarse como de eleccién en la investiga-
cién del C. Diphertem.

Deben siempre usarse los métodos de Gram y azul de
Loeifler para apoyar los resultados.

lie necesario recordar que este diagndstico es siempre
de probabilidad y no de certeza, porque existen especies de
este género que eventnalmente producen dicha coloracion
bipolar, sin ser verdaderos bacilos de Klebe-Loeffier. (Be-
vista Médica Cubana, Octubre 1980.)

Biologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion de la corteza de las capsulas suprarrena-
les sobre la composicién de la sangre, por W. Catel y
M. Jedas. — Estos estudios se llevaron a cabo después de
observar casualmente lat, modificaciones que al cuadro mor-
folégico de la sangre imprimia ia toma de capsulas supra-
rrenales suministrada a un nifio de pecho pata combatir un
eczema. A los siete dias de ingerir de 10 a 80 gramos de pa-
pilla de saptarrenales de buey sobrevinieron en dicho nifio
bruscos ataques de cianosis, gne se intensificaron al dia si-
guiente, encontrandose en ia sangre 6.4 millones de eritro-
citos, sin que hubiera pérdida de agua alguna que explicara
este aumento por condensacién. Suprimida la ingestién de
las Buptanenales todo entré en orden en pocos dias.

Ya Stephan habia demostrado que, en dos casos do poli-
globuHa, la extirpacién de una suprarrenal curé al enfermoy
que, inversamente, la transplantacién intraperitoneal de su-
prarrenales habla producido mejorias en casos de anemia
perniciosa. Afios mas tarde, Pal y Hnth vieron que las supra-
rrenales ejercian una accion curativa sobre anemiae secun-
darias y perniciosaB anéaloga a la del higado.

Los autores han estudiado ia acciéon de la corteza de su-
prarrenales sobre anemias secundarias de loa nifios conse-
cutivas a infecciones agudas o créoicss y sobre la anemia de
los nacidos antes de tiempo. Estos so alimentaron con leche
de mujer, més leche grasa adicionada con nn extracto seco
de arroz y azacar. Loe otros nifios tomaban leche enrique-
cida de hidrocarbonados, méas una o dos yemas de huevo y
zumo de frutas. Ademas, a los nifios que tenian anemia se-
cundaria por sifilis se les traté especificamente. La dosis
minima de corteza de suprarrenales fué de 3 gramos dia-
rios y la maxima 16, Con ésta se produjeron siempre hiper-
globulias, alguna vez hasta de 7,4 millones de eritrocitos.
De ordinario no se pas6 de 6 gramos, diarios.

Las anemias secudariaa se mejoraron todas notablemen-
te. iucluso cuando en el curso del tratamiento aparecieron
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infecciones IDtercurreDtes(palmonfs). La conclnaién gae sa-
can los autores es que con 6 gramos diarios de cortesa de
suprarrenales el nimero de ljematles aumenta en un millén
en un periodo de solo catorce dias. Estos reanltsdos hay que
redacirlOB, por lo menos, a la mitad en las anemias de los
nifioB nacidos precosmente. Alguna vez incluso se vi6 que
en estos nifios, tras un periodo de mejoria volvié a descen-
der el nimero de hematies.

En cambio fueron muy poco satisfactorios los resultados
obtenidos con respecto a la hemoglobina. Hubo necesidad
casi siempre de suministrar posteriormente preparados de
hierro.

Fué muy insegura la accién sobre loa lencocitos. Alguna
vez anmentd el nimero de tinfocitos.

No se sabe aun cual es el mecanismo de esta accion.
Stephan piensa qae la corteza de suprarrenales inhibe el
aparato retlculoendotelial mediante una hormona que segre
gay que pasaria integra con los extractos frescos de esta
glandula. De ahi una disminucién de la hemolieis y on an-
mento consecutivo de los hematies. Pal cree, por el contra
rio, gne la corteza de suprarrenales excita directamente la
medula 6sea merced a la histamina gne contiene. Para este
autor el higado y la corteza de suprarrenales ejercen en ac-
cion por el mismo mecanismo. (MonatsBchrifi fir Kinder-
heilkmxde, tomo 47, fase. 4)—F. G. D.

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPANOLA

1. Complicaciones biliares en la fiebre tifoidea, por
el Dr. Sanus.—El autor presenta dos enfermos portadores
de fiebre tifoidea en loacuales se presenté nna complicacion
biliar; ambos casos fueren intervenidos; en uno se pudo re-
tirar abundante cantidad de pus y de bilis para de la cavi-
dad peritoneal y en la exploracién se hallé una perforacion
de vesicula biliar. Este enfermo mnere a los pocos dias de
la intervencién con un cuadro de colapso cardiaco.

El segundo enfermo es ana mujer embarazada que, des-
pués de evolucionar nna fiebre tifoidea, presenta un acciden-
te agudo y doloroso en el hipocondrio derecho. Ls enferma
era portadora de una litiasis antigua. Sometida a nna lapa-
ratomia exploradora, se logra retirar un gran namero de
calcalos de la veslcnla biliar y por aspiracién se retiran
200 gramos de pus. Esta enferma curé.

De la observacion de estos dos enfermos el autor con-
cluye sefialando: que la perforacién vesicular en el enrso de
la fiebre tifoidea es ana complicacion de relativa gravedad,
en ocasiones de mas benignidad qae las perforaciones intes-
tinales, y gae en todos los casos el prondstico se tiene que
establecer de acuerdo con el estado general del enfermo.
(An. de V. Dig. San. y Nui., Agosto IfiSO.)

Girngia

EN LENGUA EXTEANJERA

1. Consideracioaes sobre el tratamleoto quirdrgico
de la tuberculosis intestinal, por L. Bersrd y J. Heitz. —
Se refieren exclusivamente a las lesiones aparecidas en el
curso de la taberculoais polmonar, prescindiendo de ios
tipos clinicos bien definidos (forma estenosante del delga-
do, forma hipertroéfica ileocecal). Revisa las formas de la
llamada enteritis tubercnlosa, calificada antea como mortal,
y preconiza la necesidad de diagnosticarla precozmente para
intervenir.

Loa sintomas que en on tnbercaloso haran sospechar
ana localizacion intestinal son:

KL SIGLO MEDICO

1." Sintomag gastrico»: Pérdida del apetito, digestiones
penosas con ei'uuto®, a veces vomitos y sensaciones doloro-
eas en el epigastrio. Estos sintomas resisten el tratamiento
dietético; su persistencia y agravaciéon demandan un exa-
men detenido.

2.0 Sintomas intestinales: Eetrefiimiento alternando con
diarrea; esta ultima muy rebelde. La clinica, la coprolo-
gfa y la dietética discerniran si se trata de una enteritis
banal.

3.* Dolores: De asiento y tipo variable, pero frecnentes
en fosa iliaca derecha; sensaciones vagas de peso o moles
tia irradiando hacia el higado.

4.0 Palpaciéon abdominal: El abdomen un poco abultado;
es sensible a la palpacion, gae revela puntos dolorosos en la
region ileocecal. A veces sensacion de empastamiento pro
fundo, tradaciendo una hipertrofia de’ las paredes cecales
o la invasion de loa ganglios mesentéricos. Estos datos son
tardios.

6. °
podia marcar el comienzo de la tubercnlosis intestinal, co-
mo la hemoptisis el de la pulmonar. Son mas frecuentes en
la forma nieerativa de la enteritis tuberculosa.

6 ® Teniperahira: De interpretacion delicada, porque la

tubercuioais intestinal pnede evolucionar sin fiebre y por
ser dificil discernir el papel del pulmén en la elevacion
térmica Irregularidades con pequefias elevaciones cada dos
o tres dias pueden ser de importancia diagnéstica.

7. »
fiado de una decadencia organica marcada. Si se trata de
un sajeto con su forma pulmonar estabilizada, o de an
pneumotorizado con eficacia, la astenia y el adelgazamiento,
junto a los trastornos digestivos y a la fiebre, atraeran la
atencion bacia el aparato digestivo.

El diagndstico asentara sobre la radiologia. La investi-
gacion del bacilo de Kocb en las heces no tiese valor por
la posible degluciéon de esputos. La presencia de pus o de
sangre es mas fiel, pero falta con frecuencia, El estudio
radiolégico se har4, siguiendo una técnica rigurosa, con ra-
diografias en serie y varios examenes repetidos con algunos
dias de intervalo. El signo de Stierlin (imagen vacuolar)
permite afirmar casi con seguridad la existencia de ana
lesion ulcerosa.

Indicadone» operatorias: Condicionadas por el estado
general y la resistencia del enfermo, s6lo podran estable-
cerse en la mesa de operaciones con el intestino enfermo
a la vista:

A) Operacion radical: La reseccion (basta 2 metros),
gae para los autores es el método de eleccion, efectuada en
dos tiempos.

B) Operaciones paliativas:

1 a Laparatomia simple: Reservada a las formas muy

difusas. De éxitos inesperados, pero no excepcionales, jas
tificativoa de una laparatomia exploradora, aun cuando el
examen clinico baga scspecbar lesiones muy extensas,

2. a Enteroanastomosis: Eliminando las porciones enfer-

mas del circuito fecal. Se llevara la anastomoeis muy lejos
de la zona enferma.

S.a Exclusion: La unilateral con seccién del intestinoy
restablecimiento de la circulaciéon por anastomosis término-
lateral o laterolateral es la iras utilizada. Es mas larga que
la precedente, pero asegura un mejor reposo de la parte
enferma. Deja la posibilidad de una reseccion secundaria.
Pero no garantiza contra el reflujo de las materiaa por el
cabo inferior del segmento excluido ni contra los dolores,
la fiebre y las hemorragias. La exclusion bilateral es reco
mendada cuando existen fietulae pioestercoraceas y, ade-
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ladB, cuando la resecciéon es imposible, a condicién de esta-
blecer una fistula mucosa bilateral.

4* Ano preternaloral: Se han obtenido mejorias por este
procedimiento en tnberculoeis que comprendian el delgado
y la totalidad del colon. (_Lyon Chirwgical, tomo XXVII,
ndm. 8, Mayo-Junio 1930).—P. Blanco.

Dermatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El problema del eritema Indurado, por el proiesor
Dr. P- Fornara.—Ei eritema Indurado es una enfermedad
ligera y benigna en cuanto a eu sintomatologia y evolucioén,
pero que es motivo de grandes diacusiones tan pronto como
se trata de estudiar su patogenia. Ha mocho tiempo, y chau-
do el cuadro de los reumatiemos estaba mal delimitado y
poco preciso, se la consider6 como une enfermedad reumati-
ca. Se invocaron, aparte de la casi constancia de sus manifes-
taciones articulares, la relativa frecuencia con que aparecen
soplos cardiacos que permiten harer el diagnéstico de ineu
licienciae mitrales. Pero hoy dia apenas si se insiste en las
relaciones entre eritema indurado y reumatismo; lae mam-
feetaoiones articulares serian un caso mas de las aitralgiae
tan frecuentes en las infecciones de todas clases.

En cambio, las diaciieiones son vivas y apasionadas
cuando se trata de las relaciones entre eeta enfermedad y la
tuberculosis. Mientras que para unos se trataria sélo de una
manifestacion de esta enfermedad, para otros el eritema ea
una infeccion eepeclfioa, andloga a otra enfermedad erupti-
va cualquiera, gne recaerla preferente, pero no exclusiva
mente, en sujetos atacados de tuberculosis.

La primera de estas opiniones loé sostenida por primera
vez por Laller, en Francia, y por Uffelmann, en Alemania,
y, mas tarde, apoyada resueltamente por autores tan califi-
cados como Poncety Landouzy. Para estos autores el erite
ma indurado viene a significar tanto como una reaccién po-
sitiva a la tuberonlina. Pero si bien ee cierto que en el
96 por 100 de los casos las cosas ocurren de este modo, tam
bién lo ea que en algunoe, siquiera sean pocos enfermos, el
eritema se presenta cuando la reaccion ala tuberculina ee
negativa y no hay signo ni eintoma alguno que permita sos-
pechar la existencia de tuberculosie en aquellos pacientes.
Querer afirmar, como lo hacen Anderson, Jochmann y otros,
gne el eritema indurado, al igual que el earampion, seria
capaz de producir una anergia de la piel en los tuberculosos
y transformar eu negativa una reaccién positiva a la tuber-
culina, es cosa absurda, supuesto que en el 95 por 100 de
los caeos no determina tal anergia y en loa restantes, una
vez pasada la enfermedad, la reaccién eigue siendo negativa
mientras gne en el sarampién vuelve a ser positiva apenas
lia deeapare .ido.

Por otra parte, existen caeos bien probados de contagios
y aun de pequefas epidemias de eritema indurado, tanto en
nifios como en adultos, lo que parece indicar que se trata de
tina verdadera enfermedad auténoma y eepedfiea, analoga
a las restanies eruptivae, con un periodo do invaeién carac-
terizado por fiebre, malestar, aeneaciéu de fatiga, cefaleay
trastornos digestivos, seguida de una fase ccn sintomas ar
ticnlaree inconstantes y un eritema fijo y caracteristico al
gne debe el nombre la enfermedad. Algunos autoree han
sostenido la existencia de una anginacomo puerta de entra-
day manifestacién primaria de la enfermedad.

El autor, después de refutar la teoria del exantema tu-
berculinico y la que considera eata dolencia como una ma-
nifestacion de agravaciones de procesos taberculosoa laten-
tes, cita los caeos de epidemias familiares, boepitalariaa y

cnartelarias observadas hasta la fecha; da cuenta de algunos
casos de contagio bien manifiestoe obeervados por él y con-
cluye por sfirmar que el eritema indurado ee nna enferme-
dad auténoma, sui géntris. que tiene los caracteres de con-
tagiosa y epidémica, propios de todas iae infeccionee, que de
ordinario se inicia por nna tonsilitis, gqne ee capaz de pto-
ducit leeionee cardiacas y renales y que tiene relaciones
estrechas con la tuberculosis en el doble sentido de que
asienta de modo muy preferente en sujetoe ya atacados por
la tuberculosis pulmonar, como ei esta enfermedad predis-
pusiera de un modo eepecial a padecer el eritema indurado,
y de que, por otra parte, ee capaz de revelar la existencia
de focos tuberculosos que basta entonces hablan evolucio-
nado aileneiosamente, eiendo asi el ponto de partida, apa-
rente, de brotes tuberculosos de localizacién muy variada.
Se podria hablar de una eimbiosis de bacilo de Koeh y de
germen de esta enfermedad. También pudiera ser que el
eritema iadnrado fuera una enfermedad muy corriente, mas
de lo que perece, cnyos Unicos sintomas constantes fueran
la angina, la fiebre y los sintomas generales, siendo igual-
mente inconstantes loe renmatoideos y los de piel, por lo
que mucbae pasarian inadvertidas como tal eritema. Este
solo serle constante en aquellos enfermos que, por padecer
tuberonloeie, tuvieran nna alergia exagerada de su piel,
alergia exagerada que !a haria reaccionar a loe venenos de
esta enfermedad de un modo analogo al de una intrader-
morreaccion teberculinica. En esta forma procura el autor
cohonestar la teoiia de la enfermedad auténoma con la in-
negable relacién que entre eritema indurado y tnbercuioalB
reconoce existir. (Aa Fediatria, afio XXVIII, fase. 10, de
Octubre de 1980).—F. G. D.

Fisiologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Reflejo es6fagovasomotor, por el Dr. F. G. Collet.
En ciertos enjetOB la dilatacion del es6fago produce una va-
eodilatacion eu los tegumentos del térax que se traduce por
la aparicion de ampiiaa placas rojas.

Este fenémeno no se produce inmediatamente después
de colorar lasonda; necesita paraello algunos minutos, dura
unos veinte y después va empalideciendo progresivamente.

Ea preciso, pnee, no confundirlo con la congeetion de la
cata y del cuello que sucede en algunos individuos a los
esfuerzos de tos y vomito que en ellos prodoce la introduc-
cion de la sonda.

A medida gne la dilatacidn del estrechamiento esofagico
va cediendo, el fendmeno disminuye igualmente, pero re-
aparece cuando ee efectlia la dilatacién trae algunos dias de
intervalo o se emplea una sonda de mayor calibre.

Se trata de nn reflejo vasodilatador, Se completa con un
reflejo eséfagocardiaco (taquicardia) y de un reflejo eséfago-
salivar conocido desde hace mucho tiempo.

La saliva recogida durante )a prueba adquiere un volu-
men de 200 y, 8 veces, mas centimetros cubicos, y, ademas,
es excesivamente viscosa, presentando los caracteres atri-
buidos por los fiaidlogos a la saliva del simpatico.

De esfos tres reflejos, el salivar parece ser el més fre-
cuente y facil de obtener, después sigue el cardiaco, y el
vasomotor es el méas extraordinario.

Las consecuencias préacticaa actualmente deducidas de
estas experiencias de fisiologia son muy poca cosa.

Ya gne se trata de uu reflejo de distensién, puesto que
esta accion sobre el gran simpatico se traduce por efectos
vasomotores y cardiacos, es conveniente abstenerse de prac-
ticar bruscamente una rapida dilatacion del eséfago.
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Collet conoce por referencias antiguaa un caso de sinco-
pe blanco mortal por exploracién del eséfago con una
gruesa oliva. Es imprescindible de este modo no comenaar
nunca por una sonda muy gruesa.

La nocién del reflejo esdiagocardiaco debera también
dejar establecida la nocién en virtud de la cual se establez-
ca una preferencia en favor de los esotagoscopios de peque-
fies dimensiones, a los cuales se reprocha ofrecer menos
comodidades para operar, (Jownal de Medicine de Lyon,
ao de Julio de 1830.)—Pbenais.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Ensayo sobre las condiciones de equilibrio de la
presion osmética de los coloides sanguineos, por el
Dr. Hernandez Locches. Con arreglo al segundo princi-
pio de la termodinamica, para que la sangre no se diluya en
su transito por los capilares es menester que la presién os-
motica de los coloides saugulneos sea contrarrestada por
tuerzas ignalesy contrarias. Estas fuerzas son la presion hi-
draulica intrscapiiar y la presién osmética de los coloides
iacnnares. La presion hidraulica intracapilar disminuye a
lo largo de los vasos a medida que la presién osmotica efec-
tiva de las proteinas sanguineas aumenta. Cuando la pre-
sion hidraulica intracapilar alcanza su valor mas bajo, la
presién osmdtica efectiva de las proteinas sanguineas alean*
ja BU valor maximo. La presién osmética de los coloides
iacnnares es igual a la presiéon osmética efectiva maxima
de loe coloides aanguineos. Esta presion osmotica de loa co-
loides lacunaree, lejos de ser despreciable, es uno de los
factores mas importantes del equilibrio considerado.

Ginecologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Profilaxis del cancer uterino, por Julio C. Serr6.
Para la buena profilaxis del cancer del cnello del 6tero es
necesario curar rapidamente los procesos inflamatorios gne
en él se asienten y especialmente los que tengsn tendencia
a evolucionar bacia la cronicidad.

En 490 enfermas ginecoldgicas ba encontrado 162 casos
de cervicitis cronica.

Ha tratado 68 enfermae de cervicitis crénica con canstico
de Filbos.

Pocas veces ha efectuado ladilatacion previa del cnello.

En la inmensa mayoria de los caeos las caaterizaciones
con Filbos son bien toleradas por las enfermas.

Aconseja sietematicamente el reposo en cama durante
cuarenta y ocho o sesenta horas después de cada cauteri-
zacion.

El namero de aplicaciones necesarias para curar una cer-
vicitis crénica varia entre una y cuatro.

Entre las 32 enfermae curadas de su cervicitis, en 12 se
vieron desaparecer total o parcialmente sus sintomas refle-
jos, en una se not6 mejoria y en otra no hubo modificacion.

Ha observado consecntivamente a este tratamiento gne
cuatro enfermas de las 68 atendidas presentaron unaesteno-
eis del canal cervical.

En una enferma que se hallaba en pleno periodo de acti-
vidad genital las cauterizaciones provocaron la atrepsia del
canal cervical y consecutivamente la formaciéon de una he-
matémetra.

