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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

~ Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora 7
Oxido de Etilo (Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estrionioo
con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan-
forado, en los colapsos cardiacos, en la hipotensidon arterial,
en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso frecuente y pe
queno y en las bronconeumonl as especialmente délos anc ianos .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

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

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

No es irritante y no produoehabito en tratamiento prolongado .

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacidén glioer oarsenial fosforada, con nucleina y es
tricnina.

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

CIATICARIN A

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

Conestos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma articular o muscular, en la ciatida y en el artritismo, tiene
que ser la medi oaoidn predilecta .

LABORATORIO ¢ srcis § uhreq
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al | por 100 y otra aolncién saturada de cloruro de aodio.
Deepaés de limpiOB loa parpados con el algodén ae abre cada
ojo de forma que ee eviertan loa parpadoa, ateniéndoae para
ello a lo que dijimoa al tratar de laa enfermedadea de loe
ojos en el tomo anterior. Se dejan caer aobre loa parpados
evertidoa doa o trea gotas de la aolucién de nitrato de plata,
y at cabo de unos cinco segundee unas cuantas gotas de la
de cloruro de sodio. Al caer este Ultimo ae forma un preci-
pitado lecbhoBO de cloruro de plata. 8e limpia con un nuevo
algodén seco y se hace la mierna operacién en el otro ojo.
Claro esta que esta tarea no ae suele poder bacer en el mo-
mento del parto del que ahora estamos tratando, ea decir,
antea da la ligadura del cordén umbilical; por eao aon pre-
feribles el argiroi o el prolargol, que no aon causticos y que
se pueden emplear ain el uso seguido del cloruro de sodio y
sin la precaucién de evertir loe parpados.

La ligadura del cordén aa un acto de importancia. ;Cuan-
do es el momento oportuno para hacerla? Si el nifio respira
con facilidad, lo que se manifieata por eua gritos enérgicos,
puede considerarse el primer grito como la eefial de que ha
llegado el momento de ligar. Pero otras veces no hay tanta
seguridad de que la respiracién se hace bien y conviene es-
perar mientras ae hacen lae primeras man'palaciones para
conseguir gne dicha teapiraciéon ae haga mejor. En tal ,caao
serd el momento conveniente para ligar el cordén aquel en
gne dejen de percibirse en éste los latidos de laa arterias
umbilicales. Mientras éatas laten, la hematoaia placentaria
puede suplir a la que todavia no se hace o se hace mal por
loe pulmones; cuando el cordén dejado latir y, por tanto,
ya no circula por él la aangre, la unién a la placenta no
puede tener beneficio alguno para el feto y, en cambio, pue-
de suceder gne dicha placenta empiece a deaprenderaey, ai
el cordén esta pinsado, el feto pierde sangre por la herida
placentaria.

Por 080, en el momento en que ha dejado el cordén de
latir, no hay que esperar mas, aino proceder a au pinaa-
miento. La ligadura del cordén, ain ser dificil, requiere al-
gun cuidado, de modo que 6B preferible, de momento, aplicar
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vulgares, de entuertos. Loa caracteres de estos dolores son
muy parecidos a loa de los que ae preaentan durante el parto.
8a intensidad ea variable, aon intermitentes y se deben des-
de luego a laa contracciones uteriuaa. Estan locali ados talea
dolores en el sitio en que ae encuentra el Gtero, y esto ee
precisamente un buen signo para diferenciarlos de otros
dolores que se pueden encontrar en la parte baja del abdo-
men. En el momento de la contraccién se pone el Utero
duro, ae dibuja claramente bajo la pared abdominal, y con
frecuencia fluye deapuéa algo de aangre liquida o coagulada
por la vulva. Loa dolores ae inician cuatro o cinco horas
después dei parto y pereieten durante uno a doa dias, por
excepcién mas tiempo. Ea frecuente qoe sean ligeroa, pero
se dan caeos en los que no es asi: loa dolores son tan inten-
soB como los que experimenté la mujer en el momento del
parto, y este sufrimiento gne aobreviene' cuando ya ee con-
sideraba libre de toda molestia las aneie excitar hasta el
punto de que no pocas veces va acompaCado de delirio. La
duracién de eatos dolores ea breve, pero su repeticién puede
aer frecuente. En vea de producirse una vea cada hora ae
puede producir cada cinco o diez minutos. Aunque no ae
puede explicar la causa de que en nnas enfermas se pro-
duzcan estos dolores de contraccién uterina y en otras no;
lo que ai se aabe ea que ae presentan con frecuencia, bastan-
te mayor en lae multiparaa que en laa primiparaa, y que
cuanto mayor es el nimero de hijos que ba tenido una mu-
jer tanto mas frecuente y mas intensos son estos entueitoa.

Toda excitacion de los 6rganos sexuales suele provocar
esos dolorea una vez que ae han iniciado. E! cambio de po-
sicion de la mujer, la exploracién del Gtero por medio de la
palpacién que hace el tocélogo en la visita cotidiana, el
simple desplazamiento del Gtero a consecuencia de la reple-
cién de la vejiga o del recto, otrae veces la excitacién del
pezon al dar de mamar, son suficientes para provocar los
colicos uterinos.

Cuando estos dolorea aon moy violentos deben hacer
aoapechar que hay retenciéon de algin coagulo o de algun
segmento de la placenta. Esta observacion ha servido de

Tomo VIH m

Ayuntamiento de Madrid



LULU

— 886 —

base a ana explicacién, por cierto may discutible, de la pro-
duccién de estos dolores. Se adrma que en las Donjaree mui-
Uparas la retraccién uterina ea meros intensa que en las
primiparas, y a consecuencia de elio ta herida uterina ean-
gracon un poco mas de abundancia. Loa coagulos que se
forman requieren estas contracciones enérgicas para poder-
se eliminar. Sea esta explicacién exacta o errdnea, el hecho
es que conviene tener presente la existencia de estos dolo-
res y hacérselo saber a la enferma y & los que la rodean,
adviniéndoles que ello no significa que el prondstico del
caso sea malo.

El deseo de aliviar a la enferma de eetos dolores ha
llevado a los tocologos a recomendar diferentes procedi-
mientos contra ellos. Por ejemplo: algunos no titubean en
introducir la mano en el Utero para Ir a la busca de toa coa-
gulos y de los residuos de placenta, que pudieran quedar.
No necesitamos insistir, después de haberlo hecho tantas
veces, en el peligro que lleva consigo ta penetraciéon en la
cavidad uterina en que este tretamiento serla macho peor
que la molestia que i-e trata de combatir. Para calmar a la
enferma cnando loe dolores le imponen nn sufrimiento muy
grande, se puede emplear el opio, e>-pecialmeDte en forma
de 80 a 40 Kotas de laudano de SydenhaD que se adminis-
tran en nn enema, la antipirina a la dosis de 2 a 4 gramos
y, muchas veces, un simple enema evacuante que al vaciar
el recto, si éste muy distendido desplasaba el Utero, hace
que todo cese.

Loe coidadoB gne hay que tener con la enferma com-
prenden de nna parte la antisepsia de los érganos genita-
les y de otra loa cuidados higiénicos rsfsrentes, por ejem-
plo, a ta alimentacién y a la permanencia en cama. No bas-
ta, en efecto, que antes del parlo y durante él se tomen las
medidas de asepsia mas rigurosas. Es preciso que estas
medidas continGen en el puerperio. Ante todo, el cuidado
de asepsia que han de tener las personas encargadas de
cnidar directamente a laenferma es exquisito. Por io que se
refiere a la enferma misma, todos coiuciden en la necesidad
de una limpiesa escropnlosa de los érganos genitales exter-
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cnalgnier accidente por dificultades en la respiracién, etcé-
tera, como para librarle de las intervenciones y de las cari-
cias intempestivas de algunos allegados. Eu cuanto se ha
terminado la expnlsion del feto se le envuelve en un pafio O
en nna toallay se le coloca entre loe muslos de la madre,
de forma gne el cordén no quede compriuaido ni tirante y
gne loa movimientos respiratorios que el feto baga no tro-
piecen con e! menor obstacnlo. Si, como es habitual, el feto
hace inmediatsmeute movimientos reepiralorios, el Unico
cuidado que necesita de nn modo inmediato es el de introda-
cir en ]Ja bnca el dedo indice o mefilque, cuidadosamente re-
vestidos de una gasa, para limpiar aquella rsgiéu del liquido
y de las mucosidades gne hubieran podido penetrar durante
el parto. Siendo normal la respiracién se ve como empieaa
en seguida a gritar, su piel se colorea y agita loe miembros.
Inmediatamente ee procedera a la desinfeccion de los ojos.
Esta precai cacién no la debe abandonar el tocélogo en nin-
gun caso. Puede ccurtit que fiado de las apariencias se sien-
ta inclinado a prescindir de ella, temiendo gne pueda re-
enltar indiscreta, pero como ocurre en no pocas ocasionee
gne, a pesar de todo, ee desarrolla ana oftalmia purulenta,
la eituaciéon del tocélogo acaba por resaltar macho maés
comprometida, puesto que de ocurrir la enfermedad nadie
deja de preguntar por la causa de la miema. La profilaxia
de esta gravisima enfermedad se hace de la manera aiguiec-
te: en primer lugar, ana vez que el ni&o ha empezado a ha-
cer movimientos respiratorios, de medo gne no haya nada
gne temer por este concepto, ee limpian loa parpados, gene-
ralmente agintinados alin uno con otro, con nn poco de algo-
dén en ram< esterilizado, seco o empapado en nna solucién
ligeramente antiséptica. A continuaciéon se instilan unas
gotas de argirol o protargol ai 6 por 100, gne se habra teni-
do preparado para ello. '

Los otros desinfectantes, por ejemplo, el jugo de limén o
solucién de acido citrico, son muy inferiores en eficacia. Mas
eficaz gne el argirol o el protargol, y al mismo tiempo mas
barato, es el nitrato de plata, pero su empleo resulta mas
complicado. Se tiene preparada una soluciéon de dicha sal
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Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NEUMO o,

para el tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinbgeno GO N O . — Haptinbgeno ESTAFILO
. ECZEMA . - > DIFTERIA
Be remite gratoitamente aolicitandota al agente en KepaOa
M. MARTIN YAREZ. — Apartado 384. — MADRID. — T€leg. EMINAL. — MADRID
importante-
SI «n aa n»% &* aompvmm no eoeaantvak naeatroa pnodaetoa, pidnloa dlpeet*-
ment« <! ngonte «n (Badvld.

