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Pentametilentetrazol

En lo practico general
{adultos y nifios)
en los trostornos de lo circulacion, estodos
Bd de colapso, enfermedades infecciosas (neu-

sol!" r]t al monia, tifus, escorlotino, difterio, etc.), in-
:ado mre er toxicociones [gos de alumbrado, 6xido de

(]‘al carbono, medicamentos, etc.], asmo bron-
oy mr quial, estenols bronqui”

ctor

En lo préactico quirdrgico

llevo poro corregir lo debilidad circulotoria y
ecto como profitoctieo de ésto (entes, durante y
luia- después de operaciones), en colapsos debi-

dos o fuertes pérdidas de sangre, etc., tros-
lornos respiratorios después deoperociones,
T complicociones pulmonares postoperatorios.

]
En lo préactico ginecoldgico

e I a n a Ie p U C iy y obstétrica

en cosos de debilidad cardiaca aguda y

= = estados de colapso, durante y después del

Ile rlm e r Orc en parto y operaciones ginecolégicas, como

la. profilactico ontes del parlo, en partos re-
tardodos, poro mejoror lo occién cor-
diaco fetal, osfixio de tos recién-nscidoA

p ara cirajileuch 6n

y respiracién

U toldelos: tuQus con 10 loblatoft da 0,1 gf. 3 ) KNOLL A.-G. )
Solucién: Cordiazol HqvidO al 10”oj fraico. da 10ccm. Fébricas do Productos Qufmicoa
InyeCtobleS: Cajascon ¢ inyactabla» da 11 ccm. LUDWtGSHAFEN DEL 8HIN
rpIMPs taicotdai. OaA y da 10 -rt. taiewoaio”
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Arhéol

Principio activo de la Esencia de Sandalo

Superior a las Esencias de Cedro y de Sandalo

Gonorrea - Cistitis
Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P. ASTIER, 4- 47. rué du Docteur-Blatiche, Paris (.6%
Sucursal en ESPAfIA : ijg, Bruch, BARCELONA.

PHILIPS//e/0o//X

IEL APARATO PORTATIL DE RAYOS X!

En el aparato "Metalix” se han aprovechado las admirables propie-
dades del tubo “Metalbi“, de lama mundial, y constituye el ideal
cara el médico practico, por su sencillez, por lasegundad de su ma-
nejo y por lo sélido y perieclo de su construccién. Numeréos cer-
tificaciones de eminentes médicos de lodos los paises, patenli®n
que el aparato satisface de una manera maravillosa tod” las exigen-

cias en cuanto a utilidad y duracién

Pehgto de Iraclura préclicainente exclnido.

SolidEi y duracion rie todas sua partes, no
obstante lo ligero de su peso.
Clandad maximade la im ~n, gracias a
obielivo OOETZE de que esta provista

Puede conectarse sencillamente a cual
quier enchule de luz.

Los seftotes Médicos pueden solicitarnos iniormes
complelos acerca del Equipo ponitil
de Ravos X ".Velaiu"

PHILIPS IBERICA, S. A E

Secciéon “Metalix" - Madrid - Barcelona *Sevilla -B iiuao-L as Palmas
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yendo de cantidad y haciéndoee cada vez mée aeroaoB, haeta
que, generalmente al cabo de ocho o nueve dias, desaparecen
casi por completo. La compresa que se coloca delante de la
vulva apenas si sale ya manchada. A loe quince dias poco
mas o menos suele haber un nuevo aumento de los lognios
0 mejor nna reapariciéon de ios mismos, de constituciéon er-
clusivamente sangainolenta que hace creer a las mujeresen
una reaparicién del periodo, pero no lo es en realidad. El
primer periodo reaparece en loe meéiB casos a las seis o siete
semanas del parto; en otras ocasiones tarda algunos meses.
Los loquioB normales no tienen olor. Cuando le tienen euele
ir acompasado de elevaciéon febril y significa la existencia
de una infeccién puerperal. Otras veces se produce el mal
olor ain fiebre alguna. En estos casos se trata de mujeres
que ya en condiciones normales tienen una menstrua-
cién de olor muy desagradable, pero basta hacer unos cuan-
tos lavados vaginales concienzudos para que ese mal olor
desaparezca. Durante toa primeros dias tienen una reaccion
alcalina, mas adelante ae hace neutra o ;cida.

El examen microscépico demuestra que los lognios contie-
nen glébulos rojos cuya cantidad va progresivamente diami-
nnyendo; glébulos blancos que, por el contrario, van loe pri-
meros dias aumentando algo de cantidad; células epiteliales
procedentes de la vagina y del cuello del Uteroy células
conjuntivas embrionarias o en vias de formacién que no
son mas que los residnoa de la cadnca que quedaron adhe-
ridos a laa paredes de) Utero. En cuanto al examen bacte-
riolégico en los lognios da un puerperio normal, o0 no se en-
cuentran microbios de ninguna especie, 0 se encuentran
algunos gérmenes vulgares de loa que se hallan constante-
mente en ta vagina y en el ensilo del Gtero. El interior de
la cavidad uterina y laa trompas estan exentas de microor-
ganismos. La preaencia de gérmenes abundantes en los
lognios coincide con su fetidez y es una prueba de infeccién,
sea que se ha declarado ya, sea que es inminente.

Los tres o cuatro dias siguientes al parto se suele quejar
la mujer de doiotea de contraciiones uterinas que se conocen
con los nombres de célicos uterinos y también, en términoa

fiOTee:

--lfio N
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costando mucho trabajo que se esté un momento quieta-
Otras veces, por el contrario, queda enmamente cansada y
deprimida, Suele tener en este momento frio y hasta nn es-
calofrio que DOtiene nada de patoldgico. No va seguido de
elevaciéon de temperatura ni de ningln otro trastorno. Es
inclnso prudente prevenir a la enferma de que va a tener
este eacalofrto para evitar un suato.

El pulso de la enferma puede estar acelerado en loa pri-
meros momentos después del parto, pero en cnanto ha ter-
minado el alumbramiento y queda en reposo se hace el
pulso lleno, amplio y lento. Segin va pasando tiempo se ve
haciendo cada vez mas lento, y al cabo de diez a veinticua-
tro horas no ea excepcional que au frecuencia se encuentre
entre cincuentay cinco y sesenta. Cuando con motivo del
parto ha perdido la enferma mucha aengre no se produce
esa leutitud del pulso. No se conoce exactamente la cansa
de esta lentitud del pulso, que suele ser mayor en las multi-
paras. Se le atribuye al aumento de la tension arterial a con-
secuencia de la disminucion de la circulaciéon placentaria y
también a la hipertrofia del ventriculo izquierdo, unida a la
poaiciOD horizontal que mantiene la enferma en este pe-
riodo. Sin embargo, estas causas resultan insuficientes para
explicar un fendmeno tan acentuado.

En la sangre aumenta la cantidad de fibrina y la de
leucocitos de modo que se produce una lencocitoeia fisiol6-
gica. E) nimero de respiraciones es ligeramente inferior al
de las que Labia en el embarazo, pero en cambio la ampli-
tud de los movimientos respiratorios euele aumentar.

La temperatura de la puérpera no debe pasar de la nor-
mal. Es muy frecuente que eu las primeras horas que si-
gnen al parto se produzca una elevacién de 5 a 8 décimas,
y si se tiene la precaucién de tomar la temperatura inme-
diatamente deapués de terminado el alumbramiento o en el
periodo que media entre el parto y éste, ae verda con fre-
cuencia que ya existe la elevacién térmica, que es la cense-
cnencia del trabajo muscular que el parto requiere, asi como
de la absorcién de residuos de las partes desgarradas.

Se afirma aaimiamo que esta elevacién de temperatura

Tomo VHI uo

Ayuntamiento de Madrid



— 878 —

guarda mucha relacion con la hora del dia o de la noche en
que se produce el parto y que es mas manifiesta coando el
parto tiene logar entre las cuatro de la tarde y las ocho de
la noche, que es la hora en goe flBiolégicamente se produce
una ligera elevacién térmica. En loe dias siguientes la tem-
peratnra ee mantiene normal. Con frecuencia marca el ter-
moémetro por lae lardee 2 a 6 décimas mas que por las ma
fianae, peto sin pasar de 37” a 37”,2. Al cuarto o quinto dia
es frecuente que esa temperatura ee eleve a loe 37®,6, pero
no suele pasar de ahi; de modo que no tratandose de una
enferma que tenga habitualmente una temperatura enperior
a la que es corriente, debe admitirse que toda elevacion
por encima de los 37”5 es indicio de ona complicacién que
puede ser ligerlsima, pero complicacién al fin.

Durante uno o dos dias puede la enferma quejarse de
disminucién del apetito, pero pasado este tiempo recuperan
un apetito perfectamente normal y si laclan suelen tener
bastante sed. El estado psiquico de la enferma después del
parto contribuye de una manera poderoea a regular el ape-
tito en este periodo. A lo sumo puede tener algunas nauseas
coincidiendo con contracciones uterinas. En cnanto a las
funciones intestinales no es raro que las puérperas se que-
jen de estrefiimiento. Unas veces porque .era habitual en
ellas y otras porque le producen o le exageran la distension
de los muasculos abdominales y la permanencia en la cama.

La miccidn esta perezosa a consecuencia de que la veji-
ga, que muchas veces ha estado distendida dorante bastan-
te tiempo, ha perdido parcialmente su sensibilidad y se deja
distender de nuevo sin que nazca el deseo de orinar; pero
muchas veces se trata de que el parto ha ocasionado un
traumatismo del cuello de la vejiga o de la uretra y enton-
ces el menor contacto de la orina determina dolor y se pro-
duce un espasmo del esfinter de la vejiga por virtud del
cual tiene la enferma que hacer grandes esfuerzos para po-
der orinar. No hay que acelerarse a sondar a las enfermas,
puesto que habitualmente orinan ellas de una manera es-
pontanea al cabo de quince a veinte horas.

Vencida esta dificultad la cantidad de orina aumenta un
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desprende una mucosa de un par de milimetros de espesor,
muy vasculaiizada y que se desgarra con suma facilidad.
Estos residuos de caduca estan constituidos por glandulas
gue solamente conservan BUepitelio en los fondos de saco
y tejido conjuntivo intergiandniar.

Lae partes mas superficiales del tejido interglandular
sufren una degeneracién grasientay se eliminan poco a poco,
de modo que la mucosa adquiere un aspecto mas unido. El
epitelio que quedé en los fondos de saco glandulares no so-
lamente recupera su aspecto normal, sino que poco a poco
se va extendiendo hacia la cavidad uterina y va reconstitu-
yendo la totalidad de la mucosa. Al cabo de cuatro a cinco
eemanas ee puede decir que dicha mucosa ha recuperado su
aspecto normal. En cuanto a loa vasos, unos desaparecen,
porque se obstruyen a consecuencia de la proliferacion del
tejido conjuntivo de la ténica intima y desaparece por dege-
neracién la tanica media, en tanto que en otros dicha obs-
truccion no es mas que parcial y loa elementos musculares
degenerados se substituyen por otros elementos musculares
nuevos. Se calcula en seia semanas el tiempo que invierte
el utero en regenerar completamente la mucosa.

Loquios. Es el nombre que se da a los productos que
fluyen de loe 6rganos genitales durante el puerperio. Proce-
den de la fusién de algunos elementos del Utero y de la eli-
minacién de los reatos de la caduca y de la descamacién de
la vagina. Loe loquioe pueden ser saugulueoe, aerosanguino-
lentos y serosos. Desde que en ios partos ee procede con
rigurosa asepsia no ee han vuelto a observar loe loquios pu-
rulentos Bino en loa caeos en que a pesar de todo ha habido
infeccién, con lo que ee ha demostrado la naturaleza patol6-
gica do aquellos loquios. Durante los dos o tree dias prime-
ros los loquios son exclusivamente sanguinolentos, de color
rojo claro y mas o menos flaidos. Es corriente que su can-
tidad disminuye un poco en el momento en que se inicia la
secrecion de la leche, pero en seguida vuelve a aumentar.

Ademas, dejan de ser exclusivamente sanguineos para
hacerse aerosanguinolentos y mas eepeeos. Su color también
se hace méae obscuro. En loa dias siguientes van disminn-
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Una nueva presentacion del Hemostyl;

(Sangre hemopoiética tota/ y excipiente. - Moscatel afejo.)

Ofrece las ventajas siguientes:

Producto
muy ligero,
muy digerible

y excelente para los
"némieos
anoréxieos
o asfénieos.

|Viay agradable durante las épocas de calor.

Dos casos de los de licor al dia.

Literatura y muestras: LABORATORIO A. AMOR GIL
Calle de Fuenterrabia, 1.—MADRID
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iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
rol fue la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que
se dié a conocer a los médi-
cos, y que su eficacia terapéu-
tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por el criterio mas
seguro, que son ios resultados,
cada elemento que entra en la
composicion del Agarol* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica
contribuye a hacer del pro-
ducto compuesto lo que los
médicos han encontrado que
es —un correctivo del intesti-
no. tan racional como digno
de confianza-

A B AR

Poro literaturay muealroa gralaltos dirigirae o:

Laboratorio y Comercio Substancia, S- A.
Apartado 410 - BARCELONA

* Emulsién uniforme, es*
homogénea de aceite mi'

mente viscoso, coa agar
sgar y fenolitalelna H
ceaiigramos en cada cu*
charaditai.

VALENCIA

BURJASOT ESPARNA

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, i. URIACH Y C* S. A.- Barcelona.

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

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

{SOLUCION.E INYECTABLE) .
deparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohodli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Trates~fo~rsiitico de lasespiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

pedir mnesua* indlgnese e.u Revista y esttc.dn de {errocarril®

‘Hemorroides

Prescriba los Supositorios

AnUSol- Goedecke

El Anusol - Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacion agradable

El Anusol-Goedecke calma rapidamen-
te los dolores que tanto suelen moles-
tar en estos casos.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas, ng*
medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es téxico y no
contiene ninguna substancia narcotica,
pudiendo ser usado en todo momento,
lo mismo por adultos que por nifios.

y perfectameatfc

purisimo, suma-

Puro literatura y muestras
gratuitas dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A
Apartado 410 - BARCELONA
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Ua eoFPespondeneia y la pubUaidad de esta seealén debepéa dirigirse eon advertenaia ex-
presa de so destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q. Sieilla. Hpartado 121, ffladrid.

A bi viene la noticia...

Un estetoscopio eléctrico que
hasta los sordos pueden usar.

Herr Martiny, ingeniero berlinés, ha
inventado un aparato destinado a la
préactica médica, por medio del cnal se
fotografian los ruidos del corazén y

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase ao logran alcanzar
a4 nuestro preparado original

LROTCPHinGHEINNG

otros sonidos organicos, en forma de
ondas oacilantes, proyectadas en nn es-
pejo. Se espera que con este aparato se
obtendran resultados mejores que con
el estetoscopio de viejo tipo, con el cnal
el médico pona directamente en comu
nicacién su propio oido con el cuerpo
del paciente. La nueva invencién viene
arepresentar para la aledioina cosa ana-
loga alo que la radiografia es parala
Cirugiay para la terapéutica en general.

Dos son los elementos del aparato. La
primera parte consiste en una aplica
cion de la moderna radiotécnica al ser-
vicio de la Medicina; nn amplificador
del sonido, el cual recoge e intensifica
grandemente loe raidos que produce el
cuerpo del paciente. La segunda parte
transforma los sonidos en ondas visi
bles que se reproducen en un espejo,
Delante del espejo se coloca un aparato
fotogréafico, y con la ligera presién de
una palanca se le pone en funoiona-
miento en el momento oportuno.

El electcoestetoacopio con amplifica-
dor significa un util perfeccionamiento
de la estetoscopia. Los sonidos pueden
ser oidoB simultaneamente por varias
personas y ser también difundidos por
medio de un altavoz. La reproduccién
que se obtiene es, al parecer, clarisima.

Son evidentes las ventajas de la foto-
grafia del sonido. La estetoscopia ordi
naria mediante el oido es una cosa de

UrosQlvina; eficaz antidiricu.

percepcién sugestiva que va unida inti-
mamente a la sensacién del médico que
practica la auscultacién. Si el médico
no tiene nn oido sutil pueden esoapar
eele los ruidos méas débiles, y con ellos
BB oaracteristicas, y en consecu-noia,
su diagnéstico seré deficiente. Es cosa
muy corriente que varios médicos tw-
gan distintos criterios en sus aprecia-

clones estetoBcépicas. En tales casos,
el electroestetosoopio dara resultados
claros y evidentes como nna radiogra
fia. Con el aparato de Martiny hasta ios
sordos pueden practicar un examen ea-
tetoeedpico.

Ensayos hechos por el inventor, jun-
tamente con nn médico, han demostra-
do gne tipos de oscilaciones son oarac-
teristicaa de los diversos estados del
paciente. Los médicos podran en lo fu-
taro reproducir fotograucamente los ca-
sos interesantes, fijando la base de sos
observaciones de uns vez para siempre.

La vida universitaria.

E1l nuambho db bbtubiastbs admen
TA CADA ASO en 1a UNIVEBSIDAD
DE Paris.

La Universidad de Paris reunié en
1928 26.845 estudiantes, de loe cuales
eran franceses vj0.249 y extranjeros
6.956; en 1929 reunié 27.B50, siendo
20.410 de ellos franceses y 6.931 extran
jeroa, y en 1930 ha reunido 2rf.S51, per-

OMNADINA

teneciendo a Francia los 22.397 y al
extranjero los 7,454. EI namero de j6-
venes de ambos sexos gne reciben ep
sefianzas universitarias aumenta sin
duda de afio en afio.

En Medicina, por ejemplo, en 1930
hubo 817 méas que en 1929,y este afio
118 mas gne el anterior. Sobre poco més
o0 menos sufrieron la misma alteracién
las demas ramas del saber.

Como se sabe, las Facultades acaban
de abrirse de nuevo. Atendiendo a las
anteriores cifras la Confederacién de
los Sindicatos médicos de Francia, cuya
presidencia se encuentra a cargo del
profesor V. Balthazard, decano de la
Facultad de Medicina, y cuya secretaria
es desempefiada por el Dr. P. Cibrie,
ha convocado a una reunién con el fin
de llamar lattencién de loajévenes fil6-
sofos y de sos padres acerca de la plé-
tora de médicos existente. Segun ella,
atendiendo a las estadisticae de las Fa
oultadea, el nimero de médicos ha au-
mentado un ciento por ciento en menos
de ocho afios, y la Facultad de Paris,
gne no llegaba a recibir 500 estudian-
tes, cuenta ahora con mas de 6.500.

La Francia entera, gne en 1900 no pa-

saba del nimero de 16.815 médicos,
llegd a 27.500 en 1928, sin que en este
tiempo haya aumentado la poblacién en
dos millones de habitantes,

«Se puede asegurar, sin titubeos, que
en cinco afos el nimero de médicos au-
menta en proporciones considerables.
Ademas, por otra parte, la plétora mé-
dica presenta graves peligros, tanto en
el orden material como en el moral para
la misma profesion.»

El objeto de la Confederacién de Sin-

TREPONEMOL
SIFILIS

dicatos modicos franceses no es el de
impedir a los bachilleree que se inclinen
a la profesiéon médica, sino gne lo que
predicay desea es que los que se deci-
dan a pasar las puertas de la Facultad
de Medicinavayan provistos de un alma
bien empapada, que sean pacificos, bue-
nos y valerosos y decididos a buscar,
mejor satisfacciones morales, gne be-
neficios materiales; en una palabra, que
s6lo se decidan a ser médicos los que
posean una firme vocacion.

M. P.

L-A MU

Fensaba en elegir la Reina Muerte
nn ministro de Estado;
le queria de suerte
gue hiciese fioreoiente su reinado,
El Tabardillo, Gota, Pulmonia,
y todas las demas enfermedades,
yo conozco, decia,
gue tienen excelentes cnalidades.
;Mas qué importa? La peste, por ejem-

Iplo,

un ministro seria sin segundos;
pero ya por inaGtil la contemplo
habiendo tanto médico en el mundo.
Uno de éstos elijo... Mas no quiero,

laciolDa; [CDuitQufn! iofantil
gue estan muy bien premiados sus aer-
[vioioB
sin otra recompensa que el dinero.
Pretendieron la plaza algunos vicios,
alegando en su abandono mil razones.
Consider6 la Reina sn importancia;

y después de maduras reflexiones,
el empleo ocupé la intemperancia.

FELIX Mabla Samaniego.
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Don Jeromin eeta en bu despacho,
delante de bu mesa. En esta eatancia
pasa don Jeromin muchas horas del dia.
Las restantes las dedica al paseo, soli-
tario, abatido. Huye este buen sefior del
trato de las gentes. En su rostro hay
siempre un profundo reflejo de melan-
colia. Y a veces sus miradas—miradas
tristes de vejez y cansancio—se pierden

Ulcepa géstrica hiperclohidrla, deaapari
cién inmediata de todos los sintomas y

tratamiento curativo por el SI1L «AL.

a lo lejos cegadas, confundidas por el
dolor de su pensamiento.

—¢Y qué, dou Jeromin, usted ya no
escribe?

Don Jeromin levanta la vista de un
pequefio papel que esta leyendo:

—Yo, si le voy adecir la verdad, yo
si escribo.

Y se queda pensando. Con su blanca
cabeza levantada, mirando a trsvés de
un amplio ventanal toda la campifia
verde y jngosa de primavera,

—Si, yo escribo; pero para mi. Para
mi. jeh?

Y vuelve, sin pensarlo, otra vez su
mirada al papelito y continta leyendo...

Don Jeromin es un tipo de hombre
admirable. Antes, él fué maestro. Cas6
con una mujer rica. Eran felices. Un
dia pidi6 la excedencia, y desde enton-
ces vivian en ana dulce paz. Tenian una
casa confortable, amplia. En su despa-
cho habia grandes montones de libros.
En el comedor habla también libros.
Toda la casa la tenia llena de libros este
sefior.

L bb tardes las pasaba leyéndolos. Y
a la mafiana siguiente, allevantarse se
ponia muy alegre. Por la ventana de sn
alcoba se contemplaba el campo. Casi
todo lo que abarcaban sus ojos era sayo
—tierras de sembradura, olivares, vifie-
dos—. Veia a los labradores cuidandole
la tierra. Oia el ruido del agua regando-
le loa sembrados y el caballero se reia
como un nifio. Después en su despacho
continuaba la lectura del dia anterior:
tomaba notas, hacia comentarios mar-
ginales, y en tales momentos, en sn los-

Jarabe Bebé.-TetradinaniQ.  Sapti-
cemlol. - Purgantil {Jarabe ce Frotas]

Véase anancio, pagina V.

tro pequefiito y simpatico habia una
sonrisa de felicidad.

Pero de pronto, un dia di6 en la loca
mania de escribir. Y toda la historia
emocional de sn vida la vertié en el
blancor de las cuartillas, Y en el pueblo
—en este mismo pueblo en que ahora
vive—se rode6 de una aureola de supe
rioiidad. Llegé a tener fama. Se hizo
mas respetabte. Y hasta el sefior juez
le consultaba sobre cuestiones de rara
solucién.

Una vez le dijeron sn amigos:

—Hombre, don Jeromin. ;Por qué no
escribe usted en los diarios de la ca
pital?

—iPublique usted un libro!

—iQue conozcan su nombre!

—iMire gne es por el bien del pueblo,.!

TERTULIA

medica

El buen sefior dudaba, Presentia algo
triste y no queria tan pronto deshacer
su ilusién. Pero desde aquel dia no hizo
mas que pensar en la ciudad. La ciudad
le atraia con fuerza irresistible. Alli es-
taban la gloria, la fama, el porvenir.

Y el pobre hombre una buena mafia-
na cogié un gran fajo de papeles; se
vistié lo mas nnevo que teniay se mar-
ché a la capital.

Pasaron varios dias, y lainquietud de
la esposa, de los amigos, de todo el

jMoilnfANunM~'~e 'dijeron'~ie
estamv editando un hbro, y otros hasta
pensaron que le habrian hecho director
de algun periédico.

Y al cabo de algin tiempo volvi6 don
Jeromin. Parecia mas humilde, mas
chiquitin que antes. Estaba palido y
unas arrugas peqnefiitas le surcaban la
frente. Quiza tenia el pelo més blanco;
s!l, mucho més. Y todos observaron que
el buen sefior habla envejecido.

Le asediaron amigos y conocidos.

—¢Qué, qué hay de la ciudad?

—ijAd, sil;laciudad, iaboniCaciudad...

Todos callaban escuchandole y él no
decia; no podia decir nada més. En su
rostro habia un gesto grave de tristeza.

STROPHAIITIUNI

PALLARES

XV gotas contienen ‘/a miligramo
de Estrofantina.

A través de los lentes parecia gne una
sombra le nublaba la vista; pero no;
don Jeromin—el pobre, el viejecito—
sonreia forzado, tosia sin ganas y se
marchaba a Bu casa lentamente.

—iAdibs, don Jeromin; qué bien le ha
sentado a usted Ja capital!

Y bajo la humildad de su menudo
cuerpo cruzaba un elesje de célera. Pero
se reprimia. No; no habia malicia en
aquellas palabras. Y el buen sefior las
agradecia, las agradecia sonriendo.

Desde entonces nadie le pregunté por
sus escritos. Dentro de él estaca el sn-
frimlento. Fnera. el desprecio, el vacio,
la desolacién. Huy6 del trato de las
gentes. Los amigos ya no le consulta
ban y él no dijo nada de su estancia en
la ciudad. Sn mujer resistia el silencio
y don Jeromin se guardé allaen lo hon-
do de BUespirita el secreto terrible de
su fracaso.

Por eso cuando ahorale preguntamos:

—Qué, don Jeromin, ¢ya no escribe
usted mas?

El nos mira un poco asombrado y
suspira:

—Si, escribo... Escribo, (ehV... Pero
para mi,

Pbdro Rocauobi.

BU.rU,Uml:ﬂ I<—|.J't MO lemin it epilepsiai

Tiltitieli thiiliU. tidiiti 41 IUttai iiTrllii,

LOS ANIMALES cobardes van en
rebafios; el leén va solo por el campo.

EL SEINTIMIBNTU no se impone, se
inspira.

Ayuntamiento de Madrid

la cifra di lat tiradac de las editiosei

Hace algtn tiempo que una delicada
cuestién viene preocupando al mundo
de las letras; ésta es la facilidad enga-
fiosa conque se anuncian las tiradas de
las ediciones.

El celosa director literario de la casa
Flamarién, M. Mux Fischer, hace notar
que el puablico muestra la tendencia a

Mis de once mil médicos recetany to-
mai~tlos o sus lamlliAB el O -

LIXIR CALLOL

tomar por fabulosas los cifras de las
ediciones, y que por consecreuoia des-
confia de los esoritores y de los edi-
tores.

El Sr. Fischer ha explanado esta idea
ante los sefiores Flamarién, quienes
después de ua detenido y minuciosj
examen han supuesto que lo mas acer-
tado en el asunto seria que el Depésito
Legai (Francia) fuese autorizado a co-
municar las cifras de las tiradas, no
s6lo a los autores y editores, sino tam-
bién a todo el que le pudiese interesar.

A BUvez el presidente de la Sociedad
de gentes de letras, que personalmente
se muestra favorable con el proyecto,
considera que serla muy diiicil hacer
entrar en él alos autores, porque si bien
es verdad que a cierto nimero de ellos
ia divulgaciéon de la tirada de sus libros
les resultarie favorable, para otros, y no
los menos, seria perjudicial.

La Sociedad de gentes de letras por
unanimidad ha dicho sobre la onsstion
que no le parece haber encontrado ra-
zonas que contradigan la ley del Dep6
sito Legai, cnya iniciativa parti6 del
seno déla SucUdsd; por consecuencia,
que el Comité emite el voto de que des-
de ahora en adelante siempre que el
autor y el editor consideren que la cifra
de la tirada es un elemento de publici
dad para la obra la hagan acompafar al
extracto de declaracién del Dep6sii6 Le-
gal, con lo cual el publico podra distin-
gnir las tiradas auténticas de las falsas.

El problema planteado es bastaste
complejo y por conseonencia tiene sus
dificultades.

M. P.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenia, gripe, aleccione!
de Ips bronquios y pnlmonis.

LA MUSIUA es el acento
que el mundo arrobado lanza,
cuando a car forma no alcanza
a BUmejor pensamiento;
de la flor del sentimiento
es el aroma lozano,
es del bien méas soberano
presentimiento suave,

y es todo lo que no cpbe
dentro del lenguaje humano.

L. DE Atala.

LA EDAD es el Unico secreto de U
mujer.

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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Las enfsmmecfades del
|Esi¢0magoe

Intestinos]

dolorde estdmago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Uicera
dei estdmago, etc., se cu-
ran positivamente con el

Poderoso ténico digestivo®
que triunfa siempre.

Vedt: PiMpalBfuiu”

dleQa™
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El valor terapéutico
y: de la Emulsion Scott.

La Emulsiéon Scott presenta todas
las propiedades medicinales del

V7 aceite de higado de bacalao, de la
Glicerina y de los Hipofosfitos de
cal y de sosa.

-, En las enfermedades de depaupe-
racion, raquitismo,
EI I lu ISIOn escréfula, anemia vy
similares la Emulsion
S Cott SCOTT provee una
nutricion esencial bajo
una forma agradable

Empleada recomendada por el
P y P V de facil digestion.

Cuerpo Médico del mundo entero.

RINON CARDIACO-CONGESTION RENAL

Su tratamieoto ooa la Anticaloulltia Bbrsy ae”~n las obsarTaclonafi del
distinguido Dr. JesUs B. Carpi6, director del Hospital Oivil de Zumpango y
delegado eanitario de U ciudad de Héxieo.

caleaUna Kbrey (Liquida), en el cual se traia de una congestion renal, que
aparentaba eei un riton cardiaco porque su orlua era escasa, obscuray densa;
ndeniés se obaervabau depésitos de uralos ds color rojo-* ~

E B R E Y «Un nuevo oatto clinico acabo de obtener con el acreditado producto Anti-
N

«Muytardla.de cuando on cuando, se acusaba la presencia de albdmina, pero en poca cantidad; ademéas aprecie en los aoaheie

lo. intervalos de epi.ta.iB, celalalBia..ncre.l., Gebre,

“ * pudiMa d°runa rtiBC*do'méas*la”g&” dn~ A~ y «preciaoioaes que hice; peco mia oolegae que lean este caso

cuenta de la enlermedad curada en poco tiempo coa !a Antioaloulioa Ebrey.y no queriendo ser canead. . S~™Mlor
del caso que curé con dlcho producto, pues al terminar el primer Irasco de dicho preparado, eu orina empezé a cambiM ®°*w,
auniontéau volumen y toda moUetiafué cambiando de una manera notable, admirandome que el apetito era voraz. Advierto gne mi

enfermoteédejab MMM

sobro loe casos que he tratado oon Antioalculina Ebrey.me aera guetoeo

ateedsT les asu soUeitud.» Mesones, 3%—idéxicoi D. K., Métrico*
ANTICAtCULINA EBREY s« vende en todas partes.

EBKI/E'Z" OH E m:1 O I-i W O'RuCS, Y O E ulC

E. Duran, MADRID. -

C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. Dr. Cuesta, VALENCIA, y en todas laa farmacias,

INDICACIONES

CASMO-ENTEDITIS
DIADOEAS. PICBDE TIFOIDEA

AVTO-INTOXICACIONCS DE ODICCN
INTESTINAL - CDIPE RABAOIORIC 7,

il & | Sno IEDIO::QrQaIIFIS

Tomos de 128 paginas. Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.
Pidanse detalles a la Adminislg\rﬁgmnq?ell&oR&giﬁadﬁgrano, inim. 68, Madrid.



LA NUEVA PROFILAXIA DEL CiNCER

CON LAS SALES HALOGENAS DE MAGNESIO

f or m e s e

S E N ECTAL PELLETIER

Oa.ia.» de 40 comprimidos.

i i S, . moruro de maensBio........... on gramos. ACCION FI8IOLOG[OA.-La_admi-
Medicacion de la Cuarentena. ... 009 - nistracionreenlardeloscompnmidoade
Yodorodemaeoesio....
Loe trabajosde Gcinar en el Labora- pionirodemagneaio

torio confirman a loa compuestos de

- SENECTAL PELLETIER producen lo8
- siguientes efectos:

Vata nn comprimido. Reacciéon favorable en las Astenias,
magnesia un gran poder sintético. cuyos graves sintomas desaparecen,
magueemu B

Curaciéon de la impotencia.
Normalizacién de las digestiones.
«npiiTR as Aumento de lasecreciéon biliar,

Administradas al organismo mtensi- -
fican el metabolismo por su poder de

sintesis, estimulando las funciones bio Pl1OaN «UESTKM» Evacuacion de la vesicula,
légicas. Esto justifica la amplitud de sus ~ (ou~to intercBantisimo ao» Alivio inme.liato de loe enfermos que
efectos. (Accion eitofllactica). - a sufren traatornoe hepdticos.