Una enferma con esterilidad secundaria que databa de
mas de trece afios, muy bipomenorreicay de cuarentay tres
aSos de edad, se embaraz6 inmediatamente después de curar
en cervicitis, y en el octavo mes, debido a una eclampsia
grave,hubo que recurrir ai paito artificial, que tuvo lugar por

las vias naturales sin que el cuello ofreciera dificultades asn
realizacion.

Una enferma abort6 a tos siete dias de la primera caute-
rizacion efectuada sobre la superficie externa del hocico de
tenca eetando a veintidés dias de la fecha probable de la
concepcién.

Tres aplicaciones de canstico en una mujer embarazada
de dos meses no le perjudicaron, el embarazo llegé a sa
término y el parto se verific6 en condiciones normales. (La
Semana Médica de Buenos Aires, Septiembre 1980.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El pulmén de los enfermos de tos ferina: su Ima-
gen radiografica y su anatomia patolégica, por los doc-
tores O. Goetfche y J. Eroes.—Las radiografias hechas
sieteméaticamente en loe enfermos de tos ferina demostraron
que, por lo menos en el 40 por 100 de los enfermos corrien-
tes, en los llamados sin complicaciénée, se encuentran alte-
raciones caracteristicas y muy precisas del pulmén. Se ini
cian estas alteraciones con la tumefaccion simétrica de am-
bos lados del hilio. De éste parten sombras en forma de ra-
mas arborizadas que se extienden en ambos lados hasta el
diafragma. Aparte de estae gruesas lineas gne se extienden
a modo de cintas, hay una sombra difusa de tipo de panal,
tan intensa en ocasiones gne los contornoe del hilio se bo*
rran por completo. Aei se constituye una opacidad triangu-
lar que apoya uno de sus ladoe eobre el diafragma, y ottn
en el contorno del bilio, «sombra basal triangular> de estus
autores, gne persiste durante todo el periodo convulsivoy
so6lo retrocede en el de declinacion. En cambio, el aurneutn
de la sombra del bilio y de las grandes lineas que de él airsi.*
can persiste mnchae veces incluso meses después de haber
terminado la enfermedad. SoiBbres de esta forma y natura-
leza s6lo pueden observarse en algunos casos de neumonia
gripal y en muy raros casos de tuberculosis de la infancia.

Posteriormente loa autores se dedicaron al estudio sis
tematico de las alteraciones radiograficas del pulmén en los
enfermos de toa ferina que padecian complicaciones, com-
parandolas, cuando era posible, con las lesiones encontra
das en las necropsias. Antes llaman la atencién loe autores
acerca de lo arbitrario de llamar complicaciones a los brotes
neumonicos o bronconeuménicoa de estos pacientes, pues
ignoramos si tales sindromes son o no debidos al mismo
germen de la coqueluche o a otro asociado.

De este modo pudieron comprobar que la tos ferina es
capaz de originar una inflamacién crénica del tejido del pul’
mon, cuyo panto de partida estd en ios ganglios biliares,
cuyo infarto es lesién corriente y muy precoz de esta enfer-
medad. Al mismo tiempo hay un catarro bronquial de inten
sidad y extensién muy variable. Muy precozmente se pro-
duce una inflamacién peribrongnial y perivascular que, en
ocasiones, se propaga al tejido intersticial del pulmoén. Eeie
proceso inflamatorio se propaga a lo largo de las vias linfa-
ticas, persiste mucho tiempo y es origen de focos coufluyen-
tea perihiliares y basales.

Esta inflamacion crénica es la causa de las bruscas, inex
pilcadas y muchas veces inadvertidas oscilaciones de la tem-
peratura. Persisten mientras subsiste la tos, se resuelven
lentamente, y cuando dan sintomas de auscultacién, cosa
que no ocurre siempre, los dau vagos e imprecisos. Eu cam-
bio, se revelan muy bien en las radiografias y muy especial-
mente en las semanas quinta a séptima de la enfermedad.

El tejido pulmonar alterado en esta forma por el virus
de la tos ferina, queda muy susceptible frente a todas las
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cauBBS capaces de prodacir inflamaciones agodas; inflama-
oionea que no sabemos boy dia si son debidas a gérmenes
naociadoe o a! mismo virus de la coqueluche que, como el de
la tuberculosis, sea susceptible de provocar lesiones agudas
aobre un terreno asiento ya de alteraciones crénicas.

Tan pronto como aparecen estos procesos agudos cam
bian conjuntamente el cuadro clinico y las imagenes radio*
jjréficBB, pero uno y otras presentan dos tipos principales;
procesos que afectan en bloque a un lébulo, que evolucionan
como una neumonia tipica y se resuelven pronto y brusca-
mente, o procesos de tipo lobuliliar o bronconeumaénico que
persisten mas tiempo, que tienen alternativas en su evolu
cioén y se resuelven con lentitud. Tanto en un caso como en
otro los sintomae clinicos y radiograficos de Is tos ferina
pura gnedan en un plano secundario, y lo llamativo y viei-
ble son lae alteraciones clioicae y radiograficas del proceso
.tobreaOadido,

Cuando la terminacidon es fatal y la autopsia poeible, pue
den diferenciarse siempre bien laa lesiones crénicas propias
de la toa ferina de las agudas y recientee de la complicacion
*obrevenida. (Monatggchri/t fUr Kinderheilhunde, tomo 47,
iaBclcnloB 2 y S)—F. G. D.

2. Diagnéstico diferencial entre las artropatias cro6-
nicas, por Brogsittler.-E|l autor sefiala, en primer lugar,
lagran frecuencia de las dificultades que ee presentan al
i.retender establecer el diagnéstico seguro de una artropatia.
Sefala la necesidad de un analisis lo mas exacto posible y
detenido de todos los eintomae, aun de loa mas ineignifican-
tes y banales; asi, loe nédulos de Heberden es de unaim-
portancia extraordinaria su presencia, representan por su
estudio histoldgico la artritis deformante de Pommer; puee
segun Brogsittier, son las alteraciones vasculares del tejido
periartictilar la causa de la formacion de estos néduloe de
tanta significaciéon diagnoéstica; ademas, pueden ser produci-
das sometiendo loe teji”oa a un frio intenso; por lo tanto,
hace pensar en que sean alteraciones semejantes a laa de
endarterltie obliterante.

El autor cree posible que se desarrolle una artritis defor-
mante bajo un terreno tarado por una afeccién como la gota,
Este concepto lo avalora el autor con unas fotograffae que
tiene, en laa que se encuentran nédulos tipicoa de gota en el
cartilago de la rodilla donde después se formaron alterado
nee de artritis deformante.

Las artropatiae luéticaa se oaracterisan perlas pocas ma
Biifestaoiones dioicas al lado de inteneas alteraciones anato-
mopatolégicas y su presencia mas frecuente en rodilla y
cadera.

Sefiala la dificultad que existe en el diagndstico difeten.
cial entre las poliartritis crénicas primarias y secundarias, lo
cual cree imposible practicamente, pues cree que estas artri-
tis comiensan en la nifiea y pasan inadvertidas, siendo
luego en la edad adulta consideradas como primarias, y son
enrealidad secundarias.

Sefiala la etiologia hereditaria de lae artritis crénicas.
(7erx»n™un dcr ReumaHtchm Krankhtutn in Afuncl/ie»_
1930).—Paco.

S, La lamunldad en los recién nacidos y en los nifios

de pecho, por el Dr. I. Nasso.—Es sabido que el recién
nacido presenta una mayor resistencia frente a ciertas in-
fecciones que los nifios de mas tiempo. Para explicar esto
se ha invocado la herencia de la inmunidad de la madre®
herencia que persistiria durante algunos meses, mas o me-
nos, segun la variedad de la infeccién. Sin embargo, el que
los nifios raciéon nacidos sean refractarios hasta cierto punto
a padecer fiebres eruptivas parece ser debido a otras caneas,
m&si, por ejemplo, se han visto casos de madree que criando

a sus hijos han padecido sarampién o escarlatina y loe ni-
flos no se han contagiado. Aqui no podia hablarse de heren-
cia de una inmunidad que la madre no poseia. El bacilo
diftérico ee comporta en loe recién nacidos de modo distin-
to que en loa dtmas nifios. En aquéllos se localiza eo nariz,
oido medio y ombligo y rarisima vez en faringe, no produce
falsas membranas, sus lesiones son la de una inflamacion
banal y son ratisimas las observaciones de paralisis post-
diftéricas. Si bien puede pensarse en el escaso desarrollo de
laa amigdalas del recién nacido para explicar la rareza de la
infeccién faringea, sin embargo, no hay razones que expli-
quen las restantes diferencias. Por otra parte, el gran na-
mero de difterias nasales en los recién nacidos excluyela
hipétesis de una inmunidad pasiva transferida por la madre.

La piel del recién nacido reacciona de un modo muy ate-
nuado a todos los estimulos. Los exantemas son poco pro-
nunciados en las enfermedades eruptivas, y en los casos de
enfermedad de suero las reaccionee de Schick y de Dick
son casi siempre negativas, sin que haya paralelismo entre
estas reacciones en la madre y el hijo. Ademéas, Schwarz ha
podido demostrar que esta discordancia podia observarse
en un namero excesivo de casos y con ausencia absolnta de
antitoxinas diftéricas y estreptocdcicaa en el nifio. EI mis
mo autor inyecté intradérmicamente vacuna jenneriana a
madre e hijo y vié que las reacciones cutaneas eran mucho
mayores en aquélla. Todo ello parece demostrar un estado
de iniTciareactiva de la piel del recién nacido, inercia que
modifica por completo su modo de comportarse frente a lae
infecciones.

Debe acogerse con machas reservas la idea, tan esparci-
da, de que el recién nacido es incapaz de producir anticuer-
pos en cantidad suficiente para defenderse en casos de in-
feccion. Diversoe experimentadoree han demostrado, en la
clinica del autor, que cuando ee les inocula vacuna antitifi-
ca, antimelitense y antiestafllocécica, los nifios prodncen
aoticuerpoe, desvian el complemento y modifican su indice
opsonico en igual forma que loa adultos, si bien con una
intensidad algo inferior. Por lo tanto, no es a la falta de
antitoxinae y a la incapacidad de formarlas a lo que deba
achacarse el modo distinto de comportarse el recién nacido
frente a las infecciones. Sefiala, por Gltimo el autor, los peores
resultados que en el recién nacido se obtienen coa el suero
antidiftérico, como si no fuera capaz de utilizar debidamen-
te las antitoxinas que se le inoculan pasivamente.

En cuanto a la facilidad de contagiarse de tuberculosis
en los primeros dias y meses hay que tener en cuenta que
la medida para probar el contagio, la cutirreaccién, ha de
ser soBpecbosa en el nifio dadas las propiedades que bemoe
dicho tiene su piel. Un Pirquet negativo lo mismo podria
significar falta de tuberculosis que incapacidad de la piel
para reaccionar. El hecho paradéjico que mochos aceptan,
de la posibilidad de que un recién nacido viva en un am-
biente altamente infectante sin contagiarse, también se pue-
de explicar por el escaso poder de aspiracion del nifio pe-
quefio que no permite llegar laeta el pulmén loe baciloe
obligandoles a seguir via méas tsrga y complicada (amigda-
las, etc.) Esta falta de claridad respecto al modo de condu-
cirse el nifio en los primeros dias de eu vida frente al baci-
lo de Kocb hace que el autor, si bien convencido de la in-
nocuidad de la vacuna Oalmette, eea, sin embargo, escéptico
respecto a su eficacia. (La Pediatria. Afilo X XV lil, fase, 12).
F. U. 1.

EN LENGUA ESPANOLA

I. Consideraciones sobre la perforaciéon en perito-
neo Ubre de Ulceras duodenales y gastricas, por F. de
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640 EL 8iaLO MEDICO

Amertl.— La perforaciéon de las alceras gaatroduodenales
es, hasta cierto ponto, una complicacién qoe puede preve-
nirse y que el médico y aun el propio enfermo deben sos-
pechar cuando los sintomas habituales de la enfermedad
manifiestan ona agndisaciéon desacostumbrada, indicio se
guro de que el proceso ulceroso entra en un periodo de ex-
traordinaria actividad. Si en tales circunstancias el reposoy
el tratamiento médico cuidadosamente eegoidos no logran
atenuar las molestias, el enfermo debe ser puesto en manos
del cirujano.

Producida la perforacién hay que intervenir precosmen-
te; mientras mas temprano se lleve a cabo el acto operatorio
mayor ndmero de vidas se consigue salvar.

La sutura de la perforacién ha de ser el fin capital del
cirujano; se hara gastroenterostomla complementaria inme-
diata en lae perforaciones duodenales en que se sospecha
estrechez del conducto pilérico consecutivo a lae maniobras
de sutura e investigacion y siempre que las condiciones del
enfermo lo permitan.

Los procedimientos mas radicales de extirpacién de la
Ulcera o reseccién parcial dei estbmago o duodeno se reser-
varan para una intervencidon secundaria si los sintomas ul-
cerosos no tienen tendencia a desaparecer.

Los resultados goe se obtienen con la invaginacion de la
perforacién y gastroenterostomla inmediata son francamen-
te buenos; no hemos observado ningun caso de Ulcera pép-
tica en nuestra estadistica personal. (Revista Médica de Chi-
le, Agosto de 1930.)

2. El abuso de las legumbres verdes y de las frutas
en la dietética de ciertas formas de constipacléo, por el
Dr. H. Gaehiinger.—Cuando nos encontramos en presen-
cia de un enfermo qoe se nos queja de una constipacion te =
naz, durando desde hace algln tiempo, nuestra primera
reaccion no deber ser recomendar el abuso de las celulosas
excitantes antes de haber procedido a un examen completo
del funcionamiento intestinal. De todos los procedimientos
de diagnéstico, el que prestard los mayores servicioB es ei
examen coprolégico bien hecho, sin el cual es imposible dar
un régimen y un tratamiento. EIl conocimiento de las insu-
ficiencias digestivas sera infinitamente precioso, pero sobre
todo el dosaje del amoniaco y de los acidos orgénicos por el
método de Goiffon nos informara sobre la existencia o no
de una colitis acida o de una colitis alcalina. La presencia
de leucocitos, albGmina inflamatoria, muous mas o menos
aglomerado, nos permitira conocer la existencia de lesiones
irritativas e inflamatorias que es necesario cicatrizar. Todos
esos informes serdn preciosos y nos permitirdn poner en
obra la terapéutica que mejorara siempre, a veces curaré a
esos enfermos que sufren y que a menudo se eonsidotan
como puramente nerviosos. (Cir. Med. Méx., Septiembre
1930.) '

3. Las uUlceras gastroduodenales hemorréaglcas y su
orientaci6on terapéutica, por el profesor Carlos Bono-
rifio Udaondo.—El final de la hemorragia y aue secuelas
s6lo puede conocerse por la exploracién diaria de sangre
oculta en las defecciones, que desaparecen, en término me-
dio, después de las dos semanas de la complicacién aguda.
La movilizacién de los pacientes sélo la autorizamos entre
la tercera y cuarta semana,

Pasado el sobresalto inherente a toda hemorragia cuya
evolucién inmediata es dificil de predecir, quédanos por re
solver la futura norma de conducta que diferira segun se
trate de una Unica o de gastrorragias a repeticion.

En el primer caso, sélo la evolucién clinica y el control
radiolégico repetido a cortos intervalos nos dira si el trata-
miento médico es capaz de llevar a la sanacién, lo que ha

acontecido en buen numero de observaciones de nuestra
practica. 8i lae hemorragias ocultas persisten, asi como lae
crisis dolorosas, la intervencién quirdrgica es necesaria.

En los ulcerosos con hematemesiB a repeticion s cortos
intervalos la operacién esta indicada, pasado no menos de
un mes del Ultimo episodio. En tal momento el acto quirdr-
gico corresponde, en un todo, al del nlcus no complicado,
yendo nuestras preferencias hacia la reseccion como la opa-
racion mas légica y que pone mée al abrigo de nuevos tro-
piezos. (Rev. Med. del Rosario, Agosto de 1930.)

4. Sobre el quimismo géastrico en las afecciones de

las vias billares, por el Dr. J. Sandoval Amoi6és.—En ios
litidsicoe biliares esta perturbado el quimismo gastrico.
Que la frecuencia de la hipoclorhidria es indiscutible.
Que en un cuadro clinico de hiperclorhidris, un andlisis
del contenido gastrico en sentido de un déficit nos bata
pensar en nna colecistitis crénica litiésioa. (Arch. Esp. ce
E. del Ap. Dig.y déla Na., Agosto 1980.)

Urologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucion al estudio bacterioldgico de las ve-
siculas extirpadas quirGrgicamente, por los doctores
Ricardo Nuflez y Portuondo, José S. Lastray Campa,
Reinaldo Méarquez y Arturo Curbelo.-De 45 piezas exa
minadas se han obtenido:

ESTAriles. ..o 21
Diplococos artifionados Gram positivo.... 8
Bacilos Gram positivo no clasificados .... 7
Estafilococos.......ccoevviiiniicciiiiiciis 2
Estreptococos no hemoliticoe............. 2
Ecberichia coli.......c.ccocennn. W, b
TetragenOB (Gafikya tetragena).......... 1

Infecciones mixtas

En ningln caso se practicé el cnltivo de anaerobios. Se
sembraron placas y otros medios cuando se consider6 indi-
cado. (Vida Nueva, Habana, 16 Agosto 1930.)

2. La pielografia Intravenosa, por José Bartrina.-
El uroseleetdn es capaz de proporcionar nrogramas Utiles
para fines diagndsticos.

Salvo ratas excepciones, la calidad de las imagenes que
de la pelvis y del uréter da e! uroseleetan, depende del esta-
do de lafondén renal y del grado de retencién urinaria.
La vejiga suele ser bien aparente.

El uroseleetan puede dar también sombras de paréii-
quima del rifién y distinguir entre ei los segmentos intra
y extrarrenal de la pelvis, dato Gtil cuando se plantea el
problema de la pielotomla.

El uroseleetan suele ser bien tolerado por loa pacientes.
Unicamente se han observado, en contadae ocasiones, acci-
dentes, de loe que no siempre cabe asegurar que sean oau
sadoB por él.

La dindmica de la excrecién urinaria es susceptible de
ser estudiada con el uroseleetdn en condiciones casi fisio-
légicas.

El uroseleetan pasa a la orina en la misma forma en que
se inyect6, sin sufrir ninguna clase de desdoblamiento en
el organismo. La cantidad eliminada en las diez horas que
siguen a la inyeccion del preparado es de 16 a 16 gratcoe
en el individuo normal, y menor en ciertos casos de insufi-
ciencia tena). Sin embargo, como los rifiones politricoe defi-
cientes eliminan el uroseleetdn en las mismas condiciones
que los normales, las tentativas de instituir una prueba fue-
cional abase de la excrecién de aquel producto han iraca-

sado hasta ahora. (Policlinica, Septiembre 1930.)
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M ucilagro P u r o

— "REFI1”

(R efrtlax*iza. E I FTincionamiento Inteotinal)

<REFI>j mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «<REF 1/}
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiolégico, que facilita su expulsion.

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

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

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

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce célicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye el apésito ideal, lo que justifica la accion calmante decREFI»
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

*REF I », mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas» Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatra;, LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (Onip(izGoa).
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Toénico nervioso cerebral y general. —  Entonador por excelencia.
Contra todos los estados de depresion fisica y moral.
De efectos inmediatos pero perdurables.

Muestras y literatura: Laboratorio HIACROS, Sans, 433. - Barcelona.
VACANTES

EawZz Por renuncia, la de m. t. de AnlO6a

. (Zaragoza), partido judicial de Ateca, con

IC/EA Y el haber anual de 1.660 peaetaa. Pobla-

’iDCNTARi cién, 1.710; categoria 4.%; familiiB inclni-
das en la Beneficencia, 84; instancia

rrUBERCU bseta el 1 de Enero.

k_] @) ri/_ RA Datos,—L. con Ay., a 17 km. de b

= c. de p.y a 107 de lac. La eat. maa pré-
Mjmmo,

xima, a 13 km. Catr. de Oalstaynd a

Soria.