ACIDO”~OM O~ MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDC URICO?PAWa
COMBATIR IAORICCMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

Uroniil

"mradia™

e :LJ 1vi A

Ayuntamiento de Madrid

Ub

olon

Cl



TKBTTJLIA

A -

HI1STOR

Ua eop”espondeoela y

A RTE -

M ED

|1 O

C A

27-xnJs«0"-

CF

la pabUeidad de esta seeeién debeva dirigirse eon ad”/erteneia ex-

presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José O.» Sieilia, Apartado 121, Madrid.

Un médico navegante.

EL DB. FBAMCSBCBI

Nuestro compafiero de Redaccion
Dr. Garcia Vicente ha recibido del doc

BL ANALGESICO
VERAMON SOHERING
por no cauear euofio*

ae distingue
1) por lalaUaaldad de su eleolo analgisioo.
por no atacar al oorason ni cansar eenaa-
clonas de oalov.

tor Pranceschi, tan conocido por sus
arriesgados viajes nauticos, una carta
con detalles draméaticos y pintorescos
de] viaje de vuelta a su tierra natal,
la isla de Puerto Rico; este viaje lo ha
realizado en un yate de vela, completa-
mente solo, a estilo de Allain Gerbault,
pero en nn barco de dos palos y de ma-
niobra mucho mas dificil que el peque-
fio balandro de este Gltimo.

El doctor Pranceschi durante su es-

Fébrlossapsoisllisdsen Produolos Dietitloos
7 de lUgimen Vegetaiisno.

QASASANTIVERILS. A.-Call, 22.-BafoeloM.

tanda en Espafia ha sido discipnlo del
doctor Garcia Vicente, y a él envia nn
resumen de sus vicisitudes.

La amabilidad de nuestro oempafiero
de Redacci6én nos permite copiar tan
interesante y pintoresco relato:

«San Joan de Puerto Rico, 6 de No-
viijmbre de 1930.
Sr. Dr. S. Garcia Vicente.
Paseo de la Castellana, n°. 78.
Madrid.
Mi querido maestro y amigo:
Lamento que al pasar por Madrid, de

REUMA CIATICA
ARTRITISMDO
CIATICARINA Garcia Suaraz.

regreso hacia el yate, no pudiera des-
pedirme de usted como eran mis deseos.
Estuve en el nuevo dispensario y me
dijeron que usted estaba fuera de Ma-
drid.

No le habla escrito antes por motivo
de que durante mis primeros dias una
Comisién de festejos no me dejaba un

minuto libre. Estara usted euterado de
que a los sesenta dias de navegacion,

cuando sélo me faltaba dia y medio
para entrar triunfante eo mi patria, la

Urosolvina; eficaz antiiiricu.

rotura del timoén causada por efecto de
un temporal me hizo naufragar en la
isla de Anguila, la que esta bafiada por
«guas del Atlantico y del mar Caribe.

ocurrié coico & I& tres de l&nja—
drogada y no sabia yo con seguridad ai
habla naufragado en una isla habitada
0 despoblada, pues entre tantas que hay
algunas de ellas no estan habitadas.
Fué una lucha titanica la que tuve que

OMNADINA

~1VADOR DELAS DEFENSAS DE.CRGANISVO

CEZ3E

sostener para poder salvar la vida, y en
la duda de que estuviera en un sitio sal-
vaje me provei de nn fusil, pufial, algu-
nas balas, latas de sardinas, etc. Toda
esta carga, que serla demasiado pesada
para un hombre, la puse entre dos sal-

Sedal
Merck

Analgésice
Antipirético

vavidas redondos, atado todo con una
cnerda, la que tiré al agua, tirandome
yo tambiéncon el extremo de esta cner-
da bien aferrada a la mano. No sé cuan-
to tiempo tard6 en ganar tierra, pues
una veces tenia quenadar y otras veces
era levantado sobre las rocas, no des-

Jarabe Bebé." Tetrailinanio.'Septi*

cemlol. = Purgantil (Janbe de Fratéas)
Véase anuncio en la pag. 4> de Tertulia.

trozandose mi cuerpo por llevar puesto
nn salvavidas chaleco, en el que pude
ver al dia siguiente pedazos de corcho
sacados. Senti fri6 al encontrarme en
tierra, temblando al sentir el viento
soplar. Despnés de sufrir bastante se
me oonrrié cavar un hoyo en la tierra,
donde me coloqué protegiéndome por

una vegetacién de un uval, donde pasé
el resto de la madrugada hasta el nuevo
dia. Mientras estaba atrincherado de
esta manera era una tortura mi pensa-
miento, ereyendo estar en un sitio sin
gente y pensando que tan sélo sobre-
viviria muy pocos dias, una vez que

YODALGON

ARRHENALADO
COVBINAOION ORGANICA CEYODO Y ARSENICO

se agotaran mis provisiones de latas de
sardinas. -Vencido por el agotamieoto
en la lucha que tuve que sostener para
ganar tierra me quedé dormido dentio
de este hoyo, y no puede usted imagi-
narse cuan grata seria mi sorpresa al
abrir mis ojos y ver alla lejos, en lonta-
nanza, algo que me pareciera tierra cul-
tivada, y mas alld& un bobio, del cual
salla una Agurs humana goe se enca-
minaba hacia el sitio del naufragio.

IO DARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAi. DACCI PISA

Bntonces lloré de alegriay di gracias a
Dios por haberme salvado.

Sali de mi escondite lleno dejubiloy
me dirigi hacia la playa, donde encontré
un negro montado en un borrico, quien
contemplaba el desastre. Este negro, al
verme lleno de barbas, semiharaposo,
con nn fusil al hombro, me cogié miedo
e intentd huir, lo que pude evitar tiran
do mi fusil a tierra y lingiendo una son-
risa. Mientras conversaba con este ne-
gro lleg6 la figura humana que habia
visto salir del bohio; era una bellisima
triguefa, nativa de esa isla de Anguila,

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

Ib que pertenece a Inglaterra, y en el
que viven cuatro mil negrosy diecisiete
blancos.

Tuve que permanecer en este sitio nn
par de dias hasta que me trasladé en
una goleta a una isla vecina llamada
San Martin, posesion francesa, donde
tomo6 un barco francés, «Antilles», que

N

w D«.« de (K y Na), quimica-
IQle()3 DCIil mente puros. No pro-
vocan lodIsmo. Fabricaciéon nacional.

se dina hacia Haiti haciende escala en
Puerto Rico.
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Al llegar a mi patria jamas peceé que
me bubieraa hecho un recibimiento tan

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por sa pares* y poder natiitlvo oonelitaye
ao* eflou *yada en loa enlermoa y oonvaf»-
olentea, y por su exgniaita eleborooléd, ea ana
deliciosa goloaioe para los sanos.

De venta en Hodridi Monteqoertaa Leonesas
_ principales estaMeeimlentos, proTinoias, y
kra”aa: Deepaoho, Oo0so, 66.

colosal, que mas bien parecian millares
de locos en estado de excitaciéon que
ciudadanos pacificos mis compatriotas
al recibirme.

For nna revista que le mando por
correo separado podra:usted juzgar por
las fotografias los millares que me re*

oibieroG. Ya teoian un programa de
festejos, concediéndome ana bellisima
medalla de oro hecha con pedacitos de
este metal ooncedidoe por mis amigos
y simpatizadores, de sus prendas mas
antiguas, tales como aros de novios de
BUS abuelos, joyas de bus antepasados,

adiisW dglorégeno lumen
Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienenss.
Apartado 22. — Jaén.

etcétera, y un bellisimo diploma de
honor haciéndome hijo adoptivo de San
Joan.

Si este viaje solitario fuera a na-
rrarlo ya tendria gne llenar iufinidad
de cuartillas, pero éntrelo mas impor-
tante podré decirle que pasé ios prime-

Sorprendeotes rasaltadot obtendra nated «n

Engilincen, si preseribe dos veeoi dia:

bafio alcalioo local a temperatnra elevaday

a6* 10a e d VODEOSALoOb
friccion aaave.

ros tres dias sin dormiry los primeros
cuatro sin tomar mas alimento que agua
ezucarads, menU que tuve que repetir
tantas veces cuantas el mar estaba tan
agitado que no me permitia cocinar.
Aprecdi a dormir sentado al ti-
moén, colocando la cabeza entre los ca-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los biongaioB y pulmonia.

billos o sobresalientes de larueda del
timén, y cuantas veces el velero se des-
viaba de su ruta el movimiento del ti-
maén hacia que su sobresaliente me die-
ra en la quijada o en la cabeza, hacién-
dome despertar, tJn perro galgo que me
dieron como mascota se lo llevé una

lailDliia: moDitiliipte IdJ il.

ola al quinto dia de navegacion a horas
de la madrugada mientras fui aarreglar

i'liRTULIA MBDICA

una vela que ee rompiera, cambi6 otra
sin esperarlo, propinandome tal golpe
en la parte orbital del frontal, lado de-
reoho; este golpe hizo gne 70 cayera in*
consciente, boca arriba sobre cubierta,
teniendo la suerte de no caer fuera del
barco porgne providencialmente en los
momentos de la caida se me enredaron
los pies con las sogas de la misma vela
gne me azoté. Es imposible describir
con palabras el estado de animo en que

Almorranas internas, externas

y alcocloaca del reoto. Medioaoléa hemorroidal
oompleta Dr. Bibalta. Prospeou» gratis.