*«QgO.__Do0S comprimidos al dia di* ®8ta nu Eetimalando la vitalidad de los leuco-
sueltos en medio vaso de agua. Se to- TAnin nriirTirO ciloa y exaltando la fagocitosia, crean

maran inmediatamente antea del des- L/"BOHAIUNIU rCLLcUtn
ayuno. Debe procurarse gne el agua no
esté muy fria. En loa casos que neceaiien Aoartado de CorrCOS 200.

un estado de defensa organica tan nota-

_“infinidad de lesiones (verrugas,
mamitis, etc.), que degenerarian en can-

nna enérgica intervencion, pueden to- .o i cerosas, con el freno de las sales halo-
marse basta cuatro comprlmldos al MAUOKtU magnesia DESAPARECEN
dia, disueltoaen un vaso de agua, en teléfonos 40.331 y 54.760. PUR COMPLETO
|
I-rS:
O »-

fosfo-metilarseniato de hierro

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fosforo (tecitina) y arsénico (dcido metilarsenioso)
en estado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres' palldicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige

deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en

la clorosis despierta la funcién digestiva y aumenta el apetito. En las enfernie.

dades de los nifios es'el reconstituyente mas indicado a causa del minimo pode
toxico del arsénico y del fésforo organicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten & los sefiores;

J. UPIACH C% S artado 632.-BABCELONA
y Ayunotamlento de ng
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PROQ-RAMA
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OIBINTiyiOO:

Liema: Progrreasi aumua, progredimua, progrrediemur.
Ciencia espafiola.—jirdiiyo e invenlano del Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacién g de ios laboratorios na-
cionales.— Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomente de la ensefianza.— todos los Jfes-
pitales y fJsHos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — independencia de! Profesorado
y ourficacién en su ingreso.—fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

A 1?.T(~>-S«ccian ciedlinca: Algo sobre eBoflliia de la piel, por JE di Oizartal>al. -Departamento Psiquiédtrico Provinoial de Aloa-
14 dd HonAroaM (Had/i4): Kl va™or diag'adatioo de la reaccién de la tinta chinaen elliquido cefalorraquidea» por MarianQ 06rrU y Eugenio liontc-

ga. -ConfliderACione» sobre la angina n?raniilooltésica, por

ALGO SOBRE ESOFILAXIA DE LA PIEL

POK

K. J)K OYAKZARAL

LAS IRRITACIONES MECANICAS DE LA PIEL

Httjo este titulo agrupamos el maaaje, las friccio-
nes con pomadas, los bafios y las inyecciones intra-
<'utaneas.

.Macroscépicamente, toda irritacion mecéanica es
recognoscible por su enrojecimiento, lo que demuestra
son los capilares los que reclaman mayor atencion.
El mecanismo que tiene lugar es aquel que hemos
%sto al hablar de la Il. L. V. No creo superfluo in-
sistir en ia teoria de estos reflejos. Cuando la dilata-
cion de los capilares tiene lugar reflejamente por se-
guir el camino de la medula, hay que pensar que en
ello participan los reflejos del axon de Bruce, y el
paso, o salto mejor, de la irritacion de las vias aie-
i'eiites a las sensibles eferente-s del mismo nervio.

La génesis refleja de la irritacion lo explica el
hecho de que es soflciente irritar una gran superfleie
I>ara que esta inUtacion se transmita a otras partes
del cuerpo. En estos casos tiene lugar en la medula
un summum de irritacion que acaba por saltar refle-
jamente a otras partes. Tal ocurre con la dilataciéon
capilar del pliegue ungueal en una mano no irritada,
la que puede ser reconocida con el nuevo microsco-
pio capilar. Por tanto, desde las vias aferentes de
los nervios sensitivos pasa la irritacion a las células
ganglionares; aqui sufre un cambio, toma las vias
eferentes y va a parar a los vasodilatadores. La som
niacion de la irritacion en las grandes superticies
excitadas no parece se encuentra solamente en la
medula, sino que también participala periferia.

I\/Bsiijede |a’\;|’ci.—La fuerza con que se hace la
irritacion es cosa fundamental. Las pomadas deben
ser friccionadas basta su completa extincion. De este
modo se aflojan jas uniones epidérmicas, se dilatan

Bibliografia*-Peri6dicos médicos.

los poros y se causa hiperemia en el cutis; en una
palabra; se rompe la barrera natural de la querato-
hialina. Fundado en esto hay que admitir que en las
fricciones intensas parte de la pomada penetra en el
cutis y parte en la circulacion.

Con objeto de demostrar la influencia que las irri-
taciones mecdanicas ejercian sobre el cuerpo, Seelin-
ger y ilermann friccionaban la piel de cobayas con
caseinay aceites etéreos en forma de dermatropina.
En las previamente rasuradas la irritacién mecanica
iba acompafiada, ademas, de una accion quimica,
representada por la reabsorcién de pequefias canti-
dades de dermatropina. Histolégicamente compro-
baron una ligera liinchazén de las capas inferiores
de la epidermis y del tejido subcutaneo, todo ello
sembrado de leucocitos aislados e histiocitos. De aqui
se desprende la influencia del masaje sobre los ele-
mentos del S. R. E. y las células epiteliales, espe-
cialmente de aquellos encargados de la reproduccion
del epitelio.

Las fuertes irritaciones mecénicas y quimicas,
como las que tienen lugar en las personas sanas pol-
la aplicacion del emplasto de cantaridas y la mosta-
za, causan en primer término una alteracion en el
suero y en segundo nn cambio en la parte mineral.
Los cloruros y la sosa aumentan, los bicarbonatos
disminuyen, el potasio y el fésforo descienden, el
calcio crece. Este movimiento conduce a cambios
muy importantes en el equilibrio de las funciones
celulares y, por tanto, en la irritacion celular.

Las investigaciones de Mhemmesheimer comprue-
ban que las irritaciones mecanicas de la piel con-
ducen a una alteraciéon de la viscosidad del suero,
representada, la mayor parte de las veces, por un
aumento de éste.

También en estos casos las alteraciones son expli-
cadas por lairritacibn mecanica directa de la sangre,
en primer lugar, y por la transmisién de la irritacion
de las células del S. E. E. al interior del cuerpo por
via venosa, en segundo.

Ademas de las citadas, existen sobre esta cuestion
lasobservaciones siguientes: Plesch, Longsteiny Voll-

Ayuntamiento de Madrid
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mer vieron que haciendo fricciones con hormonas en
forma de pomada la piel muestra un tuerte aumento
en su metabolismo. La especificidad de las hormonas
cutaneas por el tratamiento con la pomada es cosa
que no cabe dudar despuéi de los experimentos de
Leveir en.los' animales. Gieseman ha demostrado
como una emulsién de caseina, aceites etéreos y albu-
minas bacterianas—Ia llamada dermoproteina—, fric-
cionada en la piel, hasta su completa desecacion, es
capaz de tonificar todos los estados debilitantes, sean
del género gne fueren, Meseh hace observar en su
trabajo sobre el papel de las fricciones mercuriales
que en estos casos lo que obra es un factor no especi-
fico. Jarieh vié que después de las fricciones con
pomadas que contenian una pequefia cantidad de tre-
mentina se obtenia buen resultado sobre las mani-
festaciones sifiliticas, aun en aquellas partes en que
no habia tocado la pomada, por lo que admite una
accion a distancia. Junto a esto conviene recordar lo
que hacia Petruschky en la tuberculosis e infecciones
mixtas: friccionaba con jabon y daba masaje con
linimentos, obteniendo resultados que él explicaba
por acciones no especificas. También debe figurar en
este lugar el método llamado de Ginna, el cual consis-
te en hacer masaje de la zona de lupus con objeto de
obtener asi una accién no especifica que obra por
autotuberculizacion.
|ITitECi('JIIDy|(BbJ’IB—Fundéndose en los pun-
tos de vista de Bloehy E. lloffmann sobre las funcio-
nes biolégicas de la piel, han aparecido estos ultimos
afios una porcion de trabajos dedicados a esclarecer
lo que hasta entonces estaba bastante obscuro y que
se refiere a las curas por los bafios. Weskctt ha toma-
do gran parte del material publicado y hecho con ello
un resumen de gran interés, que es el que nos va a
servir de guia en todo lo que va a continuacion.

Al lado de la temperatura hay que tener en cuen-
ta otra porcion de puntos de vista que hacen referen-
cia a la concentraciéon de iones de H, a la proporcién
de ios iones monoatémicos con los diatémicos de los
bafos, a las afinidades que los cuerpos encierran en
el agua de los mismos y a las relaciones que guardan
unos con otros; en una palabra: a la completa estruc-
tura del bafio. Sobre esta cuestion han hecho intere-
santes investigaciones Fresenios y Harpuder.

Los experimentos en la piel del hombre—Kreld—
han ensefiado que en el bafio, al ponerse la superfi-
cie del cuerpo en contacto con el agua, ésta transmi-
te a aquél su temperatura en poco tiempo. Sin em-
bargo, hay que ser muy cautos al trasladar las prO'
piedades fisicas encontradas en la piel muerta ai
organismo vivo. Un bafio frio provoca una alteracion
en la radiacién del calor de la piel. Cuando la tempe-
ratura cutanea aumenta por un barfio local caliente,
la intensidad de la radiacion aumenta.

Conocido es el hecho de que en el curso de una
cura termal teugan lugar reacciones nada caracteris-
ticas o no especificas, las que se conocen por el em-
peoramiento de las manifestaciones de la enfermedad.
A esta agravacion sigue una manifiesta mejoria. Aun

en bafos con agua destilada pueden hacerse esta da-
se de observaciones.

Stahl ha hecho ti-abajos sobre los resultados de los
bafios. Después de los generales calientes con pino-
chas de COsy aguas madres, encontré este autor una
mareada infiuencia en la formacion del infiltrado des-
pués de las inyecciones de suprarrenina. Los bafios
calientes aumentan el tamafio del infiltrado produci-
do por la Inyeccion intracutanea; ios frios—20° C.—
le disminuyen. La suprarreninay la pilocarpina se
muestran en contraposicion, dado que los autores ad-
miten una vagotoiiia pava los bafios calientes y una
simpaticotonia para los frios.

En muchos bafios, como ocurre en las termas sul-
furosas, la accion de! azufre so ejerce sobré la epider-
mis, los vasos y los uervios. Schulz cree que el azu-
fre obra sobre la oxidacidn de la albimina de las cé-
lulas. Junto a esta aceleraciéon de la oxidacion el
azufre activa la proliferacion de la epidermis. (Golo-
detz, Zakarias, Max Joseph'y Uaufuiann.)

Segun Finger, los bafios de azufre aumentan la
accion que el mercurio ejerce en el organismo.
E. F. Muller y Delbanco explican laaccion de los ba-
fios sulfurosos en los sifiliticos por la excitacion de
alguna de las funciones de la piel.

La accion de los bafios de CQOj se explica por una
especial reaccion vasomotora. Griidel cree que se
trata de una accién del CO» sobre la «secrecién inter-
na de la piel». Por esta corta exposicion vemos qué
unidos estan los iactore.s térmica, quimica y especi-
fica de los bafos.

La accion esofUactica de los bafios es aceptada en
el tifus, escarlatina, sarampion y difteria. Los bafios
calientes obran a menudo beneficiosamente en el c6-
lera y la meningitis, En estos Ultimos casos el bafio
caliente activa la secrecién interna de la piel y su me-
tabolismo. Y aqui hay que volver a citar los buenos
efectos que se obtienen con la fricciones mercuriales
cuando van acompafiadas de los bafios calientes y de
vapor. Segun Much, los bafios salados y de luz au-
mentan la inmunidad a la tuberculosis.

Irritaciones intracutAneas —En primer lugar hay
gue mencionar las cauterizaciones superficiales. Flei,
en su critica al trabajo de Oshikawa hace notar que
basta la cauterizaciéon de pequefias partes de la piel
de la oreja del conejo para hacer subir el titglo de
aglutinacion del suero. Es muy posible que en este
caso se trate de la reabsorcién de una substancia al-
buminoide provocada por la irritacion, toda vez que
no es suficiente para aclararlo la acciéon de la irrita-
cién por ei antigeno.

Vacarezza ha demostrado que, ya pocos minutos
después de una quemadura, comienzan a desprender-
se grandes cantidades de substancia téxica que son
reabsorbidas. Para Pfeilfer, segun las cantidades
reabsorbidas y segun las proteasas y restos albumi-
noideos circulantes por la sangre, asi son aceleradas
o retardadas las funciones biolégicas de la misma.

La inyeccién intracutanea representa una fuerte
irritacion de la piel, la que produce por via nerviosa
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Inhumerables veftejoe en otros sitios de la misma e
incluso en el interior del organismo. Tiene influencia
sobre la formula sanguinea, sobre la aglutinacion de
los gonococos, sobre la coagulacién del suero, sobre la
eliminacion acida de la orina y, finalmente, sobre el
azucar de la sangre.

Al lado de la accion especifica de la tubereulina
deben figurar los componentes no especificos de la
inyeccion intracntanea de Much, los antigenos par-
ciales y las escarificaciones de Pondorf. Longsteiny
Vollmer apreciaron una fuerte influencia sobre el ra-
quitismo por las inyecciones intracuténeas de hormo-
nes. Hoft y Hecsch creen haber obtenido buenos re-
sultados en diferentes enfermedades de la piel por la
terapéutica intracutanea no especifica.

Sobre la accion especial de las inyecciones cuta-
neas e intraeutdneas, Conneith ha demostrado la dis-
minucion del namero de hematies desde la primera
inyeccion. Vié ademas como en las vacunaciones cu-
taneas habia un retardo en la sedimentacion globular
del cuarto al dozavo dia y una aceleracién del quinto
al décimo en las intracutaneas. De estas investigacio-
nes no pueden sacarse conclusiones por no prestarse
a ello las propiedades individuales de los diferentes
sueros. Parece, sin embargo, gne ias vacunaciones cu-
tanea e intracutanea conducen a una rapida inmuni-
zacion.

También las investigaciones de Plaunner hechas
con luetina orgénica llevan a la conclusion de que
se obtiene mejor resultado empleandola cutanea que
subcutaneamente.

De todo lo dicho anteriormente podemos concluir
que las manifestaciones irritativas con la luz, el ma-
saje, los bafios y las aplicaciones intracutaneas pro-
ducen una porcion de alteraciones en las células de
la epidermis, y por los vasos y nervios sobre todo el
resto del cuerpo. Preséntanse manifestaciones de na-
turaleza inmunobiolégica que se denominan esofl-
lacticas.

I-AS IRRITACIOSES BACTERIANAS

Hasta aqui hemos venido ocupandonos de las irri-
taciones no especificas en el sentido de inmunidad,
y ahora vamos a hablar de las irritaciones bacteria-
nas como especificas que son. Estas tltimas producen
efectos que se denominan esofilacticos. En primer lu-
gar hay necesidad de saber si las bacterias deben
mirarse como agentes irritantes de la piel. Segun la
manera de ver de la generalidad, éstas entran en la
definicion que hemos dado de irritacion, puesto que
pueden penetrar en la piel y producir cambios en las
células e incluso modificar sus medios de vida. Que
las bacterias pueden permanecer en el interior de la
piel, es cosa sabida. Por la corriente sanguinea son
llevadas a ias capas cutaneas, donde permanecen y
provocan determinadas reacciones. En la roséola del
exantematico y en otros muchos exantemas pueden
ponerse de manifiesto los agentes causales de la en-
fermedad.

También la cuestion de la posible penetracién al
interior de la piel ha sido resuelta en sentido positivo.
En el afio 1883 Babin hizo notar que la piel, aun sin
sufrir ninguna erosion, es capaz de dejar paso a los
agentes de las enfermedades. Por investigaciones
histoldégicas de la piel de leprosos pudo convencerse
gue el bacilo de llansen puede pasar al interior de
aquélla siguiendo la via de un foliculo pilosebaceo.
Y esto did lugar a las clasicas investigaciones de Ga-
rres sobre la estafiloeocia. Este autor demostro que
el agente causal de la osteomielitis no es especifico
de esta enfermedad, sino que es el mismo que causa
la forunculosis y el panadizo. Para cerciorarse hizo
inoculaciones con un estafilococo aislado de un foco
de osteomielitis y obtuvo las otras clases de lesiones.
Friccionando la piel intacta con un cultivo puro, a
las seis se presentd picor, y al dia siguiente, en el si-
tio irritado, unas veinte pustulas que dieron lugar a
los cuatro dias a un gran antrax, el que fué¢ acom-
pafiado de los sintomas generales propios a esta in-
feccion: fiebre, dolor, insomnio. Garré sostiene que
los microorganismos entran en la corriente linfatica
estando la piel intacta por los conductos excretores
de las glandulas sebaceas y sudoriparas. Comparan-
dolas con sus investigaciones, recuerda las llevadas a
cabo por Koeh, Gaffky y LOffler, sobre el modo de
hacerse la infeccién en la pustula maligna mediante
la ingestion de esporos. Para que se haga la infec-
cién de este modo no es necesario que el intestino
padezca o no un defecto en su epitelio. Se puede ha-
cer la infeccidn aun estando intacto el intestino.
Recuérdese también lo que Bockhart admite con
respecto a la etiologia del impétigo que lleva su
nombre, el fordnculo y la sicosis.

Segun este autor, el estafilococo penetra en la piel
intacta por los conductos excretores de las sebaceas
o sudoriparas. Konigsfeld ha demostrado que también
el bacilo de la tuberculosis se encuentra en condicio-
nes de atravesar la piel intacta de los cobayas. Si-
guiendo el camino de los foliculos pilosos y los espa-
cios linfaticos, llegan a aquélla; siete u ocho horas
después se encuentran en el tejido celular subcutaneo,
donde aun es posible verlos veinticuatro horas mas
tarde. La piel nunca presenté alteraciones microsco-
picas de ninguna clase. Estas aparecen Unicamente
cuando los bacilos son friccionados sobre una piel
previamente dafiada—Cornet, Moro y sus discipu-
los—. Estos lograron en el hombre, por fricciones
fuertes con bacilos tuberculosos muertos, que éstos
pasaran a través de la piel. La demostracion experi-
mental de que también los espiroquetes patogenos
pueden penetrar en la epidermis no lesionada, ha sido
llevada a oabo por Manteufe! con la recurrente. De-
jando caer gotas de sangre infectadas sobre el dorso
rapado y la pie! del vientre de ratas blancas consi-
guiod este autor obtener iufeeciones sanguineas.

Ahora bien; ;qué ocurre con los bacilos que pene-
tran en la pielV O en otros términos; r.Como responde
la piel o el organismo a esta irritaeiény Courinont y
Lesieur, T,evandousky y Fraenkel encontraron que la
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infeccion de la piel y los ganglios regionales sola-
mente retardan el progreso de la enfermedad. Baum*
garten opina que los bacilos tuberculosos no encuen-
tran condiciones apropiadas de temperatura para vi-
vir en la piel, y Cornet cree que lo que les falta es
oxigeno. KSnigsfeld, por su parte, sostiene que lo que
lea resta medio de vida son causas profundas inter-
nas, lo que se explicarda mejor el dia que se conozca
bien el mecanismo de inmunidad. Las investigacio-
nes que estan llevando a cabo Neufeld y Lange sobre
la infeccidn en ratones blancos, con objeto de averi-
guar el camino natural que desde la piel siguen los
agentes causales de enfermedad, seguramente apor-
tardn mucha luz en esta cuestion.

El agente del tifus, del célera de lasgallinas, de la
erisipela, estreptococos, heumococos, todos ellos tan
virulentos para el ratbn—basta inyectar subcutanea
o intraperitonealmente pequefas cantidades para que
tenga lugar una septicemia agudamortal—fueron fric-
cionados en la piel de ratones. Con esto se vié que
estos agentes tan virulentos, al pwar por la piel y
ganar las vias linfaticas, sufren una alteracién espe-
cifica, en el sentido de disminuir su virulencia, por-
que en ese tiempo han dado lugar a que él organismo
despliegue su fuerza protectora. Esto explica el por
qué muchas veces, o no tiene lugar la infeccion o si
se desarrolla es muy débilmente.

La penetracion de las bacterias en el organismo
moviliza las fuerzas de defensa, cosa que ya fué co-
nocida por Bernhard y Paneth hace mas de doce afios.
Estos autores inyectaban intravenosamente bacilos
diftéricos no téxicos para el bazo, los que volvian a
hacerse toxicos para el higado y rifiones de hombres
y conejos. Kilian ha podido demostrar ultimamente
que los bacilos diftéricos sufren analogas alteracio-
nes cuando se les cultiva en los ganglios del cuello.
Segun Neuberg es suficiente cambiar el medio de vida
de muchos microorganismos para que sufran una
transformacion. Al pasar por la piel y las mucosas los
agentes pierden su cualidad antigena, por lo que la
enfermedad aparece con caracteres crénicos.

Fleger observé un proceso Ulceroserpiginoso de la
piel, sin participacion de los 6rganos internos, causa-
do por UE estreptococo hemolitico. Esto se explica
admitiendo la influencia inmunizante déla piel sobre
los 6rganos internos y de éstas frente al agente viru-
lento. E. Hoffmann denominaa estos hipotéticos anti-
cuerpos de la piel «demiolexinan.

En resumidas cuentas, que la posibilidad de lain-
feccion de la piel con estos agentes se explica por
una especial disposicion de los individuos y por una
menor valoracion bioldgica de la piel. Tales disposi-
ciones pueden ser causadas por alteraciones del meta-
bolismo, como son la diabetes y la obesidad, entre
otras. Pero igualmente pueden predisponer a las in-
fecciones de la piel otra porcién de enfermedades. El
mismo Wassermann ha observado este hecho en in-
fecciones por estafilococos.

La cualidad de la piel méas arriba descrita, o sea
el hacer cambiar de propiedad a las bacterias al pe-

netrar en ella, hasta el punto de que una enfermedad
aguda es capaz de causar una inmunizacion de de-
fensa, ha sido denominada por BOhme «efecto filtran-
te». Elste autor ha introducido en la practica un mé-
todo de vacunacién contra el mal rojo del cerdo in-
yectando los bacilos por via subcutaneay el que ha
dado los mejores resultados. Coloca, por tanto, la de-
fensa contra la infeccién en la piel, como ai el grado
de proteccién que ésta provoca fuera capaz de pro--
ducir en la totalidad del organismo una manifiesta
inmunidad. La piel vence la infecciéon por un proce-
so local especifico y valiéndose de una defensa gene-
ral del organismo.

También los recientes experimentos de Reittery
Kurokatva ensefian que es posible crear una absoluta
inmunidad por a via percutanea en el tifus de los ra-
tones, paratifus de los cobayas e infecciones estrepto-
cocicas del raton. MOlier piensa que por la inyeccién
intracutanea de bacilos tuberculosos vivos se puede
obtener buen resultado en las tuberculosis viscerales.

Se ha suscitado la cuestion de si es posible que
desde un pequerio circulo de piel pueda producirse tal
modificacion que trascienda a toda ella e incluso a
todo el cuerpo.

V. Prowazeck, Gruter, Eisner, Gino y Sato pu-
dieron hacer inmune la cérnea valiéndose de ciertas
propiedades de que goza la piel. Y, al contrario, tam-
bién la cérnea estd en condiciones de poder causar
una inmunidad generaf. Pfeiffer y lieitler creen que
por via nerviosa o so6lo por las funciones de secrecién
interna se pueden obtener buenos resultados. Cono-
cido es el hecho logrado por Besredka de obtener la
inmunizaciéon general inmunizando sélo un trozo de
piel.

Los agentes causantes de enfermedad producen,
como consecuencia de su entrada en la piel, altera-
ciones de las que resultan defensas para el cuerpo.
O dicho de otro modo: que las irritaciones bacterianas
de la piel ejercen influencia sobre todo el organismo,
lo que conduce a una accion esofilactica.

¢Encierra la piel anticuerpos especificos para una
determinada enfermedad, o produce ella misma tales
anticuerpos? La demostracion de esto puede lograrse
lo mismo por procedimientos directos que indirectos.
Las investigaciones _sobre ei contenido de la piel en
cuerpos especificos han ensefiado existen éstos en
diferentes enfermedades. Mencionadas quedan ya
las investigaciones de Jellne sobre el asunto que nos
ocupa. Segun este autor, en las péapulas de inocula-
cion del von Pirquet en los tuberculosos se encuen-
tran determinadas substancias que aumentan la ac-
cion de la tuberculina en la piel. A esta substancia
la denominan proeutina. Martenstein y Schapiro con-
firman este hallazgo; Klemperer y Berau no han
encontrado esta proeutina. La diferencia de estos
autores parece ser estriba en la manera de hacer
las investigaciones. Besseau no pudo bailar la procu-
tina-, pero si admite en la piel de los tuberculosos cé-
lulas especificas—tuberculocitos los denomina—que
proceden de las células de las paredes vasculares y
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que despliegan ciertas propiedades desde el momen-
to que se hace la infeccion. El que la procutinuse
encuentre, sohre todo, en la ampolla de una cantari-
da nacida sobre una papula de von Pirquct, y el que
el emplasto de cantarida provoque una obstruccion
de las células cutaneas, habljtn en favor do la posibi-
lidad de que los tuberoulocitos transmitan ciertas
substanciuss al contenido de las ampollas y en ésta
sean estimadas como procutina. Segun Thomas, la
procutina es tennoltbil. Moro cree que las procutinas
son substancias que so encuentran también en el sue-
ro. Seguu Brieger y Landau, la piel también fabrica
anticutinas.

Sobre la presencia de procutinas y anticutinas en
el suero han escrito buenos trabajos von Pirquety
Loewenstein, Jadassohn y Martenstein. Segun las
nuevas investigaciones de Lehucr y Rajka, el suero
del hombre ejerce influencia sobre la reaccién a la
luetlna, debilitando su accién. Esto se ve también en
el suero de sanos que se encuentran en alergia cuta-
nea luetinoposiiivtt, o estado anérgico positivo.

En la tricofltia, Bloch fuéel primero en demostrar
que existe una hipersensibilidad espeeifleade la piel,
desde el momento que un trozo do esta tricofitica
puede ser transplantada a otro enfermo de tricoruia y
mantener su hipersensibilidad durante cierto tiempo.
Osliikawa ha hecho notar como se formaban anti-
cuerpos en animales susceptibles por la transplanta-
cion de pedazos de piel que habian sido anteriormen-
te tratados 6ubcu:dneamente. Parece, por tanto, que
la piel encierra, ademas de las células fijas, ciertos
cuerpos especificos. En favor de la permanencia de
estos cuerpos en la célula hablan también las obser-
vaciones de Katzenstein, segun el cual, después de la
infeccion de la piel la transplantacion a lo Thiers
prende mejor que cuando la piel ha estado libre de
los microbios de la supuracion.

Martenstein probo que en la piel alérgica—y en la
tricofitica, por tanto—existen cuerpos especiBcos, los
que forman INVItIo con las esporas de hongos una
substancia téxica, la cual produce en la piel normal
de los hombres una reaccion de hipersensibilidad.
Estos cuerpos aparecen primero en la piel, méas tarde
en el suero. (Blumentul y Uaute.)

Con el contenido de las vesiculas de varicela pudo
Tilomas obtener en muchos casos una vacunacion
contra la misma varicela, cosa que no ha podido ser
comprobada por Schilling.

El liquido de una ampolla producida por lainyec-
cion subcutanea de vacuna tifica no da ninguna aglu-
tinacion. Cuarentay odio horas después de una in-
yeccion intracutanea este liquido mostraba aglutini-
nas. Este ejemplo muestra una vez mas como varian
las condiciones en esta clase de ensayos, si bien ada-
ran en parte lo anteriormente expuesto. En la recu-
rrente del ratén parece ser que la piel encierra de-
terminadas substancias.

Los espiroquetos de la recurrente que recorren la
piel normal de animales sanos no pueden hacerlo en
la de log animales enfermos. Parece, por tanto, que

en esa piel existen ciertas substancias que dafian o
perjudican a los espiroquetes. (Steiner, Henning y
Steinferd.)

Otro método que demuestra que la piel encierra
ciertos cuerpos es el que aconseja Bogendorfer. Este
autor mezcla INVIIIO toxina diftérica con pedazos de
piel humana que contenga cuerpos protectores contra
la difteria. De este modo se puede ver como se produ-
ce, desde una clara detencion, hasta la completa sus-
pension de la eficacia de la toxina diftérica.

Todavia se han hecho mas investigaciones con ob-
jeto de averiguar si la misma piel es capaz de formar
anticuerpos o no hace mas que dar impulso a los ya
existentes. Neuhaur y Prausnitz no pudieron apre-
ciar, después de inyecciones intraeutaneas e intrave-
nosas de vibriones de célera avirulentos un aumento
en la formacion de Usinas y aglutininus de la piel.

KOhler y Heilmann han hecho investigaciones
comparadas de sensibilizaciéon cutanea e intravenosa
en el hombre y con el suero de conejos. En los nifios
comprobaron el papel especial que la piel goza como
organo sensibilizador. Por laincorporacion iutracu.
tanea del antigeno se producen anticuerpos en tanta
0 mayor cantidad que con la inyeccidn intravenosa.

Segun las ultimas publicaciones de dassler, las
células de la piel no toman ninguna participacién en
la formacion de aglutininas por la inyeccién intracu-
tanea en la vacunacion de la tifoidea.

Hartoch, Muratowa, Jaffiy Bormann han hecho
igualmente investigaciones sobre la importancia de
la piel en el mecanismo do inmunidad. Sus experien-
cias alcanzan lo mismo al hombre que a conejos. Se-
gun estos autores, la piel goza de un podei'oso meca-
nismo de defensa contra Jos peligros que la vienen
del exterior. Encontraron que ésta es capaz de pre-
sentar una alergia local, lo mismo a las aplicaciones
percutaneas de las albiminas heterologas que a lasen-
sibilizacion parenteral intraarterial. Por la introduc-
cion del antigeno en la carétida o en la femoral, los
territorios de piel que la arteria nutre reaccionan
mas fuerte y mas pronto que los demas. Una raza
fuertemente virulenta de paraiifoidea quo sirvié para
el control—en inoculacién intraperitoncul—mat6 mas
prontamente que en inyeccion subcutanea; rebujada
esta dosis 250 veces y aplicada subepidérmicamente,
no produce ninguna infeccion general mortal.

Otro problema que tiene relacién con lo que veni-
mos tratando es aquel que hace referenciaa la teoria
do Van Hoot sobre las fagoquinasas de la piel. Segun
Metschnikoff, la inmunidad se explica en gran parte
por las propiedades fagocitarias de gne gozan los leu-
cocitos. Van Cancar admite que los fermentos leucoci-
tarlos Unicamente pueden ser suministrados por esta
clase de células. Van der lloog cree, por el contra-
rio, que es la piel la que produce estas substancias
llamadas fagoquinasas. La irritacion que causan en
nuestro cuerpo los microorganismos que penetran en
él es la que produce las fagoquinasas. Experimental-
mente pudo demostrar Van der Hoog que el poder fa-
gocitario de los leucocitos en la sangre periférica es
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mayor que en la sangre de las viaceras. Estohabla,
seg;iin él, en favor de la funcion que la piel toma en
las fagoquinasas. Por las observaciones de Memmer-
heimer sobre la penetracion de las bacterias en la
piel y produccién de una infeccion—aunque ésta no
se muestre por ningiin sintoma—se ha venido en co-
nocimiento que aquélla (la piel) causa una destruc-
cién y disminucién de innumerables agentes gracias
a las substancias que produce. Este mecanismo ha
sido denominado por Ruter «Stum infeccion» (Infec-
cién muda).

Que la piel responde con un estado de resistencia
0 receptividad, o sea guardando productos de secre-
cion especifica en las enfermedades infecciosas, es
cosa que vemos a cada paso en las reacciones intra-
cutaneas. Asi, porejemplo, Kéhler haencontrado que
la blenorragia reacciona muchas veces positivamente
al usar el artigon, y Large ha hecho la misma obser-
vacion en la tifoidea al emplear la vacuna contra
esta enfermedad. Ftillebom pudo demostrar en la in-
feccion estrongiloidea una reacciéon positiva cutanea
empleando larvas secas y bien pulverizadas de es-
trongiloide. Botteri y después de él Deuseh, vieron
en las enfermedades por equinococos cémo se ob-
tenian reacciones positivas intraeutaneas inyectan-
do el liquido de la hidatides. Bien conocida es la
reaccion—de Dik—que se produce en la escarlatina
al emplear la toxina estreptoedcica. Kleinschmidt
pudo obtener la reaccion sirviéndose de una toxina
procedente de estreptococos hemoliticos hallados en
un caso de septicemia.

No puedo ocuparme en este lugar con todo deta
lie de la cuestion de la especificidad de estas reaccio-
nes porgue esto me llevaria muy lejos, pero si diré con
respecto a su esclarecimiento que la cuestion esta por
resolver. De todo lo escrito sobre este particular se
infiere que estan muy cerca unas de otras las lla-
madas acciones especificas y no especificas de los 6r-
ganos y la piel como si unas pasaran a las otras y
como si el mecanismo délas dos fuera el mismo. De-
muestran, ademas, como las reacciones cutaneas estan
bajo la dependencia de laedad y el sexoy cémo el
mecanismo alérgico juega un importante papel.

En resumen; por las investigaciones dadas a co-
nocer se ha venido en conocimiento que la piel fa-
brica anticuerpos, los cuales obran alterando el con-
tenido de aglutlninas en el suero y plasma sangui-
neos.

(En qué enfermedades se encuentra clinicamente
una relacion entre dermatosis e inmunidad?

En el afio 1920 Menge lanzé la idea de que la
inmunidad absoluta es funcién del ectodermo. Ex-
cluyé del mesodermo la piel, y, por tanto, el cutis;
pero para el asunto que nos ocnpa esto no tiene im-
portancia. Menge se pregunta qué enfermedades son
las que causan una alteracion capaz de provocar una
inmunidad, esto es, dejan al individuo en condicio
nes de no volver a padecerla, o si la vuelve a su-
frir lo hace sin gravedad alguna. Lainmunidad abso-
luta s6lo puede ser admitida en las siguientes enfer-

medades: Tifus exantematico, sarampion, erisipela,
escarlatina, viruela, varicela, moluscum contagiosum,
verruga peruana, enfermedad aftosa, fiebre amarilla,
poliomielitis anterior y enfermedad de Weil. Mayor
inmunidad que las anteriores confieren: la fiebre de
Malta, la parotiditis epidémica, la fiebre tifoideay
la recurrente. De las doce primeras, ocho de ellas ma-
nifiestan una clara dermotropia clinica. Todas pue-
den considerarse como manifestaciones dermotropas,
a excepcidn de las posibles alteraciones que en la piel
causen las modificaciones vasculares. La enfermedad
aftosa es originada, segun Lipchutz, por un virus
dermotropo. En la fiebre de Papota suelen presentar-
se exantemas. En la fiebre amarilla, la piel ictérica
aparece con manchas de colorviolaceo. Por tanto, to-
das las enfermedades mencionadas en el primergru-
po van acompafiadas de manifestaciones cutaneas.
En las del segundo grupo, Unicamente la tifoidea
presenta manifestaciones en la piel. Un tercer grupo
de enfermedades Infecciosas, que también confieren
inmunidad corta o insegura, lo forman la influenza,
el dengue, la peste, malaria, disenteria, colera, téta-
nos, difteria, meningitis epidémica, pustula maligna
y muermo.