—Por defuncién, la de m. t. de Tor-
[ECON/TI- deeitlaa (Valladolid), partido judicial c
TUYENTE Tordesiilaa, con el haber anoal de 2760
eaetaa. Poblacion, 3,806; categoria 2>
. EFICAZ ?amiliae inclnidaaen la Beneficegcia,zm

IANTI7U* inatancias basta el 4 de Enero.
BERCU - Uafoa.—V. con Ay., c. de p., a 29 km
03 LO/O de lac. Carr. La eat. mas prox., a 12km

"«

(Continta en la pag. 4.* de tertulie)

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES
Orlpe, Esordéfala, Eagnitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

ulGlorhllro-FosMo as Calcnosotatio.

LiinelorivViahl DlasinpreparaelonescreosDladu P oer Ifes «

UNTIGAURRAL R ANTISEPTICA r> 3E> YB>1«"

Seca lae Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas. de Manzana Laxante.

B MtsimD en los adultas e iDSBslituible en ins niDos.
EUPTPTICA.RECOHSTITUYEHTE

DOSISi Adultos, de nna a dos ouohatsdas de laa de aopa

14 dilaldo en aguao solo: nifios y menores de un afio, unaou-
Reentma IaS fundones de NUtrIC on obarada de las ue oaté; da dos a aeis afios, una ouoharada
y el estado general_ de laa db poatra;de seis en adelante, uoa ouoharada de laa

de Kopa, diluido en agua o aolo, despuéa de la cena. Todas
estas dosts se puedeo aumeutar o disminuir, eegila el elec-
WZ ri.'OTJLVIBXIKOSIi to que produsoan. Do vgnta oo toda® las

10. Wat la Oautantlseple, PAJUS, v Farm atla», Depotitirloi E. DURAN — Telutn, 9 y 11. — Midtld.

Praaco do muestra a loa sefiorea médicoa, pidiéndolo al
director de! Laboratorio, Ponzano, 18, entreanelo ligda.

DepOBitari Eapafi iCuldadol Pedid el DEVEN pues hay Imltaolonea.
epOBitarios para Eapafia:

Glménez-Sallna» y C.*. Saijuéa, 2 y 4, Barcelona (8 .,8 . .
d .\ ntamiento de’Madrid
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Los matrimonios

ce los niHos en los Estados Unidos.

US GBAVB PBOBLEHA PLANTBADO K(T
BLPAIS DONDE SE ODENTA CON NU'
MESO MUY ELEVADO DE MADBES DB
MENOS DB DIECISEIS a SOS.

Como todo el mundo sabe los matri
monios entre nifios fueron prohibidos
para los indios.

Paes bien, en los Estados Unidos se

Jarabe 8ebé.-Tetfadinan)o. ¢ Sapti-
Gemidl. - Purgantil (Jinbi de Frotas)

Véase annncio, pagina 1V.

cuenta hoy con nn considerable nuame-
ro de matnmonios entre nifios, 0 mejor
dioho, de mnohachos demasiado j6-
venes.

Algunos datos recogidos en los regis-
tros de nacimientos en 1927,y presen-
tados a la ofioina de empadronamientos,
en una relacién sobre los nacimientos y
la mortalidad infantil en los Estados
Unidos, permiten gne estemos infor
loados de esta cnestion.

Bn 1927 se contaron en los Estados
Unidos alrededor de 10.000 madres gne
dieron a Inz sin gne ningona llegase a
los dieciséis afios. 23 de ellas solamente
tenias doce afios; 899 contaban treoej
1985 tenian catorce, y 7.052 llegan a
loa gnince afios.

G-rannimero de estas madres no eran
c'.sadas; se sabe también gne 18 de
ellas babian sefialado como padre de sn

Para las Estaflioooolas de tedas olases
torancnloe, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDANOL.

hijo a muchachos de diez a catorce
afos de edad.

De jovenes entre los catorce y dieci-
nueve afios se sabe gne son padres un
nimero de ~.607.

Entre las madres menores de dieoi-
aéis afos se cuentan 9.169 con el pri-
mer hijo; 15 de ellas de catorce wos, y
263, de quince afios, tenian el segln
do: 86, de dieciséis afios, tenian el ter-
cero; 61, de diecisiete afios, tenian el
cuarto; 31, de dieciocho afios, tenian el
gainto; 49, de diecinueve afios, tenfan
el sexto.

El examen del registro civil ha llega-
do a mayores detalles, pues acusa que
en este mismo afio 32 mujeres, de vein-
titrés afios, han puesto en el mondo su
décimo hijo; 5, de veintiocho afios, po-

Pibrtoa espeoialliada en Prodnotcs DietétlooB
y de Régimen Vesetarlano.

(CASA SANTIHERIRS. A.-Call, 22.-Barceldiia.

Dian el décimoquinto; 2, de treinta y
tres, ponian el vigésimo, y una pobre,
de treintay nueve afios, da a luz asu
vigésimogninto hijo.

La influencia de embarazos gemelos
68 muy escasay desempefia un papel
casi insignificante en este cuadro, don-
de es preciso tener en cuenta la juven-
tud de las madres y la repetioién de
embarazos y alumbramientos.

L'American Medicine hace observar

«-'TERTULIA MEDICA

que ea verdaderamente inquietante el
comprobar gne de entre nueve madrea
de doce afios ocho eran blancas ”~ nsoi-

Mas de once mil médicos recetan y to-
mar-.elloa o sus (amilias el o~

tirE LIXIR CALLOL

das en los tetados Unidos; lo mismo
que 139 de las 149 de treoe afios; tam-
bién las 931 de las 966 de catorce afios
eran de razablanca, y 4.059 de las 4.189
de las de gnince afios.

Entreoiras tres jovenes madres dos
eran nacidas en Rusia; habla una ale-
mana, una irlandesa, dos dinamargne
sas, dos noruegas, dos enizas, siete ans-
trobUDgaras y treintay cinco italianas.

M. P.

EL COLOR del cielo es un indice
para predecir el tiempo. Cielo rosado a
la puesta del sol indica buen tiempo;
rojo por la mafiana, mal tiempo; azul
obscuro indica dia sombrio y ventoso;
azul claro, dia brillante; amarillo bri-
llante al ponerse el sol indica viento;
amarillo palido, lluvia.

LA PRIMERA mujer que llegé a la
cima del Monte Blano fué Maria Para-
dis, llamada la «Paradisa». Era criada
de un albergue de Ghamonix y un poco
boba; llevé a cabo la hazafia sin com-
prender bien sn importancia y dejando-
se conducir por los gulas del pais, que
hablan apostado que la llevarian hasta
el mas alto pico del gigan'.e de los Al
pee. Lo que pudo comprender en lo su-
cesivo ea gne su «record» le valla una
gran consideracion y una fortuna iuM-
perada. Tom6 una tiendecilla y la hizo
prosperar vendiendo pan rancio, mante-
ca y huevos a los turistas extranjeros,
a los gne contaba su ascensiéon a cam
bio de bnenas propinas.

a a
CUANDO Soliméan, en 1522, sitiaba
la ciudad de Rodi, nn habitante de la
ciudad sitiada se present6 al Sultan
ofreciéndole la manera mas facil de

Sapositorios Evacaatil
Ribslt». Deefloaolslnla-
libio. Prospaotoa gratis.

Preparaoito do OToloa y Bupoaitorloa.

Rambla Cataluta,4 4, Barcelona

apoderarse de Rodi y pidiéndole en
pago la mano de una de sus hijas.
El valeroso Soliman se sinti6 aver-

gonzado por la propuesta; pero le con’
venia aceptar, y firmé el pacto, gne le
hizo pronto duefio de la ciudad,

El traidor, tras de la victoria, se pre-
sent6 a reclamar el premio. Soliméan
hizo venir una de sus hijas, bella como
el sol, cubierta de ricos vestidos y pre
oiosas joyas y le asign6 nna considera-
ble dote. En seguida le dijo al traidor:
__Ya ves gne sé mantener mis prome-
sas, pero como mi hija es musulmana y
ta eres cristiano, no te la puedo dar por
esposa si tu no te haces musnlman por

ION-CALCINA

PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

la piel, como todos nosotros creemos
que debemos ser.

El traidor aceptd, y entonces Soliman
mandéd qne su futuro yerno fuera inme-
diatamente despellejado vivo, y en ee
gnida acostado sobre nn lecho cnbierto
de sal, a fin de que cambiase la piel por
la de un verdadero creyente de Maho-
ma. La orden fné ejecutada, y en lugar
de las nupcias sofiadas, el traidor expird
entre los mas horribles dolores.

IMEUROTONICO

Uedioaoién gUoero-arflenloal iostuitAdaoon na-
oleina s eetricnlna.
£o Elixir e Inveotabls.
Ténico reoooetitnyente en todos loa oaaos de
ANEMIA O DEBILIDAD

VARIAS NOTICIAS

NBCBOLOatAS

En Madrid hemos sufrido la senei-
ble pérdida del conocido y popular doc-
tor Bartrina Costa, que tanto relieve
alcanzaraen la sociedad y entre loa pro-
fesionales madrilefios desde la afortuna
da 'y oompletisima iustalacién del gran
gimnasio modelo en gne tantos éxitos
obtuviera oon sus prodigiosos métodos
educativos,

Descanse en paz el incansable e inno-
vador luchador.

—En Qijon ha pasado a mejor vida
el médico del Registro D. Laurentino G.
Alonso Getifio, cuya pérdida ha sido
muy sentida por sus numerosas amista-
des y por la piedad ocn que prédigo so-
corria a los necesitados.

—En Albacete fallecié el médico don
Pedro Romero Bernabé.

__Ha fallecido el Dr. Von Monako'W
uno de los mas ilustres entre los nenré»
Losde la antigua escuela. Ha contribui-

Kelatax: Sedante aldxoo.

do al mejor conocimiento de la doctri-
na de las localizaciones y ha impulsado
con ella la neurocirngia. Sus obras fon
damentales son, a mas de ana estudios
sobre localizaciones, sus trabajos sobre
patologia cerebral, sus profundas inves-
tigaciones sobre la anatomia cerebral
en sus relaciones con la psicologia.

__Ha fallecido también el fisiélogo
italiano biulio Fano.
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- Por defuncién, la de m. t. de Eeterri de Aneu, forman-
do el partido, ademas del indicado, los pueblos Eepot, Jou,
Isll, Son del Pino, TJnarre, Sorpe y Valencia de Aneo (Léri-
da), partido judicial de Sort, con el haber anual de 2.760 pe-
eetas. Poblaci6n, 3.229; categoria 2,»; famiUae incluidas en
la Beneficencia, 48; inetanciae hasta el 3 de Enero.

Obseroacione». — El caeco de poblacion de Eeterri de
Anea es de 662 habitantes.

Dalos.—V.con Ay., a28km. de lac.dep.y a 118 de la c.
La eat. mas prox., a 170 km. Garr. Rio.

-Por renuncia, la de m. t. de Grajal de Campos (Ledn),
partido judicial de Sahagun, con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacién, 1.267; categoria 4.«; familias incluidas en
la Beneficencia, 80; instoncias hasta el 4 de Enero.

Datos.—V. con Ay., a 67 km. de lac. y a 6,6 de lac. de p.
Rio. Fetr.

—Por jubilacién, la de m. t. de Pifiar, formando el par-
tido, ademas del indicado, el pueblo Bogarre (Granada),
partido judicial de lanalloz, con el haber anual de 2.760
pesetas. Poblacién, 2.217; categoria 2.*; famUi” incluidas
en la Beneficencia, 43; instancias hasta el 1 de Enero.

Dato*.—L.con Ay., a 11km. de lac. de p. y a 33 de lac.
Rio. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Yedra (Cornfia), partido
judicial de Santiago, con el haber anual de 2.760 pesetas.
Poblacion, 5.656; categoria 2.*; familias incluidas en la Be-
neficeocia, 200; instancias hasta el 1 de Enero.

Ofiseroacioree*.—Meéritos; Alumno interno por oposicion;
acreditar précticas de Cirugia general y expediente aca-
démico.

Datos.—*j., al3 km. delac.dep.y a70delac. La es-
tacion mas proéx, a 14 km. Carr.

__Por no tomar posesion, la de m. t. de Santa Ornade
ios CafiamoB (Ciudad Real), partido judicial de Infantes, con
el haber anual de 1.376 pesetas. Poblacién, 898; catego-
ria 6.*; familias incluidas en la Beneficencia, 38; instanoiae
hasta el 1 de Enero.

Odégemoctonw.—Ilgualas, 4.626 pesetas.

Datos.—V. con Ay., a 21 km. de lac. de p, y a 88 de la c-
La est. mas prox., a 63 km. Carr. Rio.

—Por defuncién y otra de nueva creacion, las de m. t. de
Puerto de Santa Maria (Céadis), partido judicial de Puerto
de Santa Maria, con el haber anual de 3.300 pesetas. Po-
blacién, 18.961; categoria 2.»; familias incluidas en la Be-
neficencia, 300; instancias hasta el 4 de Enero.

Daios.—O., c. de p., a 86 km. de la c. Rio Guadalete. Ca-
rretera. Ferrocarril.

__Por renuncia, la de m. t. do Chiva (Valencia), partido
judicial de Chiva, con el haber anual do 2.760 pesetas. Po-
blacién, 4.858; categoria 2.*; familiae incluidas en la Benefi-
cencia, 130; instancias hasta el 1 de Enero.

Dafos.—V., o. de p., a 32 km. de la c. Carr. Ferr.

__Por renuncia, la de m. t. de Ugena (Toledo), partido
judicial de lllescae, con el haber auual de 1.376 pesetas. Po-
blacién, 373; categoria 6.*; familias incluidas en la Benefi-
cencia, 7; instanciae basta el 4 de Enero.

Observaciones.—Ilgualas, 8.800 pesetas.

Datos.—V. con Ay., a 4 km. de lac. de p,, cuya est. ee
la méas proéx.,y a 33 de la c.

—De nueva creacién, la de m. t. de Alcafii* (Teruel),
partido judicial do Alcafiix, con el haber anual de 2.760 pe-
setas. Poblacion, 7.685; categoria 2.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 262; instancias hasta el 1 de Enero.

Datos.—O., c. de p., con Ay., a 168 km. de la c. Carrete-
ra, Ferrocarril.

—Por renuncia, la de m. t. de Agreda, lormando el par-
tido, ademas del indicado, los pueblos Devanos y Vome-
diauo (Soria), partido judicial de Agreda, con el haber anual
de 3.760 pesetas. Poblacién, 2.500; categoria 2,»; familias
incluidas en la Beneficencia. 100; inetanciae hasta el 1 de
Enero.

Observaciones,—La mayoria de las igualas estan contra-
tadas con un médico libre. Segln nuestros datos, el casto
de poblacién es de 3.SS0 habitantes.

Datos.—V. c. de p.. a50 km. de lac. y a 19 de la esta-
cién mas proéx. Carr.

—Por renuncia, la de m. t. de Pesquera, formando el
partido, ademas del indicado, los pueblos Santiurde de Rei-
noea y San Miguel de Aguayo (Santander), partido judicial
de Reinoaa, con el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla-
cién, 1.710; categoria 87%*; familias incluidas en la Benefi-
cencia, 25; instancias basta el 1 de Enero.

Observaciones.—E' casco de poblacion de Pesquera es de
190 habitantes.

Dafos.—V. con Ay., a 12 km. de lac. dep.y a 61 de lac.
Carr. a Santander. Rio. Ferr.

__Por defuncién, la de m. t. de Béveda (Lugo), partido
judicial de Monforte, con el haber anual de 2.200 pesetas,
Poblacion, 6.104; categoria 3.*; familias incluidas en la Be
neficencia, 300; instancias hasta el 1 de Enero.

Dafos.—Ay., a 10 km. de la c. de p. y a 64 de lao. Carre-
tera. Rios. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de San Pedro de Mérida (Ba.
dajoz), partido judicial de Mérida, con el haber anual de
1.850 pesetas. Poblacién, 831; categoria 4.*; familias inclui-
das en la Beneficencia, 20; instancias hasta el 3 de Enero.

Dafos.—L. con Ay., a1l4km. de lac. dep.y a 75 de lac.
La est. mas prox., Guarefia. a 6,6 km, Rio. Carr.

—Por defuncién, la de m. t, de Azuaga (Badajoz), parti,
do judicial de Llerena, con el haber acnal de 8.300 pesetas.
Poblacion, 16.677; categoria 1.»; familias incluidas en la Be-
neficencia, 160; inetancias hasta el 4 de Enero.

Dofos.—V. con Ay., a 28 km. de la c. de p. Ferr.

—Por no tomar posesion, la de m. t. de Padiernos, for-
mando el partido, ademas del indicado, los pueblos Salo-
bral, Mufiopepe, Mufiosas y La Serrada (Avila), partido
judicial de Idem, con el haber anual de 2.200 pesetas. Po-
blacién, 1.420; categoria 3.*; familias incluidas en la Bene-
ficencia, 60; instancias hasta el 1 de Enero.

OésiruflCKmes.—EI casco de poblacién de Padiernos es
de 460 habitantes.

Dafos.—L. con Ay., a 18 km. de la c., cuya est. es la
mas prox. Carr.

—De nueva creacion, la de m. t. de La Romana (Alican-
te), partido judicial de Novelda. con el haber anual de 3.200
pesetas. Poblacion. 2.210; categoria 3.»; familias incluidsB
en la Beneficencia, 46; inetancias hasta el 1 de Enero.

Dafos.—L.con Ay., allkm. delac. dep. ya 30de lae
Carretera.

Se necesita practicante a las 6rdenes del médico. Ha-
ber, abonado por éste. Para mas datos dirigirse al titular
de Valdecolmenas de Ahajo (Cuenca).

Médico tnral se ofrece por dos meses o mas tiempo.
Dirigirse a D. Manuel Martinez, Santo Domingo de la Cal-
zada (Logrofio).

Se oirece para Bubstituir eompafieto en partido, sin
anejos o con uno solo. Escribid con condicionee a F. de
Velasco en Baynbas de Abajo (Soria).

(Contintia en la pag. XXIL)
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AGUAS MINERALES NATURALES

r)E i

C ARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

M A .0 R I 1>

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

ARD® " N N

/7

o>

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)
Azeie fluoadnoedaalieco anedrets \aaes
UBORATOIRES LEBEAULT. - 3 y5, Ria BourgH' Abbé— Paiis.

fertsi gererab: GILTEZSAIS y | - .. BidaRG. o)

SANTAL MONAL

AL AZUL DE METILENO

oY .lpoj ¢

Antigonoc6cico " Analgésico
.Us

Antiséptico - Diurético

EL MAS ACTIVO Blenorragias - Cistitis - Piurias

EL MEJOR TOLERADO ENFERM E__D‘L‘JiIENSARIDAES LAS VIAS

U boratorios MONAL & C', Paris DOSIS b 10 ;”-t“'as al Hia
MusXra, i, Licro<ur« ;

M, BENEYTO, Repre.enlante, Antonio Mauro. 5y 7. Apartado 648, MADRID
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upodoi ieAcuj>~udoA.

ToseA rebeldes Asm a

U rucK«r«4« d* e 4* jof«
fot k TMA®AE iTdlo did y pdi i* et o
Y

Calmé “Mlidd/nHfit0 & 70j pet/it» £ fipfefor~min

»6fN iodrt «/ t>i«di, ftritrtj
on & 3i<*  M»d«(A»

CM me

cuptd Mo 1 PRG" oL

.a-T T-A .S

MARMOLEJ®

Curboénfoai, bloarbonalado-aédicaa, magnéalcaa, oilolcaa,
lltinicaa muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, hfgado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, eloro>ane-
mia. Arterleescler05|s etc.

2. tenporadh e t." ok Septiebre & 16 de Noiierrbre-
Eilicidn de (errourrll i 7 hom de Midrld y 4 de Sevllli.
Algaltranadi la oarratera gqae eonduoa & lee mBaiatialaa.