JEtamblaOataluAa, Baroelozia

se encuentra uno onaudo pasan tantos
Hlaa sin ver huella de vida en todo sn
derredor. A veces creia que me iba a
volver loco, cogiendo el héabito de leer
en voz alta. Otra de las terribles angus-
tias era la de cocinar, ya qne al princi-
pio no sabia ni preparar café. Sin em-
bargo, més tarde hacia sabrosos guisos,
echando a cocinar cuanto encontrara
todo junto. Al mes de navegacion se
me dafiaron todas las conservas, a ex-
cepcion de las sardinas, y a las papas le
dieron guBanoB_,como bl queso Boque-

for, sin que por esto atuvieran podri-
das. Estas papas, asi con gusanos, las
hétela con agua de mar y las majaba
con aceite espafiol de la Casa lbarra.

Tenia gne cocinar en un anafre que
amarré sobre la cubierta, porque no po-
dia abandonar el mando del barcojpara
hacerlo en su cocina.

Sufri terribles temporales en este via-

Fantan
Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estomogo!

je solitario y tuve la snerte de escapar
de un huracan, el que destruy6 la capi-
tal de Santo Domingo, y el gne si me
hubiera alcanzado a estas horas estarla
yo recogiendo corales en el fondo del
mar. Me siento muy bien, y estoy insta-
lando mi clinica médica, la que espero
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aes mejor que la gne malvendi ante®
de emprender mi aventurSi

TON-CALCINA

----- Y Y -3 = ——————

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

Como consecuencia Ueinaufrugio per-
di casi todo lo gne traia a bordo. Pude
salvar las notas que habia tomado del
viaje, la carta maritima que estaba
usando y el estuche conteniendo su
aparato del lavado pulmonar. Ya escri-
bi a Madrid ordenando un nnevo libro

iDspeteiiia. Meniig, Qelilliliil.

VINO MADARIAGA; ténico-fosfatado.

de Bu técnica. Mucho 1e agradeceria al
escribir usted su nuevo libro sobre las
observaciones de su método endobrun-
quial dé érdenes donde se edite para
que me manden nno para pagarlo ai re-
cibirlo o que me digan su pieoio antes.
“ Por correo separado tengo mucho gus

i(VIEUROTOISJICO

UedioaolOD glloero-araenlical fosfatada oon nu-
oteloa y estricoina.
Ed Elixir e Inyectable.
Toénloo reooaatltuyente en (odos los casca de
ANEMIA O DEBILIDAD

to de enviarle un obsequio como re-
cuerdo de esta tierra.

P, Beciba usted el afectuoso saludo de
BU agradecido amigo, quien espera al-
gun dia tener la dicha de recibirle en
esta pequefia y bella patria.

Fbancbschi Caballero.>

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloald, S8. — M adrid.

VARIAS NOTICIAS

MBCBOLOOIAB

—A los ochenta afios ha fallecido el
médico de Mérida (Badajoz) D. Andrés
Valverde Lillo.

“MALTOPOL"

Extractode maltaen polvo;contiensdisB-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M, P. BeilowitB,-~Alameda, 14, Madrid.

—En Valencia ha fallecido D. Car-
melo Aranda Martinez, ex concejal ins-
pector de Sanidad de aquel Ayunta-
miento.

—En Sevilla ba fallecido el médico
de agnella Benefioenoia municipal don
Manuel Gonzéalez Sicilia de la Calle.

Kelatox: Sedante atoxico.

—En Vich ha fallecido el Dr. José
Salarich Jiménez.

Po



Las enfisnnedades del

|Esi¢Omagoe

Intestinosl

dolor de estdmago, dispep-
sia. acedias y vémitos, ina-
petencia. diarrea, Ulcera
del estbmago, etc., se cu-
ran positivamente con el

Poderoso toénico digestivo
que triunfa siempre,

lati: RiCOEsINDds
d] rmifa

-0s

N

La dieta de

En invieroo los animales y las plantas
que proporcionan alimento al hombre
estan privados de la luz ultra-violeta
esencial a la formacion de la vitamina
anti-raquitica. Por ejemplo, la leche
producida en invierno, tiene un
contenido inferior en Vitaminas D.

Para remediar esta insuficiencia y
prevenirse contra el raquitismo, se
impone el aceite de higado
de bacalao. A esteobjeto,
la mas segura de las
prescripciones.eslaEmul-
sion Scott, pues contiene
40% del aceite de higado
de bacalao mas rico en
vitaminasbajo una forma
agradable y asimilable.

invierno
y la Vitamina D.

Insistid siempre en
gue sea la verdadera

Emulsidon
Scott

>IM*MW 10<X)0<X)0<MXX)0000(M>0)i :MMXKKMKMKMMKMK>0<

no tiene rival y ha sido prescrita por eminentes autoridades médicas. En verdad, la Antipth-
gistine estad reconocida como un valioso auxiliar en el tratamiento de las Algesias, motivadas
por inflamaciones o congestiones.

La Antiphloglstine, aplicada al principio de una pulmonia sospechada y nunca como altimo
recurso, tiende a disminuirel periodo del ataque y atenuar en gran parte el sufrimientoy el dolor.

.? «viigfcaar—

Solicite una copia de nuestro folleto «<EL PULMOIlI NEUMONICO*

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co., 163 Varick St., Nueva York, E. U. A.

Hacntes exclualvo» de venta para toda BepaBas

DR. ANDREU E HIJOS. — Calle de Folgarolas, 17. — BARCELONA

0 <a?ftfa<agiao 0 © 0 Q ® © 0 0 0 0 © 0 0 0 ® ® ® ®

RuBSran”Jtsratira”igue"SOTER”™M
|Qiputac'én. namflro 239.— BARCELONA~"g
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E clu TOdEsOS” en SOLUCION FUERTEMENTE ALEALINIZADA
2 gr&raoy de “MaucHato de por cucharada G/
PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA DUCAL i

Evita los trastornos gastricos.
Aumenta U eficacia saiicilicu.
Normaliza el terreno liipometaltélico renmatico.

EN EL REUMATISMO , h o

POLIARTICULAR AGUDO y CRONICO eiE. J e
MUESTRASYLITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO |'i
LABORATORIO JUSTE - FranciscoNavacerrsda-S Hotel Ii ﬂlﬁﬂw

Jeléfono 55.586-Apartadodc Cornizos 9050-MADRID

TODAS LAS VENTAJI
TERAPEUTICAS DELJ

[«jinHT TIP» K «©»illAT» K [« A “"Serenpen e oy

DOSIFICACION Y PUke(

El VITOLO significa la solucién mas depurada de cacodilaicj
sosa y la mas facilmente adaptable a todas las necesidades

La comprobacion experimental demuestra en el VITOLO

20 m_ﬁra-n)/‘ de Cacodllal'o de yo/a porCC verdadera exaltacién de las cualidades tonicas y especificas del csl
L dilato de sosa.
AT<XW» s MKIMM -A/EP1 1M

Cada caja contiene

Ampollar - Cacodilatodeso/a \\n~Apo EN SIFILIS, PALUDISMO, TUBERCULOSIS,

1amp.de 1c.c.a 20 centigramo/"

| amp.de 2c.c. a40 centigramo/  giNDROMES PARKINSONIANOS, ECZEMAS,
10 amp.de3c.c. =60 ctér/.cadauna

. CONVALECENCIAS, ASTENIAS, etc.
ARPLICARH] ww TIA

ySftC ITANKA MUESTRAS Y LITERATURA DEPARTAMENTO MEDICO DEL
LABORATORIO JUSTE - pranciscoNavacgrrada-5-Hot"

IMTtAFel\/ " CV/EAK Talafono 55586-Apartadodc Correos 9030-MADRID

IHTIATKNo ZA
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EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipecdoi*>Pi*opietai*ioi ExcitlOa

PROGUtAMA

Sp« D«

OI BIN T 1 P
Illjema: Propressi eiainua. progredimus,

CARLOS MARIA CORTEZO

O O :
progrediemur.

Qiencia espafiola.—Jlrchivo e invenlario del Zesoro Clinieo, de los Irabajos de invesfigacién y de los laboratorios na-
cionales.— Cnlica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.- Zodos los J{es-
pitales y jisilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — independencia del profesorado
y ourificacién en su ingreso.—fomento, oremios y auxilios a los estudios y su ampliaciéon dentro y fuera de Cspafa.

S CT BA A -fiiE O : Seccién cleatlBcai Algo sobre esoBlaxl» del» piel, por S. da Onmabal. -lolormaaién da estadios farmsooléaloos, oor
Sutiaga tar/fsta,—Sooiedad Oftslaiolégio» de Madrid.-Bibliografia-Periédico» médico».

ALGO SOBRE ESOFILAXIA DE LA PIEL

POR

E. DE OYARZABAL

\Y%

Una cuestiéon muy debatida es aquella que hace
referencia a la existencia entre la piel y el interior
del cuerpo, del estado denominado esofilaxia. Veamos
lo que ocurre con la tuberculosis, plstula maligna y
sifilis.