Desde el punto de vista de la dermotropia el pri-
mer grupo es el que presenta la mayor cantidad de
dermotropismo, en tanto en los otros dos grupos las
manifestaciones dermotropas son menores. Amplian-
do el punto de vista de la eetodermotropia vemos que
las del primer grupo dejan una absoluta inmunidad,
en tanto Jas del segundo y tercer grupo el tanto por
ciento es bastante menor. La mayor parte los agentes
causales de las enfermedades ectodérmicas nos son
desconocidos por ser flltrables, aunque de ningln
modo esta comprobado que en estos casos se trate de
organismos realmente vivos. Es, por el contrario, muy
verosimil que nosetrate sino de fermentos quimicos.
(Sedgwick.)

Para que se produzca una absoluta inmunidad en
las enfermedades infecciosas antes mencionadas es
necesario que el agente, flltrable o no, alcance la piel
o el sistema nervioso. Menge admite, en concordan-
cia con la opiniéon de Jochmanns, sobre lainmunidad
en la viruela, que esta inmunidad absoluta es, sobre
todo, de naturaleza histiégena, y, por tanto, una fun-
cidn de ectodermo. De este modo resulta facil com-
prender la absoluta inmunidad a la viruela por lava-
cunacion jenneriana.

La teoria emitida por Menge de que los virus filtra-
bies Unicamente presentan afinidad por las descen-
dencias del ectodermo, en tanto los no filtrablea la
presentan para los procedentes del mesodermo, ha
sido erigida en ley general por Levaditi.

Las investigaciones de Ledinghams, el cual se sir-
vio de lesiones de vacuna, las que estudiaba después
histolégicamente, no hablan en contra de esta mane-
ra de ver. Halld lesiones en las células del S. R. E. y
la presencia de mitosis en las epiteliales. Considera,
por tanto, insegura la afinidad del agente causal por
los epitelios. Es muy posible 'que lo que ocurra sea
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que la irritacion abra capilares, por los que penetran
los agentes, los que se instalan en las partes limitro-
fes de la piel.

Estas experiencias no son, sin embargo, practica-
bles, pues las lesiones artificiales que se provocan son
tan profundas que rara vez quedan los vasos intac-
tos, por lo que las condiciones de la piel—del conejo—
con respecto al agente de la viruela, son muy distin-
tas a las de la piel del hombre. Ademas, es muy posi-
ble que la especificidad del agente dermotropo cam-
bie bajo determinadas condiciones y por esta causa
pueda desarrollarse la lesion en el tejido celular sub-
cutaneo. En este sentido hablan las investigaciones
de M. Jeasner y H. Hoffmann, hechas valiéndose del
tricofiton.

Después de todo lo dicho, parece existe en las
mencionadas enfermedades, tanto clinica como in-
munobiolégicamente, un estado esollaetico localiza-
do en la parte ectodérmiea de la piel. Pero es sabido
también que en otra porcién de enfermedades infec-
ciosas se ha encontrado esta particularidad, como lo
prueban los importantes trabajos de la escuela de Ja-
dassonhn. Y asi, parece ser que el agente causal de la
tricofitia es un virus dermotropo. Saeves, que ha in-
yectado intravenosamente esporas del tricofiton, sélo
ha obtenido alteraciones en la piel. Kumunoki com-
probé que la inmunidad del hombre frente a la trico-
fitla Gnicamente se alcanza por la aplicacién cuta-
nea. Lewandousky explica la influencia detestable
de la escarlatina y el sarampion, sobre el c urso de la
tuberculosis, por la falta de formacién de anticuerpos
en la piel, a consecuencia de una alteracién de ésta
por el exantema.

CBmrtjenlo PdouiénDO Proiinfial de Alcala ce «eneres (Vedrid).
Dlreotor; Q. Franoisoo Heertas j G dd Canllo,

El valor diagnéstico
de la reaccion de la tinta china
en el liquido cefalorraquideo
POR

MARIANO GORRIZ v

Uédlco (Lgresado extarco. Jeto de
Seooi6o del Sanatorio Falgalatrioo

de San José tOiemposueloa).

EUGENIO MONTOTA

Uddloo agregado extorno,

La experiencia prolongada durante lustros ha de-
mostrado con vigor axiomatico la importancia de las
reacciones coloidales en la investigacion analitica del
liquido cefalorraquideo. Ningln clinico se atreverla a
prescindir de uno de los datos que mas luz pueden arro-
jar en la resolucion de un diagndstico neurolégico. Be
nunclar a su practica sistematica seria casi tanto como
privarse del extraordinario valor semelolégico del liqui-
do cerebroespinal. Ninguna exagerada ponderacién con-
tiene este aserto. Nadie—puede decirse—ba seguido las
sugestiones lanzadas en otro tiempo por especialistas del
prestigio de Nohne, encaminadas a limitar el namero de
reacciones necesarias para establecer el diagnéstico de
una neurosifilis, Excluir de ellas a las reacciones coloida-

les es un grave error, tan reconocido hoy por todos que
serla un anacronismo insistir méas sobre él.

Hablar do reacciones coloidales es referirse por anto-
nomasia a la reaccién del oro coloidal instituida por Lan-
ge en 1912. Ensalzar aqui sus excelencias, acumular
argumentos para declararla la mejor, estarla fuera de
lugar. Y sin embargo de esto, existe un cmulo creciente
do reacciones coloidales que pretenden substituirlas. EIl
motivo de esta multiplicidad de reacciones—descartado
el afan de notoriedad y publicismo por que atravesamos
actualmente—es sin duda la relativa dificultad que su-
pone la preparaciéon de una buena muestra de oro coloi-
dal de caracteristicas constantes. Dos defectos méas han
sido sefialados por Kafka (1) a la reaccién de Lange: su
extraordinaria subjetividad, deducida de la dificultad en
apreciar los cambios de color del coloide y la existencia
de liquidos normales que producen leves cambios en el
oro, dificiles de separar de los que se muestran con cier-
tos liquidos débilmente patoldgicos, por lo que la reac-
cién no servirla para establecer una neta diferenciacién
entre un liquido normal y otro patoldgico.

La relativa dificultad técnica de la preparacién de un
oro coloidal de sensibilidad idénea y constante, es sin
disputa el mas serio inconveniente de la reaccion de
Lange. Dirigidas a evitarle han aparecido multitud de
férmulas para su preparacion, coa las que sus autores
aseguran haber resuelto definitivamente el problema. La
mayoria de ellas discrepan muy poco en su técnica de las
conceptuadas como clasicas, y sélo algunas pretenden
calificarse de novedosas por la introduccion de alguna
desasada substancia reductora. Mas es lo cierto que con
ninguna puede obtenerse la solucion ideal por todos per-
seguida, mostrandose inferiores a las técnicas clasicas,
coa lo cual han complicado la cuestion en lugar de resol-
verla.

Para nosotros las técnicas de preparaciéon con el for-
mol o la glucosa contintan siendo las mejores. Reali-
zando siempre la misma, llega a adquirirse facilmente
su dominio. Solamente es aconsejable, ea todo caso, el
empleo de pequefios artificios, tal que la previa determi-
nacién de la acidez del cloruro de oro utilizado. Opinién
semejante sustenta Arcante, en la que su preparacion
y BUextraordinaria experiencia representan un decisivo
valor.

Los restantes inconvenientes aducidos por Kafka nos
parecen de poca Importancia. La subjetividad de la re-
accion la presentan por igual todas Ihs determinaciones
coloidales y tal vez sea mayor para aquellas que exigen
apreciar diferencias de opaiinidad y precipitacion. Asi lo
demuestra la tendencia a introducir en ellas substancias
colorantes. Ea,lo tocante a la ultima impugnacién del se-
rélogo de Eamburgo, mas nos parece una ventaja que un
inconveniente. Ello indica uua superior sensibilidad de la
reaccion de Lange, en la que radica precisamente su alto
valor. Nadie se aventurarla a reputar un liquido cefalorra-
quideo como normal por el solo resultado de una reaccién
coloidal, sin la consideracion de las demas reacciones.
Proceder de este modo serla caer en el mismo error de
Nonne.

De la profusiéon de reacciones coloidales existentes (2),

(t) ThdoHd nnd Teohntk ddr Llquoniotersnohiiog bdsoaderdr
Bertoksfobtltfang der Syphil 8» ea el «<Haadduch der Hau( s uad
QealechtkrRokheiieo de JadasnoQ*» Bd. 17. Primera parte «dypbUie
dea yervooByatem». SprlaKer. Berlin, 1020.

(¢) BeacolOQ del m&xtio y eas Dtiltlplda dfrlTadHs: aaul Berlin, co«
larffol, béfijul, ooogorubioa, goma gata, resioa de guayacol (Danila)
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niQj pocas haii sufrido ia sancién de la préactica, por ca-
recer de verdadera utilidad. Solamente la reaccién del
normomaxtlc puede situarse después de la de Lange por
su sencillez de preparaciéon, mostrar curvas especificas
diferenclaJoras 7 no alterarse cou los liquidos normales.

Recientemeute Benedek 7 Thnrzé (1) han imaginado
una reaccion coloidal més. Partiendo del relativo olvido
en que permanece la investigacion de las propiedades fi-
sicas del liquido cerebroespinal (tensi6n superficial, vis-
cosidad, conductibilidad eléctrica, etc.), de cu7as modifi-
caciones patolégicas pudiera obtenerse alguna utilidad
diagnéstica, imaginan esta nueva reaccidon. Eu ella—al
contrario de lo sucedido en las deméas —puede separarse
ta influencia de ios factores fisicos 7 electrofisicos de las
diversas fracciones aibuminoideas del liquido de la de los
coloidoqulmicoB ejercida por las mismas. La importancia
de las reacciones coloidales estriba en poner de manifies-
to, no so6lo las alteraciones cualitativas de la albamina,
sino también los desplazamientos mutuos de sus diversas
fracciones.

La separacién de la influencia de los factores fisicos 7
electrofisicos de la de los coloidognimicos suponen haber-
la conseguido eligiendo una suspension coloidal de grue-
sas particulas micelares, de dlspersléu homogénea lo mas
constante posible. La influencia sobre ella de los factores
fisicos—fuerza electroflsica 7 electroquinética, cociente de
absorcion, coeficiente de frotamiento interno, etc.—sera
muchisimo menor que la ejercida sobre los coloides de
fina dispersion. Este coloide es ia tinta china, 7 el Gnico
cuidado sobre su empleo es el utilizar soluciones recien*
tes, en las que no ha7an podido producirse fenémenos de
bistéresis. Eu cuanto a evidenciar la conducta cualitativa
de las diversas fracciones atbuminoideas, lo bao couse
guido mediante el empleo de cantidades de liquido cons*
tantos 7 haciendo variable la sensibilidad del coloide, de
modo que pueda hacerse manifiesta su labilidad.

La ténica de la reaccién seduce por su sencillez. Véan-
se los elementos uecesariosi

Tinta chinaliquida Pelikan (Qiinther Wagner Pelikan
Perl-Tusche), de la utilizada para la observacidon de espi-
roquetes por el método de Burr7.

Solucién al 0,5 por 100 de acido oxalico quimicamente
puro eu agua destilada. Se pesara cuidadosamente 7 se
emplearan las que no lleven mucho tiempo preparadas.

Tubos de ensa70 (de los llamados de hemolisis) que
eventualmente puedan ser centrifugados.

Pipetas divididas eu centésimas de centimetro cubico.

Para cada reaccion se utilizan tres tubos, en cada uno
de los cuales se coloca 0,1 c. c. del liquido a investigar.
Afadese luego una gota de la solucién de acido oxalico
al primer tubo, dos ai segundo 7 tres al tercero. Trans-
curridos cinco minutos, se afiade a cada uuo de ellos
1 c. c. de solucion de tinta china al 1 por 100, realizada
en agua destilada. Esta solucién se preparara en el mo-
mento de ser utilizada; pues debido a las gruesas parti-
culas dei suspeasotde, la descarga eléctrica de ellas hace
que facilmente aparezcan fenémenos de histéresia. Los
resultados pueden leerse inmediatamente previa centri-
fngsciéu de loa tubos durante medio o nn minuto, o des-
pués de algunas horas de permanecer inmdéviles. Se
observa una de estas tres cosas: la solucién de la tinta
permanece inalterable, esto es, ha7 proteccién del colol-

slizit parskOrlco, doldosiUcloo, aarcollda,goma laca, sablimado yfao-
Bina deTakata-Ara, azufre coloidal, guayaco ITharzd),eto.

(1) «Tuacbraaktlon des Llquor cerebrospioalle*. z. yleur. Bd.110,
ies, pag. B

de; la substancia colorante precipita totalmente en el
fondo del tubo, sobrenadando un liquido de aspecto acuo-
so; la tinta precipita parcialmente 7 el liquido sobrena-
dante muestra un color mas o menos moreno. Eu el pri-
mer caso se sefiala con el signo H; en el segundo, en que
la precipitacion es total, U; en el tercero—precipitacion
parcial—se indica con —. En los liquidos normales el
resultado de la reacciéon es U U O esto es, precipitacion
total en el primero 7 segundo tubos 7 conservacioén del
coloide en el tercero. Jauto a esta anotacién grafica, Be-
Oedek 7 Tburzé utilizan también la numérica. Eu ella se
sefiala la conservacién del coloide por uii +; con un —, su
precipitacion total, 7 con un o, 1®parcial. El signo se
coloca delante del nimero que marca el lugar de cada
tubo. Un liquido normal se representara con arreglo a
esta notacién por — 1, — 2, + 3. La suma de estas
cifras marcan el llamado «Indice de proteccion coloidaU
(Eolloid Schutz-Index), sefialado abreviadamente por las
iniciales. Este indice es de 0 para los liquidos normales.

La experiencia de Benedek 7 Tbhurzé en 110 casos les
ha permitido sefialar caracteristlcos resultados en ciertas
afecciones neurolégicas 7 algunas psicosis. En el grupo
de enfermedades luéiicas del sistema nervioso central
encontraron los siguientes resultados: pardlisis general
y taboparélisis U H H (KSI = 4); paralisis incipien-
te n U f- (KSI = 2); tabes y ltes cerebri U Pl H
y U —n (KSI= 4y 2); en un caso de tabes estaciona-
ria, en el que todas las reacciones del liquido fueron
negativas, el Indice de proteccién coloidal fué 0. En las
meningitis existe proteccién coloidal en todos los tubos
(KSI1 = 6). Particularmente interesantes son los resulta-
dos encontrados en la epilepsia. De sois cosos investiga
dos, cuatro mostraron uu Indice de proteccion coloidal
de 2 (+1, — 2, -f- 3); este resultado lo dan como especi
fleo de esta afeccién, recalcando su valor, puesto que
constituiria la Unica alteraciéon caracteristica demostra-
ble en esta psicosis, en la que los esfuerzos de multituil
de investigadores (Donath, Plghinl, Wittgenstein, Jako-
bl) han sido estériles. Ni los hallazgos de colina, coleste-
rina, hipergiucorraquia y aumento del valor iutérfero-
métrico del liquido, hallado por ellos en los epilépticos,
ni la afirmacion de Laurés 7 Garcard, que en el aumento
de la cifra de urea en el liquido durante la crisis comiclal
7 su disminucién durante el paroxismo histérico la con-
sideran como exacta diferenciacién bioldgica entre am*
bas, pueden considerarse como definitivos. Por el contra-
rio, los dos casos que mostraron un KSI = 0, uno habla
presentado el primer ataque muy recientemente, 7 en el
otro una observaciéon clinica cuidadosa comprobé la exis
tencla de ataques psicdgenos desde los siete afios.

En los tumores cerebrales (dos casos) el KSI fué de
2, mostrando un liquido negativo frente a las demas reac-
ciones. En un caso de esclerosis multiple incipiente, con
Lange 7 maéaxtic negativos, el resultado de la tiutafué
n U n. Los casos de arterioesderosls cerebral mostra-
roa Indices de 2 7 4, asi como un caso de idiocia que con
todas las reaccciones negativas di6 un Indice de protec-
cion de 2, Los casos de encefulitis cronica, enfermedad
de Parkinson, jagueca, distrofia muscular progresiva, al-
coholismo crénico, amencia, imbeeidad 7 neurastenia,
mostraron constantemente una reacciéon normal, en con-
cordancia con el resultado de las demas reacciones.

Los resultados obtenidos en el grupo de las esqulzo-
frenins encuentran elogiosos encomios, en el trabajo de
Benedek 7 Tburz6 por la exquisita sensibilidad mostra-
da eu ellos. Mientras que pesquisas especiales realizadas
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en 5.600 liquidos pertenecientes a 107 casos de demencia
precoz Tliurzé no pudo demostrar la menor alteracién en
las células, globulinas, aibdmina y reacciones coloidales,
latinta china ha mostrado desviaciones del valor normal
un mas de la mitad de ios casos investigados (ESI = 3 en
ocho casos y KSI= 4 en cinco). Solamente 11 enfermos
dieron un Indice normal. Hay que advertir que los liquidos
que dieron un Indice de 4 mostraban también marcada
positividad en las globulinas y reacciones coloidales. Pa-
rece deducirse que los casos antiguos con formas demen-
ciales graves o los investigados durante alglin episodio
agudo son los que muestran valores méas apartados del
normal.

Sacristan, Salas y Fanjul (1) han estudiado el compor-
tamiento de la reacciéon de la tinta china en la epilepsia,
esquizofrenia y paralisisgeneral. La técnica utilizada dis-
crepa de la original, obligados por la obtencién de resal
tadoB erréneos dependientes de una inadvertencia técni
ca. El método original exige el empleo de pipetas para la
medicién del acido oxalico que den XX gotas por c. c.
Para eliminar esta diQcultad utilizan 12 tubos para cada
reaccion colocando en cada uno cantidades crecientes de
acido oxalico desde 0,04 c. c. hasta 0,15 c. c. Con esta
ordenacion obtuvieron resultados en los liquidos normales
[casos quirlGrgicos exentos de toda alteracion de sistema
nervioso) discordantes de los sefialados por Benedek y
Tburzé. La curva normal obtenida fué, en la mayoria de
los casos, n U n, igual, por lo tanto, a la considerada
como <epiléptica>. Los mismos resultados encontraron en
el 75 por 100 (2) de epilépticos genuinos investigados. En
los restantes bailaron O — U (16 por 100) y ------- n (8.4
por 100). En la esquizofrenia se mostr6é una enrvan U O
en el 74 por 100; O — U en el 14,3; — O H eu el 14,4.
En la paralisis general fué encontrado uu ESI =2 en el
40 por 100; de 6, en el 20 por 100y de 4 en el 10 por 100
restante. No pudieron deducir ningan paralelismo entre
el resultado de la reaccién do la tinta y el cociente aibu-
minoideo de Eaika-Salomoéu. Unicamente sorprendieron
alguna relacién entre las cifras altas de globulinasy los
ESI elevados, pero sin atreverse de momento a hacer
afirmaciones aventuradas sobre esta coiuctdencia, que
Unicamente podrian deducirse del estudio de gran nume-
ro de casos. En las conclusiones de su trabajo niegan toda
especificidad a ia reaccion de Benedek y Thurz6, aunque
piensan que modificada su técnica puede ser en la paréa-
lisis general una reaccién complementaria de indiscuti-
ble valor.

Los fundameutOB tedricos de la reaccion de la tinta
china son complejos y poco definidos, por lo que no consi-
deramos propio de este trabajo exponerlos con la minu-
ciosidad empleada por Benedek y Thurz6. Puede decirse
que tuvo su origen en la reacciéon de oxidacion descrita
anteriormente por los mismos investigadores. Las parti-
culas de substancias carbonosas finamente pulverizadas
y en estado de suspension coloidal en soluciones electro-
lilicas, muestran gran capacidad de absorciéon para los
coloides albuminoideoB del liquido cefalorraquideo, capa-
cidad infiueuciada en diverso grado por la presencia de
acidos, sales y ciertas substancias colorantes. Bakuez,
utilizando suspensiones de caolin, determiné en liquides
normalesy patolégicos la diferente absorcién de las di-
versas fracciones albuminoldeas. El carb6n animal ha

(1} «tJb~r &id dla(7no<iti5che Badoutun” dar Tusohreaktlot dea 1«1*
quor cerebroapiiuliif». z. Ntur. Ud, 129, 1dSO, 69i.

19) El QUoiero absoluto de casos ioTsatlgados qo se detallAsu el
trabajo.

permitido a Presser y Welntraub la obtencién de liquido
espinal exento de toda albumina.

La tinta china utilizada en Ja reaccién no es otra cosa
que una suspension coloidal de particulas carbonosas fina-
mente divididas, de tamafio diverso, lo que la bace poseer
las propiedades de un coloide heterélogo. El dieléctrico
de la solucién es el agua destilada. La carga eléctrica de
las particuias es negativa, y el valor pH de la solucién
es 7,7, ligera alcalinidad que puede considerarse como
constante para todas las muestras, aun cuando lleven
largo tiempo conservadas.

La fioculaclén de un coloide es, como se sabe, produ-
cida por la descarga eléctrica de las micelas. La precipi-
tacion de la Bolncién de la tinta china por el &cido oxalico
empleado en la reaccién se realiza merced a la disocia-
cion electrolitica de éste, en la que se liberan iones H
electropositivos. Si el nimero de bidn.geniones es pe
quefio, no se modifica la carga eléctrica de las particulas
de tinta, manteniéndose la suspensiéon. Mas si aumenta
su numero, llegara a producir Jadescarga total de aqué-
llas el llamado punto isoeléctrico, en ei que la diferencia
de potencial es nula, acarreando la precipitacion. Si el
nimero de hidrogeniones sobrepasa, la carga eléctrica
de las particulas de tinta se transforma, adquiriendo sig-
no positivo (punto de inversién), aumentando la estabili-
dad de la suspensién.

Es conocida de autiguo la capacidad de las albiminas
para fijar los éacidos, propiedad dependiente en cierto
grado del coeficiente de rozamiento interno, de la visco-
sidad, de la capacidad electroforética. Este factor infinen-
ciara en grado extremo la reaccién de que tratamos, va-
riando la capacidad de fijacibn a causa del contenido
creciente de acido en los tubos. Es verosimil también
que las diversas fracciones albutoinoideas se muestren
muy diferentes a este respecto. ElI complejo formado por
la unién dei acido con la albimina ha de mostrar dife-
rentes disociaciones dependientes del contenido albumi-
noldeo. Estas tendran lugar en un i6u albumina-H de
carga positiva, y el resto de la molécula de acido, de car-
ga negativa. El primero puede desig™uarse como «albuml-
Dium> por semejanza con la disociaciéon hallada por Bu-
garsky y Liebermann en el complejo «albiumina-CIH>.

Con arreglo a lo expuesto, el resultado de un liquido
negativo se explica por la fijacion parcial del acido por
las albiminas en los dos primeros tubos, en los que se
produce el punto isoeléctrico. En el tercer tubo, donde la
cantidad de acido es muy elevada, se verifica la inversion
del coloide y su consiguiente conservacion. En los liqui-
dos patolégicos, al aumentar la capacidad fijadora acida
por el aumento de albumina, hace que solamente el se-
gundo'tubo muestre el punto isoeléctrico, permaneciendo
el primero inalterable por insuficiente cantidad de acido.

Que los resultados de la reaccién dependen fundamen-
talmente de la cantidad de albumina, es indudable. Nos-
otros hemos conseguido, trabajando con albimina de bne-
vo, obtener todos los tipos de la reaccién, variando la
concentraciéon. Por el contrario, la utilizacién de globuli -
fias aisladas de los liquidos de paraliticos y fuertemente
concentradas, no produce la menor fijacién acida. Para
los liquidos meninglticos y de paraliticos generales, la
explicacién anteriormente expuesta no aclara los resul-
tados; pues con arreglo a ella, el punto de Inversion del
coloide, en estos casos, deberla estar muy desviado hacia
la derecha, cuando lo que en realidad ocurre es precisa-
mente lo contrario. Para explicar satisfactoriamente este
hecho contradictorio, nosotros nos inclinamos a suponer
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gue ea estos casos de Intenso aumento de albumiaa lo
que produce la descarga de las particulas de tinta no es
el H disociado, sino el i6n «albuminium», tanto mas diso
dable cuanto mayor es la cantidad de proteina, segin
han demostrado Bugarsky y Liebermann.

Sl la reaccidon de la tinta china seduce por su senci-
llez y la originalidad que supone la introduccién del va
lor KS1 en el examen analitico del liquido cefalorraqui-
deo, ia impresion de la lectura del trabajo de Sacristan,
Salasy Fanjul es desalentadora. Sélo el tener ya gran
namero de casos estudiados a su publicacion nos impulsé
a continuar el nuestro. Por otro lado, la disparidad de
resultados normales obtenida por estos investigadores
dificulta el estudio comparativo de los datos expuestos
en ambas aportaciones,

En nuestra experiencia advertimos desde el primer
momento el considerable error que suponia el utilizar
pipetas que no dieran XX gotas por centimetro cubico,
eligiendo cuidadosamente aquellas que mostraran esta
condicion y cuidando de emplear siempre la misma. No
es solamente este factor el determinante de posibles erro
res; ia exactitud en la pesada de acido oxalico, lo recien-
te de su solucién, la bondad de la muestra de tinta china
(las ultimas porciones del frasco no son utllizables), inter
vienen activamente en la exactitud de los resultados.

Para disminuir en lo posible estos accidentes hemos
modificado ligeramente la técnica de la reaccién. La va
riacion consiste simplemente en utilizar cinco tubos y en
rebajar el titulo de la solucién de acido oxalico al 0,25 por
100. Esta modalidad significa tanto como «sensibilizar* la
reaccion, al duplicar la amplitud de la zona de modifica-
ciones, sin el inconveniente de aumentar desmesurada-
mente el nUmero de tubos y consiguientemente la canti-
dad de liquido necesario para la reacciéon. En la lectura
de resultados con nuestra modificaciéon, pueden distin-
guirse facilmente tres grados de precipitaciéon parcial: en
el primero, a la luz refiejada la solucién de tinta aparece
inalterable, pero observandola cuidadosamente por trans
patencia se aprecia una ligera precipitacién que se hace
mas ostensible en las capas altas del liquido, que pierden
su opacidad, adquiriendo color moreno muy obscuro. EI
grado medio corresponde a la precipitacién parcial de la
técnica original: depdsito negro en el fondo y liquido co-
lor castafio sobrenadante. En el tercer grado de precipita-
cion la tinta lo hace totalmente en el fondo del tubo, mas
el liquido que sobrenada no es de aspecto acuoso, sino
ligeramente amarillento, por tener en suspensiéon peque-
fias partfcnlas carbonosas dificilmente influenciables por
la gpravedad.

La notacién de estos resultados puede hacerse por
signos 0 numérica, del modo expresado a continuacion:

S - Notacion Notacida
BCodificAoléQdo Ift tistft* Orlglnal Domérioa.
n 0
n e-i. IA iPdmorgrado... 1
P“««P."tfcl6i Segundo grado.. — ' 2
.fTeicergrtdo.... 3
fofol U 1 4

La préactica de la reaccién modificada es la siguiente:
serie de cinco tubos, en cada uno de los cuales se coloca
0,1 c. c. de liquidocefalorraquideo. Al primer tubo se afia-
den Il gotas de la soluciéon de acido oxalico al 0,25 por
100 o 0,1 c. c. (equivalencia); en los tubos restantes,

111, IV, Vy VI gotas de la solucién. Los deméas tiempos,
igual que en la técnica original. Hemos prescindido del
primer tubo, al que le corresponderia | gota de &acido,
porque en él se obtiene siempre conservacién del coloide,
tanto en los liquidos normales como en ios patoldgicos.

Los resultados los leemos a los diez minutos y a las
cuatro o seis horas, permaneciendo los tubos en reposo.
Una ligera agitaciéon después de la adicion de la tinta
favorece la lectura inmediata. La segunda observacion
discrepa la mayoria de las veces de la primera, mostran-
do maéas acentuados los cambios del coloide. En algu-
nos casos hemos podido sorprender un curioso resultado:
reacciones que al principio daban la curva epiléptica
(Pl U n) arrojaban un resultado normal a las cuatro
horas. Tales reacciones «transformables» se baii mostrado
con cierta frecuencia en la esquizofreniay alcoholismo y
las hemos observado tanto con la técnica original como
con nuestra modificacion, coincidentes la mayor parte de
las veces, aunque mas frecuentes con aquélla.

La mayor sensibilidad de nuestra modificacién se de-
muestra especialmente en la apreciacion de ligeras dife-
rencias entre los liquidos ciaternal y lumbar del mismo
enfermo, no ostensibles con la técnica original y en co-
rrespondencia a la desigual composicién de ambos liqui
dos, estudiada recientemente por uno de noBOtros(l). T«m
bién muestra su superioridad denunciando las precoces
modificaciones del liquido de los paraliticos después de ia
malarizacion.

En loa casos investigados por nosotros hay un pequefo
numero de afecciones neuroléglcas, perteneciendo los res
tantes a enfermos psiquiatricos, especialmente paralitico?
generales y epilépticos. En todos ellos se han realizado
las determinaciones analiticas clasicas en el liquido cefa-
lorraquideo, por lo que expresamos nuestro agradeci-
miento al Dr. Arcante. La reacciéon de la tinta china la
hemos efectuado simultdneamente con la técnica original
y con nuestra modificacion. Para acrecentar el valor
de comprobacién de nuestra aportacion, prescindimos
de exponer los resultados obtenidos con el método modi-
ficado.

En los liquidos normales (enfermos quirdrgicos y ds
afecciones internas sin alteracién del liquido] nuestros
resultados han coincidido con los de Bencdek y Thurzo.
Con la modificacién nuestra las variaciones que los liqui-
dos normales imprimen al coloide estan representadas por
las curvas 4441 004440 0.

Los resultados obtenidos en las afecciones neurolégi
cas han sido las que se detallan en el primer cuadro de la
pagina siguiente.

Los signos y nimeros encerrados en un paréntesis co-
rresponden a las modificaciones del coloide ea el mismo
tubo; la primera cifra indica la modificacién inmediatay
la segunda la tardia. Los Indices de proteccién coloidal
han sido normales en aquellos liquidos que también lo
eran para las demas reacciones. Las Unicas desviaciones
han sido: la reaccién transformable do uno do los casos de
esclerosis en placas y el KSI = 2 de uno de los postence-
falitlcoB, en el que estabaligeramente aumentada la albu-
mina. En el caso de enfermedad de Friedreich el poder
protector del liquido era muy escaso, discrepando ambas
técnicas. En la meningitis estreptocécica la coincidencia
de resultados con Benedek y Thurzé ha sido absoluta.

(1) MsriftDo Bécrilsy Loreaso B. de Acceuta: <Ls tSooioada U pao-
elon oiateroal. Ba valor dlagnéaUoo y estudl; oomparatiro da la oom-
poalclén da toa iJquidOB olateroaly lumbar*. Bi. Siozo Miuioo. Agoato
1929, 7 <Aota* dermoalfillografloaa*, Octubre 1929,
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Fisioloéia del estrefiimiento

Jtias gfle una enfermedad, el estrefiimientoes un sintoma
que se manifiesta en el curso de tos mas diversos estados
patolégicos y que puedaconvertirse, a su vez, en punto de
partida de otras afecciones potencialmente mas dafiosas que
la misma enfermedad original.

La atonia intestinal sobreviene frccncntemente como reac-
cion fisiologica defensiva contra lairritacion, y se comprende
lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condicion em-
pleando drogas que irritan aun mas el sensible mecanismo
nervioso de la mucosa intestinal. —£> Esto es precisamcnt<
lo que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que
se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejerce la
menor accién irritante sobre las mucosas, -ju Su efecto la-
xante se debe exclusivamente a que favorece la retencion de
agua en el intestino, estimulando asi la {leristilisis de un

modo suave y natural

‘N FRASCO DE MUESTRA GRATIS
- eDTlat* « laio miileo '06“ '«
loltell* a«l coa<c>l«ntrt
rSPERICa PUNBT
Apartado SO
maOBID
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- Téonioft TéoDioa Gélnlaa  Albumloft Nosne. . Laoge.

DIAONOBTIOO original* modifloada. E.&l. por por mil. |
EsclerosU diBemlnadR.......... . u u n i 4 4 20 0 = 03 (()J%((J) <+ 1(2)3 888 8(0)8 8
Idem Idem.........cccccovneeee. (nu)u n (o) 4 4 (0110 0 1 ' + (
Eafermedad Charcot u u n 4 4 8 00 0 2 0,22 lio QOO 000 O
MeningitlB estreptocécica... u n n 4 0 0 0O 4 1720 0,80 + a
Eafermedad de Friedreich .. u u 4 4 4 1 0 - 3 1 0,20 <4 100 000 000 O
Parkinsoniano posteocefalico u u n 4 4 4 2 O 0 2 0,20 (0] 100 000 000 O
Idem fdem.....ccccooviiiiniiiieis u u n 4 4 4 1 0 0 8 0,22 lio 000 000 0

u u n 4 4 4 4 0 0 1 0,20 < lio 000 000 O
lumbar........ccocvees u- n <=<48200 2 2 0,25 4> lio 000 000 O

Los hallazgos obteoidos en las diversas enfermedades
uientales invBBtigadas los resumimos en el cuadro ex-
puesto a continuacidon. Para no hacerlo demasiado exten
30omitimos en él sefialar los datos obtenidos con la técni-
ca modificada y la exposicién de los correspondientes ana-
lisis de liquido.