Gron Hotel del Balneorlo. Todo confort,
Pedido# e botellas i liifornjes al seqor Cereote, en

MARMOLEJO (Jaén).

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

|3f|, UbfxX 1inf ZItzIr dioam@seao ea onya eeen*
11m Lba4L/L .= oial oomposloiéD entra vérdadera
Kuoleina espeolfloa, Fdbforo y Aivtoioo orgéniooa, Thloool,
Pepsina y eztraotoe ostablliaados de Kolay de Knei Vémica
(Cuando le bayan fracasado todos loa reconsUtaysntsa, en*
saya si T*IL.OBI6L> qcs ponemos asu dUpoaloi6o.)

YODfISEPTOL:

dalas mncoBBs.

Todo, &cido timico, L4&udano, Todhldrato potésico, en solo*
0i6D Kllcarlea.

Utilisimo en otorrinolarinKOlosta y ginecologia (tognes,
tapones, gargarismos.)

Medicamento de nso td-
pico para la terapiuUea

Muestras a disposicién de los sefiores méadiooa,
previa demanda, indioando con toda claridad la
direcciéon y estaaién del fenooarrll, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LOeBN» (eORDOSH)

BAreario ke Cxlcs
TRILLO Iopuamge s ot

Msdioo-direator en propiedadt oo, Sr. D Mdar M* Corteza,

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel,

Ddlldoia eilaalan e lerana. — Qan parqee | nenle-
Olima de montafia, 780 metroe.

Servicio directo deede Madrid en tres horae.

Informe» y folletox»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

—Por defuncién, la de m. t. de Chelva, formando el par-
tido, ademan del indicado, el pueblo Benagever (Valenci»;!
partido jndicial de Chelva, con el haber annal de 2.760 pe-

aetae. Poblacién, 6.866; categoria 3.*; familiaB inclnldae en

la Beneficencia, 300; instanciaB baeta el 1 de Enero.

Dato».—y. c. de p,, con Ay-, a 70 km. de la c. La esta-
ion mas ptox, a 46 km.

—Por renuncia, la de m, t. de Aipnente (Valencia), par-
tido judicial de Gheiva, con e! haber anual de 2.760 peaeta’™
Poblacion, 9.526; categoria 2.~ familias incluidas en la Be
neficencia, 20; instancias basta el 4 de Enero.

Dato».—Y. con Ay., a20km. de lac. de p. y a 96 de lac.
La esk. mas prox., a 72 km. Rio Hos.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBKBDIOKriOAZOONrBA LOSO ATABBOSBSOHQDIALKB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1I Siglo MéaDico la Re-
meta de Medicina y Cirugia préactica, EI Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Earmaciutico, la Revieta de Ciepcia» Médica» de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidsticos aiticnlos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loe Catarros cronloos, ha-
ciendo cesar lafatigay produciendo unaanave expeo-
toracion.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

Depésito central; Sr. Medina, Serrano, SQ Ma-
drid, y al jior menor en' las principales farmacias de
EspaGay América.

ALMORRANAS

POMADA _
CEMAPRO.
AV..#i MAOfIIO

(4Producto espafiol a base de Hamam-virg.». Afisculos bi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cnra Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con cannlB. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farroaciss
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hubiet». Ea improcedente hacer irrigaciones y lavados por
la pereistencia de una pegnefia hemorragia. En cambio, si
esta hemorragia fuese tenaz eetd perfectamente indicado
hacer un reconocimiento detenido y mediante la vista de ia
vulva y déla vagina.

Sucede en efecto, con notable frecuencia, que a conee-
cnencia de alguno de los desgarros que inevitablemente se
producen en la vagina o en la vulva durante el parto se rom-
pe alguna arteriagoe da sangre de un modo continuo, y en
estos casos es inevitable ir a buscar la arteria rota para ligar-
la, porgue sin este requisito no se puede cohibirla hemorra
gia. También aprovechara el médico eete tiempo para dar
toda clase de instrucciones en cnanto a las precaucionee de
limpieza que se deben tener con la enfermay cou el recién
nacido, evitando que por descuido o por un buen deseo mal
entendido se proceda con ellos de un modo inconveniente.
Al terminar el alumbramiento es precaucion icdispeusable
la de examinar loe auejoe expulsados, mirando la placenta
por su cara uterina para ver si falta algiin cotiledén. Inme-
diatamente se examinaran las membranas para determinar
lo siguiente: Situacion del oridcio con relacion ala placenta.
por 1a longitud de las membranas en el contorno del oti8-
cio se sabré ei la placenta se hallaba inserta en el fondo del
Utero o ei la insercién era mas baja. En segundo lugar, por
medio de un examen atento de dichas membranas se sabra
si eatan desgarradas. Ademéas se buscara en la periferia de
la placenta la existenda de vasos rotos que indiquen que
habla algin cotiledén aberrante que ha podido quedar in-
carcerado en el Utero. Estos desgarros, especialmente loe de
los cotiledones, eran mas frecuentes en los caeoe en que por
medio de tracciones se queria provocar el alumbramiento
inmediatamente después de hrminado el parto.

La retenciéon de les membranas es un accidente bastan-
te frecuente que no siempre es facil de comprobar, pues a
pesar de todas las precauciones quedan jirones de ellas ad-
heridos a la pared del Utero o sujetos por la contraccién del
mismo que no se descubren en el examen de las membranas
dsspués del alumbramiento.
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cribir de una manera absoluta. En ningln caso, sean cuales
fueren laa condiciones del parto, ee conveniente hacer lava-
dos ni irrigacionee intravaginales en cnanto ha terminado
la expulsion del feto.

Cuando al hacer el lavado y entreabrir loe labios de la
vulva ee vea que quedan en la vagina codgulos o mueosida-
des bastara una expresion del Utero, analoga a las que ee
bicieron para la maniobra de Credé, para ver que al aumen-
tar el flujo sanguineo arrastra lo que en la vagina habia.
Aun cuando no se haga esta expulsién de una manera in-
mediata se puede tener la certeza de que al poco tiempo,
quedando la enferma en reposo, se expulsara todo. Tampoco
se ha de practicar en este momento, casi huelga advertirlo,
inyeccién intrauterina alguna. Todo lo que sea hacer pene-
trar liquido hasta el fondo de la vagina y, con mayor moti-
vo, en el Utero ea aumentar considerablemente loe riesgos
de la infeccidn sin beneficio alguno para la enferma, pues
no se comprende que un acto fisiolégico como el parto y la
eliminacion de los residuos del mismo iban a requerir una
intervencion tan contraria a la naturaleza.

Cuando el Utero se ha vaciado por completo, no solamen-
te de las secundinas sino también de loe coaguloa, se puede
plantear la conveniencia de administrar a la enferma medi-
camentos occitdcloos con el fin de asegursr la cohibicion de
la hemorragia. El medicamento usado en la actualidad de
una manera casi consiante ee el cornezuelo de centeno o
mas bien alguno de los numerosos preparados comerciales a
base de dicho medicamento. En realidad, y por lo miamo
que el acto del parto es perfectamente flaiol6gico, no ea ne-
cesario administrar medicamento alguno, pero no ee raro
que la matriz quede perezosa después de la expulsion de la
placenta y tarde en contraerse o se relaje pronto, y entonces
la pérdida de eaugre amenazaria con ser muy abundante, lo
cual debe evitarse. Para este fin ea muy conveniente la ad-
ministracion de dichos medicamentos.

La forma mas corrieuts de hacerlo es dar a tomar a la
enferma el contenido de un frasquito de ergotina «lvon> en
un poco de agua de una vez o en dos veces con breve inter-
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valo. PaBadas DDas horas un nuevo reconocimiento dara a
conocer al tocélogo si deba insistir en la adminiBlraciOD del
medicamento o no. Machas veces los logaios que empieaa a
expulsar entonces la enferma son perfectamente normales, y
en lal caso lo taeonable ee abstenerse de toda medicacion
con el fin de evitar que una contraccién espastica del Gtero
dé lugar a la retencién de loquios con el peligro consiguien-
te de infeccién del endometrio. EI méas frecuente, sin duda,
de loe accidentes de! alumbramiento ee laretencién de mem-
branas.

Afortunadamente no suele producir consecuencias noci-
vas para la enferma, por lo que mochas veces pasa inadver-
tido el accidente, incluso tras de un examen atento de las
membranas, hasta que al dia siguiente o mas tarde todavia
elimina la enferma los trozos de membrana que aun no ha-
bia expulsado. La frecuencia es tanto mayor cuanto mas se
quiera acelerar el alumbramiento rapido. En la actualidad,
que ee espera basta una hora ai ee preciso antes de hacer
toda maniobra de expresion, si no se tiene la seguridad de
que la placenta ee ha desprendido, la rotura de las membra-
nas se observa con menos frecuencia. Pero cuando ee pre-
tendia acelerar demasiado esta expulsion la rotura era mu-
cho mas corriente. También ae rompen las membranas con
mayor facilidad en tos caeos en que por carecer la enferma
de asistencia ee hace la expulsiéon de una manera esponta-
nea, pero demasiado brusca y sin sostenerla en cuanto ha
salido de la vulva.

El peso de la placenta es entonces la causa de la rotura
de las membranas, Asimismo la presentacién de la placenta
por su cara uterina predispone a la rotura, sobre todo si se
hacen, en esta forma de presentacidn placentaria, tracciones
del corddn. Se ha seOalado la frecuencia de la rotura de las
membranas ea los casos en que la mujer presenté durante
el embarazo hemorragias repetidas, y se atribuye esta faci-
lidad de rotura a que una parte de la sangre vertidase acu-
mula entre el musculo uterino y la caduca y se organiza
creando de eete modo adherencias fuertes que no permiten
el desprendimiento de las membranas, sino algunos dias

—
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después del parto, por mucha habilidad y mucha paciencia
gue ponga ei toc6logo en la extraccidon placenteria.

No se puede tomar como rigurosamente cierta esta ex-
plicacién, puesto que habitualmente esas hemorragias du-
rante el embarazo son la consecuencia de la insercién baja
de la placenta, y en estas condiciones es mas frecuente que
la placenta se presente por su caia uterina, siendo tal pre-
sentacion la causa de la rotura. Sin embargo, ia existencia
de adherencias dificiles de deshacer es evidente, segln ha
podido comprobar todo el que ha tenido que hacer algunos
desprendimientos artificiales de la placenta. También ee
atribuye importancia para producir la rotura de las membra-
nas a lanecesidad de romperlas cuando el cuello del Utero
ha desaparecido y el anillo ha llegado a la dilatacién total,
poique la elasticidad diferente del amnios y del corion hace
que deslicen uno sobre otro, y que, despegadas, se rompan
aisladamente con mayor facilidad que cuando van juntas.

En cnanto se terminan los cuidados que el alumbramien-
to reclama se puede proceder a la limpieza de la cama qui-
tando las sdbanas manchadas y substituyéndolas por otras
limpias. Oon un poco de costumbre, haciendo que la enfer-
ma se coloque en decubito lateral mientras se arrolla la sa-
bana sucia y se prepara la limpia junto a su espalday que
luego pase al decubito lateral del otro lado para acabar de
quitar la primera y de extender la segunda, se cuida de que
la enferma no se enfrie, poniendo calentadores y cubriendo
le con mantas. Si tiene sed no hay inconveniente en permi-
tirle beber. Terminados estos cuidados es conveniente per-
manecer algin tiempo al lado de la puérpera, atendiendo al
estado del pulso de la misma y de la contraccion del Utero.
Si el pulso se encuentra normal, teniendo en cuenta que in-
mediatamente después del partodebe haber bradicardia y si
el Utero permanece firmemente contraido, se podréa dejar a la
enferme sin peligro alguno. En caso de que la contraccién
del Gtero no sea todo lo enérgica que seria de desear se baia
una friccién suave sobre e) abdomen y quizd una expresion
igual a las que se hicieron para la expulsién de la placenta,
con lo cual se suelen expulsar loe coagulos que en el Gtero

Ayuntamiento de Madrid
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"'sanatorio pena-castillcT

Destinado 4 enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. ~ Dos hoteles para psiooneiMoaie.
Pabell6D especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicObmanos.

Director: Excnjo. 5r. D AVorales. — Médicos: Doctores Penzoldf. Oliver y Luquero.

--------- s A isrTJLnsrIDE3 -

RJuéstpa~~LiteraTura”igijel SO L ER]
I Oiputicién. nimaro'239.--BARCELOIi”»

sulfureto caballero

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una

sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y
edades por su perfecta jiiocnidad-
3.0ABALLEKO ROIG

Y X S ( R o ISr A > Fafinacia-Laboratorlo; Calle RoGafort,135, Barcelona.
S 0O H A T 2JA.XVF»
Sanatorio de primera ciase, para enfermos de pulmonea.
1.866 metroB sobre el nivel del mar.-800 metros mae alto gne Davoe.-Correo y telégiafo en la Casa. - Gran
confort-—Numerosas habitaciones con bafio.—Cuartos con W. O.
Médicos con carao directivo; Or. Ed. ®. Nenmann y Or. J. Wolf. Direccion: a. W. Federle.

-_—N =k

Prospectos e informaciones por mediacion do la Gerencia.

Correspondencia

~x2<La*ctA .. .
administrativa..
ftrill«i;«i na >V3il«aiciiwa (La COrreSpOndenCia gne veuma aconi-
Osn sxcelentM resultados g9*0"™«ue*14*veu pafiada con un sello de 0,36 pesetas seré
en lar contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postai y
nos comnnique el envié, no olvide indi-
car el nimero del giro.

61 VENTA EN TODAS LAS fAOMACIAS T CENTROS 06 tSPECISICOS. D. Antonio Crespo.—Pagado fin Octubre
MUESTRAS V FOLLETOS: OR.i. VAU.Ee» m»O-F«M«A. Oc«cl». Tle««.lA»» 1931.
D. Vicente Delgado Barredo.—Id. fin Di-

ciembre 1930.
D MarcelinoValles.- Id. fin Tunio 1981.
D. José Maria Goiricelaya.—Id. fin Di-

cura la Qota, Reumatismo
TINTURA COCHEUX — y el Mal de Piedra. — 1 ciembre 1931.

Exito en los Hospitales desde 1848. D. Saadslio Alcantara.—Id. fin Junio
En tocks las farmaolas.- A por mejor TAVERNIER & ABUETTAHT.-LVON CRarola). 1981,
D. Luis Cordero.—Id. fin Noviembre
1930. . B
UDiw«prabtio por fContinuarii).
UACAtsCMFA Tie

MftPieiMAde PAMM

. . (1A )} da Qpinaa, esputo*, lechos,
I I I T IA S (( IA < a - r sangre, aguas, etc.
] ) UbDratorio del Dr. t- Ortega,
B E N O A L A IS suoeser del Dr- Caideréi.
by .Qarrotao, 14, MadHAd.
tM asA. mixtiS xasixMCA oa 2 Ayyntamiento de MagrédasToAEC sxr 16 M |

Vinte *n toda» ia$ Farmactai. — \fuiiTSAi: iiiEi
<*e TAUARD. Parmacéutico Prepiradoc. **. d’'Affneeeeeu. BOO1.00ONE-PAWB~"
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T(M’aiM‘lIti (‘'a de la H ipofiineiuii enital Feiiieiiin a
Substancia de ovario 0,10
Substancia de liroidei C.C3
Viburnum prun. extr. 0.C6
Piscidia erythrina extr. 0,06
Hvoecvamus nig. extr 0,C1
‘fitmtiMéiito

Ufodode unirlo y dotia

,or.» Tdoienae antea de cada comida.”
con nn poco de agma y sin niaa-
tlcar—de dos a ocbo fraseas al

dia (dos cada vea)

Hipofiiacionamiento ovarico, Amenorrea rebelde, Olisomenorrea, Pubertad
i-eti'BHada. Tratttornot* (le la menopausia, Begias dolorosas. Psicosis sexnales

Terapéutica fie la Hiperfuncion Oenital Femenina

HEMOSTONO

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenla . 0,05
Secale cornutum extr, 0,06
K Hamamelis virgin. extr,. 0-,04
Hidrastie cafiad, exir,. . 0,02
A0 .Wodo de KtAWo y doli»

7" ‘TdDienne antes de cada comida—
con un poco de agua y sin mas-
ticar—de dos a ocho frageas al

dia (dos cada vea)

blenorragia profnsaMetrorragias menstrnales, Fibromas nlerinos, Conges-
tiones UGtero ovai'lcas, Hemorragias de la pubertad y menopausia

SOr.ICITEfiB I1.ITERATVRA V j«fK5TR,fS PAPA EXPEKIIHEXTACIOK CLtXICA:
LABORATORIO BIOLOGICO LOPEZ-BREA
Le6n X 111- T Barcelona
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

FKO GRAMA PROFBJSIORAIj

lo funcién sanitaria es funcién dei €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
Craiantiainmediata de!pago ae los titularespor el €stado.—independencia y retribuciéon de ja funciénforense.-p‘gni/Zi-
cec'6n orofesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

g n-'NTA SecciOD protcslonal; Boletin de la semana, por Eteto OorloB.—Hospital del Nifio Jobab, por F.J. E*posicion Interna-
cional oonmemoratiTa del tercer oeiitenario del primer uso terapéutico de la quina por europeos (1830-1930).-Academias, Sociedades y Con-
lerenoiaa.-Oolegio de Huérlanos.—Oacetnde la salad péblica: Estado sanitario de Madrid.—Orénioaa.-Tertulia médica.—Vacantes.-Correa-

pondenoia.-Por lasclinicas de Enropa,—Annnoios

Boletin de la semana.

Periodo prevaoante.— Pérdida sensible.

Poco es lo que puede decirse de interesante en
cuanto a movimieutos cientificos y profesionales de
la semana, quedando reducido lo que verdadero in
terés tiene a las croénicas, descripciones y comenta
rios acerca de las Academias y Sociedades cien

tificas, que en su correspondiente lugar pueden

encontrar nuestros suscriptores con perfecta pun-
tualidad e independiente critica.

Algunos homenajes y obsequios han seguido a
la termiuaciou de las Asambleas de farmacéuticos
y de inspectores municipales de Sanidad, y aparte
de ellos,

como el mas significativo, debemos dar'

cuenta, aunque breve, del banquete ofrecido por
sus discipulosy amigos al Sr. Bourkaid con motivo
de haber sido honrado por el Gobierno francés con
la condecoracion de la Legién de Honor.

Tuvo lugar este acto en el Casino de Madrid el
miércoles 10 Je los corrientes, y a'él asistieron, bajo
la presidencia del embajador de Francia, varias y
distinguidas personalidades de! mundo médico ma
drilefio, distinguidos especialistas ginec6logos 'y mu-
chos discipulos y amigos entusiastas del festejado.
Entre ellos figuraron los Sres. Palanca, Sanchez Co
visa, Aza, Pulido Martin y varios otros igualmente
distinguidos y entusiastas amigos del Sr. Bourkaid,
quien pudo resultar complacidisimo de la cordial y
numerosa asistencia que le obsequié. Eu represen-
tacion de nuestro periédico estuvieron loe sefiores
Tomé y'Bona y Peco, adhiriéndose y excusando la
asistencia por motivo de salud nuestro director, se-

fior Cortezo.

Hard proximamente una semana, dia mée, dia
menos, que recibié quien esto escribe una carta
procedente de Barcelona en que el catedratico jubi-
lado de aquella Universidad, D. Antonio Morales
Pérez, nos remitia su Gltima fotografia para el na-
mero de honor con que cerraremos la coleccién de
1930, incluyendo eu él las fotografias de todos los
colaboradores y redactores que este afio nos han

honrado con sus escritos. La carta fué recibida con

alegria, pues las uotlcias eu ella contenidas no eran

desagradables respecto al estado general de nues-
tro coetdneo y amigo de siempre, y eu ellas expre-
saban también propoésitos indicadores de la excelen-
te disposicion intelectual con que nuestro amigo
pensaba actuar eu el affo préximo.