Pastula maligna.—Besredka ha demostrado en
numerosos trabajos que en esta infeccion aguda la
piel juega gran papel por lo que respectaa la inmu-
nidad. Segun Metzel, Rogier, Garnier y otros, la
inoculacién subcutanea mata al agente con mas se-
guridad que cualquier otro método de inoculacién.
Los cobayas y conejos soportan mayores cantidades
de cultivo virulento de pustula maligna en inyeccién
sanguinea o intraperitoneal que por la piel. También
el pulmén y la conjuntiva presentan una fuerte resis-
tencia a la infeccién. Hay, por tanto, necesidad do
admitir que ésta, al localizarse en la piel, lo hace
débilmente, pero que al desarrollarse adquiere gra-
vedad. Y para demostrar que la inmunidad sélo es
posible alcanzarla por la piel, Besredka hace inocu-
laciones cutaneas, primero con bacilos atenuados
—vacuna Pasteur uno y dos—y después con bacilos
virulentos. De este modo logra una inmunidad de la
piel, y partiendo de ésta una general en loa cobayas.
Tade pudo obtenerunainmunidad en los conejos por
Inoculaciones cutaneas, subcutaneas e intramuscula-
res; estas Ultimas aun evitando toda infeccién de la
piel. Por tanto, cuando Tade no encontré ninguna
disposicién particular de la piel, en el sentido que
le da Besredka, es porque realmente al hacerse la
inoculacién cutadnea se desarrolla un estado de inmu-
nidad.

La mayoria de los investigadores estan de acuer-
do en que en la pustula maligna es posible conferir
una inmunidad general inoculando sé6lo en la piel.

Otras son las condiciones en que se nos presenta
la tuberculosis. En esta enfermedad los hechos empi-
ricos han demostrado que la piel merece toda nuestra
atenciéon. Pasando por alto lo que hace referencia a
los «medios de endurecimiento» de ésta, asi como do
las causas que producen las multiples reacciones en-
tre el agente causal y la piel, aqui sélo nos vamos a
ocupar de la fuerte labilidad que el sistema nervioso
auténomo acompafia o precede a la tuberculosis y la
tesis defendida por muchos investigadores—Moro y
Sefaubert—de que la alergia y la formacién de anti-
cuerpos esta en relacién con el sistema nervioso. Por
esto Moro no ve en la reacciéon a la tuberculina, in-
yectada cutanea o subcutdneamente, otra cosa que un
fendmeno vasomotor causado por una fuerte excita-
cion de las vias vasomotoras.

Que en las afecciones tuberculosas se encuentran
en la piel substancias especiales, es cosa que no se
puede negar después de los trabajos de Fellner. En la
piel de animales tuberculosos y en la del hombre en-
cuéntrase una disminucién o completa desapariciéon
de bacilos. (Lewandowsky.) No es facil, sin embar-
go, explicarae el mecanismo en virtud del cual ocu-
rre esto. Lo seguro es que los bacilos desaparecen de
la piel en el organismo enfermo, en tanto en la piel
sana Unicamente aparecen debilitados.

Bessau en su conferencia de Innsbruch en 1924
defiende el punto de vista de que las tuberculosis des-
arrollan inmunidad.

Cuando un organismo se infecta—dice este autor—
su mesénquima y sus paredes vasculares desarrollan
después de algun tiempo y en el sitio de la infeccion
elementos de tejido con funciones especificas denomi-
nadas tuberculocitos. Tan pronto como se desaixollen

éstos, en un sitio determinado, las paredes vasculares
reaccionan dando lugar aelememos especificos. Ca-

pelti ha demostrado que también se encuentran alte-
raciones tuberculosas en sitios de la piel al parecer
sanos. Pudo ver en enfermos tuberculosos de la piel
elementos celulares—Ilinfocitos, fibroblastos, mastze-
jlgji_en pequefia o gran cantidad. Hay, por tanto,
que aceptar que cualquier irritacién en la piel es ca-
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paz (le dar lugar a Ja formacién de eatas células. Cosa
parecida han visto J. Neumann y Majochi en
sana de sifiliticos.

Poco es lo que hay que decir de los métodos de
tratamiento cutaneo especificos. Wolft-Eisner fué uno
de los que primero lo usaron.

En la actualidad contamos con tres procedimien-
tos para crear en la piel condiciones de inmunidad o
profilaxis; Los tres se hallan en las capas superfi®cia
les de la piel, desde donde pasan a las méas activas y
profundas en el sentido biol(5gico. Sahli se sirve de
un escarificador con el que hace pequefios cortes;
Ponndorf hace amplias escarificaciones en el campo
que va a inocular; Moro se sirve de su pomada de
ectebina, que tiene propiedades queratoliticas. Los
tres métodos se fundan en las respuestas que la piel
da a estas excitaciones. Petruscbky con su método de
linimento no obtiene una reaccion tan fuerte en la
piel como los otros, si bien su procedimiento es digno
de tenerse en cuenta. Moro creauna especie de tuber-
culosis artificial de la piel, haciendo jugar para ello
la resistencia de las células de tas capas profundas de
ésta. Loa partigenos de Deyke abren las capas infe-
riores de la piel, que como se sabe contienen silice.
En todos estos métodos las irritaciones no especificas
no influyen sobre las especificas, y al contrario. Gehr-
ke y Schmidt utilizan el método cutaneo especifico
de la ectebina de Moro por creer es el mejor. De
i-.6mo obran las irritaciones no especificasy los meca-
nismos especificos, nos lo ensefian las investigaciones
sobre la influencia que los masajes de la piel ejercen
sobre la reaccién de Pirquet. Las reacciones en mu-
chos casos se atentan o debilitan por un tratamiento
previo del sitio de la piel con fricciones de jab6n o ra-
diaciones ultravioleta. (Morabito.)

(Coémo explicarse el antagonismo entre las afec-
ciones tuberculosas de la piel y la de los 6rganos
internos? ;Las afecciones de la piel actlan sobre las
de los 6rganos internos, debilitandolas o disminu-
yéndolas? Por lo que sabemos con respecto al meca-
nismo tan complicado de defensa y curaciéon, debe-
mos admitir, como la mejor opinién hoy dia susten-
tada, aquella que defiende la formaciéon de anticuer-
pos. En la tuberculosis se admite la existencia de
cuerpos inujunizantes cuya formacién estad encomen-
dada a los 6rganos hematopoyéticos, leucocitos y en-

la piel

dotelios, o sea a los érganos mesenquimatosos. Como
hemos visto, la parte que las partes que constituyen
la porcion mesenquimal de la piel son innumerables.
Cuando esta parte raesenquimatosa es la primera
invadida hay que aceptar que la relaciéon de los 6r-
ganos entre si se traduce por la formaciéon de subs-
tancias en el mesénquima de la piel, suministrando
a todos los tejidos de esta baturaieza un estado,alér-
gico o de inmunidad. Por ejemplo; en el pulmén hay
necesidad de admitir una accién protectora que va
desde el pulmén a la piel. Ahora bien: ;estas hipdte-
sis encuentran confirmacién en la clinica? Todos los
autores estan conformes en que los tuberculosos de
6rganos internos rara vez enferman de lupos.

En las afecciones tuberculosas internas presén-
tase un exagerado crecimiento de las faneras de la
piel—pelos y ufias—o0 un aumento de algunas de sus
funciones —la sudora!—, manifestaciones todas a las
que Wigaud concede gran importancia parala ex-
plicacién inmunobiolégica de la piel en la tubercu
losis. Por otra parte, no se debe olvidar que la tu-
berculosis de los érganos internos es Un buen terre-
no para que se desarrollen gran namero de enferme-
dades de la piel, si bien no es cosa facil demostrar
la relacién entre unas y otras, como, por ejemplo,
acné vulgar y rosaceo, pitiriaais versicolor, atrofias
de la piel y otras. (Jordan.),

Lenglet y Besnier, Wolff y Mulzer, Brocq, Le-
wandowski y otros no consideran el proceso tubercu-
loso de la piel lo suficientemente intenso para crear
substancias inmunizantes que sii-van de proteccién
a! resto del cuerpo. Hallopeau y E. Hofimann no
participan de esta opinién. Segun ello?, hay que te-
ner en cuenta las experiencias de una porci6on de
autores antes de decidirse por una u otra opinién.
Y asi vemos que Witkina y Maklakawa han obser-
vado que en loa tuberculosos pulmonares que pade-
cian al mismo tiempo una tuberculosis déla piel,
siempre tomaba aquélla un caréacter benigno, fibroso.

En una estadistica hecha en Viena en el depar-
tamento de Inposos hace resaltar von Leutter la ra-
reza de tisicos graves pulmonares entre los luposos.
Por el contrario, los procesos pulmonares evolucio-
nan hacia la curacion si van uni(ios a un lupus vul-
gar. Conocido es el caso de Wichmann de la accién
curativa por la formacion espontadnea de anticuer-
pos en la piel en los tuberculosos deles 6rganos in-
ternos.

También existe relacién estrecha entre las afee,
cionea tuberculosas de la piel y la de los ganglios lin-
faticos. Segun Martenstein y Amater, esta relacién
estriba en el hecho que se observa diariamente de
que cuando empeoran las manifestaciones gangliona-
res mejoran las cutadneas, y viceversa. Mientras mas
afectados estan los ganglios menos aparentes son las
manifestaciones en la piel. Es muy posible que los
ganglios s6lo sirvan de conductores de substancias
inmunizantes.

En resumen: la piel tiene una especial importan-
cia en la tuberculosis, aunque sus medios de defensa
no parecen ser muy grandes. Este hecho, que fué co-
nocido antes que nada por el empirismo, se encuen-
tra apoyado hoy dia por una porciéon de experiencias
demostrativas dé" la formacién de anticuerpos por
toda clase de irritaciones.