BEAOGIONBS

PSICOSIS
de TScoiOB origioa],
Ca» OU.
9 u u n
1 u --n
Esquizofrenia. 1 nun
11
2 u un
. | u —n
ManlacodepresivoB. 1 u u —
4
13 u u n
5 n un
2 nu -
. . 1 u - n
Epilepsia. 1 U onon
1 — u —
23
8 uun
2 n un
Alcoholismo.
10
1 u un
1 u—n
. P . 1 n un
Senil y arterioesclerdsiea. 1 - U —
4
2 uun
. . 1 u u —
Oligofrenia.
3
51 unn
9 u —n
6 uun
Paralts's general progresiva. 2 nnn
1 ~ nn
1 e n
70

Las deducciones que se derivan del examen del cuadro
anterior permiten negar rotundamente toda la pretendi-

da especificidad asignada por Benedek y Thurzé ala re-
accion de la tinta china. Exceptuada la paralisis general,
que merece mencién aparte, el resto de laB psicosis mués
tran resultados normales en la mitad aproximadamente
de los casos. La mitad restante exiben los resaltados més
contradictorios, de los cuales no puede deducirse especifi-

BEAOCIONES TBAKBFOBHABLES

FIJAS
vor- Kam. S Por-
K.S I centha. CltljeDa Téccica original. K.S.L centaje.
0 50 5 nun 27,7
2 551 uun 0
2 551 2 -un 1
7
0
2
— 3
0 50 1 nun 3,8
2 19 uu- —3
1 7.6 1 — u —
2 3,8
4 » 1 nun->uun o »
— 2
3
gsg'g 2 nun” uu— -3 166
0 25
2 »
2 >
— 2 n
0
- 3
4 68,6 1 nnn 13
2 12 u- n 2
0 8 i — nn »
6 2,6 1 n—n »
5 1.3 uun 0
3 » 1 -u n 9

cldad ninguna. La pretendida curva epiléptica, a la que
tanto valor diagnoéstico asignan los autores de la reaccién,
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si bien domina entre las reacciones gne se apartan de la
curra normal en los epilépticos, también se encuentra en
los seniles alcohélicos 7 esquizofrénicos. Ea éstos, contra-
riamente a lo afirmado por Benedek 7 Thurzd, la reaccién
no se muestra mas sensible, desviandose de sus valores
normales, que en otras psicosis. En nuestros protocolos
detallados no hemos podido encontrar ninguna relacion
entre la forma cifuica de esta psicosis o su evolucién 7 los
tipos de curvas obtenidos.

Es de notar la existencia de frecuentes reacciones
transformables en la esquizofrenia, alcoholismo 7 epilep
sia. Tales reacciones, no siempre coincidentes con ambas
técnicas, son de dificii interpretacién teérica 7 nos limita-
mos a sefialarlas sin pretender asignarles valor clinico. Si
traducen una especial alteraciéon de las diversas fraccio-
nes albuminoideas del liquido, es presumible, pero no
puede indicarse con certeza, teniendo en cuenta la obscu-
ra complejidad de la constelacion de factores que influen-
cian la reaccion.

En la parélisis general es donde la reaccién se muestra
mas util, hallandose con frecuencia notable in tices de
proteccion de 4, 6y 2, en aparente relacién con la canti-
dad de albdmina del liquido, pero sin guardar paralelis-
mo con las demés teaeciones. Asi, en un 10 por 100 de
nuestros casos hemos encontrado Indices de proteccién

Namero.  Oélulu.  ALbumma. NoQsel. WitsBermalfi.
98 30 0,30 -+t t+ -1-0,1e.c.
99 41 0,33 + + + + -+-1-0,1
102 5 0.35 + + + «+0,2
U 30 0,25 + -+0,1
usS 3 0,30 + rfo,5
133 15 0,25 + e -+0,i
134 21 0,30 + + 4+ + - h-i-0,1
185 y 0,30 - + H h+0,2

Consideraciones
sobre la angina agranulocitésica
POR

JOSE MAEIA BERMEJO
Del Instituto Tepis.

£1 estudio de esta grave afeccidn, poco conocida hasta
no hace mucho tiempo, lo consideramos de sumo interés,
no s6lo para el especialista, sino para todo médico gene
ral, debido a que la localizacién faringea de la misma
puede hacer pasar inadvertida la gravedad que'encie
rra dicho sindrome. Por todo lo cual creemos necesaria
la divulgacion del mismo, el que ha ido haciéndose mas
frecuente a medida que se ha tenido noticia de su exis
tencia.

El sindrome que nos ocupa fué descrito en el afio 1922
por W. Schuitz; la primera descripcién de esta enferme-
dad la hizo con el titulo de sproceso gangrenoso con de-
ficiencia del sistema de granulocltos», para la cual pro-
puso el nombre de <agranulociioals>.

Desde entonces se han publicado numerosos caso< de
esta afeccion. Mencionaremos los nombres de Schaefer-
Zikorvski, Bautz, Leo6n, Chiavarri, Loeveet, Auvertiu y
Levy. En Espafia, A. G. Tapia, M. Tapiay Garda Alonso.

Friedmann le ha dado el nombre de angina agranulo-
citéalca, en atencion a las lesiones faringeas.

coloidal normales en liquidos intensamente positivos eo
los que la cifra albuminoidea era discreta, hecho que res-
ta gran valor a la reaccién. Véase en el cualro adjunto
el detalle analitico de tales liquidos.

El resultado de nuestra experiencia sobre la reaccion
de la tinta china puede resumirse (vé.tse cuadro).

La reaccién, no obstante su sencillez técnica, muestra
cierta variabilidad de resultados que le prestan una es-
pecial carscteilsticft de inconstancia. EI empleo de técni-
cas modificadas orrige especialmente este defecto y con
nuestra sencilla variante los resultados bou idenlificables
con los obtenidos, sirviéndose de la técnica original, mos-
trando la ventaj.a de una superior sensibilidad, En los
Unicos casos en que.la reaccion se muestra Gtil es en
aquellos en que estd aumentada la cifra albuminoidea dcl
liquido (paralisis general 7 meningitis), consiituyendn,
pues, una reaccién de albumiuosis cuyo valor clinico es
escaso. No puede ser utilizada en los llgitidos hemorragi-
cos y en los de paralisis carece do nn serio valor diagnoés-
tico, siendo solamente un signo de presuncién. No existen
las pretendidas curvas especificas de la epilepsia, ni las
modificaciones en la esquizofrenia de las que pueda de
dticirse alguna utilidad. No encontramos justificacion
ninguna para introducirla en la practica aualitica dd
liquido cefalorraquideo.

Meioioke. Oro coloidal. Obsorvaot
+ + -1 - Maiarizado.
+ o+ o+ 4+ 3i4 321 000 O Idem.

0 5% 383 2lu 0 Sin tratar.

+ o+ 4+ o+ 233 554 320 0 M.'dnrizado.
0 233 310 000 O [I'c'in.

+ 4"+ + 55 432 10O U Sin tratar.
+ + + + 506 554 000 O Idem.

555 543 200 0O Maiarizado.

Schuitz describié esta afeccién con los siguientes ca-
racterea: Comienzo general agudo y febril, con manifes-
taciones gangrenosas de amigdalas, velo, pilares, acoin-
pafiadas de alteraciones semejantes en tubo digestivo 7
6rganos genitales externos; grave alteracién del estado
general e ictericia. El cuadro hematoldgico es caraeterls-
tico: leucopenia con desaparicién o al menos gran dismi-
nucién de los elementos de la serle granulocitica (neutro-
filos y eosinéQlos), sin alteraciones del cuadro eritrocltico.
El estado general se agrava rapidamente y la muerte
sobreviene en pocos dias, 0 a lo sumo eu unas semanas,
por asfixia o colapso cardiaco.

La ausencia de sintomas hemorragicos, asi como de
causa etioldgica conocida, y el presentarse casi exclusiva-
mente en mujeres adultas, incliné a Schuitz a considerar
este sindrome como una entidad nosoléglca independien-
te. Vamos ahora a exponer el concepto que en la actuali-
dad se tiene de laii interesante afecci6n, que, como se
verd, dista en gran parte de la concepcién primitiva de
Schuitz.

En cuanto ala edad y sexo, so deduce do las observa-
ciones publicadas que puede atacar indlstintamciito a
ambos sexos, siendo varios los autores que han observa
do su aparicién en el sex >mHsculino (Bautz, Chiavarri,
Auvertin y Levy, M. Tapia, etc.); el mismo Schuitz ha
observado posterlorme:ite seis casos on hombres, aunque
insiste en la mayor frecuencia en ol sexo femenino.

La nocion de edad debe también ser revisada después
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EL SIGLO MEDICO

de la observacién hecha por Dnfourt en una nifia de doce
afios y ia de M. Tapia en un nifio de quince.

La temperatura es de forma continua e irregular, con
oéacilaciones que van de 40” a 37”,4. La ausencia de icte-
ricia DO excluye el diagnéstico, siendo muchos ios casos
en que ha faltado dicho sintoma.

El caracter esencial de la enfermedad de Schuitz, la
leucopenia agranulocitica sin alteraciones eritrociticas,
tampoco es constante, siendo varios los autores que han
Fucontrado alteraciones eritrociticas marcadas. En los
casos descritos por Bautz el nimero de glébulos rojos
<sellaba entre 3y 4 millones; en uno de los casos de Ta
pia (M.) era de 2.480.000, y en otro de Vialle, de 2.200.000.
La leucopenla es muy variable, oscilando el namero de
le icoeitos por milimetro cubico entre 4.000 y 300.

La ausencia de sintomas hemorraglcos, unido a la falta
de alteraciones eritrociticas, es el dato que se ha conside-
rado como fundamental para la diferenciacién entre la
agranulocitosls y la anemia aplastica, criterio establecido
por Schuitz y defendido por Koeller, y que como vemos,
lio es posible sustentarlo. Son varios los autores (Bautz,
Vialle, M. Tapia, etc.) que han encontrado sintomas he
morraglcos (equimosis, purpuras, eritema polimorfo, etc.)
en sus observaciones, considerando alguno la posible exis-
tencia de la agranulocitosls pura y de forma mixtas;
asociacion con variadas formas de anemia.

Las lesiones faringeas son las de una angina gangre-
nosa, con tendencia brusca al estacelo e invasion de los
sitios cercanos, velo, pilares, faringe, etc. Lesiones con
caracter semejante pueden presentarse en los 6rganos
genitales externos. En uno de los casos de Tapia (M.) ha-
bla lesiones en vulva con destruccion absoluta de uno de
los labios mayores.

En cnanto a las lesiones anatomopatoldgicas, nos en
contramos con una aplasia medular con destruccion de
los elementos granuloclticos. También se observa hipo-
plasla de los 6rganos linfoldes.

El dato etiolégico permanece desconocido, el estrepto
coco ha sido aislado por varios observadores. M. Tapia lo
hall6 en un hemocultlvo post morten, y también por
siembra del producto obtenido por puncién de la amigda-
la iiccrosada de uno de sus enfermos.

Zikouski piensa en la etiologia estreptocécica por ha-
ber aislado dicho germen y haber obtenido resultados sa-
tisfactorios con el tratamiento por suero estreptocécico.

Frledmann y la doctora Loeveet (Chicago) piensan en
el bacilo piocianico como el posible causante de esta afec-
cion, por haber obtenido la citada doctora una leucope
niay agranulocltosis experimental por inyeccién de dlcbo
germen, llevada a cabo en animales.

Son muchas las afecciones que presentan un cuadro
ilematoldglco parecido al de la afeccién que nos ocupa; eu
la flebre tifoidea, fiebre de Malla, en los estadios finales
de casi todas septicemias se observa disminucion del mi-
mero de granuloeitos a medida que se acerca el final del
(iifermo.

Eu el kala-azar infantil se observa también un cua-
dro hematolégico analogo, asi como también se observan
en algunos casos lesiones necroticas de la boca.

Por todo lo cual cabe pensar que no se trata de una ver-
dadera protopatia, sino mas bien de un sindrome que pue-
de presentarse por todo proceso séptico prolongado o ex-
cesivamente virulento.

Si las lesiones gangrenosas, angina, fueran debidas a
un germen determinado, las alteraciones sanguineas se
presentaran posteriormente a la aparicion de aquélla, vy,

en cambio, se observan con mucha frecuencia cifras bajl-
slmas de leucocitos aun antes de hacer su aparicién la
angina.

Podemos admitir, pues, que las lesloues necrdticas son
debidas a la falta de elementos defensivos ante la infec-
cion focal.

El diagndstico diferencial hay que hacerlo con la ane-
mia aplastica y las fases aleucémicas de las leucemias.

En cuanto a la primera, ya hemos visto la escasa dife-
rencia, las alteraciones eritrociticas existen en varios
casos de agranulocitosis, que si bien algunos las conside-
ran secundarias y debidas a la asociacidn con otras afec-
ciones (aleucemia hemorragica, anemia perniciosa), otros
consideran la anemia aplastica como una forma avanzada
de la agranulocitosls.

La confusion con otras formas de angina no es posible.
En la angina monocitica se observa un eritema genera-
lizado de toda la garganta, con hipertrofia amigdalina,
estando afecto todo el circulo adenoideo de Waldeyer; se
observa, ademas, adenitis submaxilar y cervical. Con la
forma ulcerosa de esta variedad no cabe la confusion,
pnes ademas de los caracteres locales el cuadro hematolé-
gico es completamente diferente: leucocitosis con mono-
citosis y granulogeuia moderada.

Con la angiua de Paul-Vincent, la frecuencia de psen-
domerobranas que se extienden a veces hasta el velo,
cuyo aspecto recuerda a veces la difteria y sifilis, asi
como el hallazgo en el exudado de numerosos bacilos fu-
siformes de Vinsent, aclararan toda duda. Ademas suele
ir acompafiada de estomatitis ulceromembranosa.

En cuanto al pronéstico, era considerado como fatal
habiendo mejorado en la actualidad debido a la publica-
cién de casos de curaciéon, en particular con el empleo
del salvarsan, transfusién sanguinea, suero estreptocé-
cico, irradiacion 6sea, etc. (Zikowski, Frledmann).

En resumen: queremos con todo lo expuesto llevar al
animo de todo médico la convicciéon plena de que no por
tratarse de una afeccién cuyas lesiones hicieran pensar
en una afeccion anginosa, y como tal de escasa importan-
cia, fuese a excluir la suma gravedad de la misma, cuyo
diagnostico y pronéstico nos io dara la practica sistema-
tica del examen de sangre y formula leucocitaria en todo
enfermo que con alteracion grave del estado general y
lesiones gangrenosas de amigdala requiera nuestra asis-
tencia.

BIBLIOGRAFIA @

LaEpitepsia, por el Dr. José Maris Villaverde. Biblioteca
de E1 Siolo Mé&oioo. Un tomo de esrea de 200 paginas,
Madrid, 1680.

ljts enfermedades epilépticas han merecido ana aten-
cion especial en todos tos tiempos, especialmente en los ul-
timas, donde se han ancedido incesantemente las investiga-
ciones para encontrar las causas de la llamada epilepsia
esencial. También ha sido un panto de especial importancia
el tratamiento censal de las afecciones comiciales; pero
ante el deaconocimienlo del mecanierao intimo de produc-
cion de los atagnee Iteraos tenido que conformarnos con loe
farmacos gqne empiricamente disminnian la intensidad y
frecuencia de Ine atagues. Ambos problemas—patogenia y
tratamiento—se eaiudian ampliamente por Villaverde y loe
expone cin nn criterio loable de generalizacion.

(1) Sélo bareoioa *1 wluUlo oritloo A* lu obrM de gnt n«a >sao
isratudM o«*afun>lar«*.
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En el CBpltulo dedicado al tratamiento, may completo en
lo que respecta a la medicacién antiepiléptica, encontramos
algunas omieiones, dimanadas seguramente del esceptlcis*
mo qne Viliaverde profesa acerca de la ntilidad de los mé-
todos proteinoteraplcos. Noeotros, que hemos eneayado la
paludieaeiéon con buenos reenltados en epilépticos graves,
creemos que merece mencionarse, por lo menos, el método,
asi como también las nuevas experiencias con crotalina y
otras toxialbiminas, las inyecciones cisternales y endolum-
bares de aire, etc.

El estudio clinico en lo que respecta a las formas de mal
mayor, menor, equivalentes y manifestaciones psiquicas de
los epilépticos, lo consideramos perfectamente logrado, y el
médico general puede encontrar sana doctrina para orien-
tarse en el diagnéstico de esta enfermedad, que tiene mu.
cbas manifestaciones y que no suele diagnosticarse mas que
cuando se trate de atagues de gran mal, con perjuicio de loa
pacientes, que encuentran gran alivio en los medicamentos
antiepilépticos contra cmereos», arrebatos, etc.

El tomo «Epilepsia» no desmerece nada de loa restantes
de la Biblioteca de E1 Siglo Médico. Se resumen en pocas
paginas vastos conocimientos, y en poco méae de una hora
de lectora puede el atareado médico general enterarse del
estado actual del problema médico importante.

Felicitamos al autor por haber podido compendiar en
pocas paginas todo lo que puede interesar al médico estu-
dioso acerca de la epilepsia.

A. VALLEJO NAGERA

PERIODICOS MEDICOS

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios sobre el virus del tifus exantematico,

por M. Nagayo, T. Tamiya, T. Mitamuray H. Hazato.—
Los autores bao inoculado en la caAmara anterior del ojo del
conejo y del cobaya sangre del corazén de cobayas infecta-
dos con el virns del tifus exantematico. El examen de exlen

siones hechas por frotamiento de la capa endotelial de te
membrana de Descemet, del iris 'y del cuerpo ciliar, tefiidas
por el método de Gienea, puso de relieve la presencia de un
microorganismo en las células endoteliales y aunque en me

fior ndmeio en loe hietiocitos, o extraceliilares en el iris y
en el cnerpo ciliar. Se presenta generalmente con laforma de
un delicado bacilo, de 0,7 a 2,0 mieras de longitud, y en con-
junto los autores declaran gne es indifeienclable de lo des-
crito como Rickettsim, por diversos investigadores,especial*
mente de la Rickethia prowazehi demostrada en las células
epiteliales de la trompa del piojo, vector de la enfermedad.
(7he Japanese Journal oj Exp. Medicine, Agosto 1930).—
E. LUBNGO.

Neurologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. CoDsSideraciones acerca de las llamadas eocefa-

litis psicéslcas y su tratamiento, por Baldomero Lois
Asorey.—En resumen podemos formular las conclusiones
siguientes:

todavia obscura qne parece relacionarse con una infecciCD
del encéfalo por agentes todavia desconocidos.

3. a Las psicosis encefaliticas constituyen un grupo iin-

poitantisimo de las psicosis agudas de base organica, sepa-
rado del confuso conjunto de las llamadae psicosis essa-
cialee.

4. a Existen formas de psicosie encefaliticas que avolu

clonan hacia la curacién.

6 ~  En todos los caeos, el tratamiento mas recomenda>jo,

por ahora, es el salicilado por via intravenosa, siendo muy
conveniente establecerlo lo mas precozmente posible. fBev.

Méd. Qacl., Junio 1980.1

Bacteriologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La acci6on antiséptica del Pelitre.—Son conocidas
desde hace siglos las propiedades de algunas especies de
Fyrethrum para la destruccion de insectos. Siempre se bahia
supuesto que sus flores, reducidas a un polvo fino, actuaban
sobre los insectos ocluyendo eus tubos respiratorios. Re-
cientes investigaciones llevadas a cabo por médicos japéns-
ses, ban demostrado, ein embargo, que sns propiedades
eran debidas a varios productos gnimicos, preferentemente
la pytethryna, que antila romo un veneno violento de los
musculos de loa invertebradoa. La accién de !a pyrethryna
sobre los helmintos paréasitos es notable, segun ios estudios
del Dr, Obevalier: ascarides, oxiuros y otros parasitos intes-
tinales mueren por ella rapidamente; lo mismo les ocurre a
todas las tenias, sus aparatos succionadores abandonan in-
mediatamente la mucosa. Después de experimentos concia
yentea hechos en animales, el Dr. Cbevalier ba emplea>lo
con el mismo éxito en el hombre la solucién alcohélica d«
pyrethryna. El producto no es nada téxico, aun adminis-
trado a loa nifios. No causa efectos desagradables, lo qus
le distingue de otros vermifugos. La dosis para nifios es
de 10 miligramos cada dia, diluidos en agua, o adminislra-
dos en céapsulas. Para adultos la dosis es de 20 miligrainus.
Debe darse en tres dias sucesivos. Todos loa paréasitos aou
muertos, pero los huevos no son afectados. Mientras el tra-
tamiento es radical e inmediato para las tenias, debe ser
continuado eu series de tres dias de administracion con in
tervaioe de ocho a diez dias, hasta que desaparezcan de lar
heces los huevos. El remedio raras veces falla, menos cu
las enteritis, en las cuales la abundancia de mucus inteati-
nal puede servir como protectora de los parasitos. Debe re-
cordarse, sin embargo, que en los nifios que viven en con-
diciones en lae caalee la infeccion es facii, las reinfecciones
son frecuentes. (Del corresponsal en Paris del Journal of
the A. jf. A., nim. del 26 Julio de 1980).-P. M.

Hematologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Investigaciones clinicas sobre la anemia perui
closa, por Laudan.—El autor ha estudiado en los ultimos
seis afioB 80 enfermos de anemia perniciosa de Adieeon
Biermer. y de! estudio detallado de ios mismos llega a las
signientea conclu-iones;

En le parte clinica sefiaia lo clasico y llama la atencién
que es por parte del aparato digestivo en donde se encuen-
tra la mas rica eintomatologis, y describe desde la glositis

1. * [Es necesario reconocer que existen diferencias muyHanteC basta la f-qui"a gastroduodenopanureética, sin exis-

marcadas entre el antiguo criterio y el polimorSemo real
de la encefalitis epidémica.

tir alteraciones de la glandula interna del pancreas.
En le luedala espinal, sefiaia los trastornos de mielitis

2, a Para ciertas psicosis agudas existe una patogenia al nivel de loe cordones posteriores y posterolateraleB.
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HeiDatotégicameote predoiuioan, aegua el autor, la me-
galocitoelB j macrocitosie con gran auisotoBls.

En el Buero sanguineo encuentra biperbilirrubinemia, y
generalmente la cantidad de bilirrubina eanguinea esta en
razén inversa de la cantidad de eritrocitos, y tal perece aer
la bilirrubinemia testigo fiel de la deetrnccién eritrocitaria.
En laorina se halla urobiligenuria siempre que existe biper-
bilirrubinemia.

Sefiala que el eistema retlculoendotelial del bazo deter-
minard una deetraccio D intensa de los eritrocitos, que ee la
determinante de la anemia. (An. de Fi, Dig., San. y Nxt,
Septiembre 1630.)

Terapéatica

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el uso de la solucidti alcohélica de acido
pfcrico en el tratamiento de la linfangllls aguda, por
M-R-Pazzagll.—La diversidad de medios para el trata
miento da la Imfangitis es la prueba evidente de la insafl-
cienoia, al menos de la falca de seguridad, en sus resultados
en la practica,

Entre ios medios actualmente propnestos para el trata-
miento de la liufangicis recordemos: la fomentacién caliente
de solucién ai ¢ a 8 por 100 de sublimado corrosivo con J por
100 de soluoiéu de &cido fénico, el sulfoictiolato amoénico, el
hipoclorito sédico, etc. k los inconvenient'-s de cada uno de
estos medios unamos la afirmacién de Durante y Martina;
«en la linfangitis la curacién se debe ala accién fisica del ca-
lor mas que a la propiedad medicamentosa de loa farmacos
empleados».

Desde la introduccién en terapéutica del acido picrico,
por Calverty Munat, en 1668, y en cirugia por Cberon, en
i875, se ba empleado en el tratamiento de muy diversos
procesos, en especial por eu accién giieratoplaatica y anti-
séptica, que llevan el admitir en favorable accién eu el tra
tamiento de los procesos infectivos cutaneos no muy pro-
fundos. Son estos procesos; linfangitis e infiltraciéon cutanea
por piégenos. El acido pfcrico, en estos casos, es util, a mas
de su seni'illez de uso y la posibilidad de procurarselo en
ausencia de poder téxico. Razones que nos han llevado a
tratar con acido picrico toda forma de linfangitis aguda. La
técqgica de aplicacion es sencilla: Hemos usado siempre la
solucién alcohélica de &acido picrico ai 5 por 100. En la iin-
fangitie de tipo radial hemos pintado, con la solucién picri-
ca, toda la extension de las estrias enrojecidas sobrepasan-
do un centimetro en toda su extension. Para las formas lin-
fangiticae de tipo difuso aplicamos la solucién en toda la
zona infiltrada, bien pintando la piel o disponiendo fomen-
tacion con compresa esterilizada empapada en la solucion
pfcrica. Repetimos las aplicaciones y sostenemos la medica-
cion en relacién con la intensidad y rebel<<ia del proceso
linfangltico. (Raeeegna In{ermzionak di ciiHica e terapia,
Napoles, Abril de 1830, afio X1, num, 4, pag. 262).—M. A. C.

Nutricion
EN LENGUA ESPARNOLA

1. La colesterina en la diabetes y las aguas de Moa-
dariz, por el Dr. A. Cervigon Diaz.—La colesterina no es
un producto de desecho, sino una substancia indii-pensable
en la economia, que produce ésta para su propia proteccion.
Ningln ser vivo esta desprovisto de ella, gracias a la que
pueden defenderse de las toxinas exégenae.

Del estudio de la oolesterinemia en las enfermedades in-
fecciosas, se deduce que es proporcional a la intensidad del

proceso; que su duraciéon depende de la del miemo; y que la
crisis bipercoleaterinémica esta en relacion con el esfuerzo
de curacion hecho por el organismo, faltando en las infec-
ciones muy ligeras y en las muy graves.

La determinacion de la colesterinemia cuantitativamen-
te puede servir, cuando no de diagndstico, por lo menos
como poderoso auxiliar en los pronésticoa, haciéndose inte-
resante esta determinacion.

Eu todos los casos de diabetes habla marcada hipetcoles-
terinemia, que guardaba cierta relacién con la cantidad de
glucosa eliminada por la orina.

La cantidad de colesterina sérica descendi6, aunque de
manera variable, en proporciones con la glucosa eliminada,
después del tratamiento hidrominerai de Mondariz, (Aich.
Esp. de E. del Ap Dig., Agosto 1850.)

Pediatris

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La dieta de Herrmannedorier en el tratamiento
de los nifios tuberculosos, por el Dr. Schmiedeberg. de
la cliatca de Pediatria de la Universidad de Tubinga.—
El autor resume su interessnte trabajo en las siguientes
conclusiones:

1. a La dieta de Herrmannsdorfer puede emplearse en

todos ios nifios, a partir de la época del destete, pero mas
de Ib mitad de aquéllos la rechazan y se niegan a seguirla
al cabo de pocos dias, pues la falta de sal y la adicion del
mineralégeno la hace poco apetitosa y para algunos repug-
nante. Se soporta mejor por los nifios de tres a cuatroafios y
por 108 de trece a catorce. Es mas cara que la dieta ordinaria.

2. a Ea los nifios tuberculosos con manilestai'ioues escro-

fulosas se obtuvieron, en muchos casos, notables mejorias
de las dltimas. Sin embargo, no siempre ocurrié esto y, so-
bre todo, en las infiltraciones graves de cérnea la dieta
fracasé algunas veces. La mejoria no siempre fué duradera.
De todos modos, los resultados fueron lo suficientemente
buenos para que nos propongamos iusistir sn dicho trata-
miento. Por desgracia, no ee vié accién alguna sobre la tu-
berculosis de los ganglios traqueobrODquicos que siempre
acompafia a estos enferraos.

3. a En las edenopatias traqueobrénqulcas sin lesiones

escrofulosas y en las infiamacionee perifocales, los resulta-
dos fueron nulos

4, a Lo mi®mo ocurrié en los casos de tuberculosis pul-

monar.
6.a En un caso de abscesos tuberculosos fistulizados
multiples, lesién en la que tanto se alabé la accion de ladie-
ta de HerrmaonaJorfer, no se obtuvo resultado alguno.
Hay que hacer notar que, no obstante estos fracasos, el
estado general de los nifios sometidos a esta dieta fué muy
bueno. Feto aunque deba anotarse este hecho no hay por
qué sobrevalotarlo, pues precisamente los nifios que llega-
ron mas desnutridos y con peor estado general se negaron
terminantemente a continuar esta dieta, y los nifios que He
gaban bien nutridos, relativamente, tal vez no la precisaran.
En cuanto a las propiedades especificas de esta dieta, y
a como obran la falta de sai y la adicion del mineralégeno,
DO pudo formar juicio alguno el autor. Incluso la curacién
de las lesiones escrofulosas, para las que se habla de una
accion deshidratante, puede explicarse por otros merahie-
moB. Los estudios hechos sobre el contenido de cloruro de
sodio en las vesiculas cutdneas no han demostrado que la
riqueza en sal de la dieta modifique el recambio de la sal en
la piel.
Oree el autor que loe efectos beneficiosos de esta dieta

Ayuntamiento de Madrid
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dependen exclaBivaatenCe de ]a ingeatiéon de grandes canti-
dadea de cal y del anministro de grasas y vitaminaa en aban-
dancia, sobre todo en loa ni&os pobres sometidoa a ana ali-
mentacion rica en hidrocarbonadoa y pobre en vitaminas.
De éstas, la gqne obra maa activamente ea la A, contenida en
el aceite de higado de bacalao. Menos significa la vitamina
D, de la que siempre bay que temer los peligros de en em-
pleo inmoderado, sobre todo cuando al mismo tiempo ee su-
ministran sales de cal en abundancis. ( Monats$chrifl fur
Kindtrheilkwvlt, tomo 48, fase. 3y 4)._ F. G. D,

EN LENGUA ESPANOLJ.

I. Consideraciones sobre el tratamiento del tétanos
en la infancia, por el Dr. Eduardo Diaz Orero.—Ante
todo caso de tétanos, a maa de loa medios adyuvantes utili-
sadoB en el tratamiento de esta enfermedad, debe manejar-
se la aeroterapia a doaia masivaa como el medio mas eficaz
de que diaponemoe actnalmente.

En los casos gravee, cree debe darse la preferencia a las
vias endovenosas e intrarragnideaa usadas valientemente,
como en loa enfermos arriba anotados.

A juicio del autor, los accidentea de la medicacién sérica
no deben ser motivos de suspensioén del tratamiento en los
casos gravea, sino a lo mas la diaminucion de la dosis gne
venia ntilizandoae anteriormente, {Revista de Medicinay Ci-
rugia de La Habana, 31 de Agosto de 1930.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. EIl extracto de musculo en el tratamiento de la
angina de pecho y de la claudicaci6n intermitente, por
M. S. Schwarlzmann.—£1 tratamiento de la angina de pe-
cho por el extracto de moéscuio fné propuesto por vez pri-
mera, en 1923, por el autor.

Se basa en la hipétesis de que los muscaloa segregan
ana substancia antieapaamaddica gne podria diaminnir el es-
pasmo cardiaco en el curao de una criala.

Se conoce, atn embargo, el hecho de que ciertas crisia
anginosas desaparecen ai el enfermo contindia la marcha a
pesar del dolor.

Muchoe autores han eefialado mejorias notables deapnés
de un tratamiento por extracto muacular. El autor cita un
caso interesante, pero no da todavia resultados de conjunto.

Dada la analogia entre la criéis de angor y la claudica-
cion intermitente, el autor ha ensayado con éxitos notables
este género de terapéutica en tres casos.

Son, ain embargo, Deceaarioa muchoa mas casos para
poder fijar el valor de esta nueva terapéutica. (The Bri
Med. Jour., 10 de Septiembre de 1930) —Db..1

EN LENGUA ESPANOLA

1. La patologia del esfinter de Oddl y sus relaciones
con la litiasis biliar, por el Dr. Delfor del Valle (h.)—En
la patologia del arbol biliar en su relacién con litiasis y la
colecietitia, loa canales y el eeflnter de Oddi desempefian
nn papel tan o0 maa importante que la veaicuia.

El sindrome de lo que podemos llamar colédocoodditis
crénica preexiete o coexiste con la veeicula biliar y ea facil
individualizarlo antea de toda operacion.

Que eatoa conceptos restringen laa indicaciones de la co
leciatectomia ideal, y enaancban nnevamente el campo de la
coleclstoatomia, del hepatico drenaje y del aondaje duode
nal, eate Ultimo como tratamiento de fondo. (Rei-. Méd. del
Rosario, Septiembre de 1930.)

2. Tiroidltls lefiosa de origen tifoideo, por Chutro.—

Presenta a nn enfermo que tenia una tumefaccién impor-
tante, de tipo lefioso, ocupando el I6bulo izquierdo del tiroi-
dea, con rechazo de la traquea hacia la derecha. La reaccion
de Widal fné positiva.

Se le hicieron tres inyeccioues de vacuna antitiHca, y la
lesion tiroidea cur6é en menos de quince dlaa.

La evolucion favorable obtenida con este tratamieni,,
corrobora la preauncién del origen tifoideo de esta tiroidi-
tie. (iSoc. fie Cirugia de Ruefios Airee, Septiembre 1930.)