Pueden comprender nuestros lectores la penay
la sorpresa con que hace tres dias recibimos uu te-
legrama del Sr. Morales (hijo), en que lac6nicay
angustiosamente nos daba cuenta de la muerte de
su glorioso padre.

Para nosotros. Morales Pérez no ha sido sola-

mente una personalidad médica de las méas salien-

tes y preclaras de nuestro profesorado universitario;
no ha sido tan sélo uu operador incomparable, de
cultura exquisita, de habilidad notoria y de conduc-
ta moral verdaderamente ejemplar y por todos ala-
bada y reconocida. Era mas que todo esto: era el
camarada y amigo que eu uno de los momentos
mas criticos de nuestra vida profesional y de la his-
toria contemporanea de la Aifediciua espafiola se
unidé por sus propios méritos y mediante oposicion
brillantisima al grupo de jévenes médicos que, in-
gresando eu el Hospital de la Princesa en el mes de
Noviembre de 1873, emprendieron una verdadera
campafia reformista que la Medicina patria debie-

ra recordar reconocida.

Ayuntamiento de Madrid
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Con efecto, en aquella fecha, cerradas las cllui-
cae oficiales por razones de indole politica y admi-_
nistrativa, desmayado el movimiento académico y
cientifico y desorientados los jovenes aspirantes al
honroso titulo de médico sin saber adonde ni
acudir para

como
la adquisicion de los conocimientos
préacticos, es decir, de los mas positivos y necesa-
rios de su carrera, llegaban a loe exd&menes de licen-
ciatura sin hacer més que un simulacro de demos-
tracion de competencia contra el que protestaban &
diario los 6rganos de la publicidad y la conciencia
honrada de los candidatos. Entonces la Baneficen
cia provincial, principalmente en su agrupaciéon de
ios Hospitales General y de San Juan de Dios, for-
maron una espontdnea legién que consigui6 abrir
sus alas, no sin luchar con la &spera y aviesa opo-
sicion de loa maltrechos elementos docentes oficia-
les, para llenar el vacio por todos sefialadoy reme-
diado muy parcialmente por muy pocos.

Los nombres de Martin de Pedro, Mufioz, Es

querdo, Olavide y Pérez Gallego deberian estar es
eulpidos en los edificios donde prestaron sus servi
cios docentes, aunque so6lo fuera teniendo en cuen
ta el incomparable servicio que en aquellos mo
mentos prestaron a la ensefianza médica espafiola;
pues bien, coincidiendo en la fecha, y cuando més
apremiante se notaba la necesidad del remedio, se
efectuaron en Madrid unas oposiciones para pro-
veer cuatro plazasde médicos de numero en el Hos-
pital de la Princesa, con servicios simultdneos de
sala y de guardia, y al certamen acudi6 lo que po-
dia llamarse
El

la juventud dorada de aquella época.

namero y la reputacién de los opositores

hizo de aquellos ejercicios una verdadera solemni-

dad. Componian el Tribunal elementos proceden-

tes de la Facultad, de las Academias, de las Bene-

ficencias y de la profesién libre. No se habia aun

establecido el procedimiento nepo6tico, familiar y

hogarefio de los Tribunales exclusivos a lo Juan

Palomo, y, por lo tanto, halldibanse embotadas las
influencias y noblemente despiertas las competen-
tes y esperanzadas aptitudes.

Eli estas oposiciones, en que podia decirse que

todos los eoneurientes eran personal, histérica y
documeutalmente conocidos, se presenté un joven
de simpatico y modesto aspecto, de tipo andaluz
muy marcado, y al que por la expresion melancé-
lica y el habla parsimoniosa, aunque salpicada de
donaire andaluz, pusimos el nombre del Moro Tris-
te. Pablico y opositores prestaron escasa atencion
al

de

desconocido hasta su actuacion en el
desde

aplauso de cuan-

primero

ios ejercicios, en el que gané, luego, la
estimacion, con la simpatia y el
09 le oyeron.

qué seguir? DesHe aquel dia cada interven-
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ciou fué uu triunfo,
de

y cuando, agraciado con una

las cuatro plazas, comenz6 Morales a mostrar

en su clinica la efectividad de las esperanzas que
habia hecho conseguir eu la oposiciéu, todos le ca-
lificaron, sin discusiones ni ambajea, como una
verdadera esperanza de la ciencia quirdrgica espa-
fiola.

iQué época aquélla del Hospital de la Princesal
|A sus clinicas acudian como alumnos los que ya
eran médicos, como Mariaui, Slocker (padre), Argu-
mosa (hijo), Oliver,

Monmeueu y centenares de

discipulos (no de alumnos solamente) que después
bao figurado en

los primeros puestos de los esca-

lafones de la Sanidad militar, de la Armada, dé la

Céatedra y de los hospitales de Madrid y provin-
cias! jGloria a mi hospital y vayan en su honor las
lagrimas y loa sollozos que ahogan mi voz en este
momeutol

N i

un solo dia, ni en un solo accidente se ha

iniciado enfriamiento ni dificultad alguna en el
afecto entrafiable que nacié eu los ejercicios de
oposiciones de 1878 entre Morales y este viejo que
nunca ha sentido las tristezas de
Adibs
Miguel Viguri, Lazaro Adradas, Simarro, Del
Adids...

la soledad como

al dictar hoy estas lineas. Ustariz, Salazar,

Rio.,
Hasta muy pronto.
OARLAN

D gcio

HOSPITAL DEL NINO JESUS

INAONURACIO.-J DE LAS SESIONES CLINICAS

Cou la aeosiuiubi'uda solemnidad, se celebr6 el domin-
go ultimo de Noviembre la inauguracién de las sesiones
clinicas que con tanto rendimiento docente y practico se
celebran en el Hospital del Nifio Jesiis.

Presidié el acto D. Luis Mac-Krohon, vocal de la Jun-
ta de Beneficeuda, acompafiado por el ilustre decano doc-
tor Sarabiay Pardo, la Hermana Superioray los doctores
Blanc Fortadu y Vallejo Nagera.

Cotneiiad el acto con la lectura que di6 el Dr. Garrido
Lestache a una bien trazada Memoria-apuntamiento de
las labores y hechos que constituyen el historial de las
sesiones del curso anterior.

Seguidamente el joven y notable cirujano Dr. Euge
nio Sixto HontAn da lectura a! discurso doctrinal, desarro-
llando el tema «Algunas consideraciones acerca de los de-
rrames purulentos en la infancia».

Sefala la frecuencia con que se presenta eu los nifios
el derrame purulento, contra lo que sostienen algunos
autores, si bien es verdad que en la mayoria de los casos
es secundario a una afeccién pulmonar.

Hace notar que en todas las edades, incluso en el re-
cién nacido, puede presentarse. Lee las estadisticas de
Finkelsteii), Steffeii o Isarael, Kefiriéndose a su propia
experiencia, dice que los derrames purulentos representan
un 5,68 por 100 entre todas las afecciones quirdrgicas, y
que de 71 derrames purulentos tratados en su clinica, 14
tenian menos de dos afios, 37 de dos a cinco, 17 de cinco
a diez y 3 de esta edad a los quince afos.
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Opoterapia

« p e Hematica

Total

JARABE y VINO de

DESCHIENS

a base de Hemoglobioa

HERRO
ZADO

contienen intactas las Substancias

Minimales de la Sangre total

MOQQONES RAOCNLES CE10$

n Sindromes Anémicos

<5C
0/0 Decadencias Organicas

0eSCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rua Piul-BauJry, Paris (9') — Agenta pera Espafta : J. G. SALINAS, 2. Calle Saguéa, Barceloni

«0O;sha

0f

JU. 10 fifcil. ia, 0,3*

- S6lo asi tendra usted !a garantia absoluta de que
sus enfermos reciban el producto origina!, de accion
terapéutica segura y libre de efectos secundarios.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.
, Apartado 479. Madrid. Apartado 1030, Barcelona.
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P DRCIR EuespA™  1.RODRKSO
ETABLisscrerfTS ALBERT BINSSON .
F. JAtOT U Ofc ®Ao APART. 4.0?5 - MAORIP

kl adversario méas eficaz de la morfinomania.

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

o . . . Antiespasmaddlco: Mal de Parkinson. IMsnea de los aR&
Angl'gesmo. Todas laa Indicadonea de ia mor6tia, en opo> ticoe; adrticos y nrémicos. Mareo. Contraccion esfinté
BicioD al elemento dolor.

Fiynn . ; f i I, uretral o vesical.

Hipnético y sedante: Ineomnios doloroaca. Manias, de rica ana,
.- - - - - PN Hlpocrinlco: Sudores profusos nocturnos de los tn
lirios, alocinaciones. Sedacidn precia a la anestesia qoi- P p

LS 2 - N
rargica, reduccion de losaciones y fractnraa, partos do berculoaoa. .

| ?3 y P Desmorflnlzante: Curas de desmorflmsacion.
oroBos.

Guando no pueda inyectarse SEDOL, se prescribira SUPOSEDOt
(supositorios de igrual composiciéon).
Oarantizado por el farmacéuticoJ. L. OALLEOO.—Madrid. __

asociacion
Dlaitaiiaa‘'Uabaina

reemplaza con ventola
a Digital y Dlgitalina.

Peguefiae doale. IS sotas diarias. - Ooals medlaaasi 80 sotas diarias.
Muestras y J. «e BalLaSCH
LABORATOIBBS DEOIVADDE Uteraturai ~ Agente general par» Espafa. BRReBLONB
r ' CURA
LA METAIRIE P& REPOSO
ecrca de RVe.S (Suiza.) r<« PSICOTERAPIA
Casa de salud, particular,
do orimer o VIDA
primer orden. DE FAMILIA
FUNDADA EN 1857 iim .

'I'i atamiento individual de

GRAN las enfermedades
PARQUE

NERVIOSAS Y MENTAL]S

Y TOXICOMANIAS«S;

VILLAS Médico director: DR. F. DIZABD

SEPARADAS Médico anejo: DR. M. GUILLEBfcv»

uU/-0 | |
externo

Compuesto de YODO-MENTOL-ETEH/ALICSLICO YALCANFOR caimaatin/tante

cura Catarro/, Reuma.Neuralgia/. g mejoi
que laTINTURADE YODO. No manchs la piel.ni qguema. |

Ayunsamiente.de NMacidn suave.

Muestras a peticion a ANTONIO CAMINERO. - Breton de los Herreros, 10. - MADRID
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EL SIGLO MEDICO 643

Se ocupa de los agentes productores de los derrames.
Cita a este respecto las estadisticas de Netter y Koéplik, y
dice que por su parte ha encontrado el neumococo puro
cDun 15 por 100 de los casos, el neumococo asociado en
uu 9 por 100, el estreptococo puro en un 21 por 100, el es-
treptococo asociado en un 7 por 100, el coiibacllo asociado
enun 6,8 por 100, y el estafilococo en el 0,8 por 100.

Se ocupa de la anatomia patoldgica y estudia desde
este punto de vista el derrame, la pleura y el pulmoén,
analizando en cuanto al derrame su cantidad y caracte-
res fisicos y biolégicos en las distintas clases de pleu-
resia.

Examina los caracteres clinicos del derrame haciendo
un detenido estudio del valor que cada sintoma puede te-
ner en el diagnoéstico. Si como consecuencia de ellas se
obtiene pus en la jeringa, se impone el diagnéstico de de-
rrame purulento de la gran cavidad.

El diagnéstico de uu derrame enquistado es a veces
mis dificil, pues el cuadro general es menos impresionan-
te, sobre todo si el derrame no es grande. Cierto que
hay palidez, pero menos acentuada; que hay tos, pero
menos persistente y mas facil; que hay matidez, pero poco
extensa; la radiografia y la puncién tienen forzosamente
que venir en auxilio para hacer el diagnoéstico.

iJousidera que los elementos de mas valor para el diag-
uOEiico de ios derrames purulentos son la radiografiay
railioscopla y la puncién exploradora.

Se ocupa del tratamiento operatorio.

Dice que una pieuresia purulenta abandonada a su
propio curso termina por la muerte; si bien es cierto que
lapleuresia neumocécica puede curar por reabsorcién es
poiitdnea, esto no es mas que un hecho excepeiona,!. Se-
fiala como otro mecanismo de curacién espontanea de
los derrames purulentos, la vomica y el emploma de ne-
cesidad. Llega a la conclusién de que la obligacion del
cirujano en cuanto el diagndstico esta hecho es asegurar
laevacuacion del pus por cualquiera de los procedimien
tos usados, siendo tanto mayores las posibilidades y la ra-
pidez de la curaciéon cuanto mas precoz sea la interven-
cibn y mas seguro el desague.

Describe los procedimientos fundamentales de evacua-
cién del pus.

Expone los moétodos de puncién de Piayfair-Bulan y
Sherrell y Beck, explicando las modificaciones por ellos
iuti‘oducldas.

Refiérese luego a la pleurotoinla y entiendo que es
indispensable que a toda incisién pleural preceda una
puncién exploradora; recomienda hacer la puncién expio
radorabajo la pantalla radioscépica para fijar bien el pun-
toen que ha de realizarse la pleurotomfa.

La incisién debe hacerse lo mas baja posible.

Pasa a ocuparse de la pleurotoinla con reseccién eos
tal y dice que en los nifios no ha tenido nunca necesidad
de resecar mas de una costilla.

Explica los procedimientos de Tachard y KevilHot.

Hace una critica de los diiereutes procedimientos ope-
latorios. Rechaza en absoluto la puncién en todos los de-
més casos por creerla iosufletente, y poique al hacerlay
esperar a ver si se reproduce o iio el liquido so pierde un
tiempo precioso que necesita el enfermo para abreviar la
curacion después de operado.

Recomienda la pleurotomls, y con respecto a este pro-
cedimiento operatorio ptau‘ea el problema de si debe 0 no
hacerse reseccion costal, mostrandose partidario de ha-

mrer la reseccién, que tiene grandes ventajas sobre la
i I'leurotomla simple, cuales son las de permltir.una amplia

evacuacion y asegurar uu buen drenaje, las dos condicio-
nes esenciales para un buen tratamiento de los derrames
purulentos. Dice, por ultimo, en apoyo de esta opinién,
que por este procedimiento ha curado nuchos derrames
purulentos neumocéclcos en cinco dias, resultado que no
puede presentar ningiuno de los otros procedimientos.

El ilustre deoaao del Hospital del Nifio Jesus, Dr. Sarabla
y Pardo, visto por VIlin.

121 decano del Hospital, Dr. Sarabla y Pardo, usa de la
palabra, dedicando frases de salutacién y gratitud a cuan-
tos colaboran con él en la gran obra cultural-médica de
estas sesiones. Recuerda con palabra emocionada a los
compafieros muertos en el afio y a ias Hermanas de la
Caridad que han fallecido ultimamente. Dedica un fervo-
roso recuerdo al Dr. Mateo Milano, y ai hacer varios afor-
tunados comentarios a la Memoria leida por el Dr. Garri-
do Lestache, saluda al Dr. LépezLacarrere, ingresado re-
cientemente en el Servicio deOftalmologia,y haceun opor-
tuno inciso en elogio de la personalidad cientifica de los
Dres. Blancy Fortaein y Vallejo Nagera, que honran el
acto con su presencia. Dedica frases de alabanza a la la-
bor de ia Junta de Beneficencia y un cordial saludo a la
Prensa médica.

El Sr. Mac-Krohon habla en nombre de la Junta, y
recogiendo las frases del Sr, Sarabia y Pardo hace votos
porgue la buena voluntad de la Junta se vea asistida por
los medios precisos para colaborar con el Cuerpo Médico
del Hospital del Nifio Jests en el mayor mejoramiento
para los enfermos y para la ciencia.

Termina declarando abierto el curso 1930 31.

F. J.

EXPOSICION INTERNACIONAL CONMEMORATIVA

del tercer centenario del primer uso terapéutico

de la quina por europeos (1630-1930), que se cele-

brar4d en Londres en el The Wellcome Historical
Medical Museum.

Se ha organizado la conmemoracion del tercer cente-
nario de la quina para recordar el primer uso terapéutico

de esta droga por europeos.
So ha reunido una extensa coleccion de objetos que

Ayuntamiento de Madrid



641 EL SIGLO MEDICO

evocftn la historia de este notable remedio, que, desde su
ingreso en la materia terapéutica del mundo hace tres-
cientos afos, ha sido de valor incalculable, sobre todo en
las regiones tropicales. Por el empleo de la corteza del
quino 7 de sus priueipios activos se han salvado millones
de vidas.

Muy interesantes han sido las fases de la historia de
la quina, tanto desde la época en que se dieron a conocer
en el Viejo Mundo las propiedades terapéuticas de la cor
teza como desde las investigaciones cientificas que con-
dujeron al descubrimiento de la quinina y de otros cons-
tituyentes de la quina por Pelletier y Caveutou y otros.

El nombre cientifico del género cinchona le fue dado
por Liuneo. Este nombre fué sugerido por el titulo nobi-
liario de dofia Francisca Henrlquez de Ribera, condesa de

Chinchén, segunda esposa de un virrey del Perd, a quien
se la libré de la fiebre en Lima mediante la administra-
cién de quina recetada por ei médico de la Corte, doctor
D. Juan de Vega.

Estrechamente vinculadas a la historia de la quina
estan las expediciones le exploraciéon de atrevidos espa-
fioles en la América del Sur, la introduccién de la quina
a todos los paises del mundo, especialmente por los misio-
neros jesuitas, y también las expediciones de investiga-
cién hechas mas tarde por viajeros franceses, espafioles
e ingleses.

Esta Exposicion presenta en bosquejo la historia de la
guina desde la época en que se dio a conocer hasta el dia
de hoy, en que todavia se prosiguen investigaciones ex-
perimentales sobre sus principios activos.

EL Comité elegido pop ios inspeotopes muDieipales de Sanidad en la Asamblea y el diPeotoP
genepal, Sp, Palanca.

Academias, Sociedadesy Conferencias

MADRID
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SeBion del 6 de Diciembre de 1930.
UH LAKiINQuanToMiZADO.—Caso clinico.

A. G. Tapia: Un caso mas de laringuectomia por epite-
liorna laringeo; nada de particular presenta. Slrvanoe para
marcar el becbo que desde nuestras primeras intervencio
nes de extirpacion total de lariiig- rea izamos el procedi-
miento de Glick; hacen en la actualidad un total de 211
casos; estadistica que nos permite afirmar que ee proce-
dimiento insubstituible y, como tal, intervencién benigna;
siempre hemos realizado la incisién cutanea en H sin el

menor accidente. No menos cierto que muchos cirujanos y
especialistas que han realizado la extirpacién de laringe por
el método de Glick refieren malos resaltados, en especial
porque la incisidn central se infecta y ee abre, de donde Is
produccién de faringcstomas. Es accidente desagradable
gue no hemos visto en ningun caeo de nuestra estadietica
personal, a excepcién de un caso que habia eido irradiado
previamente.

Al intervenir a este enfermo que presentamos se halla-
ban en nuestro servicio dos profesores argentinos que noa
pusieron de manifiesto las ventajas de la incision en H con
base superior, verdadera U; los resultados estéticos que he-
mos conseguido con ello son excelentes, sin que por ello
nada pierda de vitalidad el gran colgajo cutaneo que ha de
desprenderse hacia arriba,

Ee enfermo que ha sido operado hace diec séis dias, pero
ha sido retrasada bu alta para presentarlo aqui esta noche-
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LA DEMOSTBAUION DE HOBMONBH DEL LOBULO ANTBBIOR
DK LA HIPOFISIS Y SU VALOB PABA EI. DIAGNOSTICO
PRECOZ DEL BUBABAZO

Dr. J. Plaaelles Ripoll: Ds todos es admitida la Inter*
relacion funcional endocrina; en la actualidad se estudia
con todo detalle la existente entre hipoéfisis y genitales; es
larazén de la adiposie del sindrome adipoeogenitat de Froe-
Hch, el sindrome de Simén; las mismas modificaciones mor-
folégicas que presenta la embarazada, en especial la hiper-
trofia del l6bulo anterior de la hipdfisis.