En paginas anteriores ya hemos hecho mencion
de la influencia no especifica que las irritaciones de
la piel—bafios, luz—ejercen sobre la sf/iiix. En este
lugar sélo voy a dar a conocer la opinién de Hesse
sobre este importante asunto. Segln el mencionado
autor, el bioquimismo de la piel de los sifiliticos va-
ria mucho. En los negros.desnudos del Camerén ob-
serv6 que la luz acelera el mecanismo de defensa o
proteccion. Estas observaciones estdn en contradic-
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TRATAMIENTO
J>E LAS
JAQUECA», EPILEPSIAS

'V ESTADOS ALERGICOS

"ErKOCRINT KRIIiION

<Emnl(ti<>n aséptica de anbstancia cerebral)

Ai>ytINtSTKACIOS 1 nOAIS:

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

En los adultos, una inyeccién subcutanea en dias alternos; en los nifios, mitad de la dosis. =

NOTA IMPOHTANTE: Para el tratamiento de las Epilepsias consultese
antes nuestro folleto <La emulsion cerebral en el tratamiento de la Epilepsia».

LITERVrURA Y MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION CLINICA:

Laboratorio L6pe*-Brea - Ledén X111, V Barcelona [IS. G.>
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se apodera aclualmenle de mudias per* L
sonas. ElArcanol-Sdiering se ha compro-1
bado de bonisima accién terapéutical
por su efecto antiflogistico (Novatophan)l

antiinfeccioso (acido acetitsalicflico).l

‘productos QUIMICOS SCHERING S. A-l
APARTADO »T0. MADRID '
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Extracto biliar depigmentado (Insuficiencia de la tecteclén glan-
dular bepato-inlestinal.)

Extracto total de las glandulas intestinales (Dispepsia intestinal
consecutiva a cesacidn o insuficiencia de la secrecién
de las glandulas intestinales.)

Carbon poroso biF«ractjvado (Fijador de las toxinas microbianas
y alimenticias, que ¢l absorve.)

Fermentos lacticos seleccionados (‘eCivilizadores" de la flora
microbiana intestinal.)

| Estimulantesde las contrac-

ExtractocitoplasmicodeLam .Flex. clones musculares liberado-

' ras del residuo digestivo.
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G. GHENA L, Farmacéutico .
tiv
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c:ién, segln Schindier, con
llamado «sol

las por él hechas con el
las cuales no ejercen nin-
gana influencia beneficiosa en la desaparicion de la
reaccibn de Wassermann en la sangre.

de altarav,

La mayor
parte de los sifilégrafos aceptan hoy dia que, aparte
de la fuerza curativa de la terapéutica especifica, la
curacion depende en gran parte de las condiciones de
defensa del organismo.

Segun Finger, los antisitiliticos entran en juego
desde el momento en que las condiciones del tejido
han dado de si su poder esofilactico. La dificil o mala
reaccion del tejido se mejora, al menos por lo que a
la piel se refiere, por el empleo sistematico de toda
clase de irritaciones sobre ésta.

E. Hoffmann recomienda una cura esofilactica por
friccion sobre toda la superficie del cuerpo con poma-
das que contengan trementina, jabén de potasay si-
lice. Oelze dice hacer obtenido los mejores resultados
con esta férmula. Hibner recomienda friccionai- du-
vanta diez dias con esta pomada, y cuenta que le ha
dado tan buen resaltado como la terapéutica por el
salvarsan. Dice haber obtenido con este método una
rapida reaccién de Wassermann negativa. Cree, por
tanto, que en la piel existe una disposicién particular
de la que no parece gozan otros tejidos. Pero no hay
que olvidar- que también los demas responden a las
irritaciones, produciendo medios de defensa no espe-
cificos, como Uyrley Beriny han demostrado inocu-
lando malaria a los sifiliticosen el comienzo de la en-
fermedad.

Eu la sifilis, la alergia de la piel parece cosa indu-
dable. El chancro no debe mirarse como el comienzo
de la enfermedad, sino como la primera manifesta-
cion de defensa alérgica de loa tejidos a la penetra-
cion de los espirognes. Si la reaccién de la piel fren-
te a los espiroquetes es muy fuerte, entonces se da
el caso de la sifilis maligna, o sea una reaccién tan
fuerte de la piel que destruye sus tejidos. Por el con-
trario, los casos en que la reactdén es pequefia o
nula se explican admitiendo la menor toxicidad del
espiroquete. Las alteraciones del estado alérgico de
la piel que se presentan como consecuencia de la lu-
cha sostenida con los espiroquetes que han penetrado
en el organismo, demuéstranse por las lesiones a que
dan lugar las inoculaciones con virus luético en los
diferentes periodos de la enfermedad. En el estadio
de desarrollo del chancro la inoculacién produce
a menudo un chancro-, en periodos méas avanzados,
una papula, lo que viene a demostrar ya es un he-
cho la inmunizacién del tejido. Como segunda expre-
sion de la reacci6on alérgica hay que mirar la roséo-
la. Durante ese periodo la piel reacciona con una
papula a la inoculacién especifica. En el tercer pe-
riodo la sensibilizacion de la piel alcanza su mayor
grado. A la irritacién causada por la mas pequefia
cantidad de espiroquetes, responde la piel con tal
fuerza, que produce la destruccién del tejido, reac-
cion a laluetinade Noguchi.

Por la esofilaxia se explica hoy dia el efecto eura-

tivo que, sobre la sifilis ejercen los exantemas del
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salvarsan, y especialmente la correlacién existente
entre la piel y el sistema nei-vioso central. Una afec-
cion que se presenta alguna que otra vez durante el
tratamiento especifico de la sifilis es la dermitis lla-
mada salvarsanica o por el salvarsan, la cual no es
otracosa que la expresion de unaidiosincrasia frente
a este medicamento. Buschke y Freymann fueron los
primeros en observar la influencia que este exantema
ejerce sobre el curso de la enfermedad. De los diez
casos por ellos vistos sacaron laconclusiéon de que las
dermitis graves y de larga duracién, si bien son des-
agradables, también hay que convenir que ejercen
una accion beneficiosa en e! curso de la enfermedad.
Levy y Bruck participan de esta opinién, si bien
ninguno de los dos se atreve a erigirla en ley. Stuh-
mer ha visto en algunos casos que la R. W. fuerte-
mente positiva se hacia negativa después de una
dermitis por el salvarsan, y no obstante la falta de
todo tratamiento continu6 siendo negativa. Kloar se
expresa en este sentido fundado en sus observacio-
nes; el buen resultado que se obtiene por la presenta-
cién de una dermitis febril en el curso de la sifilis es
lo general, si bien esta regla no deja de tener excep -
clones.

En este Gltimo sentido hablan las observaciones de
Birmbuan—T casos - Kurnicky y Langer— 8 casos—
Sturapke— 11 casos—y Kleinschmidt— 19 casos—.
Todos estos autores llegan a la conclusién de que no es
la regla, ni mucho menos, el que las erupciones por
salvarsan influencien beneficiosamente el curso déla
sifilis, como lo prueban los examenes serolégicosy
las manifestaciones clinicas de la piel y sistema ner-
vioso central.

También la cuestion de las relaciones entre las
manifestaciones de la piel y las del sistema nervioso
central es muy interesante y esta por resolver. Acep-
tando la forma neurotropa del espiroquete palido, la
cuestién queda rapidamente contestada, si bien cabe
la posibilidad de que el agente sea artificialmente in-
fluenciado por los anticuei-pos que parten de la piel.
Hasta no tener una prueba suficiente de la existencia
del virus nervioso deben seguir haciéndose investi-
gaciones en otros sentidos. En la sifilis secudaria no
tenemos hasta ahora ningdn buen apoyo, dado que
las alteraciones de la piel y las enfermedades del sis-
tema nervioso central—del 6ptico, acuUstico, altera-
ciones del liquido cerebroespinal—se afectan en muy
parecidas proporciones. Es, por el contrario, sorpren-
dente ver cdmo en la sifilis terciaria de la piel, los
huesos y otras partes, son raras las alteraciones del
liquido cefalorraquideo, que éstas en la mayoria de
los casos siguen un curso benigno, y sobre todo que
en la tabes y la paralisis general faltan casi siempre
los antecedentes de manifestaciones en la piel.

Respecto al juicio que hay que formar sobre ia
importancia que la esofilaxia tiene en el tratamiento
de la sifilis, essencillo, pues basta con no administrar
los medios quimioterapicos y si provocar irritacio-
nes no especificas en la piel. Desgraciadamente no se
conoce hasta ahora — al menos nosotros no conoce-
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mos—ningana experiencia sobre el particular. E»
seguro que desde que comenz6-a hacerse uso de los
salvarsanes el aspecto de la sifilis ha cambiado. Eugen
Praenkel ha llamado la atencién en 1920 sobre la fre-
cuencia de muchas formas d tereiarismo, sobre todo
de la sifilis de la aorta. Todo sifilégrafo sabe que las
manifestaciones terciarias aparecen en la época pre-
sente con mas frecuencia y mas pronto que antes, y
que la metasifllis se daen mayor proporcién que hace
algunos lustros. Hoy puede decirse que la sifilis ha
dejado de ser una «enfermedad de la piel» y se ha
convertido en un capitulo muy extenso de patologia
interna. Esta variacion es debida, segdn Fraenkel, al
enérgico tratamiento por el salvarsan. Para otros se
trata de un cambio natural.