@iragia

EN LENGUA EXTRANJERA

L La acldosls postoperatoria, por G. de Gandia.-
Se observa después de intervenuionea operatorias consecu-
tivamente a ta anestesia; reduccion de la teaerva alcalim-
en proporcion directa y relacionada con el tipo del aneeté-
aico empleado,

La aneateaia cloroférmicn y la raquidea muestran la
miama marche; la acidosia por aneateaia cloroférmica ee
mucho méa acentuada que la producida por la taquieneau-
aia. Eata ultima ea fugaz; a laa veinticuatro horas de la
operacion ae verifica la vuelta a la normal del egnillbriri
actdobaeico. En la primera, por el contrario, el estado de
acidosia, revelado por la reduccién de la reserva alcalina,
ea maa duradero; peiaiate aun pasadas laa cuarenta y ocho
horas de la intervencidn, si bien muy atenuada, teniendo de
notable que puede alcanzar loa limitea de la acldoais com

La narcoeia etérea muestra una evolucion diversa. Ln
reduccion de la reserva alcalina; aparece rapidamente dea-
pnéa de la intervencién, ee transforma en aumento alre-
dedor de las veinticuatro horaa auceeivaa, para alcanzar lon
valorea primitivos en las cuarentay ocho a setentay dot>
horas, La hipocapnia se transforma en hipercapnia; ee tlenr
una acidoais primaria, a la que aigue una alealoaia seonn
daria,

La anestesia local novocainica se muestra ante la acido-
sis ein importancia en el estudio del equilibro acidobé&eico
después del acto operatorio.

La duracién de la anestesia y el tipo de la operaciéon no
tienen ninguna influencia sobre la evolucién del equilibrio
acidobase.

El ayuno preoperatorio, el purgante, el enema aon fac-
tores paeajeroe en la etiologia de la acidoeis postoperatoria.
Esto lo confirman loe resaltados obtenidos con aneateein
local, en los cuales la clase de intervenciéon y la aeguridad
del éxito obligan ala vacuidad casi absoluta del intestino,
por lo cual laa citadas precauciones han de aer observadas
maa eacrupulosamente.

La anestesia local novocainica resalta la forma de aues
teaia a preferir en loa caaoa que exiata previamente a la
intervencion nn estado de acidoeis.

La acidosia postoperatoria, en. general, ea una acidosia
compeneada; la redaccién de la reserva alcalina ee transito-
ria y pasajera clinicamente; se obeerva en casi todas las
formas de anestesia y no dura mas de cuarenta y ocho
a setenta y doa horaa.

La determinaciéon de la reserva alcalina en el periodo
preoperatorio es de grandiaima ayuda al cirujano para vigi-
lar el estado de acidoais latente y poner en guardia ante a
acto operatorio, que de otra manera reanltarfa inexplicable.

El método de Van Slyke y Callen, por su aencillez y
técnica, merece ponerse al alcance de todos loa médico
y cirujanoB. {Raieegna Internationale di dinica e terapia,
pag. 94. Napolea, Febrero 1930),—M. A, C.
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PARA EL ESTO'MAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO

PERSICO AMARGOS

(Nombre reglatredo.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clophidricO) pepsina”™ colombo y nuez vémica.
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de Jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AMARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla | GHcerofoBfato de eosa...

contiene... | Cacodilato de sosa , 6

Excitante vital,

VACANTES

Por renuncia, la de m. t. de Hogarra (Albacete), partir
do jndictal de Alcaraa, con el babei anaal de 2.760 pesetas
Poblacién, 2.777; categoria 2.a; familias inclaidae en la Be-
neficencia, 66; instanciae basta el 3 de Enero.

O6<ert)actoRes.—Segun naeetros datoe, e) casco de pobla-
cion de Bogarra ea de 908 habitantea.

Dato».—V. con Ay., a 32 km, de la c. de p. y a70de la c.
La eat. mée proéz., a 66 km. Rio.

—Por renuncia, la de oa. t. de Oria (Almeria), partido
jadiciai de Purcbena, con el haber anual de 2.760 pesetae.
Poblacién, 6.661; categoria 4.*; familias incluidas en la Be-
neficencia, 80; inetancias hasta el 4 de Eoero.

ObiervaeicJieB.—£1 casco de poblacion es de 1.366 habi-
tantes, seglin nuestros datos.

Dafo*.~V.con Ay., a 10 km. de lac. de p.y a 78 de la c.
La eet. mas proéz., a 20 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Hontoria, formando el
partido, ademas del indicado, el pneblo Rerenga (Segoria),

partido judicial de idem, con el habem%ﬁ?f)etﬁieo Cle Madrld

10 ceotigramos. i Cacodilato de estricDina....

1 miligramo.
| Saero flaiolégico.............. lc.c

regenerador del organismo y antineurasténico.

tas, Poblacién, 918; categoria 4.*; familias incluidas en la
Beneficencia, 14; instancias hasta el 12 de Enero.
O&servactones.—Las igualas estan contratadas por otro
médico. Segln nuestros datos, el casco de poblacion de
Hontoria es de 376 habitantes.
Datos. ~L. con Ay., a 6 km. de la c., cuya est. es la
mae proéz. Carr.

—Por renuncia, la de m. t. de Adeje (Santa Cruz de Te-
nerife), partido jadiciai de Granadilla, con el haber anual
de 4.400 pesetas. Poblacién, S.042; categoria 3.*; familias
incluidas en la Beneficencia, ninguna; inetancias basta el
18 de Enero.

Datos.—V. con Ay., a 30 km. de lac.de p. y a 120 de lac.

—Por renoneia, la de m. t. de Santa Brigida (Las Pal'
mas), partido judicial de idem, con el haber anual de 2.760
pesetas. Poblacién, 6.290; categoria 2.*; familias incluidas e»
la Beneficencia, 200; instancias hasta el 12 de Enero.

Datos.—V. con Ay., a 18,8 km. de la c. de p. Carr.

—Por destitucion, la de ra. t. de LiQota (Lérida), partido

judicial de Balaguer, con el haber anual de 1.660 pesetas.

(Continta en la pagina siguiente.)

D>

Bel
porte
palidj
S0S Uj

Coi
ral, s
en en
Un d
de en
irénii

Trf
pales
BU gi
estili.
de ui

114 r
Extri
tasa

M. F

meni
el es
segu
exta
el de
nn
Cadi
reol
bom

en I
El

recit



DAMA JOVEN

Bello tipo de mujer, Elena, con eu
porte de aristécrata de reza, sus manos,
pulidas y Ginas como ez voCoe céreoe, y
sus 0jos, como dos claras esmeraldas.

Cunocia de ella su arrogancia corpo-
ral, su distincién, un poco desd'-fiosa;
BUempaque altivo de reina desdefiosa.
Un dia conoci su alma, el temple férreo
de BUespiritu; la amplitud comprensiva,
irénica y cruel de su pensamiento.

Trabajaba Elena en uno de los princi-
pales teatros madrilefios. Dama joven,
su graciosa espiritualidad y la belleza
estilizada de su figura hacianla objeto
de nn asedio apasionado por parte de
sus admiradores.

Una noche estdbamos en sn «cameri-
nos, y al momento de marchar, me dijo:

“MALTOPOL”

Eztractodemaltaenpolvo;contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. BeriowitB.—Alameda, 14, Madrid.

—No te vayas. He citado aqui «al de
In fila primera», y vendrade nn mo-
mento a otro.

Yo conocia «al de la tila primera».
Era, desde que empez6 la temporada,
uno de los méas constantes admiradores
de Elena. Tudaa las noches, desde mo-
mentos antes de levantarse el telén para
el espectaculo, aquel sefior ocupaba la
segunda butaca de la primera tila, vy,
extatico, con las pupilas dilatadas por
el deseo, contemplaba a la actriz como
un fanatico a una imagen milagrosa.
Cada dos dias, a io mas tardar, Elena
recibia una carta de declaracién del
hombre «de la tila primera». La seguia
en la calle, la rondaba la casa...

Elena, como una reina orgullosa, pa-
recia no enterarse del aseaio. Por esto
me sorprendié mucho aquella noche la
noticia de que iba a recibir a su ad-
mirador.

Y o protesté:

—¢Qué dioesi’ Razén de mas ahora
patairme. No quiero ser testigo de una
declaracién de amor.,.

Unos golpes en la puerta del «came-
rino» me impidieron continuar.

—ijAhi estal—exclamé Elena—.jSién-
tate, hombre; te lo mego!

Y luego, con su voz clara deliciosa-
mente timbrada, autorizo:

—ijAdelante!

—iBuenas noches, sefiorital—borboté
una voz cascaday trémula.

Tras ella entré «el sefior de la prime-
ra tila». Era uo hombre ya maduro, con

ESTRENIMIENTO
El mejor tratamiento curativo es la
PETROSINA Garcia Suarez.

el rostro péalido y marchito: la nariz,
péndula y roja; los bigotes, grisaceos,
quemados por la nicotina, los ojos, tur-
bios, algo miopes, y la cabeza, escasa-
mente poblada de cabellos ralos y cas-
tafios. Vestia un modesto traje marrén
algo deslustrado”™ y tenia, eu conjunto,
el aspecto claudicante de un viejo ofici-
nista sin empleo.

IRJITULIA MEDICA

Qued6 el hombre en medio de la ha
bitacion turbado, dando vueltas nervio-
sas entre sus manos a un sombrero de
fieltro gris.

Elena lo acogié cortéamente.

—¢Es usted «el sefior de la primera
tila» que me ha dirigido tantas cartas?

Miréme inquieto el visitante. Pero

Kelatox: Sedante atoxico.

Elena se apresuré a tranquilizarle, di-
ciendo:

—Aqui, este joven, es mi hermano...
Hable, pues, sin temor..

—Pues si, sefiorita—afirmé el hom-
bre—, yo soy quien le escribe esas
cartas.

—¢Y por qué?—Ile interrog6, impe
ridse, ella.

El visitante balbuced con extrafieza.

—¢Por qué? Ya lo sabe, sefiorita...—
Y concentrando sus energias, afadié
con acento fuerte, como en un alarde
de audacia: —jPorque estoy enamorado
de usted!.,. {Porque me encanta, porque
la quierol...

Elena le mir6 de arriba a abajo con
un mirar rapido \ cruel como una pu-
falada.

De repente pregunté al visitante;

—¢Qué edad tiene usted?

—iCincuenta y dos afios, sefiorita!

—Y o—repitié6 Elena— tengo veinti-
trés. Ahora venga usted...

Con nn ademan enérgico tomé del
brazo al desconocido y lo llevé consigo.

A
gota
reumatisno
iNo irrita él estbmago!

lo arrastré mas bien, hasta delante del
gran espejo del ropero.

—iMirese ustedr—Ile ordend.

El hombre, turbado, se contemplé al
lado de ella, Era enorme el contraste
de BU cabeza rala, sus bigotes grises,
BUSojaeloe miopes y su porte feble y
pobre, con laarrogancia sefiorial, el bus-
to erguido, los ojos magnitioos y el aire
de pujante juventud y lujosa gracia de
Elena.

Tras un minuto, la actriz le pregunto,
mirandole a ios ojos.

—¢Qué es usted? ;Un gran artista, un
titulo ilustre, un sabio, un gran pintor,
0 novelista, o inventor o cémico?

—No, seSorita—respondid él con for-
zada sonrisa humilde—. No soy nada
de eso... Estoy empleado en un Minis-
terio...

—Entonces — ingnitié ella—, (no es
usted rico, inmensamente rico?

Aturdido, el visitante balbuoié:

—Tampoco, sefiorita. Vivo de mi
sueldo. Créame, yo soy un hombre muy
sincero, que es para mi un sacrificio
venir todas las noches al teatro.

—ijAh—clamé triunfante Elena—. ;Y

se atreve usted a hacerme el amor a miV
iA mi!

Y con un gesto de supremo orgullo
se golpeaba el pecho, armonioso y er-
guido.

El hombre murmuré, desconcertado
por la actitud de desdén y de reto de la
actriz.

—Si, sefiorita... Soy libre de enamo-
rarme de quien quiera.,. Todo el mondo
tiene ese derecho... No creo que la ofen-
do al decirlo...

Elena, mirandole como con rencor,
con desprecio, le replicé:

—Si me ofende... Porque no creo que
tenga ese derecho... Es usted viejo; el
espejo le dice que no es guapo; no tiene
usted un talento extraordinario, ni un
noit bre famoso, ni siquiera una gran,
fortuna. ;Por qué, pues, me pretende
usted a mi, que soy joven y bellay ar-

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.
AloalA, @8. —M adrid.

tista? No, amigo—insisti6 con hondo
desdén—. No tiene usted derecho a ase-
diarme.. Si no me ofrece juventud, ni
fortuna, ni talento, ni una sola cosa de
ésas, ;a cambio de qué quiere tomarme
a mi, que tengo algo de todo eso? Si
fuera usted pobre, pero joven, o viejo y
con dinero, o simplemente un hombre
atractivo, lo comprendo... Pero justed!...
iVayase! Y sepa que no quiero recibir
mas cartas suyas... Me molestan, me
ofenden...

Aturdido, abrumado, sio replicar, an-
dando de espaldas, sali6 el viejo...

Y tras él estallé la risa alegre, como
un clarin de triunfo, de la dama joven.

Yo la miré:

—Elena, jeres muy cruell—Ile dije.

Bi6 otra vez ella.

—¢Cruel? No—me contest6—. Justa,
humana.,. En la vida, para pedir algo,
hay que ofrecer también,.. Yo me rio de
ese desgraciado con la misma razén con
que tu. te reirias de quien con unaro-
fiosa moneda de diez céntimos se acer-
cara a una joyeria pretendiendo com-
prar la mejor alhaja del escaparate...
¢(No te parece?...

Y I- «dama joven», la hembra her-
mosa, obra de arte de la Naturaleza, se
reia con todo el orgulloy la justa cruel-
dad y la razén de la juventud triun-
fante...

Juan Febbaout.

(De Nuevo Mundo.)

EL RELOJ mée exacto del mundo es
el situado en el Observatorio de Cinoiu-
nati (Estados Unidos). Sélo discrepa
medio segundo al mes, o0 sean seis se-
gundos al afio. Para obtener esta fijeza
se ba encerrado la maquinaria dentro
de una campana de cristal, y para evi-
tar sacudidas se le da cuerda automati-
cemente por medio de electricidad. So-
bre todas estas precauciones, el local
donde se halla esta dispuesto de tal
modo que de. tro de él son siempre
iguales las temperaturas y la presién
barométrica.
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El viudo inconsolable.

No Bé quién me lo contd,
lector, ni bi me engafaron;
pero cnal me lo contaron
ael te lo cuento yo.

Murié6 la infeliz Maria,
y Jnan José, su marido,
quedése” jay, triste!, Bnmido
en honda melancolia,
Llorando con deaconsnelo
la pérdida de en espoea,
que, por lo buenay hermosa,
era nna mujer modelo:
como otra no se recnerda,
digna de eterno renombre,

IS A Hi>i A

Céarate con SULFURETO CABALLERO

de esas que Diob manda al hombre
para que el hombre se pierda;
hermosa como un Abril,
como un ensueSo, ideal,
con aromsa de rosal
y como el lirio gentil.

No era posible encontrar
consuelo para el cuitado,
gne triste y acongojado
no hacia mas gne llorar,
maldiciendo de su odiosa
ingrata y pérfidasnerte
j pidiendo gne la mnerte
lo llevase con sn esposa,
porque, segun él decia
a quien lo quisiera oir,
él no podia vivir
ausente de su Maria.

Lleg6 un dia a tal lugar,
un doctor, hombre muy listo
cnal otro no se habra visto
en la ciencia de onrar;
hombre de fama europea,
que afirmaba como bueno
que a an lado era Galono
un salta tumbas de aldea:
citando en su apoyo tales
y cuales curas grandiosas,
estupendas, nhifagrosae,
como no se han visto iguales.

Y para probar su aserto
de un modo claro y patente,
juré gne al dia siguiente
resucitarla a un muerto

GARDIOETIL
y CardiQetil Estricnico»
inyectables de alcanfor paro.
Eter sulfarico en solaoién oleosa.
Superior siempre al Ac. alcanforado.

con nn injerto de mono

gne Voronoff-jhoy camamal—
le dié para ganar fama,

cobrar «tela» y darse tono.

Dispuesto el sabio doctor
a practicar su experiencia,
para que a nadie snh ciencia
pudiese infundir temor,
y fuese tsu positivo
el resultado y tan cierto,
gne a mas de dar vida a un muerto,
hiciera feliz a un vivo,
pensoé para su admirable

TERTULIA MEJJIUA

experiencia milagrosa

en la infortunada esposa

de aquel viudo inconsolable.
Al saberlo Juan José,

fué al punto a ver al doctor,

y le dijo: «Por favor

no la resucite usted!*

Eiia era todo mi anhelo,

mi Maria era muy buena,

y yo estoy muerto de pena,

desde que ella se fné al cielo.
y como oreo que esté,

donde esta, mucho mejor,

«jhdgame usted el favor

de dejarla por allal»

Manubl Sobiano.

—iAMIGO mid, me parece que tu tio
fuma con exceso. Si continGia asi ter-
minara por perder la memoria!

—iDios te oiga! Calcula que me ha
prestado cien pesos la semana pasada...

UN HACENDADO bastante avaro,
en cnanto mejoré de nna larga enfer
medad le dijo al médico:

—,;C6Jio he podido estar casi dos me-
ses sin probar bocado?

__jjo ha nutrido la fiebre, amigo
mio—explico el mé]lieo.

__jOh! —exclamé¢ el chacharero—.
¢(No me serd posible alimentar con un
poco de fiebre a mis peones? jComen
tanto!

LA BONDAD y la ternura son oon-
dicionea negativas en el hombre para
hacerse amar.

Sedal
Merck

Analgésico
Antipirético

Plantas que curan.

ACONITO

Esta planta se enonentra mas
cialmente en Suiza, Bohemiay los Pi-
rineos, por ser logares montafiosos y
frios.

De esta planta no debe hacerse em
pleo sin consultar al médico, pues po-
via suceder un caso de envenenamien-
to. No obstante, si se presentara algin
caso de dolor violtnto puede prepararse
una cataplasma de hojasy tallos frescos
y aplicarla en la parte dolorida.

Ei aconito es recomendable contra el
reumaiisno agudo, la gripe y la angina:
BUempleo debe reservarse para las per-
sonas fuertes y sangoineas.

El acénito en el dolor de muelas ha
dado excelentes resultados empleando
BU tintura. Para los que sufren de este
dolor tsn molesto, son muy leoomenda-
bles las fricciones de tintura de aconito
en las encias; introduciendo luego en la
muela (Cariada nna mecha de algodén
empapada en la misma tintura.
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LOS DENTISTAS japoneses arran-
can loa dientes con loa dedos, sin nece-
sidad de emplear ningln instrumento.
Con un método tan primitivo, llegan
a despojar al paciente hasta de cinco o
seis dientes sin gne éste llegue a cerrar
la boca una sola vez mientras dura la
«operacion*.

La habilidad y préactica de los japone.
ses, en esto como en todo, salva todos
los riesgos de esta increible «interven-
cion».

Para ensayarse emplean tablas de ms-
dera dura provistas de perforaciones en
las que se incrustan pequefias onBas
del tamafio de los dientes. Comienzan
arrancando las inoruetadas a medias,
y terminan extrayéndolos en casos gne
un occidental no llegarla a resolverlos
ni aun con tenazas.

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir (oda clase de enfet.
medadei nerviosas, Junqueras, ii,Bucelana

LA ALABANZA es un perfume ex-
quisito como la esencia de rosa. Pero
corre mucba falsificada.

LA AFICION que el camello siente
por la musica es nn hecho bien compro
bado. Cuando loa arabes desean obtener
de dichos animaiea un trabajo extraer
difiarlo, tocan unos aires alegres_ensns
instrumenios favoritos. El castigo do
los vence; en cambio la musica hace
gne se esfuercen en trabajar con la me-
jor voluntad.

AL HACER la revista de carceles,
nno de los presos manifest6 al presiden
te que ia clase de pan era de tan mala
calidad, gne a causa de ello la mayoria
de los presos padecian enfermedades de
la boca, alo cual contest6 el presidente;

__Si no cometieran ustedes delitos no
tendrian necesidad de comer ese pan.

_ Y bi los hombres no cometieran
orimenee, ;qué clase de pan oomerinii
nstedes?

oo

LA ROPA de la noche hade ser hol-
gada para gne no ejerza compresion
durante el suefio.

CATA-SE-OS. TOS

JARABE MADARIAGA
beniocindmico.

VARIAS NOTICIAS

HSOBOLOOIAS

Victima de una lesidon cardiaca, que
no sin razén hace algin tiempo le pre
ocupaba, falleci6 en Madrid el doctor
D. Aurelio de la Pefia Galarza, secreta-
rio de! Colegio de Médicos afecto al
servicio del Instituto Rubio y la Real
Casa como ginecélogo,

__En Salamanca ha fallecido el médi-
co D. Isidro Gonzéalez Lozano.

—Bd Zaragoza, el teniente coronel de
Sanidad Militar D. Cosme Aznaser Gi-
ménez.

—En Burgos ha fallecido a los cm-
ouenta y nueve afios el médico forense
D. Pedro Ramirez Olalla.



"SANATOR

- XXV -

SANATORIO NEUROPATICON

CARABIINGHEL BAJO (Kadrid). -  TriétWO 11« C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle da topa da Vega, S5. - MADRID.

n«i..n Sanatorio m ixto, con edifieioB y jardinea independientea: ono. aélo

PIdBOSB fanlamentoa A la adminiIBtraeldn.

INSTITUTO BIEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJO, Calle da Manaal Caao, ai». 12. Taléfoao TI. C.

Edificio eacnelay granja modelo independiente para nifioe retraeadoa de %
inteligencia y con enfermedades nervioeae. Profesorado eapeciaHaado, |

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Oonaalo R. *-**<>n*A

IO PENA-CASTILLOA®A

Destinade & enfermes del aparate digestive, nutricion  sistema nervioso.
Clima deliciosa, BAR¢ ReBEareas €6 pargue; eedipletd Instalacion de mecanoterapia, |

electricidad, calor y terapéutica fisica.

lie dietética — Dos hoteles para psiconeurosle.
P.belléa eepeSil d"r.dtoir.ple protonde. - Beccid» s.p.ciel de .oxrcdmepoe.

J™oralis. -

S T A.

mminbs u n- fiiur »

"V'_AXJE 27O IA.

H mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-

garos en medio vegetal y al mdximum
de vitalidad,

FritGO di 250 granos, 3,65 ptii. en toda Espada.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LUTOBDLGtRINK

nl.,rt»r Exemo. 5r. D. Médleex o.”ore. Ponzeldf, Oh.er , Le,aero, |
X)S] IR

Poblacion, 2.028; categoria 4.'; familias incluidas en la Be-
neficencia. 80; instancias hasta el 12 de Enero.

Dafos.—V. con Ay.,a 12 km. de la c. de p. y a 26 de la c.
La est. mas proéx., a 9 km. Oarr. Canal de Urgel.

-Por renuncia, la de m. t. de Villar de Canea {Oaatellén),
partido judicial de Albocacer, con el haber anual de 1.376
pesetas. Poblacién, 605; categoria 4.*; famillaB incluidas en
la Beneficeoeia, 5; instancias basta el 12 de Enero.

Datos.-L. con Ay., a 8 km. de lac. de p. y a 60 de la c.
La eet. méas préx., a 32 km. Carr. y rio.

-Por defuncién, la de m. t. de Rebolledo de la Torre,
formando el partido, ademée del indicado, los pueblos Caa-
treclaa, Villela, Valtierra. La Rebolieda y Bebolledillo (Bur-
gos), partido judicial de Villadiego, con el haber anual de
2.500 pesetas. Poblacién, 1.002; categoria 4.*; familias inclui-
das en la Beneficencia, 7; inatancias hasta el 12 de Enero.

Dalos de Rebolledo de la Torre: L. de 314 h., con A", a
30km. de lac.de p.y a66 de lac. La eat. mas prox., a5km.

Se necesita practicante a las érdenes del médico. Ha-

ber, abonado por éste. Para maa datos dirigirse al titular
de Valdecolmenas de Abajo (Cuenca).

Médico rural se ofrece por dos meses o0 maa tiempo.
Dirigirse a D. Manuel Martine*. Santo Domingo de la Cal-
eada (LogroOo).

Se ofrece para aubstituir compafiero en partido, sin
anejos o con uno solo. Escribid con condiciones a F. de
Velasco en Bayobas de Abajo (Soria).

Practicantes y matronas.

Hoja (Santander). 376 pesetas. Solicitudes baata el 3 de
Enero.
(Contintia en la pagina siguiente).
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CICA-SEPTICO
LIRAS

ICotno-risina karcitrinaca
B ceraa,j

De seguros resultarlos en

quemarlurts, heridas, grietas
de los pechos, sabaRones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
ranculos abiertos, Su cémoda y sencilla aplicacién (no -se

pega el apésito a la superficie cruenta y calma ripidamen
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. DurAn. Mariana l'ineda, 10; P Hartin, Al-
cala. 9; Qarcia Alfaro, farmacia en VioAlvaro; prineipalea far-
uiacias de Burgos y peoTlIncias y la da L. Liras, Villadiego.

—Almajann {Sor a) 600 pesetas. Solicitudes hasta el 5 de
Enero.

—Alfoz de Lloredo (Santander). 600 pesetas. Solicitudes
basta el 6 de Enero.

Correspondencia
administrativa ::

(La correapondenoia que venga acompafiada oon nn sello
de 0,25 pesetas sera contestada direotamente.)

Unando nos remita nn giro postal y nos oomnnigne el
envio, no olvide indioar el namero del giiro.

D. Miguel PedrOB,—Pagado fin Enero 1981.

D. Leopoldo F. Delgado.—1d. fin Diciembre 1930.

D. Manuel Guallar.—Id.

D. Francisco Nieto.—Id.

D. Angel Arroyo.—Id. fin Octubre 1981.

D. Ricardo Séenz de Santa Maria —Id. fin Diciembre 1930.
D, Evaristo Toimi! Bejarauo.—Id.

D, Emilio Rodriguez Sneno,—Id.

D. Antonio Palomares Lépez,—Id. iin Diciembre 1931.
D. Antonio Rodriguez Sanchez.—Id. fin Jnuio 1931.
D. .Manuel Alambnro,—Id. flu Diciembre 1930.

D. Benjamiu Us6n Bandrés.—Id.

D. Pedro Santos y Santos.—Id.

D, Francisco Suiuz de la Maza.—Id.

D. Emeterio Rey Bonre,—id.

D, Arturo Vifluelan Garcia.—Id.

D. Ursicinio Salz Ruiz,—Id fin Septi®-mbre 1831.

D. José Garvi Moral.—Id. fin Marzo 1981.

D. Manuel Vidaur.—Id. fin Septiembre 1931.

D, Miguel Maseras.—Id.

D. Honorio Seco Majordomo.- Id. fin Diciembre 1930.
.D. Agapito Soberado.—Id.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

R If = KlixIr_dinamogeno en cuya eaer
* aa«Vya*lvyare 0|ai(comp05|0| sntra rdgggra

Nucleina eepeclfica, Béaforo y Ar~ieioo orgéanlooe, Thioool,
Pepsina, %/ extractos estabilizados de Koia y de Nuca VVomica.

Ouaoifo la bavxn tracssadu todos los reconstituyentes, en-
saye el PILOBIOL. que ponemos a su disposloion.|

Tn e - - -
1~ L MR P TEN, - Vodicametita de Hen e
de las mucosas.

.Yodo, acido timloo. Laudano, Yodhidrato potéasico, en aolu”
0ion sUcerios.

gtiilsimo en otorrSnoIaringoIogl’a y ginecologia (tognes,

tapones, gargarismos.

Muestras a disposicion de los sefiores médioos,
previa demanda. Indicando con toda claridad la
direeolén y estaciéon del terrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LoeBNH (edBsoBn)

Ise combate viala peligro pora ol oraanlamo con |

DELGADOSE PESQUI

QttiiposiQon Rueia, sin ;odo ni ifsriiailos del jedo, - liroldina
Maestras y folletos A ios Sres, Mddicos,

LABORATORIO PKSQUI
Alameda. 17.— SAN SUBASTIAN (Guipuzcoa).

. Migad Iflignez Moral.—Id. fin Noviembre 1981.
Benito Cuadrillero.—Id. fin Diciembre 1930.
| Lorenzo Vicente y Vicente.—Id.
. Samuel Villamén.—Id.
Ignacio Fedriani,—Id. fin Diciembre 1981.
. Angel Posada.-1d. fin Agosto 1931.
' JesUs Rodriguez Carballo.—Id. fin Diciembre 1830,
. Juan José Zatarain.—Id.
Adolfo Baeoa Cobo.—Id. fin Octubre 1981,
Laurentino Vega.—Id. fin Janio 1981,
. Bernardino Ramirez.-1d. fin Diciembre 1980.
. Eulogio Sanchez Garcia.—Id.
. Manuel Serrano.—Id.
. Antonio PeBa Marqgnez,-l1d. fin Diciembre 1031.
. Elias Tovar,—Id. fin Diciembre 1980.
. Jorge Solanilla.—Id. fin Abril 1981.
. Heliodoro Varona Franco.—Id. fin Diciembre 1980,
. Samuel Sanchez.—Id.
. Tomas Martin Cid,—Id. fin Noviembre 1981.
. Domingo Fernandez Ventosa.-ld. fin Diciembre 1930.
. Toméas Domper.—Id. fin Diciembre 1981.
, Domingo Caballeros.—Id, fin Octnbre 1931.
, Faustino Rodriguez.—Id. fin Junio 1931,
. Manuel Rodriguez Portilla,—Id. fin Diciembre 1980.
.Baldomero Salinas Mercadiilo.—Id.
. Felipe Silva.—Id.
. Eladio Miguel Urbano,—Id. fin Octubre 1981.
. Constantino Riiiz.—Id. fin Diciembre 1930.
Felipe Rodriguez Tachén, —Id.
, Francieco Rivera Fernandez.—Id.

(Continba en la pagina siguiente.)

- TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA

YODOVISAL  MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa. Cadilao e magaeso-
YODURO potasa. Caadiato e sosa

Muestrai y literaturai

D. FENOULLOSA
PAZ, 26 VALKNOI A
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rian otras nuevas a expensas de elementos embrionarios
gue existirian para este fin.

En la tanica mucosa se distinguen de un modo evidente
dos partes distintas, que son: la herida placentaria y la por-
cién correspondiente a las membranas. La herida plaeenta-
ria se encuentra en la mayoria de los caeos hacia el fondo
del Gteroy corresponde, como su nombre indica, al sitio en
que eslavo inserta la placenta. Se diatingae por presentar
gran cantidad de mamelones como loe que se observan en
una herida que cicatriza por segunda intencién, que forman
con relacién al resto de la superBcie un realce de més de
medio centimetro. En el testo de la superficie interior det
Utero se encuentran algunos coagulos de poco espesory si
se los levanta por medio de un lavado cuidadoso se descu-
bren jirones de la caduca analogos a los que ee encuentran
en la superficie exterior del corion.

Hacia la parte inferior de la cavidad uterina se encuen-
tra la mucosa del cueilo, que se conserva integray que se
destaca muy bien de la del cuerpo. El limite entre ambas
esta formado por un borde saliente. £1 saliente que se en-
cuentra a nivel de la herida p acentaria no se debe exclusi-
vamente a los mamelones citados, sino también a la caduca
ateroplacentaria que se retrae despnés del parto, disminu-
yendo mucho de extensidn, pero aumentando otro tanto de
espesor. La consistencia de esta caduca es blanda y pultacea.
Poco a poco se va desprendiendo y va dejando lugar a otra
mucosa nueva. Como a este nivel se producen numerosas
trombosis vasculares, no solamente en los conductos lefio-
sos de la mucosa misma, sino también en loa de la ténica
muscular, se explica que por la distensiéon de tales senos
venosos a consecuencia de la coagulacién de la sangre se
exagere el volumen de la caduca ateroplacentaria y se for-
me la prominencia a que hemos aludido. Estos coagulos san-
guineoa se organizan, los invaden las células procedentes de
las paredes vaecularesy al cabo de seis 0 siete semanas no
queda de aquellas venas méas que tejido conjuntivo y algu-
nos cristales de hemoglobina y de hematordina. Raspando
la superficie del Gtero fuera de la insercion de la placenta se
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poco durante dos o tres dias, y por aumentar la cantidad
disminuyen la densidad y la proporciéon centesimal de loe
elementos disueltos. Pasados estos dias, la orina se hace
perfectamente normal. No es raro que la orina de las puér-
peras tenga ana pequefia cantidad de albumina y aun de
glucosa, esta Gltima especialmente en los casos en que ha-
biendo empezado a laclar deja de hacerlo bruscamente,
pues ee reabsorbe la lactosa que ee habla producido para la
leche. Todas las secreciones se encuentran aumentadas du-
rante el puerperio y por virtud de ello disminuye un poco
el peso de la enferma.

Las modificaciones que experimentan los 6rganos geni-
tales, y en especial el Gtero, son muy importantes y se co-
nocen con los nombres de involucién o regresién uterina.
El cuello del Gtero se va formando poco a poco. Recién ter
minado el parto los bordes del orificio son blandee y se
encuentran en contacto con las paredes de la vagina. A ve-
ces cuesta trabajo a la inspecciéon r-eonocer este limi-
te entre la vagina y el Gtero, y ai se trata de primiparas es
lo corriente que en algun eitio del contorno del orificio se
vea un desgarro que cura unas veces por primera intencion,
pero lo mas corriente es que cicatrice por segunda intencion,
pudiendo ser la cicatriz origen de dolores. En los primeros
dias despnés del parto se reconstitnye un cnello deforme
con una longitud excesiva de 7 centimetros; mas adelante
se va reduciendo de longitud hasta quedar reducido a unos
3 centimetros. En primer término se forma el orificio inter-
no, luego se reconstituye el conducto y, por altimo, el orifi-
cio externo. Al mismo tiempo que se vuelve a formar el
cuello va adquiriendo de nuevo mayor consistencia. La mu-
cosa presenta primero pliegues longitudinales, mas adelan-
te -los presenta transversales y oblicuos, porque se vuelve
a formar el arbol de la vida. Se puede admitir, como térmi-
no medio, que al cabo de los diez dias, el orificio interno del
cuello uterino mide como un centimetro de didmetro, en tan-
to que el orificio externo es un poco mayor Yy, sobre todo,
tiene el diametro transversal nn poco mas grande que el
anteroposterior. Al cabo de las dos semanas del parto toda-
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via ae paede inainuar el' dedo en la cavidad cervical, pero
ya po se puede vencer el oriScio interno y, por tanto, no ae
llega a la cavidad uterina. Tarda el cuello en volver a adqui-
rir Bu aspecto completamente normal unas diez aemsnaa.