Son Evans y Long los que consecutivamente a la inyec.
cién de extracto de I6bulo anterior de hipoéfisis observan cre-
cimiento del Gtero, aumento de volumen de ovario y forma-
cion de foliculos maduros, tanto en animales maduros como
inmaduros genitalmente.

Son Aschheim y Zondek los que han mostrado esta es-
pecificidad ante la apariciéon del celo; la aparicion de la fun-
cién ovarica eu animales inmaduros por la sola accién de la
hipéfisis; igualmente su valor diagnéstico del embarazo.

£1 I6bulo anterior de la hipéfisis posee accién excitado-
ra, tanto de la funcién ovarica como seminal. Consecutiva
mente a su inyeccion se observa en el animal inmaduro
genitalmente una eerie de modificaciones: modificaciones
vaginales celulares, modificacioues en el taraaiio y secrecién
del Utero, aumento de volumen de ovario y aparicién de los
llamados puntos hemorréagicos foliculares. Modificaciones
que constituyen las tres reacciones de Ascbbeim y Zondelc;
pero cuya especificidad diagnéstica frente al embarazo so
lamente posee la aparicién de los puntos hemorréagicos, o
reaccién dos de Ascbbeim y Zondek: carecen de especifici
dad a dicho respecto las reacciones uno y tres—aumento de
volumen de Gtero y aumento de volumen de ovario—, que
edblo llevan pareja la indicacion de repeticion de le reaccion.

Modificaciones de genitales internos consecutivamente a
ia inyeccion de I6bulo anterior de bipé6fieis que también han
sido observadas en los animales machos; hecho ya visto
por Sobbeim y Steinacb,y como tal merece en !a practica
de esta maniobra diagnéstica eélo el nombre de reaccion de
Ascbbeim y Zondek.

Los hormones del I6bulo anterior de la hipoéfisis se en-
cuentran en la sangi'e desde el primer momento del emba-
razo; igualmente en laorina de la mujer gestante, como com-
probaron Ascbbeim y Zondek Hecho que ba permitido la
resolucién del problema del diagnéstico precoz del embara
zo. La posibilidad préactica de este diagndstico se hace facil-
mente mediante la inyeccién de orina de embarazada a ra-
tones inmaduros, que en el término de poces horas, ai la
mujer estd embarazada, cuya orina inyectamos, obaervare-
00B las modificacioues genitales ya citadas, y en especial,
de valor diagnéstico indudable, las hemorragias félicularea
0 punto bemorragico. Es lo que se llama reaccién de Asch-
beim y Zondek.

Reaccién que también se desarrolla en animales machos;
consecutivamente a la inyeccién de orina de embarazada,
las modificaciones genitales en animales machos son seme
jantes a las observadas en los animales hembras; a las ochen,
ta, noventa' horas,' aparecen aumentados los testiculos, la
préstata y, en especial, como caracter especifico diagnéstico
de la reaccién, las vesiculas seminales coa su punto bemo-
rragico. Ahora bien, esta reaccion en animales machos no
es positiva tan precozmente como la realizada en animales
hembras; en estos Gltimos es siempre positiva, pero en los
animales machos hemos visto que se precisa un embarazo
da fecha algo méas avanzada.

Or. Vital Azd: Nada apollamos a la cuestion desde el

punto de vista cientifico; exponemos hechos clinicos. Desde
este punto de vista digamos que ia reaccion de Ascbbeim y
Zondek no quedard como hallazgo cientifico durante algin
tiempo; por la experiencia acumulada eerd una realidad que
peraiatird. Acaso se discutan sus fundamentos cientificos; si
se realiza, merced al hormén hipoflsario o al placentario,
pero clinicamente ya ba hecho sus pruebes, a lo que se une
BU sencillez técnica. Para au realizacion basta enviar al
laboratorio la orina de la aupuesta embarazada; no precisa
preparacion especial ni que se entere de ello ia mujer.

Clinicamente aportamos tres casos;

El primero, para afiorar por la reaccién; no pudo ser
realizada y hubiera aido muy intereaante. Mujer de veinti-
siete afios; dos partos anteriores, et Ultimo hace doa afios;
ultima regla sn 26 de Octubre de 1929; persiste la ameno-
rrea, sin otro fendmeno, hasta el 19 de Julio de 1980 que dice
la enferma tener una menstruacion con toda normalidad y
que dura hasta el 22 de Junio; desde esta fecha amenorrea;
se nos presenta el 23 de Agosto, con el diagndéstico de em-
barazo molar y radiologia negativa de embarazo. Et recono-
cimiento noa muestra: Gtero del tamafio de una granada, con
loa caracteres de gestacion de doa meses y medio. Dato con
el cual, por sélo el tamafio del Gtero correspondiente a la
ultima Amenorrea, dos faltas, desecbamoe el diagnéstico de
mola. Sabemos que la mola proporciona al Gtero mocho
mayor tamafio que el correspondiente a la amenorrea.

Hacemos diagndstico de embaraza de dos meses y me-
dio, o bien embarazo de fecha anterior, con feto muerto y
regresion.

Nada sabemos de la enferma hasta que recibimos una
certa del médico que nos habia enviado la enferma con un
taléon para recoger un paquete eu el que incluia la «<mola»
expulsada por la enferma el dia anterior.

El anélisis (Dr. Arcante) mostré tratarse de un huevo
retenido muerto.

El segando caso se refiere a una mujer con historia de
gestacion ectopica; se tienen dudas en hacer una laparato-
inia e igualmente dudas diagnosticas de si pudiera tratarse
de un pioealpinx. El analiais de sangre, la reacciéon de Fa-
rehaus, no aclaiaban el diagnéstico. En estaa condiciones la
reaccion de Aschheim y Zondek fué negativa; se suspendi6
la japaratomia, y pocos dias después aparece la menstrua
cion normay.

El tercer caso no tiene interés tan Drillante: Mujer que
hace cuatro afioa y medio tiene uu hijo; lactancia prolonga-
da; desde entonces amenorrea. Es vista por noaotroa, en-
contrando un Utero en gestacion. La reacciéon de Zondek y
Aschheim resulté positiva. Mantenemos la expectacion sin
proceder a lae précticas encaminadas a modificar estas sub-
iuvoluciones prolongadas por lactancias duraderas.

Dr. S. Recasens Glrol.—Desde hace dos afioa se viene
trabajando en mi cllaica sobre estoa asuntos bajo la direc-
cion del Dr. Garcia Orcoyen.

Hemos trabajado con la reacciéon deAschbeim y Zondek;
en la actualidad dedicamos eepeciai atencion a la reaccién
de Brobua: inyeccién de orina de embarazada en animales
machos, ifiaduros o inmaduros. Los resultados aon excelen-
tes; se puede establecer verdadero diagndstico en los prime-
ros meses de la gestacion; afirma si la reaccién de Brohua
es positiva.

En la actualidad tenemos en la clinica de la Facultad de
Medicina un caso muy interesante: Mujer con ausencia de
vagina; fistula vésicovaginal, menstruacione.t realizandose
por vejiga urinaria; ingresa Octubre; amenorrea desde
dos meses antes; el cuadro clinico hace pensar en gestacion;
lo afirma ia positividad de las reacciones de Ascbbeimy
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Zondek y de Brohua, pero el volumen de Utero no aumenta.
El Utero ea del tamafio de una mandarina y la amenorrea
ea ya de cuatro meeea; el Utero no crece. El diagnéstico os-
cila entre embaraso y hematémetra, pero nos inclinamos al
primero—acaso haya muerto el feto—, dado que hace pocoa
diae la enferma ha perdido sangre por sus genitales, en todo
similar a una menstruacioo.

Otro caso se re0ere a una mujer con amenorrea de nn
mes; el cuadro clinico hace pensar en un embaraso extra
uterino; la reaoeién de Asehheim y Zondek es positiva y la
intervencién confirma el diagnéstico de gestacion ectépica.

NKIIUOTORAX SELBOTIVO

Discusién (comunicacion del Dr. Codina).

Dr. A. Crespo Alvarez: Aportamos dos casos de neu-
motoérax selectivo con abandsnto comprobacién radiolégica
y presentacion de las enfermas; dos casos de neumotérax
ambulatorio.

En la formacién del nenmotérax selectivo hay gne dar
valor especial a las propiedades fisiolégicas del tejido pul-
monar, ala independencia del I8bulo pulmonar, donde ha
de radicar el neumotdrax selectivo, es decir, la ausencia
de adherencias interlobares. Entre las propiedades del teji
do pulmonar merece destacarse la elasticidad o expansién
durante la inspiracién y la elasticidad de retraccién o fené-
meno realizado durante la espiracion; circunstancias mny
modificadas en las zonas pnlmonares enfermas y por si ca-
paces de realizarse el neumotérax selectivo. Muy relacio-
nado con ellas son a las infiltraciones polmonares y por el
capaz el pulmén de sufrir una retraccion variable.

Finalmente pongamos de manifiesto la accién, en bas-
cula, que puede realizar el aire sobre las lesiones pnlmo-
nares, cuando se coneiguen neumntéiax con ligeras presio-
nes negativas, en especial cuando el enfermo realiza inspi-
raciones profundas o esfuerzos; accién que se ejerce en es-
pecial por la disminncién de la elasticidad pulmonar de la
parte enferma.—Jf. Acefa.

CIRCULO DE BELLAS ARTES
OONFKBBNCIA DBL DB. JOSE MARIA DB VILLAVBBOK

Tras unas breves y afectuosas palabras de presentacion,
pronunciadas por un miembro de la Directiva, entra en el
uso de la palabra nueetro redactor el Dr. Villaverde.

Comienza agradeciendo la deferencia que con él ee ba
tenido al invitarle a dirigir la palabra sobre un tema rela-
cionado con el Arte, desde la catedra del centro que pudiera
considerarse como casa eolariega de todos loe artistas. Va
hablar de lo patoldgico en el Arte y muy especialmente en
la pintura.

Considera el tema arduoy dificil. Antes de entrar en su
desarrollo piensa en la sorpresa gne se habra producido en
algunos al ver que un médico iba a desarrollar un tema ar-
tistico Los médicos, sin embargo, ya estan acostumbrados a
oir hablar de Medicina a loa profanos. A este propoésito re-
cuerda la frase del gran diploméatico inglés Lord Grey, en la
que establecia entre la diplomacia y la Medicina la semejan
za de que ambas son ciencias en las que todos creen enten-
der. Naturalmente que de esto se han vengado de algunos
médicos que han entendido de todo menos de Medicina.

El vaa hablar en nombre de la Ciencia. Esta puede conce
birse, segln los rtaslcoe, como una diosa o como nna vaca.
En el concepto elevado de la ciencia médica adquiere singu
at relieve la sentencia hipocratica «Ara longa vita brevis>.
Mucho hay que aprender y la vida es muy corta). Cuando el

cerebro cientifico se polariza en un solo sentido sobreviene
nna deformacién de jas ideas.

La Medicina es un medio de observar los hechos aisla-
dos y describirlos de un modo escueto. El Arte, todo lo con-
trario; no podiendo, por tanto, establecerse un paralelo en-
tre ambas disciplinas. EI alieDiata, sin embargo, se encuen-
tra machas veces entre ambos terrenos, y de no comprender
perfectamente este hecho anormal se deducen muchas res-
ponsebilidades en el peritaje forense.

En Arte siempre se trata de buscar caminos nuevos. Mu"
cbos son los que lo intentan, pero muy pocos los elegidos.
Existen entre los primeros algunos farsantes y bastantes in
novadores equivocados. Otros todo lo toman a broma; son
humoristas o deformadores voluntarios de sus impresiones.
A ninguno de éstos puede considerarseles como anormales.
Es preciso librarse del prejuicio de ver en toda extravagan-
cia una enfermedad mental.

La palabra «genio» ha sido objeto de multitud de defini-
ciones. Debe considerarse como tal al que tiene capacidad
creadora. No va a discutir si se trata o no de una enfer-
medad mental. Lombroso considera al genio como un epi-
léptico larvado. Otros autores creen que ee trata de nn
fondo neurédsico gne igualmente puede conducir al genio
gne a la psicosis. Hay mnchoe que dicen que constante-
mente se trata de una psicopatia.

En BU opinién se trata de cualidades congénitas, pero
no siempre patolégicas.

El estar bien dotado no es cuestion de inteligencia. El
artista se muestra como tipo afectivo de caracter y fina sen-
sibilidad. Se traduce por sintomas esquizoides que cuan-
do se exageran pueden constituir una verdadera esquizo
frenia.

Para observar las relaciones entre este temperamento
y la obra, nada hay mejor gne ver cuadros de esquizofré-
nicos.

En algunas formas iniciales no se manifiesta la psicopa-
tia en las obras. En otras obsérvanse ya alteraciones en el
dibujo. Repeticion del mismo asunto (fondos), tendencia
a la simbolizacién, abandonando la realidad, llegando en
casos avanzados a hacerse sus cuadros por completo incom-
prensibles. Igualmente se observan faltas de sensibilidad,
tales como desproporciones, maia combinaciéon cromatica,
asuntos o detalles antiestéticos, etc. Al comienzo este em-
botamiento de la sensibilidad es frigmentario, no obser-
vandose en todos los cuadros, ni aun en todas las porcio-
nes de cada uno de ellos. La tendencia a la gran profundi-
dad tematica y a la extravagancia es también caracteristica
de estos artistas enfermos.

Estas caracteristicas pictéricas obsérvense en muchos
sanos por imitacién, La tendencia a los asuntos, sin nexo
con la realidad, no es s6lo propia de los esquizofrénicos.

Las tendencias generales de la época son dificiles de
eludir y se marcan sobre las obras artisticas. La tendencia
llamada histeroide de loa primitivos es consecuencia de las
ideas sobrenatuialee de aquel tiempo.

La actual tendencia geométrica y simbdlica de la pintura
llamada modernista no debe interpretarse como una maai-
festaciOD esquizofrénica. Se trata de una sugestion colectiva
para la que hay que tener disculpa. De las extravagancias
puede surgir una buena norma de arte. Lo que ocurre es que
se rebasa el limite de lo que debe ser. Recuerda el ejemplo
del primer salén de los Impresionistas de Paris, en el cual
la gente se burlaba de loa artistas que luego en el transcur-
so del tiempo se han impuesto. La extravagancia puede ser
base de escuelas nuevas.

En dltimo término refiere como ejemplos los casos de
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V»n der Goert, Manent, etc., para exclicar laa consecuehciaB
de lae enfermedadea mentales sobre la pintura.
Fué muy aplaudido.—Ih'. M.

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO
CONFERENCIA DEL DE. GOYANEB

Bi Dr. Goyanes fué el encargado de cerrar el ciclo de
conferencias tan brillantemente desarrollado en el Diepen-
jsrio Martlnea Anido durante los primeros meses del pre-
sente curso. Desarrollé el teina de las relaciones entre la
gigliB y el cancer.

Ooroensé sefialando la gran importancia que desde los
pmitoB de Tiste social y cientifico tiene ol estudio de las
relaciones entre ambas enfermedades. Las desigualdadee
enel conocimiento etioldgico dificultan extraordinariamen-
tetodo intento en este sentido. Si existiera una clara rela-
cién entre los dos padecimientos no serla dificil llegar a
disminuir la mortalidad debida al cancer.

Hace a continuacién un parangén entre la claridad etio-
légica de la Ites y lae teorias innumerables que obscurecen
aln mas el problema causal del cancer.

La teoria infecciosa que tuvo su apogeo a principios del
siglo con los trabajos de Loyen se basaba en falsas inter-
di, ;.iciones. Los microbioB sélo pueden actuar como ele-
mentos irritativoB; por eso puede invocarse en algunos can-
ceres la intervencion caueal de la sifilis.

Explica después detenidamente la morfogénesie celular
del cancer, estudiando la formacién parasitaria y la pérdi-
Jh, debida correlacion funcional de la célula tumoral.

La transformacion de lesiones siflliticae en canceres no
pnede apreciarse, no pudiendo aquilatarse de un modo rigu-
rossmente cientifico como con las lesiones tuberculosas en
la piel. En 4.000 canceres cutaneos estndiadoa por él en
nminno de ellos ba podido establecerse relacién con la slfl-
lis. Por lo tanto, no puede decirse en nmgao momento que
Miste una relaciéon entre ambas afecciones,

De existir ésta ha de ser indirecta por predisponer la
Ides a una degeneracién blastodérmica.

Se ocupa con alguna extensién de los canceres sobre
leucoplasia, haciendo en este punto hincapié sobre la impor-
tancia de los irritantes quimicos y mecéanicos. En apoyo de
este seSata el hecho de que en este afio ha observado 710
canceres de boca en hombres y sélo 34 en mujeres.

Después de algunas otras consideraciones termina el
Df. Goyanes concretando su pensamiento do que ai laa en-
fcriuedades venéreas pueden, en cierto modo, predisponer al
cancer, en manera alguna puede establecerse una relacion
directa entre la sifilis y esta otra afeccion.—Un Ai.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MADRID

Esta Sociedad celebré el 27 de Noviembre préximo pasa-
do la sesi6n inaugural del curso de 1930-1981. teniendo en
ellaa su cargo la lectura de la obligada memoria el secreta-
tio general, Dr. Martin Gonzéalea Alvarez, y el diaoureo re-
glamentario el presidente de la Sociedad y catedratico de
esta disciplina en la Facultad, Dr. Enrique Sufler.

Dr. Martin Gonxalez: Con plausible, claro y sintetizado
método da cuenta de las comunicaciones en el transcurso
del afio académico, copiosa labor que, desde luego, hace su-
poner di6 lugar a interesantes y detenidos debates, en gne
intervinieron conforme a su gusto y respectivas aficionen
todos los socios.

Dedica un sentido recuerdo a la memoria del malogrado

Dr. Mateo Milano; hace saber que el Dr. Sarabia, como en
sfioe anteriores, en el pré6ximo subvenciona un premio de
260 pesetas al que mejor trabajo presente acerca del tema
«Aportacion personal al estudio de la patogenia y tratamien-
to de la enuresie nocturna», a que podran aspirar médicos y
estudiantes; comunica que el nimero de miembros que inte -
gran la Sociedad, de 78 que eran el afio anterior, se han
elevado a 101; y por ultimo, que al terminar el curso existe
nn saldo de 2 429 pesetas a favor de la Sociedad. (El Dr. Mar-
tin Gonzalez Alvsrez fué aplaudido por la concurrencia.)

InftuguFftcion de Ja SoolAdAd de PAdIfttriA

Dr. Sufler: A su vez, con la franca naturalidad y ente-
reza gne constituye ene caracteristicas, procede a la lectu-
ra del discurso inspirado en el tema «Situacién profeeional
del pediatra en Espafia», en que pone de manifiesto las
amarguras y deficiencias que los pediatras lamentan, y bien
a nuestro pesar no podemos dar a conocer en toda su inte
gridad, porque realmente merece la pena de que todos aque-
llos a quienes de manera maa o menos directa interese el
conocimiento y solucién de cetas crisis, se apresuren a leerle
y aprovecharse de las ensefianzas que de él se desprenden.
(El Dr. Snfier declara abierto el curso, y eo calurosamente
aplaudido y feliciUdo por todo el estado mayor periodisti
co alli congregado).—®.

BARCELOMA
SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA
Sesiéon del 10 de Noviembre de 1930.