El salvarsan no solamente obra sobre el espiro-
quete, sino también sobre el organismo. Es sabido
que primero sufre el medicamento una modificacién
en el cuerpo, y que éste a su vez ejerce una accion
espirolicida. Ahora bien; lo que no se sabe es ai esta
transformacién tiene lugar tan pronto como la infec-
cién ha ganado la sangre, o cuando las células del
S. 11. E. los ha atrapado. Segun las investigaciones
de Jleramesheimer, el resultado se debe a las células
receptoras del S. R. E. La desaparicién lenta en la
sangre de una emulsién de aceite—en inyeccién intra-
venosa—cuando anteriormente se ha hecho otra de
salvarsan indica que esto es debido a que se encuen-
tran alteradas las células receptoras por la entrada
del salvarsan. T como estas células tienen que ver ai
mismo tiempo con la formaciéon de anticuerpos, de
aqui haya necesidad de admitir en las mismas célu-
las dos mecanismos que se influencian. EXxiste por
tanto la posibilidad de que sea alterado el mecanismo
natural de proteccién por el salvarsan, y de aqui el
que pueda variarse el cuadro de la enfermedad, en
tanto entendamos por ésta la reaccién apreciable en-
tre el organismo y el agente. Esto nos dice lo dificil
que es poder formar juicio sobre la esoulaxia de la
piel en la sifilis, si al mismo tiempo existe un trata-
miento de salvarsan. Lo mismo puede decirse de to-
das aquellas enfermedades que se dejan influenciar
por la quimioterapia. Esto nos hace comprender por
qué muchos sifilégrafos no comienzan el tratamiento
quimioterapico sino después de aparecida la roséola;
esto es, después de haber estado actuando el meca-
nismode inmunidad (Haupmann). Nagli cree que de
este modo se obtienen resultados de mas duracién que
con aquel otro que comienza en seguida. ,

En este lugar quiero hacer mencién de lo que opi-
na Kyrle sobre los hombres de mayor cultura. Sos-
tiene dicho autor que esos individuos presentan una
especie de transformacién regresiva de la piel, del ve-
llo y determinadas glandulas—apocrinas”, ai mismo
tiempo que una manifiesta debilidad para que se fijen
sobre ellos ciertas toxinas. Y asi se explica la mayor
frecuencia de una paréalisis general en los hombres
cultos y la rareza de su presentacién en las mujeres,
todo por tener éstas mas glandulas apocrinas que el
hombre. ;Se puede, por tanto, admitir en la sifilis el

que por fuertes irritaciones cutaneas se desprendan
substancias que obren como anticuerposV Por via di-
recta no se ha podido demostrar hasta ahora, que yo
sepa, la presencia de ningln anticuerpo en la sifilis.
La enfermedad, no obstante causar fuerte alteracion
del suero—reaccién serolégica, alteraciones de natu-
raleza fisicoquimica—; éstas son iguales a las que se
han descrito al hablar de las fuertes irritaciones de
la piel.

Las observaciones de curso benigno de las enfer-
medades nerviosas especificas en la sifilis terciaria,
las de la piel y partes blandas; la rareza de presenta-
cidon de la tabes y paralisis general, habiendo existido
manifestaciones terciarias en otras partes del cuerpo,
son explicadas por el estado de resistencia ono resis-
tencia mesenquimatosa, como hemos visto en la tu-
berculosis. La mayor parte de los cerebros que enfer-
man lo hacen por dolencia de origen mesodérmico, y
las enfermedades del mesénquima cutaneo son de
una gran protecciéon para las de! mesénquima del sis-
tema nervioso central.

(Cdémo explicarse lainfluencia de la parte ectodér-
miea del sistema nervioso central?

Segun Konne y lietsch, admitiendo la existencia
de pequefias formas—filtrables—del espiroqueto pali-
do. Al alojarse estas formas de desarrollo en un sifili-
tico, no tenemos mas remedio que pensar que en estos
casos el espiroqueto mesenquimotropo se ha hecho
ectodermotropo. Asi se explicaria el que los sujetos
que han padecido grandes exantemas en el periodo se-
cundario no presenten mas tarde lesion alguna en el
sistema nervioso central. Esta hip6tesis parte del prin-
cipio de la existencia de formas de desarrollo filtra-
bles del espiroqueto. Ahora bien; las innumerables
investigaciones de Uhlenhuth y Mulger con objeto de
hallar estas formas no han sido coronadas de éxito.
También en otras enfermedades existe un virus que
tiene menos afinidad para el sistema nervioso central
que para el resto del ectodermo, como lo han probado
Levaditi, Harvier y Nicolau.

A este respecto conviene recordar las conclusiones
que sacan Brown y Pearce de sus experimentos en la
sifilisdel conejo. Segln su law of inverse proportioni,
la duraciéu de las manifestaciones en la sifilis de los
conejos es inversamente proporcional a la intensidad
de la reaccién local y a la duracién de la intensidad
délas manifestaciones secundarias, las que disminu-
yen en fuertes reacciones por el estudio que las pre-
cede.

De todo lo dicho en el presente trabajo podemos
sacar las siguientes conclusiones:

La esofilaxia de la piel puede ser estimada como
el resumen de jas funciones que asientan en sus célu-
las-epidermis, S. li. E. y nervios—al ser excitadas
o irritadas por diferentes mecanismos. Bata funcién
parte del interior del organismo y es protectora, pre-
ventiva o inmunizante.

Las irritaciones de la piel aumentan la permeabi-
lidad de las células epidérmicas hasta el punto de dar
paso a substancias que al entrar en la sangre y linfa
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se disgregan actuando entonces sobre los 6rganos
como substancias irritantes.

Gracias a la rica red vascular cutanea es posible
se hagan sofusiones sanguineas en la misma, las cua-
les son aptas a las irritaciones. Al mismo tiempo par-
te del S. R. E. de la piel obra como 6rgano receptor,
especialmente si es irritado.

Por los nervios de la piel todo el organismo se
deja influenciar. La participaciéon de las glandulas cu-
taneas en el mecanismo esofilacticp, aunc[ue no de-
mostrada exactamente es muy verosimil, segun ense-
fia la observacion clinica.

La luz obra en el organismo por el intermedio de
la piel. Su accién protectora en muchas infecciones
es cosa conocida. Lo mismo puede decirse de las irri-
taciones mecéanicas.

Las bacterias que penetran en la piel pueden pro-
ceder del exterior o del interior. Ambas sirven para
la mejor defensa del organismo. Esto no sé6lo se de-
muestra por la formacién de substancias inmunizan-
tes, sino por el curso clinico de algunas enfermedades
—viruela, pustula maligna, tuberculosis, sifilis—.

Todo lo que expuesto queda no descansa sobre
base inconmovible e inmutable, pues Unicamente la
experimentacion repetida eu animalesy su compro-
bacién en la especie humana daran valor a machas
de las teorias emitidas sobre esta magna cuestiéon de
la esolilaxia cutdnea. Es de esperar que las nuevas
adquisiciones fisioinmunobiolégicas den gran impul-
so al tema que ha sido objeto de este modesto trabajo.
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IHHFOR-AAOH CE BSTUW0Gs FARHICALCAAs

POR
SANTIAGO LARREGLA

Se preconiza el uso de la hepaCoterapia para la cura-
cién de las anemias secundarias. Eu algunos casos la in-
gestién de higado es seguida de un notable aumento
en el nimero de hematies. Estos buenos resultados se
obtienen frecuentemente en las anemias posthemorragi.
cas prolongadas por defidencia de la regeneracion hema-
tica. El efecto aumenta considerablemente (S. C. Dyke)
si se asocia el hierro a la medicacion opoteréapica.

La lobeliua no posee una accién directa sobre los va-
sos sanguineos cuando se la hace actuar directamente en
la oreja o en el rifidn del conejo, pero por aplicacion
general actta produciendo una franca vasoconstriccion
por estimulo sobre las cépsulas suprarrenales. Estimula
también el centro vago. Produce depresion del corazén
cuando se la hace actuar directamente sobre él, pero en
fuertes diluciones produce estimulo.

La lobelina carece de accién sobre los reflejos postu-
rales en los conejos (R. Schoen y E. Drra). Las convulsio-
nes que ocasiona son debidas a influjo sobre el talamo
6ptico, pero no sobre el cerebro. El antagonismo entre
lobeliua y morfina se reduce Unicamente a su accién
sobre la funcion respiratoria. La lobelina produce una
temporal inhibicién de los movimientos toracicos segui-
da de su aumento. Se trata de un efecto sobre los centros
respiratorios y tiene también lugar cuando los centros
que estan bajo el nivel de los tubérculos euadrlgéminos

son anulados.

La modificacién que sobre el pH fecal ejerce la vita-
mina D se ha utilizado como argumento para atribuir la
mejoria que dicha vitamina produce en los raquiticos a
esta accion. Es realmente un equivoco experimental el
que ha hecho que los clinicos formen este juicio, pues la
vitamina D que influye sobre el mantenimiento normal
del calclojy sobre [el metabolismo del fésforo, contribu-
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yendo al equilibrio de la salud, no so ha demostrado que
influya especificamente sobre la prevencién ni sobre la
cura del raquitismo.

« «

Ha sido estudiada por L, Petschacher y P. Felder la
accion de las saponioas sobre el contenido duodenal. Para
ello han introducido la sonda duodenal a 10 pacientes y
se ha examinado el liquido extraido, analizandolo antes
y después de administrar saponina. La cantidad de bilis,
la de jugos duodenales segregados en un periodo de diez
minutos y la accién diastasica de ellos aumentaron de
manera evidente. Estos resultados explican el aumento
de absorcién de los productos digestivos después de la
administracion de saponina.

Frank Wokes ha estudiado la estabilidad de los ex-
tractos mas comidnmente prescritos de la ergotina. Dicha
estabilidad se aminora con gran rapidez en los hechos a
base de acido clorhidrico o tartarico o con una concentra
cion entre un 35 o0 75 por 100. La rapidez de este deterio
ro estd relacionada cou la temperatura a que el extracto
liquido esté sometido durante su almacenamiento, y si
se le guarda en una estufa a 37 C. aun se pierde la acti-
vidad terapéutica antes. Pero aun en buenas condiciones
ésta disminuye en su mitad en dos o tres meses. Los ex-
tractos concentrados son mas estables; pero pasados cua-
tro meses de almacenamiento también se reducen sus pro-
piedades terapéuticas.