El cuerpo adquiere iumediatamente deapuéa del alum-
bramiente nua forma globulosa que ha de conaervar duran-
te toda o caei toda la involucién. Poco a poco la cara ante-
rior ae ird baciendo menos convexay los bordes maa agy’
dos, pero siempre conserva el Gtero una morfologia especial
que permite afirmar que se trata de un Utero que acaba de
eetar gravido.

En los primeros dias del puerperio el Utero se suele en
contrar desviado hacia uno u otro lado, quiza domina la in-
clinacién hacia la derecha, pero seta deaviaciéon depende del
estado de replecién o de vacuidad del Gtero y del decubito
en que se coloque la enferma. Ademas de esta desviacion
lateral es corriente observar en las mujeres una desviacion
hacia adelante o hacia atrés, tendiendo el Utero a la antefle-
xién 7 algunas veces a la retrofiexion. Sucede eeto Ultimo en
aquellos caeos en que Jainvolucién ha aido muy rapida y loe
ligamentos redondos no han tenido tiempo de retraerse sufi-
cientemente y en aquellas otras mujeres que de suyo tenian
tendencia a la retroversiéon y a la retroflexiéu. Inmediata-
mente deepués det parto la consistencia del Gtero es muy
grande, puesto que se hallaen contracciéon. Durante los dias
inmediatos tiene alternativas de contraccién y de relajacién
que hacen que la consistencia varie, pero en aeguida queda
con la consistencia normal del Gtero en estado de reposo.

£1 peso del utero, gne inmediatamente después del parto
es de unos 800 a 1.000 gramos, tarda en volver a las cifras
normales, que son de 40 a 60 gramos, unas cinco a eeis se-
manas. £1 médico debe tener una norma para observar la
marcha de la involucién uterina. Loa procedimientos gne
pretenden ser muy exactos son siempre reprobables, Entre
esboe procedimientos se encuentran el compas de Autefege,
dispuesto de modo gne una de las puntas se aplique al cuello
del utero por la vagina y la otra al fondo a travée de las pa-
redes abdominales, y el histerometro. Sobre el peligro que

H¢Bo aj fao «k<5 /\ogg%
d'dife d d d d dd d a
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supone la introduccién de instrumentos en la vagina o en el
Utero, eatoe métodos no dan la seguridad gne se exige de
ellos. Ademas, la medida rigurosamente exacta no tiene ver-
dadera utilidad.

Es Buficiente, y es lo Unico correctamente practicable,
determinar la poeiclén del fondo del Gtero con relacién a dos
puntos fijos, gne son: la sinfisis del pubis y el ombligo.
Aunque la posicidn de este ultimo en cada persona no es ri-
gurosamente fija, se puede admitir lo siguiente: que inme-
diatamente después del almabramiento queda el fondo del
Utero a un través de dedo por encima del ombligo; gne dos
dias mas tarde se encuentra a la altura del ombligo; los diae
quinto y sexto, a dos travesea de dedo por debajo del ombli-
go; al noveno dia, a tres travesea por encima del pubis, el
décimo dfa esta rasante al pubis.

Con frecuencia se hace esta involuciéon de una manera
bastante mas rapida, de suerte que ya al quinto o sexto dia
se encuentra el fondo del Gtero rasante al pubis, y a partir
de entonces ya no hay posibilidad de palparle. La retracti-
tilidad del Utero es sumamente variable, y por esto mismo
cuesta gran trabajo determinar la causa de cualquier anoma-
lia que en la repetida involucién se observe. Hay casos en
que la involucién resalta excesiva, bay una superinvolucion,
porque en la distensiéon del embarazo y loe esfuerzos del
parto se destruy6 la fibra muscular y la substituyé tejido
conjuntivo. Otras veces hay subinvolucién por alguna Infec-
cién ligera.

Las modificaciones anatdmicas que experimenta el Utero
son las sigaientes: La tUnica serosa ee la que menos se
altera. Segun se va retrayendo el Gtero se forman en ella plié.
gues que luego desaparecen, como también lo hace la hiper-
trofia temporal que ha sufrido. La tunica muscular dismi-
nuye rapidamente de espesor porque parte de sus fibras
sufren una degeneracion grasicnta y las restantes de atro-
fia. No se puede determinar qué proporciéon de unas y de
otras existe en cada Utero. Para algunos autores, por este
procedimiento desaparecerian todas las fibras musculares
gue basta entonces habian existido en el Gtero y se forma-
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A NALISIS jcAAIEN
da orinasj eaputoa, iechasi _|0/EA
sangre, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E- Ortega, -/DCNTARI
eaoetor del Dr. Caideria. trUBERCU
Carpatasi 14| Madrid.
g’'TTjt5ri3~X)0 E 2sT 1866. Loxt/- RA

)Uuin/no.

4.000 recetas, 20 ptas.
4.C00 recibos, 20
LIBRERIA E. PERAITA

Maniera, 35 (Paeaie).
MADRID

'«-0J

D. Leopoldo Sanches Macarro. -ld. fio
Diciembre 1930.

D. Alfredo Romero. — Id. fin Oeiobre
1931.

D. Eduardo GarUleti.-Id. fin Junio 1981

D, O.-tavio Sastre.— Id. fin Diciembre

1930. en lar
D. Nicolas R. Roeba.—Id. fin Febrero .
ColUu in
1931.
D. César Rodrigue*.—Id. fin Diciembre
1930.'
D. Tomas Rey.—Id. fio Junio 1981.
D. Felipe Velaeco. — Id. fin Diciembre
1930.

D. Toleeforo Valverde.—Id.
uTlesus Velarde Rui* de Villa.—Id. __ _
DTCaaimiro Aguera,—Id. fin Noviembre'1981.
. Perfectino Veiga Viciter.—Id. fio Mateo 1931.
. Luis Vilabella.—Id. fin Diciembre 1930.

. Félix San Roméan.—Id.

German Pousibet F.—Id.

. Agustin Alvare* Domingues.—Id,
. Adoardo Povedano.-1d.

. Agustin de Vega.—Id. fin Julio 1931.

ALano RRANAS

vieleBeRvEvav]

POMADA

cenapro
i/PERlD

Producto eepallol a baso de Hamam-virg.». ASsculna til-
ppocsst; novocaina, aneetesina, etc. Cura Uemorroldes in-
ternas, externas, sangrantes y padeoimientoB del recto. Tubo
MU oannia. 3,50 pesetaet correo. *. De venU en iarmaclaa.

JARABE d DiBim LABH.ONYE
jKttPiXx ADO COJ* *1* M */0» EXITO
eoMTRA tjia pivvMAe
AFECaOMES del CORMAUL HIDROPESIAS

TOSES MERVOSAS. BROMQUITIS. ASMA,

‘ro
IECON/TI-
,TUYENTE|

EFICAZ
IANTITU -
BERCU -

LO/O

Aiitiaxe”

~NeeU<uleit«u,V3tl*aia«a

Dan excelente* resultado*

ANJN/ceH A4ftle 41~

OfVBUTAINTOOA» LAS rAOMACIA* T CENTROS 6t ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y FOLLETO»:

«t 4 «AtUS TRISO-F..., S. Is.B.p..IMM
O..A-0. ..L*ef hs.

. Gregorio sabcliex Uotia. -1d . liu Hiciembre 198U.

. Miguel Puerta Sanchez.—Id.

. Miguel Reyes Lépea.—Id.

. Francisco Forte Merino,-1d. fin Diciembre 1931.

. Juan José Hernandea Ln*ano.-1d. fia Diciembre 1980.
. Francisco Apaolasa.-ld. fin Diciembre 1981.

Hospital Militar de Madrid.—Id.

D. Julian Veiga Tiuejas.—Id. fin Junio 1931.
(Se continuara.J

vBlvRvavEvv]

ANTIASMATICO PODEROSO

BSMKDIOBNOAAOOQIrrAA MI*0 ATSABOB BSOBQUIXLXB

Jarabe-Wedina
de Quebrachoe

Médicos distlnguidoa y loe principales periédiMs
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médim la
vieta de Medicina y Cirww préactica, S Genio Mi-
dwo. El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico Sarmaciutico, la Beoiaia dt Ciencia» M id ~ de
Barciiona y la jBew*f« Jiédieo-FamocéMlica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiaetlcoa articulos
el Jamba-Medina de Quebracho como el
dltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asm , Disnea y loa Catarroa orénloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana laave expeo-
toraoléa.

PRECIO! 6,50 pesetas fraseo.
Deposito oeotral: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menoren las principales farmaciaa de
Bapéfiay América.
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|l aboratorio Benet

Enrigue Granados,

114

BARCELONA

/7i
"1f-' o|S

PADORCHO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de oal,
acido arsenioeo, glicerini
y muiré puama.

*a000««

FIMONAL

MEDICAMENTO
especial para el tratamiente de las
eelNiaedBdas del aparato
respiratorio.

Formula: Gemeaol, arrhenal,
benzoato s6d. benjui y dionina.

LOS NUEVOS PRODUCTOS DE LA CASA “LEO*

recientemente puestos a la venta.

SULFOSIN «LEO”

PARAGHURT “ LEO™

Marca y nambre rcgtftradoi.

Terapéutica con azufre contra la Paralisis general!, S.filis
nerviosa y otras afecciones sifiliticas o no, del sistema
nervioso central, clemencia precoz, Esquizofrenia, En
cefalitis epidémica cronica.

Fermento vivo de Yoghurt desecado. ; Co-
litis. Diarrea, Enteritis sub”~uda y crénica, (‘'onstipa
cién crénica, etc.

T | Rn I nFS OO“:”** e Jadla Tiroides cbscch I

Para naaataaa j

'V A I v T 1

Oasa “ XjE O

Cretinismo, Psoriasis, Eczema cronico, Ictios's y Ennresis

lltapalvpa dirifHeaa a

A .A O E I INGT o I vIivB M «

20 . BJLE-CBXiOISrA.
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EL SIGLO MEDICO

20 Diciembre 1930

SECCION PROFESIONAL

PROORAMA

PROPEISIONAL

Za funcién sanitaria es /uncién de! Sstado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal. —
garantia inmediata de!pago oe jes titularespor el Astado.—Jndependenciay retribucién de ja funciénforensedignifi-
cacion oro/esionai.—Uniény solidaridad de hs médicos.” fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

glTTTvr A .R T O ' Seccién profesional: Golelin de la semana, por T>uio Carian—Eomena.fe péstumo:.Traslado de los restos del doctor
Ferran, por F. WUil UerJajuér.-Academias, Sociedades 7 Conferencias —Necrologia! El Dr. Bublano Herrera.-Algo que dejé por decir 7
tiene relacién muy directa con la Iguala, por selual.-Un triante espafiol en Garla—Colegio Odnial do .Médicos.—Acalemia Hédico-Quirfir.
gica Espafiola. —Caceta de la ealud pdblica: Estado sanitario de Madrid—Croénicas. -TerCalia médica.—Por las clinicas de Europa.—Vacan-

tes.- Correspondencia.—Anonoios.

Inquietud, alarmas y normalidad restablecida.
Merecido homenaje.

La primera parte de la pasada semana se inicid
por una inquietud y sorpresa, que llegé en alguu
momento a producir transitoria alarma, por la pre-
cipitacion con que ee esparcian noticiones impreci-
sos de Bublevaciouee y acoutecimieutos revolucio-
narios. Pronto la actitud serena y convencida de la
mayoria de los espafioles, hizo que las inquietudes
fuerau ceeaudo, y que noticias veridicas no escati-
madas por el Gobierno y la actitud firme y serena
del resto de la poblacién hiciera que ésta recobrara
su vida normal; y salvo algunos chispazos pasaje-
ros de huelgas antes iniciadas, quariase todo redu
cido a una asonada audaz recordatoria de tiempos
gue debieran haber sido para siempre olvidados y
gue preseiieiaii al fin y al cabo, como castigo de los
mas inocentes cumplidores de su deber las conse-
cuencias de los que inopinadamente y eou eferves-
cencias fantasticas, que por fortuna en nuestro pais
no tienen arraigo, alteran la paz, dificultan la reeoiis
litacion nacional y coutribuyen a formar un falso
concepto del sosiego interior de nuestra Patria, con
innegable dafio de los intereses y del crédito de ella

No nos es licito el juzgar ni aun detallar lo
sucedido, y no nos es licito, primeramente,-por la
indole de nuestro periddico, apartado de toda lu
cha inmediata y siempre alistado en el ejército
uumeroeisimo que constituyen los espafiolee dis-
cretos, amantes de la paz, el orden y la justicia.
Pero aparte de este obstaculo que encueutra nues-
tra pluma ante ésta y analogas actualidades, tene-
mos hoy para permanecer en silencio y neutral
comportamiento el haber visto con relativa com
placencia que en medio de los agentes que venian
sefalandose como propicios a posiljlea desérdenes,
los elementos doeentee, escolares y profesionales de
ia Medicina han permauecido absolutamente tran-
quilos, dando muestra de que en eu fundamento
basico BU buen juicio les advierte que su mision
es de paz, trabajo y aspiracion serena al engran-
decimiento progresivo de Espafia. Paz, caridad y

estudio. Eso aconsejan las circunstancias; eso de-
ben sentir en el corazén los que son nuestros cons-
tantes amigos, maestros y discipulos.

L)
« «

Pasados ios parciales y transitorios disturbios,
entré pronto la vida intelectual del pais en su cau-
ce natural, inaugurando su reanudacion por un acto
simpatico representado por el merecido homenaje
que la Sociedad Ginecoldgica E-ipafioia ha rendido
a 8U presidente, el Sr. Soler, con motivo de haberle
sido concedida la medalla del Trabajo. Las condicio-
nes personales de este nuestro antiguo compafiero y
constante amigo justificaban que el homenaje fuera
solemne como lo ha sido y que aél se agregaran,
como ee han agregado, otros elemeutoe significati-
vos del aprecio que en toda la ciase médica, y sobre
todo en la madrilefia, ha obtenido siempre el sefior
Soler, modelo de hombres laboriosos, modestos,
compafero perfecto y conservador celoso de labue-
na tradicion médica espafiola.

No es necesario bagamos saber al Sr. Soler toda
la sincera efusion con que nos asociamos al mere-
cido obsequio de que ha sido objeto.

Dkcio garlan

HOMHNAJE: POSTUMO

TRASUDO DE LOS RESTOS DEL DR. FERRAN

Han sillo Inlinmuilos los restos dcl Insigne bacteridlogo en
el pantedn de la fumilla. — Asistieron al neto el alcalde
y presidente de lu Dlpiiladén de Barcelona y el ex mi-
nistro I)r. 1). Anialio Giuieno.—linas cnartiins del duc-
tor 1). Angel Pulido, de Madrid, y otras del Dr. Tundre-
mer, de Paris.

Barcelona... 12 de Diciembre... Mafiana fria... Antorida-
deil, pereonajes, representaciones oficiales de ciadadee y
pueblos... Estudiautes..,

Bajo ese croquis fueron traaladadoa al panteén defini-
tivo los reatos gloriosos del maeetro, del hombie de ciencia
cuyas doctrinae, por lo sélidas, han hecho quebrantar ta
consigna de sus detractores.

Ante el mausoleo ee incliuaton con uncién religiosa
hombrea de ciencia y represeutaciones de todos los secto-
res de la sociedad, aneiosos de testimoniar con su presen-
cia Ib veneracion que sentian por el genial maestro.
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El acto, aencillo y eapootaDeo, como 1» misma vitia de
FerraD. fué de nna grandesa verdaderamente iropreBionan-
te: coBfondidoB estabanlos fam iliaree, lae aotondades, los
catedraticos y loe estudiantes oyendo la palabra del amigo,
Dr. Amelio Gimeno, el que, rememorando la odisea de
Ferrén, hacia resaltar la férrea voluntad de un hombre
convencido, al que no le arredraron ni lae calumnias de los
doctos ni las reticencias de los necios. n N,

iLamentamos que hombres do las condiciones de Ferran
tengan limitado su paso por la vida!

TRASLADO DE LOS RESTOS

En el cementerio se celebré el acto de trasladar los rea-
tos del Dr, Ferrén del pantedn de la familia del Dr. Piza
a la sepultara definitiva que se ha construido en la Via
Misericordia, obra del laureado escultor Sr. Llimona, y en
la que se destaca un bajorrelieve simbolizando las vacuna-
cionee anticolérica y antirrabica.

A la ceremonia, que resulté en estremo conmovedora,
asistieron el alcalde de Barcelona, el presidente de la Dipu-
tacion provincial, el ex ministro Dr. D. Amalio Gimeno, que
vino expresamente de Madrid; los concejalee de nuestro
Ayuntamiento Sree. Santamaria, Navée y Escols.; el presi-
dente dei Colegio de Médicos, Dr. Garcia Totnel; el catedra-
tico Dr. Soria Becndero, quien llevaba la representacion de
nuestro primer centro docente; el presidente de la Real Aca-
demia de Medicina. Dr. Pi Sufieri el ex rector de esta Uni-
veisidad, Dr. Martines Vargas; el catedratico de la Facnltad
de Derecho, Sr. Sdnche* Diezma; el catedratico Dr. Antonio
salvat Navarro, que ostentaba la representacion de la Fa-
cultad de Medicina de Valencia; Dr. Acosta, director de ia
Sanidad del Puerto; Dree. Pagée. Piz4, Pagnez, Fusté, For-
neile, Codina. Ortéa. Herrero Besada. Oanivell, Lacaue. Du-
ran Arrom, Pia Armengoi, catedratico Dr. Gil Vernet y mu-
choe otros que eentimos no recordar en este momento..

También asistieron el Dr. Roca Pnig. director de Patdo-
terapia- el Dr. Fernandez Aldama, del Dispensario Antitu-
berculoso de Zaragoza; Dr,-8elma. del Instituto de Vacnna-
cién de Zaragoza; Sr. Vila Nadal, catedratico de la Facultad
de Cienciae; el escritor Pedro Aldavert, alcaldes de Corbera
de Bbro y Ametlla de Mar; Dr. Domenecb. por la revista
Laboratorio.

Una Comision de estudiantes de la Facultad de Medicina
de Valencia, formada por los Sres, Sonora y Tortajada, ha
sido portadora de nna hermoBisima corona de floree natu-
ralee con nna cinta amarilla, en la que figura nna eentida
dedicatoria.

De la Federacidon Universitaria Escolar y Federacion de
Eatudiantee Catélicos asistieron gran nimero de afiliados.
En representacion de la Diputacién de Tarragona y Ayun-
temienio da Reos ha asistido el Sr. Frias Roig.

De la familia del sabio médico ealudamoe a loe hijos don
Joan y D. Jaime; hijo politico. Sr. Vila Font, y nieto, eeflor
Vila Ferrén. Del Instituto Ferran concurrié todo el pereo
nal y los Dree. Ssbaté, Sanandrés y Boque Martin.

Filé nn momento conmovedor cuando ante los restos del
que fué ineigne bacteridlogo y gran ciudadano, el capellan
del o-menterio. junto con loe sacerdotes que asistieron al
acto, entond un reeponeo.

DISCURSO DEL CONDE DE OIMBNO

Antes de ser inhumados los restos del Dr. Ferran, el ex
ministro Sr. Conde de Gimeno pronuncié unas elocuentes
palabras con acento en el que ee notaba la viva emocién que
sentia en aquellos momentos al recordar al que fué so en-
trafiable amigo y compafiero.

Asisto - comenzé diciendo D. Amalio Gimeno - aeste

acto atendiendo a nna llamada postrera, para rendir home-
naje al hombre querido y admirado por todos, al que deja
un rastro de viva luz que ha de perdurar en la hiatoria de
la humanidad.

Con eentidas palabras evoca la figura del Dr. Ferran, que
dice sentimos todos en el corazén, agigantada ahora por la
fama y mas querida adn que en vida.

Recordé con palabras enérgicae la campafia que se hizo
contra el sabio gne locbaba para salvar a sus semejantes del
colera que azotaba regiones de Espafia. A eu lado—afiadi6
siendo su entusiasta colaborador, aprendi la practica de la
conetancia y el camino de lafe. Dijo que Ferran triunfé da
lainnoble campafia que contra su persona se bizo de nna
manera inhumana. Censuré a loa que le combatieron dicien-
do que con so teetarudez se opusieron a que fuera evitado
un peligro nacional. Ferran era un eepiritu adivinador de la
verdad. Fné quien primero—continué diciendo el Dr. Gime-
no-ballé la vacuna antidiftérica, a la que siguié la vacuna
contra la tnberculoeis que ahora vemos triunfar de nna ma-
nera positiva.

Espafia puede eDorgailecerse—dijo - de tener hijos tan
preclaros como el Dr. Ferran, y el Ayuntamiento de Bares
lona puede también vanagloriarse de haberse asociado aesto
acto, borrando asi ia desagradable huella gne sobre la per-
sonalidad de Ferrén habla dejado otro Ayuntamiento de
esta misma cindad.

En eetoe momentos me parece sentir el aleteo de eu es-
piritu que me invita a que pronuncie la palabra perdén
Nunca mejor ocasidén que ésta - prosiguié diciendo — para
cumplir con el mandato de aquel, gran corazén, habiendo
sido desde el Ayuntamiento, desde donde le vejaron con
mayor ensafiamiento, que el mismo Ayuntamiento reotifi
que con BUpresencia la injusticia hecha por su antecesor
Postrémonos ante los restos del biélogo, de! amigo y df
maestro, y que su ejemplo sea el norte que guie mieetros pa-
sos en la locha contra el Koch.

DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA DIPUTACION

El Sr. Maloquer Viadot empez6 diciendo que se consi-
deraba muy honrado con ser uno de los pocos representai.-
tes de loe vacunados por Ferran y que la injusticia cometida
por el Ayuntamiento de entoncesy por los detractores gns
la inspiraban necesita un perdén, gne hoy—dijo—ha sido
concedido por boca de su gran amigo y colaborador doctor
Gimeno.

Ferran—dijo-es nuestra gloria, gloria que ha traspasa-
do las fronteras y a la gne se han puesto todo género de
trabas por loa que, sin méritos para mirarle cara a cara, so
lamente le envidiaban. Hoy esos mismos se rinden ante sus
restos porque Ferran ha pasado a la categoria de genio.

Veneremos al maestro e imitémosle perdonando; oracion
hermosa, digna de tan gran figura. Tengo a gran orgullo
decir gne fui uno de loe primeree que ofrecieron su brazo
al llorado maestro para ser vacunado. Todos aquellos que
tsn acerbamente le combatieron, muchos de ellos muertos
también, cubriran hoy su cara con el sudario, avergonzado»
de la injusticia que habian cometido.

DISCURSO DEL ALCALDE

El alcalde, Sr. Conde de Quell, ae adhiere al acto ea
nombre de Barcelona, agradeciendo la asieteDcia al mismo
de las personalidades que han querido rendir tan merecido
homenaje al ciudadano predilecto que supo despertar i»
admiracion mundial.

Después de elogiar el brillantisimo discurso del conde <e
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Jarabe de FELLOWS

Fortalezca la primera linea de defensa organica con

I>O0S AUMENTOS QOMICOS DE EOS TEJIDOS

gue contiene esta afamada preparacion en combinacién con

quinina y estricnina, cuya acciéon dinamica es bien conocida.

FELLOWS MEDICAL MFG. CO,, INC.

26 Cbristophir Str«t
Nueva York, N. Y,

¢(Muestras
a solicituii

cf/TONICO
ALIMENTICIO

} r--—un alimento efpwaz
conteniendo inallreradosi
'ioseFementes de ia u™

precio se los propordiomamna tal comoi
se presencan en suesbdo fresco

Para solicitud de muestras y iiteratura dirigirse a:

Explotacion Agricola de Villafranca del Castillo. — Paseo del Prado, 6. — MADRID

O Tvilv 1O A S i 015 E>XJR O F »A .
(FORMULARIO CRITICO)
X O IVIO RUBI-1CADOS
1.0 A 7 pesetas (segunda edicion). : 6. 1J KL 7,60 pesetas.
a.o B C (agotadoy en reimpresion). 62 M N 7,60 pesetas.
80 DE 8 pesetas (segunda edicién). 7o O 7,60 pesetas.

4® F6 H 750 pesetas. 8® P (eoimpresiop proéaima a terminar).
El nimero de paginas de cada tomo ea variable entre 400 y 600.

Muestro Formulario Critico tiene cada dia mayor reputaciéo entre los médicos, considerandose como el mejor de loe
baala ahora publicados.

Loe tomos sucesivos, en cuya confeccidn trabajan varios redactores qne conocen y hablan todos los idiomas y disponen
de libros de todas !as naciones para llevar a la perfeccién nuestro FORMULARIO, secrublica por entregas de ocho paginas

encuadernables en nuestra importante Revista/ily €L MERIE e Madri
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Estovarsol céalcico y éter fosfdérico de glucosa.

..0=I»d6n mis .««V . de .reénieo pentev.lente y !6.to.o o.gédiee.-Sme.g."
rapéutlea imompai-able. sin toxisidEid ni intolei-analii. Gusto e«qul
Restablece el APETITO
Estimula el tono general.
Regulariza la njtricidén.
Enriquece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademas de las indicaciones generales del fésforo y del arsénico, el REALFEH se

embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados o TpL.EQ O "maria
Oarantliadopor el farmacéutico J. L, OALLtUu. maario.

prei

ANTUSPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

terapia car dio - VASCULAR

el

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literatura:
- - R J, M aALASCH Avenida Alfonso XIIl, 440.
Medicamentos cardiacos especializados. )
A + S BA-E-CEXIiIOITA.

LABORATORIOS CORBIERE -PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
DEHECKEL

. A
MUESTRAS ,Asrfe2Cej;,5}0S,,i-. LA EXCITACION DEL

frpoLLfrn A heumogastrico ESPASMALOS
GRATIS ) '  bronquios Y CAUSA LA CRISIS DE ASM/J
SI POR MEDIO DEL SUERO. deHECKEL. SE EXCITA EL GRAN
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPAAMOACEA

FERNANOBEJAR.AQGR}{JE&%%%%%l’lu’r\d%% RuizPei-ello.MADRIDoi

en
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GimeDO, teiminé el alcalde rogando ora oracién para el
alma del sabio perdido parala ciencia y para la humanidad.

UNAS OUABT2LLAS DEL DB. D. ANGEL PULIDO

El presidente del Consejo de Sanidad de EepaSay sena
dor vitalicio, Dr. D. Angel Pulido Fernandez, envié un mag-
nifico diecnrso a los familiares del Dr. Ferron para ser leido
en el acto del traslado de loe restos del sabio bacteridlogo.

De este discurso son los siguientes elocuentisimos pa
rrafoa:

cDeseo hacerme presente en el acto del traslado del
cuerpo de nuestro gran maestro, el eminente investigador y
bidlogo D. Jaime Ferran, desde la. tumba del distinguido
ocnlieta Dr, Piza al mausoleo erigido por el carifio familiar
y la liberalidad del Ayuntamiento de Barcelona. A éste le
ezpieeo mi vivo agradecimiento como amigo de Ferrdn,
como BUdiscipulo mas ferviente y también como médico
eepsfiol aneioBO do honrar nnestras glorias.*

fLa afliccion mia es sentidisima y justificada al recordar
al amigo querido con quien permaneci unido durante mas
de cuarenta aflos, desde gne en 1886, requerido por mi fra-
ternal amigo el iluetre y sapientisimo Dr. Amalio Gimeno,
me asocié con el mayor entusiasmo a le famosisima cam-
pafa anticolérica gne en dia no lejano serd recordada como
una de las mas brillanlea campafias epopeyas de la Medi-
cina patria.»

cEste acto, por el espiritu de homenaje a Ferran gne lo
preside, es muy estimable y digno de agradecimiento; pero
abrigo esperanza mny fundada de que el monumento gne
se erigird a Ferron no sera s6lo un panteén de cementerio,
sino un precioso (eetimonio de admiracion en Ingar bello
y adecuado de la Ciudad Universitaria.»

Nuestro admirado director honorario, el eicelenllsimo
Sr. D. Angel Palido, termind en preciosa oracion diciendo
que él, que ha imaginado tantos monumentos para los pre-
claros colegas madrilefios, no cejara basta ver levantar nn
monumento en memoria del que fud sn gran amigo 6 infati
gable investigador.

UNAS UUAKTILLAB DEL DR. VAODBEWKE, DE PAEIS

En uno de los parrafo», el Dr. Vaudremer recuerda que
el Dr. Ferron y él han sido combatidoe mny violentamente,
pero que jal fin! sus ideas triunfan; aportando en prueba de
ello una comunicacién del profesor W. J. Kedroweky pre-
sentada en una Sociedad de Petrogiado, en 1828, que declat
«Yo mantendré esta conviccion a peear de los resultados
extraordinarios de los trabajos de Calmette y Arloing en el
terreno de las vacunas preventivas contra la tubercolosie.
Sb6lo ahora, después de loe trabajos de Ferran, de Barcelo-
na, después de loe efectuados por los franceses resucitando
ideas de Metchnikoff y Ooppen Jones y las observaciones
paralelas a las de Ferran aportadas por Fontea y Vaudre-
mer, quienes han filtrado el virus de la tuberculosis, creo
que el problema de la tuberculosis tendra la misma solu-
ciéon dentro de unos veinte a treinta afios que el de otras
enfermedades infecciosas.»

Vaudremer considera que no sera preciso el transcnrso
de tantos afios para encontrar la solucion favorable del pro-
blema de la tuberculosis, la cual estA mucho mas proximay
es a Ferran—dijo—precursor, que nosotros deberemos la
salud de millones de seres humanos,

UNAS CUARTILLAS DEL DB- TOMOS QABEIQUKS, DE ALOIBA

«Do la ciudad del Jacar, vieja matrona valenciana que
ofrenda a Espafia las riquezas de sus manzanas de oro, hon-
reme en este solemne y triste acto con nna doble represen-
tacion: la de BJExorno. Ayuntamientoy la de la claee médl*

cB. Alcira, que sintié vivisimamente el rudo golpe de la
muerte del preclaro y glorioso Dr. Ferran, quiere hacer
constar en esta ocasion en que los aqui reonidoe nos deaen-
brimos ante las cenizas de aquel gigante de la Medicina es-
pafiola, en hondo sentimiento y eterna gratitud en este ho-
menaje a la memoria del sabio bacteridlogo. Alcira, con su
alma transida ante el recuerdo del hombre genial que nn dia
se asocid con ella para bien de la humanidad, ofreciendo los
cuerpos de sus hijos para el ensayo de sus discutidas vaca

naa, gesto hermoso del solar de Hespéride, rinde, con lagri-
mas que la emocion santa produce, su tributo de admiracion
al genio del glorioeo e inolvidable D. Jaime Ferran y Cléa.»

EL RESPONSO

Una vez terminados los diecursoe uno de loe sacerdotea
presentes rezd un padrenuestro y nn responso que fné escu-
chado con religioso ailencio.

Inmediatamente fueron depositados los restos del doctor
Ferran en la sepultura definitiva, habiendo sido el momento
de gran emocion. Sobre la losa que cierra el panteén fueron
colocadas las eoronas dedicadas por los hijos y nietos del
sabio médico y la enviada por la Facultad de Medicina de
Valencia.

Después de saludar las autoridades y demas concurren-
tes al acto a loa familiares del Dr. Ferran, hijos D. Juan y
D. Jaime, hijo politico Sr. Vila Font, y nieto Sr. Vila Ferran,
se dié aquel por terminado.

ADHESIONES

Se recibieron las eiguientes; Profesores Eixelt, de !a Fa-
cultad de Medicina da Praga; Otto, del Instituto Kocb, de
Berlin; Vaudremer, del Instituto Pasteur, de Paris; Avelino
Gutiérrez, de Buenos Aires, y Boyo Vilanova, de Zaragoza.

Doctores Vacarezza, Elkin, Islefio y Citrino, de Buenos
Aires; Dr. Rodriguez Castroméan, de Montevideo; Dr. Meyer,
de Méjico; Dr. D. José M. Roseel, de La Troppe (Canadd);
Dr. Gandiez, de Nueva York; Dr, Ellie Oambiaso, de Santo
Domingo; Dr. Eetracla de la Riva, de la Habana; Dees. Vi-
vas, Naranjo, Bolivar, Gutiérrez y CasUillon (médicos co
lombianos residentes acloalmenle en Madrid); profesor Oo-
dina y Castellvl, de Madrid; Dr. Puelles, de Sevilla; Dr. Oha-
bas. de Valencia; Dr. Bodrignez Fornos, de Valencia; profe-
sor Fersenfeld, de Praga; loetitnto Oftalmolégico, de Madrid;
Realea Academias de Medicina de Zaragoza y Murcia, Real
Diapensario Antituberculoso de Mnrciay Real Colegio Mo-
dico de Sevilla.

80 DE NOVIEMBRE DE 1828

Con esta fecha, nuestro querido director, el excelentisi-
mo Sr. r. Carlos Marta Cortezo, comentaba en E1 Siglo
Médico la pérdida sensible del Dr. Ferran con el siguiente
parrafo, que transcribimos, pues es la prueba mas fiel de la
profnnda pena con que se recibié en esta casa la noticia
fatal:

«Pudo Ferran ser combatido por leales adversarios que
encontraban deficientes o precipitadas las aseveraciones en-
tnsiastas que le arrancaban sua convencimientos y gne en-
contraban elocuente eco en loe mejor informados 0 mas
convencidos; pero lo que nadie podra negarle, ni le negaron
entonces los que con nobleza procedian, es que hi entusias-
ta laboriosidad, su abnegacion y la limpieza de sus procedi
mientos de investigador, justifican ei que hoy se estime bu
figura como una de las mas snllentea de Is Medicina inves-
tigadora del siglo Xi1X. En este sentido manifestamos naos-
tro dolor ante la sensible pérdida; por estos sentimientos
buscamos palabra mas elocuente que la nnestra para encon-
trar au eco en ploma tan prestigiosa como la del conde de
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Oimeno, gae nos envia el artlonlo gae a continnacion pu-
blicamos.)