LA OPTOqUIKA EN DOS NISO8 CON BMPIBMA

Dr. Bul6 lzagulrre: Conocido es el grave prondstico de
la intervencion quirdrgica en ios nifios afectos de empiema,
Spence, en 58 emplomas de nifios de menos de un aOo, da
ana mortalidad de un 56 por 100 para los tratados por el
drenaje-sifon, 77 por 100 para loe evacuados por aspiracién
y 87 por 100 para loa plenrotomizados. Para el segundo afio
de vida, Spence anote las mortalidades respectivas de 54,86
y 44 por 100 y para la resecciéon costal de un 80 por 100.
Para el tercer afio, el 29. 33 y 0 por 100, respectivamente.
Es de advertir que loe 0 hacen referencia sélo a dos caeos
por aspiracién y a uno por reseccioén coste!l. En cao bio, los
resultados obtenidos en las pleuresias purulentas de neu
mococoB por la optoquina son excelentes, constituyendo a
veces el tratamiento de eleccion. El método utilizado por
Gralka, en su clinica de Bresiau, consiste en pnneionar la
coleccién purulenta en la parte mas declive con aguja gor-
da, y se retira el pue por aspiracion, mediante un aparato
tipo Dieulafoix u otro que permita extraer el pus sin que
entre aire en la cavidad pleural, lo onal se logra con una cé-
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nula de doble llave. Cuando todo el pos ee ha evacuado,
Gralka hace un lavado en la cavidad pleural con una sola-
cién de optoquina al 6 por 1.000, retirando seguidamente
este liquido por aspiracién. Woringer, de Estrasburgo, su-
prime dicho lavado, y una ves evacuado el pus y sin hacer
ningun lavado intrapleural inyecta una soluciéon de clorhi-
drato de optoquina al 6 por 100, para dejarla en la cavidad
pleural en una proporcién equivalente de optoquina a 36 mi-
ligramos por cada kilo de peso del niflo, sin sobrepasar la
dosis total de 0,60 gramos.

Lo fundamental del método consiste en retirar la mayor
cantidad posible do pus e inyectar la dosis precisa de clor-
hidrato de optoquina. Con esta solncién se esteriliza la ca-
vidad pleural si sélo contiene neumococos. Los frotis con
pue de empiemas que ya han recibido nna inyecciéon de op-
tognina no contienen neumococos 0 éstos son escasos y en
vias de degeneracién. La primera inyeccién de optognina
va seguida de un descenso rapido de la temperatura (que
puede ser definitivo) y desaparicién muy marcada de loe de-
mas sintomas infecciosoe.

La optoquina fracasa en las pleuresias de estafilococos o
en pleuresias de nenmococoe asociados a estreptococos.

Fierre Woringer ha tratado por este método 86 nifios con
empiema, de loe cuales 34 han carado sin haber sido asme
tidoB a otro tratamiento. El exponente ha tratado dos casos
con empiema: en el primer caso (nifia de trece meses), cons-
tituy6 un éxito para la optoquina, y en el segundo (nifio de
tres afios), tuvo que ser intervenido haciéndole una pleuro-
tomia, aunque no lo considera como un fracaso de la opto-
quina, pues advierte que en uno de loa frotis se hall6 un es-
treptococo, y aun asi la optoquina consigui6, desde el pri-
mer momento, I» ester-lisaciéon del pus pleural por lo que
respecta a los nearaococos. Considera que el estreptococo
fué un elemento de infeccion secundaria. La intervencion
quirudrgica resulté un éxito.

«
®
Sesion del 27 de Noviembre de 1930.
UUBVO TKATAMIBNTO Y PROFILAXIS DS LA P.VBOTIDITI8
EPIDEMICA

Dr. Manuel Miralbell: Recomienda el tratamiento de la
parotiditis epidémica por los derivados arsenicales por via
digestiva, ya que los resultados obtenidos en gran nimero
de enfermos tratados por eata via han sido muy superiores
a los obtenidos por los arsenicales por via endovenosa.

En ningdn caso ha podido observar nuevas localizacio-
nes aparte de las glandulas salivales; en éstas, s6lo en cinco
casos ha habido un nuevo infarto (parotideo o snbmaxilar)
dentro de las veinticuatro horas de empezada la medica-
cion y sélo en un caso dentro de las cuarenta y ocho'horas.
Cree que el tratamiento de la parotiditis por el derivado
formltico del acido metaamiDOparaoxifenilarsénico (trepar-
aoi) es el mejor porque, aun en loa caeos mas gravee, la
temperatura ha disminnido a laa cnareuta y ocho borae,
el infarto existente ha desaparecido en tres o cuatro dias,
rara vez al quinto dia del tratamiento, y porque evita toda
nueva localizacién a las veinticuatro horas, maximo cuaren-
ta y ocho, de empezada la uedicaciOD.

Se explica los fracasos o pobres resultados de los auto-
res que han asado los arsenicalee por via intravenosa y via
saheutanea por la ineafisiencia de dosis, pues por via bucal
es mas facil administrar el arsénico a grandes dosis y en
poco tiempo.

De loe 48 nifios qoe ha observado coa motivo de conta-
gio de parotiditis epidémica, y gqne han eido medicadoe por
el &cido arsénico como preventivo, ninguno ha padecido la

enfermedad, excepto de uno que, por circunstancias sepe-
mny benigna.

De los adultos ninguno ha presentado manifeetacinaeg
de parotiditis, deduciendo de esto que los arsenicales per o,
administrados a la misma dosis que en la lUes, evitan con |
seguridad absoluta la parotiditis epidémica. Esta influenciB
favorable de los arsenicales por via digestiva coincide on
Eurmorgant, quien considera que el agente causante de 'm
parotiditis epidémica es un espirogueta.

Ei tratamiento profilactico por el treparse! no sélo prevé |
individualmente la enfermedad, sino que, evitando nuevoi |
contagios, evita rapidamente toda epidemia por grave grx !
ésta sea.

£>iscusiébn.—Dr. Salvat Espasa: Laa epidemias de paro-
tiditis son graves, especialmente en los cuarteles. Francii
ha padecido hace poco una epidemia de esta natnralezs.
Cita doB casos (niflo de cinco y otro de trece aflos) que, conp
coipplicacion, se present6 ana epididimitis, lo cual es cario-
so, especialmente en el nifio de cinco aflos. El infarto doble,
si se sabe buscar bien, existe casi siempre. De tos areeiiics-
les recomienda el treparsol y el stovareol. Ooneidera dificil
hacer una profilaxis escolar en caso de parotiditis epidémicB.

Bicfi/icaciOJi.—Dr. Mlralbell: En verdad, resulta dilicil
la profilaxis escotar, pero cuando la educacion médica ciw-
dadana sea un hecho positivo, entonces es de esperar qoe
una circular del médico de la escuela sea suficiente pula
obligar a los padres de los nifloa aempezar esta medicai io
arsénical, que, por otra parte, es de efectos tonicos

INSTITUTO MEDICO-FARMAOEUTICO
Sesion del 3 de Noviembre de 1930.

ALSUNOS COMBNTABIOS SOBRE LA BTIOPATOGENIA Y TBi
TAMIBKTO Da LOS VOMITOS INaOKBOIULBS D»L BMBAE.4Z0

Dra. Maria L. Quadras Bordes: Hizo una socintB
historia de las teorias mae en boga que pretenden explioai
la etiopatogenia de los vémitos incoercibles del estado gra
vido: la de Ward, la de Sergent, etc. Se refiere al criterio
sustentado por Torreblanco, de Madrid, quien hace ana di-
vision entre gestosis de la primera parte del embarazo;
gestosis de la segunda parte del embarazo. Explica la aciito
de la insulina ea los vomitos incoercibles y dice que em
pleada por ella en doe pacientes le ba dado buen resultado.
Insistiendo acerca de esta cuestion diecutida del empleo o
no de la insulina, cita loa trabajos de Juan Noguera, de Ma-
drid, quien hace una divisién en tres tipos: Upo 1® biper-
glucémico: reservas alcalinas bajae, glucoeurico, acetonori-
co, metabolismo basal alto; tipo 2." hipoglucémico: reservas
alcalinas bajas, aglncosurico, acetonémico, metabolismo bs-
sal bajo; tipo 3.° hipoglucémico: reservas alcalinas ligera
mente altas, sin glucosurias ni acetonuriaa, metaboliemo
basal normal. En el primer tipo esta indicada la insulina,
pero en los segundo y tercero, no. La disertante dice haber
empleado también con éxito la adrenalina. Recuerda la tesis
de Rueca, de Barcelona, acerca de la desaparicién de los
fendmenos toxicos de embarazo.

Disctisibn.—Dt. Rusca Vilardell: Se muestra disconfor-
me con la divisiéon gne hace Torre Blanco, pues el primer
vémito del embarazo debe ya considerarse como el primer
vomito eclampeico. Fundandose en la desaparicién de lce
trastornos del embarazo del tercero o coarto mea de éste, f
en diversos estudios embrioldgicos, por los cuales ha podida
constatar le aparicion de las células de Langerbans, preciHS-
mente en esta época, como también por el buen resnltad»
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terapéutico por el uso de la idbulidb, considera que la insu-
lina actda activando la funcién giucogenética del higado, y
a la vea como antidoto de la autointoxicacién gravldica, que
dicha autolntoxicacitn es producida por nn téxico que ha
extraido de la placenta humana y que a pequefas dosis mata
al animal en inyeccién endovenosa, suponiendo que el fin de
esta substancia es producir alteraciones hepaticas, conse-
cuencia de las cuales es ana pertnrbacion giucogenética, la
cual es contrarrestada por la insulina embrionaria y fetal
que provoca la formacién del glucégeno. Si en algunos casos
da resaltado la adrenalina es por caenalided, pues cientifica-
mente no tiene raxén, annque Sergent admite la teoria su-
prarrenal. El tratamiento debe ser sintomatolégico. Emplea
dosis masivas de glucosa (8, 4y 5 litros diarios). Las lavati-
vas de hidrato de doral le dan buenos resultados.

Sesion del 10 de Noviembre de 19HO.

TBASTOENOS DB LA. DISPDXCCON SEXUAL; ONANISMO
Y NEOMALTUSIANISMO

Dr. Narciso Serrallach Maurl: Niega que la esperma
sea un licor energético que conviene conservar, y en conae
cuencia que la castidad es tonica y saludable, y que ios ex-
cesos de el libido sean perjudiciales, debiéndose coartar el
ejercicio sexual. Sin embargo, los hechos demuestran lo con-
trario: los recién casados engordan y adquieren energias y
los contiuentes suelen ser miasténicos, con tendencia a los
trastornos neiirotréficos, recobrando por el ejercicio de las
funcionea sexuales el bienestar. La esperma no es un llqui
do segregado todo por el testiculo, es una suma de secrecio-
ues en las que el testiculo toma la menor parle, pata ad-
quirirla la préstata. Hace un detallado estadio de como y
cuando se segregan los constitutivos de la esperms, dando
gran importancia a la préstata en esta funcion. Se refiere
seguidamente a la continuidad en la secrecién espermatogé-
nica, negando )a existencia de la glandula intersticial y afir-
mando que la excrecién es intermitente.

Considera el coito como una accién antitéxica.

SOCIEDAD CATALANA DE DEKMATOLOGIA
Y S8IFILIOGRAFIA

SenO7i del 11 de Noviembre de 1950

PKL1QRO08 riK LAS nttMOBEAQIAS EN LOS NEVUS
CAVBBNOSOS

Profesor Dr. Jaime Peyrf: Recientemente ba tenido
ocasién de tratar una nifia de gnince dias gne llevaba no
116VU8 cavernoso en el muslo de un tamafio tres veces ma-
yor que la regién, con pérdida sanguinea intermitente. Dejé
la placa de radium durante cinco horas (2 centigramos
de RE) y al fin pudo detenerse la hemorragia. Considera
que ésta debe ser la conducta frente a un caso de hemorra-
gia en el nevus cavernoso.

ADENOMA SEBACEO SIMITBJOO DB LA CARA

Dr. Cabré Claramunl: Describe los tipos de adenoma
sebéaceo: tipo Balzer-Ménétrier, con tumorcillos de colora
cién normal o rosados ligeramente, como cabeza de aguja,
con proliferacion atipica del foliculo pilosebaceo; tipo Prin«
gle, blandos, rojos, hiperplasia vascular; tipo Hallopeau-Le-
redde, duros, indolentes, con predominio de hiperplasia
fibrosa. La mejor denominacién de estos nevus ha sido
"ada por Pasini; nevus flbromatosos angiectasicos de la
cara. Clinica e histolégicamente pueden diferenciarse, pero
a veces se contunden facilmente, siendo la biopsia la que

precisara relativamente su catalogacion definitiva. En prue-
ba de ello presenta un caso tipico de adenoma sebéceo si-
métrico de la cara que por la coloracion, por loe anteceden-
tes familiares y hereditarios, coexistiendo con otros nevus,
89 catalogaria en el tipo de Pringle y por el aspecto histolé-
gico en el de Balzer-Ménétrier. Por este motivo, dice que en
algunos casos de los nevus la catsiogacién entre los distin-
tos tipos debe hacerse de una manera relativa y segun el
aspecto clinico e histolégico de las tnmotaciones.

DiscMSion.—Dr. Antonio Peyrf: Se trata de una enfer-
medad relativamente rara y en diez afios s6lo ha visto un
caso quB se traté por crioterapia.

Dr. Noguer Moré: Conviene en la dificultad de definir
los distintos tipos. El tratamiento debe ser el raspado.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA
Sesion del 3S de Noviembre de 19SO.

DOS CASOS DE PERFORACION DE ULCERA INTESTINAL
TIKODICA INTERVENIDOS

Dr. J. Prim: Es poco frecuente esta clase de perforacion.
Segln algunos autores se presenta en un 4,99 por JOOde ea
sos. La mortalidad oscila entre‘el 9y el 10 por 100. Explica
algunos casos en que la perforacién ae presenté dentro de
los primeros dias de la fiebre tifoidea. Cita un caso que tué
japaratomizado por haber una clara sintomatologia de per-
foracion, no siendo ésta hallada hasta después de varias ten-
tativas. Se muestra partidario del procedimiento quirdrgico
clasico: buscar la perforacién y proceder a sutorar la misma.

Presenta el siguiente caso: Enfermo de veintidés afios al
que a los veintidés dias de tifoidea se prcdujo una perfora-
cion tipica. Se intervino a las veinte horas. Laparatomia me-
dia infraumbilical. Epiplén y asas muy congestionadas, pe-
ritonitis muy generalizada. Se hall6 la perforacion. Fué in-
tervenido bajo raquianestesia. Tratamiento qoirérgico cla-
sico, curando el enfermo.

Presenta otro enfermo de treinta afos. A los trece dias
d-" la tifoidea se presentd la perforacion. Dolor en la fosa
iliaca derecha. Intervenido a las cuatro horas. Curacion.

La reseccion intestinal no debe hacerse. Habla de la ne-
cesidad deque loa médicos de cabecera faciliten con un diag-
nostico precoz de la perforaciéon una interven-ién quirargi-
ca igualmente precoz.

ZWicusion.—Dr. Ribas Isern: Cita un enfermo que fué
laparatomizado, encontrandose en seguida !a perforacion,
gne fué suturada, pero observado el reato del intestino se
vieron unas 20 o 25 placas grandes expuestas a nuevas per-
foraciones.

Rectificacion. - Dr. Prim: En estos caeos, si las placas no
son muy grandes, debe hacerse una tereostomia.

US UASO DE GASTBOPBXIA POR BL PROCEDIMIKNIO
DE LAMBBEI

Dr. J. Pi Figueras: El tratamiento quirudrgico de la pto-
el8 gastrica ha sido largamente debatido y, en general, con
conclusiones poco favorables. La palabra gastroptosis es
nsada generalmente de una manera impropia. Gastroptosis
significa calda del estémago, solo o mas freonentemente
acompafiado de otros érganos abdominales y del diafragma;
pero esta forma pura se observa raramente, siendo lo co-
rriente en clinica observar el alargamiento del estémago o
la dolicogastria de Fauchet. Conviene estudiar bien los casos
tributarios de intervencion que, segun Paucbet, serian sélo
un tercio de ellos tributarios de la misma, pero aun con ana
seleccion cuidadosa loa resaltados, a veces, son poco ha-
laguerios,
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De la intervencion debe exigirae; destrucciéon de adhe
rencias y membranas, restablecimiento del estémago y duo-
deno en buena poeicién, impidiendo, ademas, la movilidad
exagerada, dieminnir loe calibres cavitarioe y suprimir loe
bajos fondos. La operacién de Perthee no cumple bien estas
condiciones. Lambret obvia los inconvenientes de la inter-
vencién de Perthee suspendiendo el estémago por la gran
corvadura por medio de unatira de aponeuroeis tomada del
recto abdominal izquierdo. Esta tira laintrodnce en el vien-
tre por una incisién hecha entre dos coetlllaa y la enfunda
en todo lo largo de la gran curvadora, suturandola por eu
extremo libre al ligamento suspensorio, en el logar que éste
deje el hfgado. Esta intervencion coloca el estémago en si-
tuacion normal y lo suspende por la tira aponenrética que
por una parte esta fijada a la pared toracica y por otra par-
ticipa de la ligera movilidad del hfgado. Lambret, durante
dos afios ha intervenido siguiendo su técnica 38 casos sin
mortalidad y con buenos resultados clinicos y radiolégicos.

El disertante ha intervenido empleando esta técnica un
caso merecedor de intervenciéon con muy buen resul'ado.

Termina diciendo que considera el procedimiento de
Lambret como el mejor para lograr la fijacién del estémago
por la gran curvadora, que es mucho mas légico que el pro-
cedimiento de Perthes (fijacion por pequefia corvadura).

US CASO DE IKJBRTO TENDISOBO LIBBB OPBB.4DO

CON EXITO

Dr. Trueta Raspall; Se trata de un sujeto, lefiador de
oficio, que se produjo una herida incisa, de direccién trans-
versal, en el dorso de ja mano derecha al escaparsele el
hacha con que trabajaba. Inmediatamente le quedaron los
dedos indice, medio y anular en semiflexioén, do consiguien
do extenderlos a pesar de los eafuerxos que hacia; el dedo
mefique conseguia moverlo algo efectuando una hipercon
traccion, con lo que quedaba menos flexionado que los de-
mas. A las dos horas le practicaron una sutura de la piel,
cieatTlsando en quince dias. Treinta y cinco dias después
de lesionado fué reconocido por el disertante, observando
ana cicatriz casi lineal, adherente al plano éseo, de unos
6 centimetros de longitud, que seguia en sentido transversal
el dorso de laregion carpiana derecha. Indice medio y anu-
lar semifiexionados; dedo menique algo extendido con gran
esfuerzo y aun no en su totalidad.

Diagnéstico: seccion completa de los tendones del ex-
tensor comdn de ios dedos y del extensor propio dei dedo
indice.

Intervencién: Bajo anestesia etérea, con Ombredaoe y
previa la compresion isquémica del brazo, le practicé una
incision dorsal de unos 18 centimetros de longitud que se
extendia desde el tercio medio del antebrazo hasta el ex -
tremo distal del tercer metacarpiano. Separada la piel, oh
servo que los tendones del extensor comudn de los dedos y
el correspondiente al extensor propio del indice se hallaban
seccionados por completo y sns dos extremos separados por
un espacio de 5 o S centimetros por encima de las articula-
ciones metacarpofalangicas. Toda esta zona se hallaba ocu-
pada por un magma de tejido cicatricial adherido a los pla-
nos 6seos. Liberd los extremos distales de loa tendones
seccionados. Para poner en contacto los dos extremos sec-
cionados se vi6 en la precisién de abrir el ligamento anular
del carpo, y a pesar de disecar los tendones hasta la porcion
carnosa del extensor, ia gran retracciéon que sufrian impidié
hacerlos descender méas alla de 3 centimetros. El intenso
adelgazamiento de la parte tendinosa disecada le hizo desis-
tir de un intento de elongacién por cualquiera de los proce-
dimientos en uso (desdoblamiento, incisionee laterales, et-

cétera), y delante de esta imposibilidad practicé una plastia
con tendones del mismo extensor seccionado.

Gomo en la mayoria de los casos, el extensor comén
tenia loe cuatro tendones terminaies y fueron disecados
hasta la porcidn carnosa, o sea en ana extensiéon de 6 a 7
centimetros. Seguidamente seccioné los tendones del dedo
indice y del mefiique en su extremo muscular y sutur6 las
dos porciones tendinosas ssf obtenidas al extremo proximal
de los tendones correspondientes a los dedos medio y anu-
lar, de forma que con este injerto volvieron arecobrar en
longitud normal. Claro estd que de esta manera los tendo-
nes del indice y del mefique, de donde habia sacado los
injertos, quedaban préacticamente suprimidos y en la impo-
sibilidad méas absoluta de llegar basta su porcién digital
con la que antes del accidente se continuaban.