Se ha estudiado por K. J. Flanklin un compuesto qui-
mico de acciéon farmacolégica cuyo nombre cientifico es
dis-9-benzoilo hexaidrocarbazol. Tiene un marcado efec-
to hipnético administrado a la dosis de un gramo por Kki-
logramo de animal de experimentaciéon, que en tal caso
es el ratéon. La muerte sobreviene en cinco horas, la dosis
letal minima es de 0,7 gramos por kilogramo, y la menor
Cantidad suficiente para lograr un prolongado efecto es
de 0,4 gramos.

La accién de este compuesto parece ser que se ejerce
sobro el sistema nervioso central en sus regiones supe-
riores. La muerte tiene lugar por insuficiencia circula-
toria.

*

La toxicidad de algunas muestras de tetrayodofenol-
ftalelnasédica manufacturadas en dioersos laboratorios ha
sido determinada por medio de inyecciones. (Experiencia
de J. Baiba-Gosé). La cantidad en peso de droga que a
un 50 por 100 de animales ha causado la muerte ha sido
tomada como Indice de toxiridad. En las muestras estu-
diadas la dosis mortal ha oscilado desde 0,.S7 miligramos
por gramo hasta 0,27 miligramos por gramo. Como puede
verse se trata de una relativamente pequefia variacién
de la actividad terapéutica del producto.

Ha sido estudiada por J. Golse (de Burdeos) la manera
de evidenciar el arsénico de los metilarseniatos conteni-
dos en los comouestos cacodilicos. Si a6 c. c. de acido
su’fiirico se aflade una gota de una solucién acuosa al
6 por 100 de arrenal y sobre esto se agregan algunas go-
tas de solucién al 10 por 100 de ioduro potasico, el liquido
ihmedialamenté adquiere un evidente'color pardo que

desaparece en frié. El precipitado formado en caliéntese
redisuelve cuando se le enfria. Afladiendo exceso de agua
se obtiene una clara coloracién; el acido motUarsénico se
regenera. Si a la mezcla pardo-morena se le agita cou
éter se separa el yodo en la solucion etérea; agitada ésta
cou un poco de sulfato de sosa y dejando después evapo-
rar el éter queda uu residuo cristalino amarillo de diyo-
doinetilarsénico. El atoxil y el estovarsol dan esiareac

clon. En el caso del cacodilato acido y de sxis compuestos,
el cacodilo es”liberado aun eu frio y puede ser evidenciado
por su olor caracteristico. Este proceder, por tanto, pue-
de ser aplicado para diferenciar cacodllatos de metilarse-
niatos.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

SE810S DEL DtA 21 DE NOVIEMBRE DE 1929

Abierta la sesion por el sefior presidente, Dr. Espinosa
de los Monteros, el Dr. Basten-a presenta un enfermo que
ha sufrido un traumatismo intraorbitario, desgarro de
conjuntiva por gancho de hierro de extremos romos, sin
haber interesado esclerética ni lesionado el resto del apa-
rato visual. Los Dres. Marquez y Mausilla intervienen,
citando casos andalogos por ellos vistos.

El Dr. Renedo presenta su comunicacién sobre «Un
nuevo tratamiento del pannus tracomatoso».

«La enfermita que ahora tengo el p acer de presenta-
ros es una tracomatosa mal tratada por carecer de tiem-
po y de paciencia para seguir los consejos que le fueron
dados en otras clinicas. Como apenas puede andar por la
calle y menos dedicarse a trabajo a‘'guno, acude a nues-
tro Servicio.

Ta a lainspeccién general nos da la impresién de tra-
coma grave; el engrosamiento de ambos parpados supe-
riores tumefactos y en ptosis, la intensa fotofobia, la difi-
cultad al andar por miedo de tropezar con los objetos y
personas de la sala, que ve muy mal, nos Inclinan al diag-
néstico, confirmado plenamente al explorar conjuntivay
cornea de ambos lados.

En el derecho, parpado superior engrosado, espesa-
miento intenso de conjuntiva tarsal y de fondo de saco,
con granulacioues grandes y medianas, algunas en perio-
do de regresion y raras cicatrices. En cérnea, un pannus
extenso, ligero. A la lampara, infil vados y vasos por de-
lante de pavénquima en todo el sector superior. Vision
= 1/10.

Cuadro conjuntival semejante en lado izquierdoy un
pannus crassus, espeso, opaco, gelatinoso y total que re-
duce la visién a percepciéon luminosa. A la ldmpara de
hendidura apenas si se aprecian detalles por el espesa-
miento del pannus.

Lo grave del caso, el ser el pannus total en el lado iz-
quierdo, la enorme disminucién de agudeza visual, el in-
terés de la muchacha en poder lo méas rapidamente posible
trabajar para ayudar a sostener su casa (madre enfer-
ma, sin padre, y con cuatro hermanitos menores que nues-
tra paciente), nos decidié a ensayar un procedimiento he-
roico Indicado por Streiff pava estos rasos, y él fué la
aplicacién de alcohol en Instilacién sobre la cérnea.

Previa intensa anestesia, Instilamos en saco conjunti-
val izquierdo Jc. e. de alcohol de 90®, lavando abundan-
temente con suero fisiol6gico a los veinte segundos, doran-
te los cuales la enferma dice sentir un ligero escozor que
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Si no esde origen tuberculoso, si. Bastapara
ello someterla a tratamiento con Ambrina.

El mecanismo de reparacion de esta clase de procesos, no pue-

de ser mas sencillo. LaAmbrina, liquiday esliril. unavo
fundida, se inyecta en el trayecto fistuloso. Al contacto de tatem-
peratura del cuerpo, se soliafica. se contrae sobre st misma; y a
la par que ejerce sobre las paredes de la fistula su accién microbi-
ciday estimulante, constituye una especie de molde de la cavidad
fistulosa, obligando a ésta a sufrir modificaciones que se traducen
principalmente en la formacién de nuevo tejido ensus paredes.
Repitiendo las curas con Ambrina, cada veinticuatroo cuarentay
ocho horas, se observa cémo lamecha de drenaje constituida por
la Ambrina se va reduciendo proporcionalmenle, y cdmo la cavi-
dad fistulosa se va estrechando progresivamente a impulsos de la
capa interna de tejido de nueva formacién, cada vez mas eSpesa.
Hasta que llega un momento en que el tejido nuevo se presentaal
nivel del orificio de la fistula, dandose entonces una epidermiza*
cién entre los bordes de la misma, prottia, facil, sélida y perfecta-
mente regular. Los éxitos mas rotundos fueron obtenidos en casos
de fistulas no tuberculosas, rebeldes a lodo tratamiento anterior.

Nuestro Depertunenlo Cientifico, facilita a los Sres. Médicos literatura y
nmuestras; y en cualquier coso concreto la iniortnadén dentlBca corres-
pondiente.” - FEDERICO BONET - Apartado, 501. - MADRID
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vo mas que su yoduro de sodio estabiljx/ido en solucién acuosa inyectable.
Le scaaciéon rapida y atoéxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacién de la célula nerviosa y del ncurilema por medio del ion

yodo de la NAIODINE.

es el sedativo modelo

N a IO d |ﬂ_e del elemento dolor,

el antiespasmoédico fiel y el antalgico sofiado porque es comple-
tamente atéxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub-
cutaneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis

macizas. n

esta indicada

n a iO d in e siempre gqewnenfermo sufre de:

ciatTcas, zonas, lumbagos, reumatismo
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO OKFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM-
BARES. NEURITIS, MIALGIAS. ASMA, ENFISEMA
PULMONAR. TOXICOMANIAS, etc...

u [ |
r l se administra
a, IO I I l ‘ ! en dosis macizas

Para obtener resultados rapidas no debe
temerse de proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccion local ni
general. De lo & 30 cc. por dia hasta seda-
ciéon. Inyecciones intramusculares y de ser

posible, loco dolenti.

En cojas ds 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.

MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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desaparece con el lavado, pi-esentdndosc a continuacién
la‘cornfa totalmente opalina j apareciendo'momentos
después grandes vesiculas formadas por el epitelio cor-
neal levantado, y gran enrojecimiento de conjuntiva tar-
aal, de fondos de saco y bulbar.

A los cinco minutos aqueja dolor tolerable, pero fuer-
te, que se calma en parte con fomentos de agua fria
aplicados durante una hora que permaneci6 en la clinica.
Toda la noche sintié un dolor de no gran intensidad, que
desaparece por la mafiana.

A las veinticuatro horas de !a instilacion existe mo-
derada tumefaccion palpebral, quemosis intensa, cérnea
opalina, habiendo desaparecido las vesiculas corneales
por adosamiento del epitelio levantado el dia anterior.
En dos o tres puntos del tamafio de la cabeza de un alfi
ler falta el epitelio corneal.

La tumefaccién y el quemosis van disminuyendo en
dias sucesivos, hasta normalizarse por completo pasada
una semana, al cabo de la cual la cérnea se ha aclarado
notablemente, y acusando la enferma una mejoria de vi
slon = a bultos a corta distancia.

En vista del éxito, repetimos la instilacién en la mis-
ma forma que la vez primera y con parecidos efectos
reaccionales, logrAndose a la semana de esta segunda
instilacion una agudeza visual = 1/10, habiéndose ate-
nuado enormemente el pannus.

Que la extraordinaria mejoria observada ha de acha-
carse al alcohol, queda demostrado al indicar que en este
0jo no empleamos ninguna otra terapéutica durante este
tiempo.