Con aquellas bellas y justas palabras uuestro querido
sedor director comentaba la sensible pérdida.

E1 SiQLO ME£moo reitera una ves mas su mas sentida
condolencia a los familiares del Dr. Ferran, que saben tienen
en esta casa buenos amigos, 7 sabe agradecer los elogios que
en la persona del Dr. Carlos Maria Gortezo biso presentes
el 9r. Vila Pont a nuestro redactor.

F. WUST BI'BDAGOER.
Barcelona.

Academias, Sociedadesy Conferencias

M ADRID
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del 13 de Diciembre de 1930.

LA AITASIA DESDE KT, PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO

Dr. J. San Pedro Anchochury: Tema que no ofrece
originalidad, pero si ciertas novedades. Estamos en una
época en la que loa psiquiatras abandonan los estudios pei-
colégicos en cuanto tienen relacion con la psigniatriai se
ocupan en definir, no el contenido mental (sensacionee,
ideas, sentimientos, voliciones), sino en procurar investigar
lo que en la moderna psicologia denominase genotipo, eu
B_B dos conBtitn7 entes, beteucia 7 medio.

En relacion a laafasia merecen mencion los trabajos
de Broca, de P. Marie 7, en especial, de Head; Ins trabajos
de este autor han llevado loa problemas de la afasia a un
campo verdaderamente practico; su procedimiento de ex-
ploracion de loa afaeicos es el mas practico.

LA PIBLOOBAPIA CON INVECCION INTRAVENOSA

Dr. L. de la Pefia: La pielografia intravenosa, en opo-
sicion a la pielograila ascendente, es nn término impropio;
nos parece mae acertado 7 apropiado el de nrosquiografia;
proce limiento que dibuja el aparato urinario mediante la
sombra de la orina opacificada por el uroselectan o por el
abrodil, introducidos en el organ'smo por via venosa, sin
necesidad de las técnicas nrologicas de pielografia ascen-
dente, mée dificiles 7 molestas, a mas de prodncir ciertas
complicaciones.

Tengo el bonor en Sspafla de haber presentado el pri-
mero trabajos sobre este punto: el 26 de Marzo de 1930, en
la Sociedad Uroldgica Espafiola, exponia una comunicacion,
la primera en Espafia sobre la materia. De uroselectan be
reunido buen namero de observaciones y hecho modifi-
caciones de técnica que, sin gran trascendencia, facilitan
el procedimiento 7 le hacen econémico y susceptible de ser
empleado por todo médico.

Todos los autores aconsejan la inyeccion intravenosa
de 40 gramos de uroselectdn o de abrodil en 100 c. c. de
vehiculo, agua bidestiiada; dosis con la cual hemos visto
produciiso algunos accidentes. Creemos que esta dosis es
excesiva; la hemos dlsminoido; inyectamos 60 c. c,, volu-
men liquido, 7 20 gramos del producto; obtenemos image-
nes tan buenas como con doble dosis. Es una ventaja apre-
ciable, en especial porque el producto es caro.

Otra simplificacion técnica es: en vez de hacer la inyec-
ciéon en vena de la flezuia de ambos codos, nos limitamos

inyectar en un solo brazo y siempre muy lentamente.

El nroselectan actual no es el primitivo, es el tercero de

,serie; aparte de su diferente contenido en yodo—en el

actual se eleva al 60 por 100—por el que opacifica a orina,
debe tener sales de sodio, que le hace diurético.

También hemos observado que. dado por vis bucal, el
uroselectan es de muy mal sabor; le aventaja el abrodil;
éste se toma mejor, pero se precisa administrarlo en pocion
muy dulce. Tanto uno como otro producen efectos porgan-
tes. Todo lo que digamcs respecto a uno queda dicho para
el otro.

Se ha considerado por algunos esta accion diurética del
uroselectan como poliuria emocional; sin negar este factor,
digamos que en esta dinresis no s6lo hay aumento del vo-
lumen liquido, sino también aumento real de la eliminacion
de moléculas; consideramos esta poliuria efecto directo de
la administracion intravenosa de estos medicamentos.

Segun varios autores, el uroselectan se elimina prefe-
reutemeote por los glomérulos renales, a diferencia de otras
sabstaucias que, como los colorantes, se emplean para fijar
el valor fnnciooal renal, se eliminan por los epitelios de los
tubos uriniferos. Ahora bien; ninguno de estos métodos por
si solo sirve pata llegar a conclusiones sobre el valor fun-
cional renal. Hay que tener muy en cuenta lo dicho por Alba-
rrén: «De todos ios medios de exploracion luncional renal
hay gne tener en cuenta que sélo en la concordancia, la
armonia en los resultados de varice de eetos métodos esta
precisamente el valor practico y no en loe datos obtenidos
por uno solo de elloe>.

A este respecto nosotros empleamos varios métodos de
exploracion funcional de rifion; de su concordancia o dis-
cordancia deducimos les indicaciones o contraindicaciones
del acto operatorio. Desde este punto de vista la utosquia-
grafia es un método excelente.

La urosquiagrafia nos pone de manifiesto diferentes
datos anatémicos—Ilorma, volumen, situacién renal de sus
cavidades pielorrenales, del oiéter, de la vejiga'y aun de la
uretra—. El valor del método no es solamente la representa-
cién gréfica de los trastornos anatémicos, también en cnan-
to al valor funcional de loa rifiones. Afirmamos de manera
categorica que el uroselectan se elimina por el aparato uri-
nario, lo mismo que el azul de metileno y demas colorantes
empleados en nuestra especialidad, y aun mejor que ellos,
pero sin poder establecer reglas. Ciertamente, la intensidad
de la sombra radioldgica obtenida estd en razon inversa
con los obstaculos anatdmicos existentes a la excrecion de
la orina por las vias urinarias; en nada guarda relacion con
la normalidad de la eliminacion renal.

Los resultados obtenidos con el uroselectan en la valora-
cion funcional del rifién nos hacen colocarle al mismo nivel
gne la fenolsulfonaftaleina. Valoracion gne hacemos de la
cantidad y densidad de la orina de media hora antes da la
inyeccion intravenosa de nroselectan; a formar nna curva
con el volumen y densidad de la orina recogida las cuatro
primeras medias horas que siguen adicha inyeccion; curvas
de gran utilidad parafijar el valor funcional renal, a mas de
ser método sencillo; sélo precisa: inyeccion intravenosa de
uroselectan, recogida de orina, medida de volumen y medida
de la densidad con el densimetro de precision.

La inyeccion del nroselectan y del abrodil provocan lige-
ras molestias: sensacion de calor general, asi como en pe-
riné y en fauces que pasa en seguida.

Meétodo sencillo al alcance da todo médico; tiene sus in-
dicaciones y en nada viene a reatar de las indicaciones del
cateterismo uretral (tuberculoeis renal, valoracién separada
de las funciones de los rifiones).

Dr. E. Slocker de la Rosa: Procedimiento de gran nti-
lidad en la practica, en especial por su sencillez técnica,
gue permite en un momento dado, aun a la pantalla radios-
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edpica, procede* a exploraciones para fijar dlagnéeticos,
especialmente de fosa iliaca derecbaj fijar ai se trata de pro-
ceeoB renales de higado o de colon.

Dr. S. Pascual Rios: En la misma sesion de la Socie-
dad Uroldgica gne Pefia presentaba ene trabajos sobre nro-
selectan, aportabamos con Larru doce casos uroldgicos in-
vestigados con nroselectan

Consideramos este método da exploracion urolégica
como de excepcidn; en especial cuando no sea posible llegar
al cateterismo ureteral. Es método de orientacion clinica;
como tal ser4 tomado por el médico general, sobre el que
en ningln momento podra fijar un oiagnoéstico y menos un
proceder terapéutico; solo da idea aproximada de las lesio-
nes anatémicas del aparato urinario. Como método de ex-
ploracién funcional renal le consideramos inferior a los gne
disponemos en la actualidad, y especialmente al de la fenol-
BUIfonaftalelna.—m . Aceia,

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
Sentén del 15 de Diciembre de 1930.

KL aINDROMK PALIDDZ S HIPBBTBBMIA BN PBOIATb IA.
UN CASO TEAS LA BSOPAOOBOOPIA, CON CUBAOION

Dr. Llereaa Benito; Sindrome poco frecuente, de pato-
genia poco clara. El caso que presentamos le consideramos
el primero en Espafia, por lo menos el primero publicado,
con la particularidad de haber terminado por curacion.

El sindrome palide* e hipertermia en loa nifios se pre-
senta después de intervenciones mas 0 menos traumaticas;
es mas frecuente en los primeros meses de a vida; hace su
aparicion en las primeras horas de la intervencion; iniciase
por palidez, a la que sigue excitacion, convulsiones, eleva-
cién térmica, llegando en ciertos casos a 4220y 48®,6; palidez
del semblante de progresion creciente, con hipertermia pro-
gresiva y muerte, en general, en las primeras veinticuatro
horas que signen a la intervencion, a su aparicion. En los
casos favorables, pasadas algunas botas, la temperatura se
estaciona, la palidez disminuye y paulatinamente cede la
hipertermia: termina la evolucidon del accidente en los dos
primeros dias.

Este cuadro se ba presentado después de las mée diver-
sas intervenciones; se ha atri.mldo principalmente a la anes-
tesia cloroférmiba, al schoa proteinico, a las excitaciones de
cualquier punto, al mismo dolor de la intervencién; nada
preciso se sabe en cuanto a su mecanismo patogénico.

En nuSBtro caso se trata de un nifio de tres afios de
edad; se traga una moneda; queda detenida en est6fago. Por
otro compariero realizanse maniobras da extraccion, fraoa-
eando. Oon enfermo muy excitado y en franca oposicion,
intervenimos; hacemos una esofagoscopia con ayuda de
anestesia general. La moneda se encontraba en posicion
frontal y detenida en la estrechez aodrtica; es extraida la
moneda con facilidad. Durante la intervencion el enfermi-
tose puso muy pélido: palidez que pas6 en seguida, para
volver a presentarse y la temperatura alcanzar, a las dos
horas de la esofagoscopia, a 8a0,9, sin disfagia, ni vomitos;
bebe liquido con toda normalidad. En tres horas la tempe
ratura alcanca 41®8; alas dieciséis horas el enfermito presen-
ta oonvulsiones; en este momento una radiografia muestra
normalidad absoluta de mediastino. A las veintlBéis horas
de la esofagoscopia, sin tratamiento, la temperatura inicia
descenso paulatinoy en tres horas baja a 87« para quedar
en la normal al dia siguiente.

Una valoracion detallada de los sintomas presentados
por este enfermito en nada hace sospechar que el Cuadro

palidez e hipertermia haya podido estar en estrecha rela-
cién patogénica con rotura de eséfago, puntura de eséfago,
modiaetinitis, acidosis postoperatoria, fiebre de sed.

Dado el desconocimiento patogénico de este sindrome
nada en concreto puede aportarse en cuanto a su trata-
miento profilactico; alo mas podemos inyectar a estos nl-
fioB a operar suero adrenalinado, y desde el punto de vista
del tratamiento del sindrome actuar en el sentido de soete-
ner el miocardio durante la duracion de la hipertermia.

Dr. C. Hinojar Pons: En los nifios a realizar la esola-
goscopia nunca empleamos la anestesia general y tampoco
lalocal. Son ya muy numerosos y muy diversos los casos
de cuerpos extrafios de es6fago que hemos extraido me-
diante esofagoecopia sin necesidad de recurrir a la aneste-
sia general ni local, tanto en nifios como en adultos.

El sindrome de palidez e hipertermiaen loe nifios puede
explicarse por la misma anestesia general, por trastornos
gastricos coincidentes a la anestesia general no completa;
nunca le hemos observado.

Dr. E. Sixto Hontan: Unicamente para aportar un caso.
Teniendo necesidad de operar con frecuencia enfermitos
de edades diferentes, nos vemos en el trance de intervenir
en nifios menores de sois meses, aun de pocos dias, como
en caso de imperforacion anal; en ellos nos precisa, por la
clase de intervencion, la anestesia general y anestesia ge-
neral completa.

Del sindrome palidez e hipertermia hemos perdido un
enfermito de seis meses operado por pie equinovarocongo-
nito; cuadro clinico gne encaja en la descripcion realizada
por Ombredanne. Nifio de tres afios es operado; a las ocho
horas presenta 3%, con palidez intensa; temperatura que
alcanza 40®y 40®B al mismo tiempo convulsiones; cuadro
imposible de modificar; el enfermito murio.

Dr. F. Montis Thomas: llelaciouandose algo con el caso
presentado,expongamos uno,no de hipertermia, sino de hi-
potermiay palidez. Nifio de cinco meses y medio; por mas-
toiditis aguda se interviene sin recurrir a la anestesia gene-
ral y local; a las veinticuatro horas presenta intensa hipo-
termia; el termdmetro llega a maroir por bajo de que
cede a los estimulantes y calor; esta hipotermia dura veinti-
cnatro horas para volver a la normal, sin otro accidente.

Dr. R. Uiecla de la Plaza: En la practica de la intuba-
cién, sobre todo en nifios pequefios, no os raro observar ele-
vaciones brnscas da temperatura; estas hipertermias desapa-
recen sin tratamiento. Es de interés recordar, desde el pun-
to de vista patogénico de estas hipertermias, que para la in-
tubacién no se realiza auesteaia general.

LAS AFKCC10NI8 PSEUDOSIFILITICAS DB L08 aBKITALBB
DE LOS NINOS

Dr. J. A- Gay Prieto: Con motivo de un caso clinico de
lesiones pseudosifilliicas de la vulva, en nifia de siete me-
ses, de diagnostico clinico dificil, interesa estudiar los nu-
merosos cuadros clinicos que simulan la sifllis en loa genita-
les de los nifios pequefios.

Nifia de siete meses de edad. La madre, sifilis hace cinco
afios tratada enérgicamente con neosalvarean y bismuto;
vigilsncia maédica consecutiva; en latencia sintomatica es
tratada duraute el embarazo; serologia negativa.

La nina, nacida a término, sin estigma de sifilis; serolo-
gla negativa en sangre de cordén umbilical. Lactancia ma.
terna y buen desarrollo corporal. La vemos a loe siete me-
sea. Ligera leucorrea; no gonococos; vulva difusamente enro-
jecida; eu borde libre de gran labio derecho, cinco lesionea
papulosas, muy infiltradas, duraa, erosivas, de color ajamo-
nado. En pliegue intergldteo, ocho e diez elementos, ligera-
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mente papuloece. Adenopatlae biiDROinalee de tipo eifiloide.
Desde hace un mee. ligero coriza. Ultramiecroecopia negati-
va. Serologla en Bafiare (Waesermann, M. K. R., M. T.R-,
UOller 7 Kabo) negativa, como en la madre.

Oiioicamente el diagnéstico de eifllie ee imponei le dea-
echamoB por el reenliado negativo de lae eeie reacciones de
laboratorio. La evolucion de lae lesiones confirma lo acerta-
do de este proceder. Un tratamiento oclusivo de lae lesiones
valvares con pasta indiferente, laadminietracion de peque-
fia cantidad de urotropina, hacen desaparecer todas lae le-
siones en doa semanas.

En las dermatosis infantilea mas frecuentemente diagnos-
ticadas de sifilis tenemos las dermitis infantiles simples de
Jaquet o sifiloides posleroeivas de Sevestre y Ja-iuet. Oaa-
dro cUnico bien estudiado por Parrot; por él descrito con el
nombre de eifilide lenticular. Afeccion localiaada en region
gltea, a veces invade cara posterior de miembros inferio-
res 7 parte del tronco, formada por lesiones papnloaas su-
perficiales, de color rojo vivo inflamatorio, no ms7ores del
tamario (le una lenteja; aparecen sobre elementos primiti-
vamente vesiculosos (dermitis infantil vesicnlosa de Jaquet).
No es raro encontrar lesiones en diferente fase evolutiva;
igualmente que la irritacion y macetacion Isa puede hacer
vegetantes. Bn su etiologia se concede especial valor a la
accion dsl amoniaco, prodocido por la deacomposicion de la
orina mediante bacterias amonidgenaa (Gooks), lo que ex-
plicaria la accién beneflciosa da la atropina sobre esta afec-
cién 7 la aerologia de sifilis siempre negativa.

Otra afeccion infantil de aspecto sifiloide es Ib pioder-
mitis cbaneriforme (Covi-a y Bejarano); primero descrita
en prepucio de lactantes flmésicos, deapnés en parpados y
labios de adultos. En su localizacion genital infantil es una
lesion erosiva de color ajamonado, de baae indurada, loca-
lizada en prepucio de nifios con fimoais acentuado, acompa-
fiada de reaccién ganglionar biinguinal de aspecto franca-
mente sifiloide. Siempre es negativa la nltramicroscopia. Le-
alones que curan rapidamente con tratamiento antisépticoy
su evolucidn elimina la posibilidad de eifilis.

Entre las afecciones sifiloides genitales citemos la pseu-
doslfilis de loa genitales. Lipschutz describe tres casos de
aspecto «absolutamente idéntico al de la Ides condilomato-
sa> de la que Unicamente se diferencia por la falta de otros
slatomas de sifilia concomitantes, sobre todo de adenopatias
biinguinales, de treponemaa y de reacciones eerolégicas.
Lesiones Unicas 0 multiples se localizan en grandes labios
de mujeres con vnlvitis y flojo vaginal, gonocécico o no.

Finalmente, citemoa ia afeccion descrita por Ginna con
el nombre de llgoen obtuso. Afeccion con lesiones papnlosas,
de superficie intacta, pruriginnsas, muy infiltradas, duras,
en las que la ausencia de treponemas Yy la negatividad de
las reacdonee eerologicas conaiituyen loe Unicos caracteres
que permiten diferenciarlas exactamente de las sifilia papu-
losas bipertréflcaa de localizacion genital. Su evolucion ea
extraordinariamente crénica y rebelde; precisan las lesio-
nes la extirpacion o destruccion por electrocoagulacion
para conseguir su curacion.

En nurstro caao clinico, su diagnéstico diferencial con
los pioceeoe expuestos nos permite afirmar:

Existe una forma de pseudoliiea condilomatosa en lae
nifas pequefias analoga clinicamente a la afecciéon descrita
con eete nombre por Lipacbuta en mujeres afectas de flujo
vaginal.

El diagndstico exclusivamente clinico y objetivo de la
sifilis infaniil por la existencia de lesiones aifitoides genita-
les puede inducir aerrores lamentables al clinico mas ex-
perto, por lo gne en ausencia de otros sintomas generales

de esta infeccion el diagnostico solamente puede estable™
ceree después de hechas laa investigaciones de laboratorio
elementales en sifilografia (aerologia en sus diversas varie-
dades como hemos dicho: exdmenes ultramicoscopicos.

Dr. J. Bravo y Frias: El caso presentado plantea nueva-
mente la cuestion de elfilia y reaccionea serolégicas; éstas
no ee infrecuente gne resulten negativas y, sin embargo, he-
mos vieto que estos lactantes son capaces de contagiar sifilis
a laa nodrizas; iguatmente en estos casos, gne en vida no
pudo demostrarte la sifilis desde el punto de vista biol6gico
ni clinico, en la autopsia hemos hallado lesionea viscerales
tipicas de eifilis. Ea cuestion de gran interés, especialmente
social, al fijar la lactancia mercenaria de estos recién na-
cidos.

Ciertae leaioDee de tipo pseudosifilitico no pueden diag-
noeticarae de sifilis; curen rapidamente con la administra-
cién interna o aplicacion de nrotropina.

El interés del caso presentado por Gay aumenta si valo-
ramos la existencia de iufartos ganglionares, inguinales, de
tipo sifiloide; de mayor interés eeila la existencia de micto-
poliadenitis generalizada. Sucede, pues, que la reunion de
varios sintomas, dos 0 mas, de aspecto sifiloide hace sospe-
char en la enfermita la existencia de sifilis, mucho mas ai
se tienen en cuenta los antecedentes de sifilia de la madre,
aun bien tratada.

Ahora bien, en cuanto al valor de la reaccion de Wasser-
mann en loa nifios, le tiene cuando es positiva; siendo nega-
tiva, como en el caao presentado, y mas que la madrees una
antigua sifilitica, nada niege; por tanto, no ea posible negar
gue las lesiones genitales que la nifia presenta no aein si-
filiticas.

En este problemasituado frente a la lactancia mercenaria
y con sospechas clinicas de sifilis, aun con aerologia negati-
va, damos el méaximo valor a ta clinica.

Aaietimos un nifio con antecedentes de manifeataciones
sifiliticas tipicas, tratadas con ealvarsan y bismuto, que en
la actnalidad presenta lesiones papulosaa de lengua, en nada
maodifl-ables con el tratamiento aiitiaifilitico, cocnp tampoco
aumentan en extension. Ai-aso eeie caso le podamos inter
pretar como reaccion de un organismo, una manera de en-
fermar en BB manifeataciones cutaneas, un organismo sifi-
litico muy tratado.

Dr. F. Sicilia Traspaderne: Ni en dermatologia ni en
eifilogralia, ni en pediatria es posible olvidar ni sorprender
el polimorfismo de las lesiones cuianeas de cualquier clase
y género de la infancia; por los propios caract res dsl terre-
no ae da un abundante polimorfismo de lasifilis. Ya lo esta-
blecié Azo6a al describir la Ulcera irritativa del prepucio por
el paso de la orina. Son loa peeudocbancros, unos de tipo
pseudosifilitico, otros de tipo blandoy aun de tipo mixto,
bien estudiados por Gougerot. BInm y Ben-Ja han insistido
sobre los pseudocbanctosblenorragicoe.—Af. Acefia.

BARCELONA

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DEL SAGRADO
CORAZON
Sesion del 26 de Noviembre de 1930.
EBIIBUA. POI.IUOIIFO

Dres. Cabré Claramunt y Carlos Cardenal: Hicie-
ron unadescripcion de lasiiilomatologia del eritema polimor
lo, estudiando seguidamente la etiologia del mismo y ci-
tando las teoriae mas importanies que pretenden explicar
su origen; mencionando particularmente la reumética y la
infecciosa, ocupandose del concepto de biotropiamo de Mi-
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Uanj también citaron la teoria defendida por Ramel, de
LansBanoe, quien pretende explicar la etiologia del eritema
polimorfo como iin proceso tuberculoso. Ramel ha hecho in-
teresantes esperimentai‘ionee inoculando cobayos en de*
mostracion de su criterio. Seguidamente describieron un
caso tipico de eritema polimorfo por ellos observado y tra-
tado, presentando un moulage del mismo.

APLASIA DE LAS PABSDES AROOMIHALKS

Dr. Castdla: Presenta un caso de esta naturalexaen un
uiflo de diez dias. Lafalta de desarrollo congénito de las
paredes abdominales se traduce por la substHuoion de éstas
por una membrana amorfay de escasa vitalidad, que sn el
caso presentado tenia la extension de una naranja de rega-
lar tamafio, perfectamente delimitada de las porciones sanas
Je la pared abdominal por una linea de demarcacion rojiza,
claramente visible a un milimetro alrededor de la pared en
ferma, destinada a eliminarse y arrastrando al verificarlo a
jes porciones subyacentes intimamente adheridas a ella re-
presenladaa por el higado, estomago, colon transverso y las
porciones altas del yeyuno.

Aunque son conocidas las dificultades y la gravedad de
la intervencion quirdrgica, ea preciso recurrir a ella por la
muerte préxima que sobreviene por eventracion y peritoni-
tis consecutiva.

Z»iick«or».-Dr. Bretén: Cité un caso observado por él
lie aplasia de las paredes abdominales.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIa
Sesion del S4 de Noviembre de 1930.

LA REACCIOK DK MtiLLEB-BELLIDO BOROBR
BK aiNBCOLOOIA

Dr. Victor Conill: Cuando Bellido di6 a conocer sns tra-
bajos sobre la hiperglicemia inicial poatinaulinica como a
posible prueba foncioual hepatica, el exponer.te decidié em-
plearla en ginecologia. A poco de practicarla le impresiono
el caso de una enferma algo adiposa, bastante anemizada
por la menometrorragiae debidas a un fibroma cavitario,
pero sin grandes disnea ni taquicardia de esfuerzo y con
examenes de laboratorio favorables; le sorprendié con una
curva atipica, desistiendo por ello de la anesleaia general
con Ombredane operando bajo raquianesleaia, y en efecto,
el curso fué mny malo; anergia, insuficiencia hepatica, tras
tornos, incluso de la funciéu biligénica. Es pues segurode que
esta enferma con auestesia general se habria muerto, debien-
do lavida a la reaccion Muller-Bellido-Buirger. En otra en-
ferma aslénlca, de muy matizado sindrome, la curva de gli-
cernia aparecia pésima; pero habiéndose negado la enferma
en aceptar la raqui y siendo la intervencién de mediana al-
tura (raspado uterino, ligamentopexiay apendicectomia), ac-
cedi6 a practicarla con anestesia general; de forma que si la
reaccion Mttller-Bellido Bilrger es real la enferma debia mo-
rir; no murid porque el trauma quirdrgico habia sido poco.
En veinticinco afios de ginecologia ha presenciado cuadros
gue no corresponden a las complicaciones conocidas, des-
concertantes en su comientd y evolucion y que conducen a
Ib muerte en el tercertro-cuarto dia postoperatorio. Han sido
varios los autores que hen opinado sobre estas sorpresas
postoperatorias y las necropsias hicieron sospechar ya de la
conducta dsl higado. El cuadro es como sigue: Lo primero
que llama la atencién es BU aparicion tardia; las primeras
veintionatro horas son de bonanza con cierta frecuencia de
poleo y pequefia oliguria; pero a las treinta y seis o cuaren-

ta y ocho horas la operada se desencaja rapidamente; pulso
a 180, temperatura subfebril, Dougias libre, retirandose un
desagtle sin el menor asomo de sangre fresca ni pus, sin nn
vomito, alguna arcada, ojos hundidos, ojeras ds tinte bron-
ceado, laxitud, quietismo intestinal reialivo, algin célico,
vientre algo flacido, disminucién de la matidez hepalica; se
eleva si pulso a 160, lengua seca, tensién 12 —85 respira-
cién de tipo disneico. la pulsacién se hace incontable y la
enferma muere en un delirio alnrinatorio egndo.

El llamado shock tardio debe desaparecer de la nosogra
tia postlaparatémica, porque hay algo concreto que condicio-
na el cuadro descrito, que con la reaccion de Muller-Bellido-
Burger ea posible desnudar de sus atributos de sorpresa.
Este cuadro podria ser de hepatargia, pero no hay derecho
a manifestarse ni es primordial. Discrinias varias, sobre todo
snprsrrenal, pueden contribuir y debe recordsrse que cuan-
do Rsyer estudi6 la albuminnria gravldica hizo lo mas eficaz
en el aentido del despistamiento de la eclampsia, y la eclamp
8ia no es una enfermedad condicionada por el rifién, sino
una dolencia ein personalidad anatémica y en el fondo epi-
logo teatral del complejo estado loxigravido, condicionado
a su vez por un factor vasomotor y otro diacoloidésioo, de
desviacion de loa proteicos platmaticos hacia los gelea, hacia
formas desnaturalizadas facilmente dializables que edemati-
zan y envenenan.

Actualmente te ignora la conducta del higado en el em-
barazo} entre otras cosas, por falta de una prueba funcional
gue hoy tal vez se posee, pues el disertante ha observado
que en las embarazadas los sintomas hipoglicémicos son
mas tardios (sensacion de malestar, vomitos, dejadez, lipoti-
mias). La técnica consiste en lo siguiente: individuo en ayu
fias, examen de glicemia, inyeccion intravenosa de media
unidad de insulina por kilo de peso y examen de la glicemia
a loa cinco, diez, quince y treinln minutos con el hemossea-
rimetro de Crecelius Seifert.

Recuerda las fases por que ha pasa.io esta rtaccion: En
1025 MiiUer con Petereon encuentrad la hiperglicemia inicial
postinsullnica en los animales de laboratorio: accién inad-
vertida hasta entonces y que se atribuye a movilizacion de
laglucosa por glocogeuclieit; sn el mismo afio, Bellido, en
colaboracion con Puche, estudian la misma accién en el perro
y excluyen la posibilidad del mecanismo nervioso defen-
dido por otros autores, inyectando directamente en la mepa-
raica y encuentran que sélo ocurre la hiperglicemia cnando
la insulina tiene rapido acceso ai liigado. Burger, en 1929,
utiliza loa prineipioa expuestos per Miiller y Bellido y con-
signa un aumento normal de 20 por 100y en obesas y mixe-
dematosas un 60 por 100. Ei disertante agrega que, aun
aceptando que algun resoltado es inconstante, debe recha-
zarse, y asi lo hace él, la anestesia general, y segiin como la
misma intervenciéon, ante una prueba de Miuller-Bsllido-
Burger desfavorable.

Discusion.- Dr. Bellido: Hace historia de los trabajos
de Muller y Burger y de los suyos reslizados en colabora-
cion con Puche y Pi-Sufier Bayo, en el Instituto de Fisio
logia de Barcelona, acerca de la capacidad funcional hepéa-
tica. Oonaidera que la reaccion de Muller y Birger debe ser
utilizada en cirugia, pues puede prestar muy buenos servi-
cios. Elogia la labor realizada por Birger y Miller, que,
comparada con la suya—dice—. ea insignificante, y no esta
conforme, por tanto, en que se asocie sn hombre con el da
aquellos autores para designar esta reaccion, aunque agra-
dece mocho—agrega—Ila atencion que ha tenido el diser-
tante al recordar sus trabajos relacionados con los de Bur-
ger y Mller.

Dr. Augusto PI-Sufier: Relaciona el resultado obtenido
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por esta reaccion en la segnnda enferma con la anemia qoe
padecia.

PBBD1ABKTBS8, DIABBTKS T PABADIABBTB9

Profesor Dr. Augusto Pl Sufier: Se refiere a la nece-
aidad de enprimir en lo poaible el nombre diabetes que ee
aplica para siganos casos de enfermedades parecidas a la
diabetes sacarina, pnea da lugar a contasiones. Las predia-
betes, diabetes de Maraflon, diabetes de N6voa, diabetes
de Escudero, diabetee latente o potencial, etc., deben ser
designadas por nombres gne expresen el verdadero sentido
de la enfermedad. Muchos enfermos no glncoeéticos pre-
sentan corvas de hipergloeemia parecidas a las de la diabe-
tes sacarina. Menciona los trabajos de Eeoudero, de Boenoe
Airee, acerca de la llamada diabetes latente o potencial y de
la paradiabetee, y loe de Collaso y Pi &ufler Bayo acerca
del mecanismo de la avitaminosis B y las deficienciae me-
tabdlicae observadas en mochos enfermos. Es sabido que
existen enfermos con corvas de hipergloeemia parecidas a
lae que da la diabetes sacarina que mejoran algo por la in-
sulina, pero los resultados mas notables se logran mediante
la vitamina B. Debe obviarse el aboso de nombres relacio-
nados con el de la diabetee sacarina en casos de gldcido-
dietrofias. _

XAXIM(K—Dr. Bellido: Debe tenerse en cuentae! de-
seo expresado por el disertante de reducir en lo posible
el empleo del nombre de diabetes pare la diabetee eaearina
anicamente en favor de la claridad.

P. Pujiula: El mismo defecto se baila en otras ramas
de la Medicina, especialmente en hlstolcgla y biologia, en
gue ee confunden etiquetas y ee complican conceptos.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALUNA

Siitd» dtl 19 de Noviembre de 1930.

TECNICA DB I.A VACUNACION ANTIVABIOLICA POR VIA
INTBADERUICA

Dr. M. Torell6 Cendra: La vaconacion antivaridiica
por via intradérmica recibe también el nombre de vacuna-
cién sin cicatriz. La técnica es como sigue: La vacuna es
diluida con suero fisiolégico inmedi itamente antes de hacer
uso de ella; ai es recién preparada, puede hacerse la solu-
cién con suero fieiolégico fenicado al 0,6 por 100, coya solu-
cion, beoba unas horas antes, sirve de garantia de ausencia
de gérmenes de supuracion.

Hace notar que él ha sido el primero en introducir el
uso del suero fieiolégico fenicado, de gran utilidad cuando
la vacuna ee hipeiviiulenta o esta accidentalmente infecta-
da. La diluciéon se hace al 1 por 60 en la vacuna de menos
de un mes de fecha de preparacion, al 1 por 40 en la de
mas de un mes y ai 1 por 30 en la que pasa de dos meses.
La inyeccion debe hacerse, en la posicion mas comoda para
el nifio, en la parte alta y region externa del antebrazo
izquierdo. La linfa no debe mojar la piel en que se ha
introducido la aguja, y para ello se aspirara el liquido con
una aguja y se inyectara con otra. Terminada la inyeccion,
ee retirara la aguja unos milimetros, y después se aspirara
con el émbolo antee de gne la aguja salga al exterior. Con-
viene clavar la aguja en el tejido celular subcutaneo, ba
ciendo la inyeccion intradérmica de forma que el liquido no
moje la puerta de entrada de la aguja. Al final ee limpiara
la region con yodo, y aei no se presentara la pustula. Veiu-
ticnatro o cuarentay ocho horas deepués aparece la reac-
cion primaria, la cual no tiene nada que ver con la vacuna;
después de algiin tiempo se presenta un pequefio nédnlo no

inflamatorio que a las cuarenta y ocho o setenta y doe horaa
alcanza el maximum en su evolucién: es la verdadera reac
cion tipica inmunizante. El tiempo de aparicion de esta
infiltracion es variable: del séptimo a! duodécimo dia.