Esta dificultad anatémica fué facil de obviar contando
con dos tendones convenientemente alargados; para solven-
tarla, la solncion que se presenté como mas facil fué la de
unir entre si los extremos tendinosos digitales, de manera
que cada dos tendones constituyeran una pareja en forma
de V, con el vértice dirigido hacia el brazo y dispuesto a
unirse con uno de los dos tendones alargados, para formar
asi dos largas fes griegas que se insertaban en el musculo
mediante dos bridas poderosas y daban, en su porcién final,
cuatro ramificaciones para los liados.

Juntd, pues, los extremos digitales de loa tendones del
indice y del dedo medio, obteniendo asi una de las agrupa-
ciones necesarias, y cre6 la otra mediante la unién de los
tendones del anular y del mefiique en sus porciones falan-
gicBB. Hecho esto, estableci6 ei contacto entre las dos pare
jas de tendones que formaban las dos V antes descritas y
los tendones alargados que debian unirlas con el muasculo
mediante anos puntos. Tod.is las suturas fueron hechas
con catgut y siguiendo el procedimiento de Saltan, de pon-
tos laterBles. Reconstituyé e! ligamento anular del carpo
y cerr6 la piel con catgut, sin dejar drenaje.

Ei operado extiende loe dedos de dos en dos; sélo el
mefique tiene una cierta libertad da accion. De! resultado
final de la intervencion puede juzgarse facilmeute sabiendo
que dos afios después de ia misma la extensién es completa
y la flexién de ios dedos algo limitada. Si funcionalments
es un caso notable, después de dos afios de la intervencion
en gne el funcionamiento de los extensores de los dedos
continda igual, aun lo es mas.

ACADEMIA. Y LABOKATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE OATALDSA

Sesion del 26 de Noviembre de 19S0.
- TRATAMIENTO DE LA LBPBA

Dr. Antonio Peyrf: En Catalufia la lepra puede consi-
derarse como una enfermedad endémica de bastante impor-
tancia, De 900 casos de lepra en Espafia, 38 corresponden
a Barcelona. De 762 casos en el afio 1928, 26 correspondian
a Barcelona. Esto es inadmisible, como sucede generaimen
te con las estadislicas oficiales, pues en Barcelona ban de
haber, por lo menos, de 260 a 800 casos de lepra anualmen-
te. El servicio dermatolégico del Hospita! Olinico, que tiene
una consulta alrededor de 3.600 enfermos al afio, tiene en
suU haber unos siete leprosos por afio, aproximadamente
A esto, hay que afiadir loe casos de ios demas hospitales y
centros oficiales y loe de la consulta privada. En Espafa
no se ven formes agudas de lepra como en el Brasil, Argen-
tina y Filipinas, pero la lepra, como enfermedad endémica,
no disminuye, mas bien esta estacionada. Esto es debido a
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Producto de iabricacldn nacional que
desde el afio 1894 lia llevado su fama
siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co. habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas
variados sin producir accidentes de nlnguna
clas™ ya quo los meditamentos
que integran su fdrmula estan en -
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciobes anelgé-,
sicas y antlrreumalicas se logra obte-
nergrandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento,
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LACTOLAXINE

COUPAIUIDCE <t FEAIVENTOS LACTIGCS LAXANTES
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SauUi blllariai, A<«r-Afir. MtStsl Utltlaa.

| Tratamiento Bioldgico

~ei ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS
PADECIMIENTOS d.i HIGADO

ANTISEPSIA Gestrointestinal

DOSIS| 1 * « Camprimklos par U BKbi ai aeoittrH.
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GONOCOLL

Céapsulas balsamicas de
tolei*ancia perfecta contra la

BLENORRAGIA
PROSTATITIS

CISTITIS N -
y en general con- npe.

t tod | .
al;gccignr?ss dealS nnemia.
Paludismo.

las vias uri-
Tratamiento preventivo
y curativo por ia asociacién
Metilarsino-quininica.

COMPRIMIDOS DE

PALUDARSYNE

Medtss Qmitin farmricéutioo esPef)l Apsitacb 4 042 Vidild

Lipiodol

Radiologico

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE”
“ DESCENDIENTE”

Permita la exploracion y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaniugln inoideat®
fastidioso, en las cavidades méas nobles
del organismo ni en los territorios que
basta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las 6i/eHas farmacias.

Concesionarios Genera-
les para la Exportacion:
LECZINSKI & C",
67, Ruc de la Victoirc
Paris.

UPIODOL
LAFAY

Solo se lia de aceptar el §
producto que lleve eI
marbete "AZVL’

Gn Espafia «Sr. Juan MABTTN, Calle de Aléala, o, Madrid
y Consejo de Ciento, Sqi, Barcelona.

CanMas(::F,./-(\j’OLIMARIO, Farmacéutico, Las Palmas.
adari
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i qoeloe tratamientos empleados resultan poco préacticosy a
| lafalta de leyes reguladoras del aislamiento de los leprosos.
| En Eepafia no existe el aislamiento forzoso y por ello laial-
| tade un tratamiento precoz y de la proSlaxis se dejan sen-
ItircoD mayor intensidad.
El bacilo de Hansen en el moco nasal sélo es obaervable
lenlas formas agudas. La técnica y busca del bacilo en los
ljacglios es dificil, asi como en los testiculos. En cambio, el
(retis resulta practico y sencillo. Da a conocer un caso de
lepra en el labio superior, lo que impoBibilitaba una biopsia,
j para su diagnoéstico hizo nna aplicacién de nieve carboni-
| caencontrandose en la flictena que se produjo el bacilo de
| Hansen. Se trataba de una mancha roja, cianétice, con alope
‘ cia, de laregion, poco infiltrada. La Meinicke, Kabn, Wasser-
‘nanny Hecht dieron nn resnltado serelégico ligeramente
posiilvo. Empezé nn tratamiento con antileprol, y antes de
170 inyecciones una nueva investigacion del tianaen re-
lialté negativa. Entonces continu6 el tratamiento con anti-
| leprol en comprimidos.
No tiene ninguna confianza en loa arsenicatea (914, 608,
‘ itcétera).
l)igcu$ion.—T)r. Antonio Carreras: La lepra en Espafia
1nn problema latente que podria dejar de existir si el Go*
bierno se interesara en regular el aislamiento. Sélo habria
(leexceptuar los focos de Granada y Galicia que tienen nn
origen distinto del resto de Espa&a. Loa caeos que se obser-
;ZQen Barcelona son casi todos procedentes de Levante.
dDla estadistica de sn servicio en el Ayuntamiento, la
llepraaumenta. Insiste en la creacidn de leproserias de tipo
agricola,—F. Wuti TierdagKtr.

COLEGIO DE HUERFANOS

Atendiendo al movimiento producido en el Colegio

lcon motivo del fin de curso y de haber cumplido la edad
Ireglamentarla algunos alumnos, la Comisién permanente
liel Patronato del Colegio, con el fin de proponérselo a la
1Junta en pleno del mismo, ha acordado por unaniraidad
que den por terminada su estancia en dicho Colegio los
doce nifios varones que a continuacidon se expresan: José
|Eidalgo Chapado, de Leén; Javier Muguruza Alberdi, de
|Guiplzcoa; Fernando Zabaleta Abaltua, de Vizcaya; Al-
lvaro Gonzélez Faes, de Oviedo; Vicente Gutiérrez Ville
gas, de Valladoiid; J. Luis Hidalgo Barroso, de Badajoz;
Esteban Pérez Serrano, de Zamora; JesUs Ballesteros
Rivi-ra, de Segovla; Manuel Santander Martinez, de Lo*
Igrofio; Ensebio Lépez Prieto, de Madrid; Emilio Parra
Franco, de Murcia; Ricardo Andrés Romero, de Salamau-
lea; Manuel Lo6pez Gaicia, de Guadalajara, y Damaso
| Knlz Montero, de Soria.

También ha sido tomado el acuerdo, en las mismas
Icondiciones que el anterior, de nombrar para substituir
stos ez alumnos nombrados, por orden riguroso de anti*
Igtiedad en las solicitudes, los nifios José Nicolas Sauz, de
[ Navarra; Mariano Nicolas Sanz, hermano del anterior y
ambos huérfanos de padre y madre; Federico Collera Pa
Iredes, de Oviedo; Carlos Rubio de Juan, de Guadalajara;
1Sabino L6pez Magadéan, de Oviedo; Camilo Meixeiigo, de
I'trense; Manuel Sanchez Bilbao, de Ciudad Real; Deme-
trio Parra Franco, de Murcia; Emilio Lépez Mayoral, de
ILeén, y Clemente Mufioz Colmenar, de Ciudad Real.

En breve se publicara la lista de los cuatro restantes
lyladel cambio producido por las mismas razones en el
Colegio de las nifias, por hallarse atin en estudio de algu-

nos detalles por la Junta permanente de Patronato de,l
Colegio.

De tos nifios que han salido van con colocacion parti
eular proporcionada por el Colegio Emilio Parra, Jesus

Ballesteros y Eusebio Lopez Prieto.
M. P.

En la reunién semanal de la Junta directiva perma-
nente se did el lunes cuenta del movimiento de entradas
y salidas de los alumnos en ambos colegios de Pinto y la
Guindalera; del traslado a Madrid, a la residencia de las
hijas de San-José, délas 20 alumnas que seguiran estu-
dios superiores y de otros particulares corrientes, convi-
niéndose en celebrar Junta general del Patronato el lunes
proximo, y antes de las fiestas de Navidad, las honras
fanebres anuales en sufragio de los bienhechores de la
Institucion.

« *

El sefior tesorero ha recibido para el Colegio los si-
guientes donativos:

Dr. Bernal, Corrales (Huelva), 16 pesetas.

D. Francisco J. Carazony Liceras, subdelegado de 01-
vera (Céadiz), 12 pesetas.

De Bertita y Sadinin hemos recibido 20 pesetas para
el Colegio de Huérfanos.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica maxima, 708,9; ldem minima,
701,4; temperatura maxima, 12°6; Idem minima, 2®,3;
vientos dominantes, NE. y NNE.

Es relativamente favorable el estado de la salud pu-
blica en estos Ultimos dias, pues los afectos agudos infla-
matorios de los 6rganos de la respiracién se presentan
hasta ahora con caracteres relativamente benignos. Tam-
bién, aunque muy numerosos, son superficiales y de cur-
so leve los catarros de losbronquios, de la traquea y de la
laringe, asi como las fiebres por enfriamiento. Se observan
algunas pleuresias y pleurodinias, y en los nifios siguen
las anginas catarrales constituyendo la mayoria de los
afectos agudos.

CRONICAS

MomeDaJe al Dr. Ferrda. En el paraninfo de la Uni-
versidad de Valencia se ha celebrado recientemente la
conferencia-homenaje en honor del Dr. D. Jaime Ferran.

El salén estaba totalmente ocupado por médicos, estu
diantes y numeroso y distinguido publico.

Eutre plantas y flores se habla colocado el busto en
marmol del gran bacteri6logo.

Ocup6 la presidencia el Dr. D. Rafael Campos, rector
honorario de la Universidad y compafero de los doctores
Gimeno y Ferrda en la célebre campafia anticolérica.
A la derecha de la presidencia se sentaron el Dr. Gimeno
y el alcalde, Sr. Maestre, y a la izquierda el decano de la
Facultad de Medicina, Dr. Peset.

Este, en breves palabras, expuso el objeto de la re-
unién, y el alumno de la Facultad de Medicina D. Vi-
sente Mari ley6 unas cuartillas haciendo historia do la
vacuna anticolérica y de los merecimientos del doctor
Ferran.

El Dr. Gimeno, en sentidas frases, dedic6 grandes elo-
gios a la figura del ilustre bacteriélogo Dr. Ferran.

Asociacion de Médicos de Lucha Antituberculosa.—
Esta Asociacién ha celebrado Junta general.
Se leyeron las bases para la constitucién de una So-
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eledad de Tisiologia, acordandose nombrar una Comision
integrada por los Dres. Navarro Blasco, Alonso Serrano,
Abell6 y Garda Trlvifio, que con los Dres. Blanco, Crespo
Aldar y Valdés Lambea, que anteriormente confecciona-
ron las bases, redacten los estatutos y reglamentos que
han de regir dicha Sociedad.

Se traté del avance de programa para la préxima
Asamblea antituberculosa, quedando divididas las tareas
de la misma en 10 secciones, que constardn de varios
temas.

El premio Noébel de Medicina.—El premio Noébel de
Medicina ha sido concedido en el afio actual al sabio pro-
fesor del Instituto Eockfeller Dr. Karl Landsteiner, por
sus notables trabajos sobre los grupos de la sangre hu-

Oposldones.—EIl Tribunal que ha de juzgar las opo-
siciones a las catedras de Patologia quirdrgica, vacantes
en las Facultades de Madrid y Cadiz, estara constituido
por D. Sebastian Eecasens, presidente, y los Dres. Oliva-
res, Cardenal, Slocker y Goyanes, como vocales.

El que ha de juzgar las de Higiene, vacante igual-
mente eu la Facultad de Medicina de Cadiz, estara inte-
grado por D. JesUs Sarabia Pardo, como presidente, y los
Dres. Forus, Pittaluga, Tapia, Martinez y Monserrate,
vocales.

~A médicos déla Armada.—Se, ha dispuesto se con-
voquen 8 oposiciones ocho plazas de médicos segundos
del Cuerpo de Sanidad de la Armada, dando un plazo de
tres meses, a partir del dia 2 del actual, para la presen-
tacién do solicitudes.

El programa por el que han de regirse estas oposicio-
nes es el aprobado por Real orden de 22 de Diciembre
de 1922 (Gaceta del 27 del mismo mes), con las modifica-
ciones introducidas por Real orden de 25 de Agosto de
1923 (Real orden nuam. 127).

Comida al Dr. L. Lacarrere.—EI Cuerpo facultativo
del Hospital del Nifio Jesus obsequi6 con una comida
intima al Dr. L. Lacarrere por haber sido nombrado auxi-
liar de Oftalmologia en el expresado Centro.

Presididos por el decano, Dr. Sarab'a, y el Dr. N6voa
Santos, maestroy amigo del festejado, hicieron testimo-
nio de presencia al acto los Dres. Velasco Pajares, Couce,
Hinojar, Sixto Hontan, Garrido Lestaehe, Pérez de Die-
go, Lato, Valle, Barrios de Miguel y otros.

El Dr. Sarabia, decano del Hospital, en sentidas y
afectuosas frases salud6 y dié la bienvenida al nuevo
compafiero, cuyos méritos y servicios pus6é de resalto;
terminando su discurso enviando el ramillete de flores
que ostentaba la mesa a la distinguida esposa del home-
najeado, que muy afectado y reconocido dié6 a todos las
gracias por la atencién de que se le hacia objeto.

Forensias.—En el Juzgado de primera instancia e
instruccion del distrito del Hospital, de Barcelona, se
halla vacante, por nombramiento para otra forensla de
D. José Aguila Collantes, la plaza de médico forense y
de la Prisién preventiva, que debe proveerse por anti-
guedad entre forenses de categoria de término que bu*
blesen ingresado en el Cuerpo de oposicién, conforme a
lo prevenido en el Real decreto de 27 de Septiembre
de 1920y Real orden de 25 de Abril de 1928.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta
el 3 de Enero de 1931.

De la «Gaceta».—Dia 5 de Diciembre.—Convocando
a concurso voluntario la provisién de las plazas vacantes
de directores de Sanidad exterior de los puertos de Alme
ria, Palamoés (Gerona), Mazarrén (Murcia), Corcubion y
Ferrol (Corufia), Castro-Urdiales (Santander), Ribadese-
1a (Oviedo), Motril (Granada), Ibiza (Baleares), Denia
(Alicante), Viparoz (Castellén) y la fronteriza de La Li-
nea de la Concepcion (Cadiz) y sus resultas.

Dia 2 de Diciembre.—Ministerio de Marina.—Real or-
den disponiendo se convoquen oposiciones publicas, entre
doctores y licenciados en Medicina y Cirugia, para pro-
veer och6 plazas de médicos segundos de la Armada.

Cortamos y copiamos: «La letra de los médicos.—
Habiendo observado las autoridades noruegas que la
mala letra de ciertos médicos habla ocasionado inciden-

tes por haberse equivocado los farmacéuticos en la inter-
pretacion de las recetas, han decidido aquéllas que, s
pena de severa multa, los médicos quedan desde abota
obligados a escribir sus recetas de una manera en eitre-
mo clara.»

No sabemos a qué clase de recetas los noruegos s
referiran, porque la clasica receta por aqui hace tiempo
gque esta desterrada.

Noticias.— El domingo se celebré en Salamanc:; la
inauguracién del curso de la Academia Médicoqulrargica
Escolar.

El acto se celebré en el anfiteatro de la Pacv A,
estando encargado del discurso inaugural el prolesut ce
la Facultad de Medicina de Madrid Dr. Pefa.

—En el Hospital de Santa Cruzy San Pablo, de Bar-
celona, ha pronunciado una interesantisima conferencia
sobre el tema «Perturbaciones digestivas en loa trastor-
nos de digestion interna» el ilustre Dr. Maraton.

- Ha regresado de Réchester, donde trabajé duranta
varios afios como médico agregado en el hospital do ics
hermanos Mayo, el Dr. D. Alfonso de la Pefa.

- En el ¢ 'ncurso celebrado para cubrir la plaza ce
ginecélogo tocélogo previamente anunciada en el Sana-
torio de Nuestra Sefiora de Covadonga, ha resultado ele-
gido el especialista Dr. D. Segismundo Garzén Mecayo,
del Hospital de San José y Santa Adela.

—EI Dr. Olivares sigue mejorando de la lesién sufri-
da, a consecuencia de una calda, en ambas rodillas.

Sentimos el percance, que nuestro deseo serla quedara
pronto y radicalmente corregido.

—Un grupo de amigos, admiradores y discipulo- del
Dr. Bourkalb se proponen celebrar con un banquete €
nombramiento de caballero de la Legién de Honor con
que el Gobierno francés le ha agraciado por su fecunda
labor pedagdgica.

Nuestro parabién mas sincero al agraciado.

—En Salamanca de nuevo se ha puesto en moviiineD
to la Comisién organizadora del homenaje al Dr. Cafiizo,
que fué suspendido por imposicién gubernativa eu el pa-
sado curso.

Pellldol-Trilpaflavloa.-Con el nimero presente acom-
pafiamos prospecto y tarjeta de los indicados prodiictoi,
recomendando su lectura y pedido de muestras La
Quimica Comercial y Farmacéutica, Apartado 280, Bar-
celona.

Thyranon.-Recomendamos vean nuestros lector-'i el
prospecto que se incluye sobre este preparado. Para solL
citud de muestras dirigirse a E. F, E. Y. N. Aparcado
9.009, Madrid.

Panclorina «Heyden». — Acompafiamos prospecto y
tarjeta del indicado producto, recomendando su lectura
y pedido de muestras a Delegacién Cientifica, doctor
L. Hahn, Apartado 4.077, Madrid.

Revista Espafiola de Tuberculosis.-Con el ndmero
anterior encontrarian nuestros suscriptores un prospecto
de dicha Revista. Para suscripciones, dirigirse a Alma-
gro, 25, Madrid.

SULFOBARIUM (Mucay nombre regiatradns'
80LPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia, DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teiéf. M-33.— Madrid.
Forma emuUionable en frio: 2,90 ptas. caja de t $o gramo'.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas; A granel por kilos.— MuestfoS gratuitas

Cernsaaita <« sairaoto de ralees de IAPPA IAIOR L., y EtltSe eoleK'l-
LABORATORIO OAUIR. San Fernando, Bt. — Valencia.

IUPRBMTA DEL SD0B8S8OR DB E. TEODORO
aiarleta de Santa Uarladela Oabeea 1.—Madrid. Teléfono 70.SS
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