Entre las ventajas de la vacunacion intradérmica bas-
que citar: un mayor porcentaje de caeoe positivoa ante in-
munidad igual, reacciones menos violentas reepecto a la
fiebre y a la evolucion reaccional local que ee minima, téc-
nica sencilla e indolora; dicha vacunacion no deja cicatriz
y es imposible una reinfeccidon secundaria, pues no so pro-
duce pustula; es mas econémica, pues con un mismo tubo
se pueden vacunar varios nifioe en serie; puede vacunarse
en los caeos de dermatosis, pues no se ulcera, lo cual es un
hecho de interés por la frecuencia de eczemas en toa niOocs.
Pinelli, después de gran nimero de vacunaciones, no hs
visto ni un solo caso de encefalitis postvaccinal.

Diiflusw».—Dr. Trias Maxenchs: Leiner, en Viena, hace
diluciones mucho mas débiles: al I por 100, En casi todas
lae farmacias de Viena, ciudad en que ee emplea mucho
esta técnica, se venden diluciones de la vacuna de forma
que se puede aplicar iumediatamente. La primera reacciou
que se presenta por la vacunacion antivaridiica por via in-
tradérmicB ee sélo traumaticay no tiene relacion alguna
con la verdadera reaccion que ee presentara dias después.
No ve la necesidad del empleo del suero fisioldgico fenicado.

Rectificacion.—Dr. Torelld: Se trata de un estudio rela-
tivamente moderno, pero esto ee debido a lo mucho gne se
tarda en Medicina en aceptar y adaptar loa adelantos, pues
ee curioso el hecho de que en Francia edlo se ha publicado
un trabajo sobre esta técnica de vacunacion antivaridlicay
aun su autor es no italiano. El suero fisiolégico fenicado no
perjudica en lo mas minimo a la vacuna y, en cambio, sirve
de garantia contra k vacuna infectada o bipervirulenta. Las
diluciones dependen de lae marees empleadas en los dife-
rentes paises, siendo la dilucion al 1 por 30 lagnemejoi
resultado da para les vacunas que se encuentran en Bares
lona.

SOCIEDAD CATALANA DE TISIOLOGIA
Sesién del 21 de Noviemh-e de 1930. .
ESTUDIO BADIOLOGIOO DE LA PLEURITIS SECA EN LOS NINOS

Dr. M. Salvat Espasa: Lae caracteristicas de la pleuri-
tis seca en la infancia pueden resumirse como sigue; se pre-
eenta con frecuencia; acusa una mayor proporcion de los
tres a loa siete afioe, mayor proporcion de contagios bacila-
res 0 reacciones positivas; tendencia a la cronicidad, a la
localizacion, a la tenacidad, a la repeticion o agudizacion;
relativa benignidad; rareza de sintomas subjetivos, espe-
cialmente en las acalmias; diversidad de signos flmicos; se-
gun la localizacién evolucionan hacia la resolucion clinica
y constituyen una manifeetaciéo de una lesion cercana o
lejana dependiendo casi siempre de ésta. El disertante ha
observado S.218 nifios de diferentes edades y entre ellos ha
contado 218 con pleurilia seca, lo que da una proporcién de
9.8 por 100. La mayor parte de autores encuentran una ma-
yor frecuencia después de los ocho a nueve afios, pero €
disertante la encuentra de los tres a los siete afios, presen-
tandose en loe nifios en una proporcion de 59,7 por 100y de
40.8 por 100 en las nifias, coincidiendo esta proporcion co:i
las esta-listicae de otros autores,

La localizacion es la siguiente; localizacion lado derecho,
66.6 por 100; lado izquierdo, 37,6 por 100; amboa lados,
8.6 por IfO, y localizacion del mediastino, 3,8 por 100. La
topografia de las lesiones en cada lado es, aproximadamen-
te, la siguiente;
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LADO DS2EOBO

Base derecha......ccccceeevciieeecenn,

26,6 por 100
Interlébulo inferior y medio... *

68,2 —

InCerlébulo superior.................. 12,2 -
Pleuropericarditis...... 1.8 —
Pleoreeia interlobar.. 4 —
Lobitis SUPErior......cccccovivevnnee. 27—
LADO 1ZQUIBBDO
Base izquierda..........coeeveeeeann. 44,9 por 100
Interlébulo inferior y mediu... 84,1 —
Interlébulo superior 18,8 —
Pleuropericarditis 2,1 —

Lobitis enpeiior........c.ccccoeeevnene. 51
Lesiones dobles, 8; leeionee mediastino, 6.

Por radiografia loa proceeoe pleutocorticalee se ven con
iombrae limitadas en diferentes pontos de los l6boloa pul-
rionaree, eiendo estas sombras de eongeation plearopulmo-
nar cae! siempre pasajeras. En ios casos de eaplenoneumo-
ola de corlicoplearitis, se observa una sombra del hemitd-
ras uniforme y densa y de ana tonalidad comparable ala
del higado o corasén, En loe casos tipicos el vértice y la
base quedan menos opacos permitiendo ver el diafragma,
que se mantiene inmovil, lo cual permite hacer el diagnés-
tico entro la esplenoneiimonia y el derrame de la gran cavi»
dad: no obstante puede dar lugar a equivocacion éntrela
intorlobitie con derrame, quiete hidatldico o fenémenos
pleurales de vecindad. La imagen radioldgica de la sinfiaie
pleuroparietal dara: retraccion de la pared, aplanamiento
costal, inclinacion vertebral y desviacion del mediastino ha
cié el lado enfermo. Las reacciones pericisurales tienden ha
cia ana figura ovalada que en los casos de predominio de
unade las caras de la plenra la reaccion interlobar marca
un limite por encima o por debajo, segdn loa casos.

Sabonrin en el adulto y Dafourt en el nifio han descrito
unaformade pleuritis eubmamaria que, segun el disertante,
no seria otra coea que una variante de la interiobitie. En el
taeodeuna neumonia de vértice los rayos Roentgen no tra-
ducen una reaccion pleural suficiente para manifestarse en
lapantalla, el 16bulo superior presenta una sombra dura,
uniforme y bien limitada que desaparece sin dejar rastro,
mientras que en laalobitis de origen fimlco el 16bulo queda
representado por una sombra menos densa, noténdoss la
reaccion pleural y casi siempre la pleura interlobar marca
una franja diviaoria. 8e muestra sorprendido ante ja fre-
cuei'Cia de procesos plasticos en edades en que la pleura
serofibrinosa es poco frecuente.—r. wust Ferdaguer.

NECROLOGIA

IUi JJr. Rubiaiio Merrera,

Ha fallecido el teuieute coronel médico Dr. Rublauo
Herrera, director de la Clluica Psiquiatrica Militar y del
Sanatorio de San José, de Ciempozuelos. El Dr. Rublauo
era una de las personalidades cientiflcas iiids destacadas
en la Sanidad castrense. Se distingui6 especialmente en
la asistencia de los heridos y enfermos prisioneros do los
tagalos, caritativa mision que desempefio dui-antu dieci-
siete meses y que fué recompensada con la Medalla do
oro de Sufrimiento por la Patria. El estudio que lilao
en 190L de los sesenta atacados de tifus exantematico eu
la ciudad de Me illa mereci6 ser recompensado por la
Real Academia de Barcelona, Contribuy6 a la organlaa
eion de los Congeesos internacionales de Tuberculosis
celebrados en Barcelona y San Sebastian.

En IR eapeoialldad a que se dedicaba, sus méritos y
trabajos son muy relevantes. Eu 1911 funda con otros
alienistas la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de
Barcelona y desarrolla sus actividades eu el Manicomio
de San Baudilio de Llobregat. El afio 1917 fué comisio-
nado para estudiar en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca el diagnéstico y tratamiento de los anormales, adqui-
riendo importantes datos sobre seleccion y orientacion
profesional que intenté implantar en nuestro Ejército.
A su regreso es nombrado profesor de Psiquiatria en la
Academia de Sanidad Militar, cargo que desempefi6 hasta
que fué encargado de reorganizar y dirigir la Cliniea
Psiquiatrica Militar. En 1925 fué nombrado director del
Sanatorio Psiquiatrico de San José, de Ciempozuelos, es-
tablecimiento que ocupa hoy uno de loa primeros lugares
de los europeos gracias a las mejoras introducidas en la
asistenciay tratamiento de los enfermos mentales. Tra-
bajador infatigable, hubo todavia de dedicar su tiempo
a la organizacion y desarrollo de la Liga de Higiene
Mental, de la que fué primer secretario, cargo a que
hubo de renunciar Gltimamente por su falta de salud.

Sus obras originales son muy numerosas, tanto reia
Uvas a infecciones exéticas, higiene, organizacion mili-
tar, como a materias de la especialidad ueuropsiquiatri-
ca. Tradujo la «Introduccion a la Psiquiatria» de Kraepe-
Un, la «Neurologia» de Lewandowski y el «Compendio de
Psicologia» de W. James, obras que casi todos los médi-
cos conocen.

Algo que dejé por decir y tiene relacion
muy directa con la iguala.

De tiempo inmemorial convencido de que el Unico
camino a seguir en el pleito de la iguala es el eu el nu-
mero anterior enunciado, a titulo de trabajo preparatorio
que estimaba de necesidad poner en practica para llegar
alguna vez a la solucion apetecida, mil veces intenté sin
fruto que ios funcionarios publicos y aquellas personali
dades a quienes se considerara capacitadas al efecto,
puestas de comun acuerdo, estableciéramos la costumbre
de dar por turno conferencias semanales a cuya merced
el nivel cultural de los pueblos se elevara, poniéndolos
en condiciones de apreciar y reconocer las ventajas que
a todos en general moral y materialmente reportarian:
la intensiva instruccién y educacion, U sanidad y la hi-
giene, el conociaiiento de los derechos y deberes del hom-
bre social y los medios de hacerlos respetar, la instaura-
cion de tas buenas costumbres, etc., etc., proyecto que,
dado el pujante caciquismo, jamas llegé a cuajar por no
convenir a éste ni a su obligado consejero el secretario
municipal que las gentes abrierau los ojos a la luz de la
raton.

Como es natural, de aquellos Intentos frustrados nada
se pudo conseguir; pero a cambio se obtuvo, y no fué
poco, que a partir de aquellas fechas los funcionarios pu-
blicos, sin otra excepcion que el secretario, se compene-
traratt eu aspiraciones y establecieran entre si la cordial
inteligencia y el estrecho tacto de codos que, eu caso de
sor injustamente atropellados opusieran un valladar difi-
cil de saltar.

Hoy, que las cosas se han desquiciado, que el caci-
quismo. si no se ha arrancado de cuajo, endeble y debili-
tado se tambalea, que el porvenir aparece confuso, que
los partidos politicos lleuden a fusionarse con sus mas
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pr6iimog afines o alrallareB, que los extremistas rebuscan
i-n todos los aspectos sociales de la humana actividad los
medios de captar adeptos doquier ven asomar el descon-
tento (y ejemplo de ello es la carta en que el Sr. Lerroux
contesta, en sanidad Manchega, 6rgano de los federados
saniianoa del distrito de Valdepefias, a una carta al mé-
dico D. Ricardo Carbd, que por lo que se desprende de su
texto antes la habla consultado), hoy, repetimos, nadie
cree en la virtualidad ni en la eficacia de la actuacion de
comisiones que la opinion general del rnralismo médico
considera formadas tan so6lo con el exelusivo objeto de
seguir cultivando el entretenido sport de hacer que ha-
cemos.

Unicamente ganando a marchas forzadas el tiempo
perdido en ridiculos y espectaculares escarceos, obrando
con acierto en el sentido ya indicado, afiadiendo a los
acuerdos entre ios pueblos y los médicos pactados el in-
forme autorizado de tos respectivos subdelegados y ele-
vando ios expedientes a la aprobacion del gobernador de
la provincia por el obligado conducto del inspector pro
vincial de Sanidad, abreviando todo lo humanamente
posible la tramitacién, pudiera quiza calmarse la efer-
vescencia latente que, a pesar de todos los vanos optimis-
mos y afirmaciones, subsiste, con riesgo evidente de to-

mar peligrosos derroteros.
8EDISAL

El Dr. Marafién en et Colegio do fladieos do Madvid

al topmlnap su notable eonievensla «Sintomas ge-

nitales en ios tpastovnos de las glandulas endoepi-
fias no ~onflidalos».

Ur? triunfo espafiol en Paris

Los diarios han hecho publica la noticia Con el home-
naje de sefialamiento gne merecei

«Un joven estudiante de Medicina, espafiol e hijo de
espafioles, Jaime de Pariente, ha triunfado con el nime-
ro 1 de las oposiciones a alumnos Internos en el hospital
de Paris. Para medir la importancia que el suceso tiene

basta considerar, no ya que para ¥2plazas se presentaron
800 actuantes, y que solo 11 extranjeros, entre 60, logra-
ron ser admitidos, sino que—<circunstancia elocuentisi-
ma - desde hace mas de medio siglo ningun estudiante
extrafio a la nacionalidad francesa habia aparecido eu
cabeza en la refiida promocion.s

La referencia de las ultimas lineas es al ilustre doctor
Albarran, gloria de la Urologia y que obtuvo el nime-
ro 2 en aquellas oposiciones.

D. Jaime Bandelac es sobrino del conocido médico es-
pafiol Dr. Alberto Bandelac de Pariente, cuya celosa ac-
tuacion en Paris tantas alabanzas merece. Reciban los
Sres. Bandelac nuestra euhorabueua por triunfo tan hon-

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Acuerdos tomados por las Juntas de gobierno celebra
das en el mes de Noviembre de 1930:

Designar al vocal de la Junta de gobierno D. Jusd
Sanz Barrio para el cargo de corresponsal de Espaiu-
sanitaria, que editara el Consejo general de los Co-
legios.

Aprobar el contrato celebrado entre los médicos de
Perales de Tajufia, remitiendo copla a cada uno de ello-
y quedando otra en el Archivo del Colegio.

Trasladarla denuncia presentada por D. Pedro Sua-
rez acerca de un caso de intrusismo al subdelegado de
Medicina de Alcalad de Henares D, Araceli Carrasco.

Aprobar el estado de cnentas presentado por el teso-
rero y contador del Colegio.

Aprobar el orden del dia de ia Junta general extraoi «
diuaria para el 2£ de Noviembre de 1930.

Enviar a la Federacion Sanitaria Madrilefia y a la
Prensa profesional uua gacetilla quincenal con todos lo®
datos y noticias que al Colegio le interese dar a conoce:.

Dirigir un escrito, cuyo texto fué aprobado en Junta
de gobierno, a la Casa del Pueblo en relacién con la faci-
lidad de disponer de medios de locomocion los médicos
para asistencia de sus enfermos en ocasiones de paraliza
¢iOD de los medios de transporte y la conveniencia do
prevenirles con la antelacion debida para que soliciten
de quien proceda el necesario justificante para su libro
circulacion,

Autorisar la compra de mobiliario preciso para mejora
de instalacion de la Biblioteca hasta donde lo permitan lat
disponibilidades econémicas dei presente ejercicio.

Considerar inscritos como colegiados por reunir sus
expedientes las condiciones reglamentarias a los sefiorea
siguientes:

D. Santiago Agullé Asensi, D. Pedro de la Pefia y
Pefia, D. Daniel Ortega Lechuga, D. Luis Calvo Nieto,
D. José de Eleizegui Sieyvo, D. Manuel de Torres Grima,
D, Miguel de Salinas Gonzalez, D. Luis Lépez Duran.
D. José Lucas Gallego, D. Rafael Fernandez Sefior, don
José Dominguez Dominguez, D. José Gonzéalez Bernal,
D. Albeito Avilés Cucarella, D. Rafael Ramos Fernan-
dez, D. Justo Vazquez de Victoria, D. Ramiro Fernandez
Tardaguila, D. Emilio Alcaraz y de la Torre, D. Eurlquc
Conde Gorgollo, D. Luis Tejedor Lopez, D. Roberto Fer
nandez Redondo, D. Antonio Maria Abrisqueta Alvarez,
D. Rafael Navarro Gutiérrez, dofia Marta Luisa Delgado,
D. Ricardo Puerta Chavarrl, D. Julidn Otero Garda
y D Antonio Biaza de la Torre.
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A 11T UNINOCDO

Ninguna otra especialidad oftalmica ha-
bra obtenido una mas rapida y

acogida que la alcanzada por la ANTIB"™-
FARINA KIRCHNER, Y prueba de ~lo, como

acontece en semejantes casos, es la apari-

cfon de otros preparados similares como con-

secuencia de la gran aceptaciéon dispensada

Has vy

AM TW tE fi1r T
K IB C |

Literatura y muestras.

VICTOR KIRCHNER Sardannla(Barcelona>
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SANOCAL
Tioftul*to cte Grlcio quimicaffienie puro
CalckOterapia tntravenoaa
Doada Maxima de Calcio puro iuyectada
hasta hoy

_ DOSIfICACrON»
(roe, 0*io. 0ae 0 €o. ir ,i*6993 <m»

Recalciiieoote en general: Raqujthiao.
OeteomeUcia, TUBERCULOSIS. eU.
Hemostatico Heroorratise esponiiftess,
quirdrgicas y (raumatieaa. HerDOptUii.
Hematemesie Heiaorragiaa *postipertum*.
etcétera.
DioreUeoy Deshidraieoiei Edemas
Pleuresias serosas, hemorréagicas, AscJtis.
etc.

OROSANIL

OuiAloterapia auriea intrsveoosa

TUBERCULOSIS

00emcA00 cn ampollas 0g
POl 002$. 00e. 0%0. OIS 0*3S,0 s0, 0*7Sf 11*

Preparado por

D.JUA% PASCUAL
( e
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MesTS s VuesAiRA
H1JOS DEFﬁMWGO.S A.
Calle 4am U PJer ANe. 10 MADRID

ICONTRd
EL DOLOR!

EXTRACTO 7 Yy nervioso,reumati-
' co. cefalea, neural-

DE ~ gico, regla dolorosa,

y dolor tabético, den-

? tario nervioso, dolor

_ ' canceroso, raquialgia

j meningitica y post-

4/\ anestésica, dolor post*

partum y post-abortura.

W ACONSEJAD

| fSEBVNO
MANPRI

desde el afio 1S94 ha llevado su fama

AteptadoporR-O drl 8 Abril 1919 enlosHospittlejMiliiam eiempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por mddlcos y piibll-

M P\/'\. ‘S O”RIOMA Ol MIRIT co, habiendo alcanzado suprcniacfa como

AKX niro”imoa ’ e CnArfM fioi la | n medicamento de éxito seguro para vencer

cok  HIMOBtatiNA 7 <G§%_w1ﬁrw dolores nerviosos o reumaticos los mas

CON riNBrVATPANCICAnNI variados sin producir accidentes de ninguna
CON rODURO rCRROSO K/l clase, ya que los mcdiiamcnlos
Hi . que integran su farmula estan en
€ON ACEITE 10 GA'CAIAO dosis minima y solo por una feliz
CON ACEITE HI6 SACAIAO | HIR* asoclaclan de sns acciones anelgc-
slcas y antlrrcuméticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una mfnliD» cantidad de mcdicamenlo.

10447~ er'eo -
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Academia Médico-Quirurgica Espafiola.

QURSO 1930-1f31

Premio Rodriguez Abaytua: 1.500 pesetas.—Temai
.Estudio clinico y bacterioldgico de la colitis».

Bases.-hos trabajos, que deberan ser inéditosy ori-
ginales de autor espafiol, se entregaran bajo sobre al
Presidente de la Academia, Esparteros, 9, Madrid, antes
del 1®de Octubre de 1931, acompados de otro sobre ce-
rrado sefialado con el lema que figure en la Memoria, y
dentro del miemo el nombre y residencia del autor.

Sera excluido todo trabajo que venga firmado por
su autor o con alguna indicacion que pueda revelar su
nombre. Lo

Los trabajos premiados quedaran de propiedad de la
Academia, que podra publicarlos a sus expensas, y caso
contrario, autorizar a sus autores para hacerlo.-El se-
cretario general, Jitan Bravo y Frias.

PENSION DE EsTuDIOS 1930-1931
Esta Academia abre un concurso entre médicos espa
fioles para la concesién de una Pension de estudios en las
siguientes condiciones:

agudos, que se han registrado en esta semana, afectando
aveces caracter gripal, y otras, mas numerosas, el tipo
reumatico superficial. Las anginas catarrales se han pre-
sentado en gran numero en los adultos y siguen presen-
tandose, como en las anteriores semanas, en los nifos,
con tendencia marcadamente inflamatoria; pero excep-
cionalmente no membranosa ni diftérica.

CRONICAS

Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monograiaa.--"“"ta
Biblioteca, de gran interés préctico, acaba de publicar
los siguientes volUmenes:

I ~Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por e
Dr Valdés Lambea.—H. «La demencia precoz», por el
Dr. VallejoNagera.-m. «Diagnostico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Toméy Bona.-1V. «Los problemas clinicos de la ulcera
del estébmago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez {de
Granadal —V. «La blenorragia aguda y su tratamientos,
por e! Dr. Angel Pulido Martin.-Vi. «El médico rural
ante las distocias més frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII. «Los problemas clinicos del estrefiimien”™ rebeide»,
por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
vm . «La epilepsia», por el Dr. José Mana de Vlllaverde.
En PRENSA IX. «El médico préctico ante la diferia y sus
complicaciones. Intubacion laringea», por el Dr. Garda
Vicente.—X. «Cartilla de Dsontologia médica», por el

» Sera indispensable la condicién de ser espaiiol y Dr. Carlos Maria Cortezo.

tener el titulo de Doctor o de Licenciado en Medicina.

2. » Los concursantes deberan presentar en
rrado sefialado conun lema, antes del ir, de Fnero de 1.31,
un trabajo sobre la materia cuyo estudio deseen ampliar
acompafiado de otro sobre cerrado sefialado con igual
lema que el anterior y dentro de éi nombre y domicilio

La Academia presupuesta a este fin 5.000 pesetas
dividas en dos partes iguales de 2.500 pesetas cada una.
i - La pension serd concedida al autor del mejor tra-
bajo recibido a juicio de un Jurado designado aUfecto-

6 « Al autor premiado se le entregaran las 2.500 pese
tas de la primera parte de la pension en plazos mensua-
les de 500 a partir del 1 de Febrero de 1931 en que la
Pensién empezara a disfrutarse.

6.» La persona designada se obliga a presentar antes
del 1 de Octubre.de 1931 un trabajo de investigacion
como consecuencia de la labor realizada durante el tiem-
po de la Pension. Interin no se cumpla esta condicion, no
se hara efectivo el segundo plazo de 2 500 pesetas.

7» Sipor alguna causa el Pensionado no pudiese cum-
plirla condicién 6®en la fecha sefialada, se le podra con-
ceder una ampliacién improrrogable de un mes. Pasado
el 31 de Octubre de 1931 habréa perdido todo derecho a la
segunda parte de la Pension. i

8 * Los trabajos premiados quedaran propiedad de la
Academia, que podra publicarlos a sus expensas 0 auto-
rizar a sus autores para hacerlo.

Madrid, 18 de Noviembre de 1930.-E | secretario ge
iieral, ./unn Bravo y Frias.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,7, idem minma.
702,0, temperatura maxima, 16®6, ldem mimma. 1.6,
vientos dominantes, NO. y O.

Las fiebres de tipo catarral y duracién escasa han
constituido los padecimientos mas frecuentes,, entre los

ioe,i
Cada tomo de estas Monografias se compone de 1Jo pa-
ginas, de 16 por 12. con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto. jor-
El precio de cada volumen para los suscnptores de E1
Siglo Meédico €sde 1,50 pesetas, y para los no suscnpto-
res, de 1,76 pesetas.

Un servicio iurldico sanltarlo.-Nuestro colaborador
el abogado Sr. Pando Baura, especializado en asuntos
sanitarios, destinard desde primero de ano los lunes,
miércoles y viernes para recibir en su despacho (calle
de Lista, 22), de tres a seis de la tarde, a cuantos médi-
cos deseen v.sitarle, Las consultas que se le P®
correspondencia iran dirigidas igualmente a las senas
antes indicadas.

El Dr. Lorente de No, a Américq.-EI reputado oto
rrinolaringélogo Dr. Lorente de No, IH®,
empefiando los servicios de esta espeuahdad en la Casa
de Salud Valdecilla, en breve saldra o
tando los ofrecimientos de un Instituto cientifico de San
Luis de Minosonri.

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao —Encar-
gada esta Academia de conceder un prernio, del legado
que otorgo el académico difunto D. José Angel de Cami-
maea, a ia mejor memoria sobre un tema “ ~djco de
libre eleccién y de investigacion personal, queda «Cierto
desde esta fecha un concurso sobre las siguientes bases.

Se concederan dos premios: el primero consistente en
la cantidad de 1.500 pesetasy titulo de soc o correspon-
sal (sino residiere en Bilbao) al autor de
moria que. a juicio de un Jurado nombrado al efecto, lo
merezca, y elWundo, otro que consistira en un accésit
y diploma”™de caracter honoritico a la memoria que siga
«n mérito a la anterior. B .

El Jurado calificador tendra en cuenta en primer tér-
mino el valor de los_trabajo» personales y de
ciéon cHnlca o experimental, asi como su originalidad, y
en segundo lugar la claridad «e, . L
ble 38 su comprenslou por los médicos practicos. Los tra
bajos presentados han de ser necesariamente .

La memoria o trabajos recompensados con los premios
nasarau a ser propiedad de la Academia.

N Podran optar a loi premios todos los médicos, farma-
céuticos. veterinarios y profesores dent-stas de

El plazo de admisién de trabajos termina el 1 de Agos

E ISiio Tel accésit se adjudicaran en la primera
sesion académica ordinaria del préximo curso.
1.CB trabajos deben presentarse en papel blanco, octa-
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TO, forma apaisada, escritos en castellano, a maquina, o
si son manuscritos, con letra clara, j sin que contengan
mas signos o notas que los relacionados con el tema.
Los trabajos deberan ser encabezados con un lema.
Dichos trabajos seran dirigidos al secretario guueral
de la Academia, D. M. Alonso Guereta, a su domicilio,
Gardoqui, 9, principal, Bilbao.

Vacantes.—Paredes de Escalona (Toledo). 1.650 pese-
tas. Solicitudes hasta el 15 de Enero.

—Corbera de Llobregat (Barcelona). 1.650 pesetas.
15 de Enero.

—Cachori'il a (Caceres). 2.250 pesetas. 15 de Enero.

—Aldea del Rey Nifio (Avila). 2.200 pesetas. 15 de
Enero.

- Alcoba (Ciudad Real). 1.650 pesetas. 15 de Enero.

-Vinaixn (Lérida). 1.375 pesetas 15 de Enero.

Tomos IX y X de Monografias. Esta terininaiidose
de imprimir el tomo IX de Monografias, «El médico pra.>
tico ante la diftsria y sus complicaciones. Intubacién la-
ringea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha proxima
aloarecera el tomo X, «Cartilla Deoiitologica Médica», por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

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

De la «Gaceta». -13 de Diciembre.—Real orden dis-
poniendo que entre las Mutualidades obreras que tengan
establecido el servicio de asistencia médico farmacéutica,
se abra un concurso para el reparto de 35.000 pesetas
concedidas para subvencion a dichas Sociedades, con
arreglo a las condiciones que se insertan.

Facultad de Mediciaa de Barcelona. - 1 curso de Ci-
rugia de urgencia.—For €l catedratico de Patologia qui-
rurgica de dicha Facultad y por ios Dres. Bofill, Martiuez
Garcia, Sola y Lluch, médicos do guardia del Hospital
Clinico, se explicara durante los dias laborables, del 3 al
21 de Febrero préximo, un curso de Cirugia de urgencia.

Este curso, que tendra un caracter puramente cliiiico,
consistira en la preseiitnciou de enfermos quirdrgicos de
urgencia, que se procurara sean la totalidad de los que
disponga el Hospital, y los casos seran estudiados desde
el punto de vista diagnéstico, prondstico y terapéutico,
efectuandose el tratamiento en presencia de los aluiuuos.

Las lecciones seran bicuotidianas, de doce a trece y
de diecinueve a veinte, todos los dias laborables.

El curso esta dedicado n médicos y estudiantes de los
dos ultimos cursos de Medicina, cuyo ndmero no podra
pasar de veinticinco.

Para’ la inscripcion, cuyo importe sera de 50 pesetas,
dirigirse a la Secretaria de la Facultad.

n Curso de exploracién del tubo digestivo y orienta-
cion dfanJifisWca.-Durante los meses de Enero, Febrero
y Marzo de 1931 se explicara en la Facultad de Medicina
de Barcelona un curso de exploracion del tubo digestivo
y orientacién diagndstica por el Dr. Mario Cortés Liado
con la colaboracién de los Dres. Cardoiier, Casadesus, Dn-
ran, Gémez (D. Agustin), Moser, Torné y Trias.

Este curso esta particularmente destinado a estudian-
tesy médicos no especializados. Cada una de las leccio
nes, que se desavroliaran de ocho y media a diez de la
mafiana, dos o tres por semana, en el Dispensario do en-
fermedades del aparato digestivo, anexo a ia Clinica, o en
el iiuditoriuin de la mismn, segun lo exija la Indole del
asunto tratado, constara de dos partes: Una, en la cual
se expondran los conocimieutos teorico-practlcos sobre el
tema en cuestiGiij y otra, en la cual se haran aplicaciones
puramente précticas o consideraciones sobre casos clini.
eos interesantes de la visita.

Todos los alumnos inscritos tendran derecho a asistir
a ia visita del Dispensario, asi como al laboratorio de ana-
lisisy a los exdmenes radioldgicos y endoscopicos.

Inscripcioén, 50 pesetas.

Ndmero de alumnos, 12.

Para mas informes dirigirse a la Secretaria de ia Fa-
cultad de Medicina.

Noticias.—Ha sido nombrado, mediante oposicion, mé-
dico bacteriélogo del Laboratorio municipal de Zaragoza
al Dr. Aralz.

—Después de refiidas oposiciones ha sido nombradn
auxiliar de Cirugia del Hospital de Orense el Dr. Julio
Garda Pérez.

—En Octubre del afio venidero se celebrara en Madrid
un Congreso de la Liga caiiti'U el Cancer, bajo el alto
patronato de S, M. la Reina Dnfia Victoria, y una exposi-
cién de caracter industrial y cientifico con esto mismo
asunto relacionada, segin manifestaciones al parecer
helcha}s por el Dr. Qoyaues, director de Instituto de On-
cologia.

—FE'i virtud de concurso ha sido nombrado profesor
de las asienaCuras de Higiene industrial y Educacion
fisica de la Escuela elemental del Trabajo de Lérida
el Dr. José Hernandez.

—En la Sociedad Médico Farmacéutica de los Santos
Cosme y Damian, de Barcelona, la doctora Quadras Bor
des ha dado una conferencia acerca del «Estado actual
de la patogenia y tratamiento de los vomitos incoercibles
del embarazo», que fué muy celebrada y aplaudida pol-
los especializados y numeroso pub.ico que afluyd a es-
cucharla.

—Fl titular de Vega de Lidbana, D. Jesus Diaz Cue-
ras, did cii pasados .dias una conferencia en la Sociedad
«La Unio6n», de Potes, acerca del tema «La mujer de!
campo y la higiene del hogar», medio eficaz de divulga-
cién que es lastima no tenga muchos imitadores.

—FEn el. Colegio Médico de Valencia ha dado el Inspec
tor provincial de Sanidad Dr. Ferret una ' conferencia
acerca de la «Reorganizacion de la Sanidad Nacional,
coémo debe hacerse y cuando debe hacerse».

—EI Colegio de Zaragoza ha tomado el acuerdo de ha-
cer objeto de un homenaje al Dr. Saldafia, que hace cin-
cuenta afios ejerce la profesion en el disirito de Cala-
tayud.

Forensias. -En el Juzgado de primera instancia &
instruccion de Lérida se halla vacante por resultar desier-
to el concurso de traslacién la plaza de médico forense y
de la Prision preventiva, de categoria de término, que
debe proveerse por antigliedad en la C"tegorla do aseen
80, conformo a lo prevenido en el art. 8®del Reai decreto
de 12 do Abril de 1915,

Los Bolicitautes dirigirdn sus iostaucias al presidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del
juez del partido en que presten sus serviulos, hasta el
10 de Enero.

Elixir Eupéptieo Tlsy,—Acompafiamos con este nime-
ro un prospecto del producto mencionado y recoraeuda-
m?a la lectura del mismo y solicitud de literatura y mues-
tras a Laboratorio Mirabent, Corcega, 418, Barcelona.

VentraemoD.—CoD el nldmero presente acompafiamos
prospecto y tarjeta para solicitud de muestras del prepa-
rado que se menciona. Pueden solicitarse deE. P. E. Y. N.
Apartado 9.009, Madrid.

Bronconeumo Cottea.—Ai nUumero presente se acom-
pafa prospecto y tarjeta del indicado producto, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras a Instituto de Bio-
Ié)g(l’ja y Farmaeoterapia Magiius, Alcala, 192 (hotel), Ma

rid.

Revista Espafiola de Tuberculosis.—Recomeudamos
la lectura del prospecto adjunto. Para suscripciones diri
girse a Almagro, 25, Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO UE BAIIIO PARA HADIOSOOPIA
Unico preparador en Fspafia; DOCTOR GIRAt.
Catedratico y Académico. -Atocha, 35. —Teléf, M-33.— Madriii,
Forma emalsionable en frié: 1,90 pias, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 2JO gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Mue'tras gratuitas

Silicato de aluminio,
S - - AL. fisiologicamente puro.

Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
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