Evidente que un solo caso no basta para juzgar en
definitiva do un tratamiento; pero es tan alentador el
resultado logrado que nos ha parecido justificado el traer
aqui a esta enfermita para rogar a los compafieros ensa-
yen en casos parecidos el tratamiento que hemos puesto
en practica, y esperando nos comuniquen los resultad s
obtenidos para poder determinar si esta terapéutica debe
introducirse en tan grave complicaciéon tracomatosa.

Nosotros creemos que el método, por su eficacia, su
baratura, la facilidad de reglamentar su intensidad dilu-
yendo mas o menos el alcohol con la simple adicién de
agua, o haciendo méas corta o méas larga la aplicacién,
es de un gran interés y puede prestarnos valiosos servi-
cios, muy especialmente en casos de pannus total.»

El Dr. Leoz se muestra de acuerdo cou el criterio sas-
tentado por el Dr. Renedo, sefialando también como ven-
tajoso eu el Blntoraa de que se trata el empleo de algunos
preparados a base de jequirity.

El Dr. Marquez cree que el pannus mejora con el ali-
vio de los fendmenos tracomatosos de conjuntiva, y que
quizas a una beneficiosa acciéon sobre la mucosa sea de-
bido el éxito anotado en este brillante caso. Previene
precaucién sobre el empleo del alcohol cuando se trate
de un pannus de poca extensién, por temor a que dicho
agente pueda producir lesiones en las partes sanas de la
cornea.

El Dr. Comenge considera serla preferible substituir
la anestesia por instilacién de cocaina por la Inyeccién
de novocaina. Sugiere la idea de ensayar el acido acético
en el pannus grave.

Rectifica el Dr, Renedo para dar las gracias a los se-
fiores que han intervenido en su comunicacién, haciéndo-
se eco de las sagestiones indicadas, que considera de un
gran interés.

SESION CELEBRADA EL 16 DE ENERO DE 1930

indicaciones del tratamiento conservador en las afec-
ciones de vias lagrimales, Dr. Marquez.

Sin querer afirmar que en casos determinados no nos
veamos obligados a la intervencién quirudrgica en algu-
nas de sus variedades (extirpacién del saco lagrimal o
dacriocistorrinostomia), quiere dejar sentada su opinién
de que se abusa de estas intervenciones siguiendo exi-
gencias de la moda (que también en Medicina impera
para pasar y ser reemplazada por otra).

En muchos casos e! lagrimeo depende de que el punto
lagrimal, por causas diversas, no cumple su fundén per-
mitiendo el paso de las lagrimas, y bastara entonces su
incision para restablecer la circulacion lagrimal. EI hacer
una incisién de todo el canaliculo o conductillo es para esa
maniobra, no sélo inatil, sino francamente perjadieial.

La préactica que le parece mas acertada es, en los casos
en que el lagrimeo sea debido a tumefaccién mucosa, la
de lavados con la jeringa de Anel, y sondaje después, si
es preciso.

Cuando existe pus, comienza por lavados con hermo-
fenil al 2 por 100, y después de que el pus se ha agotado
emplea el fluorol. Después de este tratamiento debe ha-
cerse el sondaje del modo conocido.

Es enemigo de los grandes lavados, puesto que no es
el liquido que pasa el que obra, sino el que queda.

Relata varios casos de lagrimeo simple que fueron
operados por otros colegas haciendo la extirpacién del
saco, con lo que el lagrimeo persistia con tanta o mayor
molestia que antes de la Intervencion.

Con el tratamiento conservador expone, ve a diario
curar numerosos enfermos.

Concluye que antes de opsrar debe siempre ensayar
los tratamientos conservadores.

Dr. Garda Mansilla: Relata la diversidad de métodos
utilizados y después abandonados (incision de pun'o y
cana'iculo, sondas mny gruesas durante largos periodos,
seccion de canailculo con el cuchillete de Stiiling, que so
hacia llegar hasta la parte inferior del conducto nasal, y
pasando después sondas gruesas, sondar por la fistula,
caso de existir, cauterizacion del saco, etc.); pero con
todos se pretendia con-ervar la funcion. Después estuvo
de moda extirpar la glandula lagrimal palpebral; luego,
extirpacion de saco o su destrucciéon con nitrato acido de
mercurio o cloruro de cinc.

Cree debe estudiarse en cada caso qué clase de lagri-
meo es, si por histerismo,y cuerpo exirafio que no ha sido
visto, por refiejo del otro ojo, etc., y obrar en conse-
cuencia.

si s6lo existe exudado catarral, operar lo cree teme-
rario. La daerlo supone un gran progreso, y s6lo si no
hay otro remedio (tuberculosis, saco pequefio, células
etmoidales muy desarrolladas) la extirpacién del saco.

Dr. Basterva: Es interesante el tratamiento conserva-
dor, pero sus indicaciones terapéuticas son limitadisimas.

Es preciso hacer el diagnoéstico previo de si el lagri-
meo es por hlperproducciéon o por déficit de evacuacion,
a la vez que determinar el punto en que el obstaculo
asienta. En los neurésicos y con alteraciones en el equl-
librio de sistema neurovegetatlvo ha obtenido buenos
resultados con la atropina.

En la epifora por dacriocistitls, no cree utillzable el
tratamiento conservador, aconsejando extirpar el saco y
aun mucho mejor la dacriocistorrinostomia.

Dr. Castillo: Enumera los diversos tratamientos con-
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iervadores, uostrandose pesimista sobre su eficacia. La
extirpaci6a del saco lagrinai es mal procedimiento. La
dacriocistorrinostomia os la operacién de eleccién y la
indicada casi siempre.

Por lo avanzado de la hora se aplaza esta discusion
hasta la préxima sesién, y previa Ja aprobacién de la pro-
pnesta del naevo socio, Dr. Barrios, se levanté la sesion.

SESION DEL dia 13 DE MARZO DE 1930

Abierta la sesién, el Dr. Basterra presenta varios en-
fermos interesantes. El primero, una enferma con lagri
meo, dependiente seguramente del estado simpéaticoténi-
co que domina en la paciente.

El segundo, mujer anciana, facoerizada hace afios con
muy buen resultado, y que hace meses nota disminucién
progresiva de visién explicable por la presencia de una
tipica degeneraciéon macular senil.

Un caso do retinitis prolifirante postraumatismo y uno
interesante de retinitis exudativa o enfermedad Coats.

El Dr. Renedo felicita al Dr. Basterra por lo interesan-
te de los casos, especialmente el ultimo, muy bien diag-
nosticado, a BUjuicio, por el Dr. Basterra.

SESION DEL 8 DE HAYO DE 1930

Abierta la sesion, el sefior presidente da cuenta del
fallecimiento del socio Dr. Bustos, con lo que la Sociedad
pierde un valioso elemento y todos un buen amigoy com-
pafiero.

El Dr. Marquez resume emocionado la historia oftal-
moldgica del fallecido, que tr bajé con talento y fidelidad
a su lado durante muchos afi s, hombre del que no se sabe
qué admirar mas, si su valor cientifico o su bondad y su
gran modestia. Propone se guarde en memoria del digno
compafiero un minuto de silencio.

El Dr. Galiana recuerda haber convivido varios afios
con el Dr. Bustos, en el que por encima de sus brillantes
cualidades sobresalia la bondad.

Se acuerda por unanimidad conste eu el acta el pro-
fundo sentimiento de la Sociedad por esta sensible pérdida
y se dé el pésame mas sentido a su distinguida y apenada
familia.

Se entra en el orden del dia presentando el Dr. Costi
su comunicacién sobre «Glaucoma con agudizaciones pre-
menstruales».

La enferma C. O., edad cuarenta y dos afios, natural
de El Pardo.

Nos refiere que en el mes de Agosto del pasado afio su-
frio un fuerte dolor de cabeza, localizado en la sien dere-
cha y acompafiado de un trastorno visual consistente en
una pérdida de vision considerable, que ella explica como
si viera los objetos rodeados de una niebla que hacia difi-
cil apreciar los detalles de loa mismos. Este dolor continta
Intensamente durante tres horas, pasadas las cuales em-
pieza a atenuarse, desapareciendo a su vez, poco a poco,
la sensacién de niebla que antes experimentaba y reco
brando al cabo de unas horas la vista normal.

Ella atribuye este dolor de cabeza a un gran disgusto
que tuvo dos horas antes de empezar este dolor.

El mismo mes de Agosto tiene dos ataques mas, y desde
entonces éstos se repiten cada vez con mas frecuencia, lo
que hace que se decida a ver a un especialista.

Se presenta en mi consulta el dia 30 de Diciembre

929 y puedo recoger los siguientes datos:

e dice que se da cuenta de que le va a dar el ataque,

"i]

porque una media hora antes de empezar el dolor ve for-
marse un anillo de colores alrededor de las luces.

Como antecedentes familiares no puedo recogerningin
dato de interés.

Los antecedentes personales tampoco tienen importan-
cia. Tuvo siempre muy buena salud, no padeciendo mas
enfermedades que las de la infancia (sarampién, tos feri-
na, etc.). Menarquia a los diez y siete afios; desde enton-
ces hnsta ahora, menstruaciones normales todos los meses
sin mas Interrupcién que las de los cinco embarazos que
ha tenido. Estos fueron normalesy los partos buenos. Vi-
ven los cinco hijos.

Por el examen objetivo del ojo derecho puedo apre-
ciar: Cérnea ligeramente edematosa, cAmara anterior dis-
minuida de profundidad, pupila dilatada y de reaccién
perezosa, casi nula alaluzy ala convergencia, dilata-
cién de ios vasos ciliares anteriores, ligera excavacion
papilar y un aumento de tensién considerable con relacién
al otro ojo, que medida con el tonémetro de Schioetz da las
cifras siguientes: Ojo derecho = 30, ojo izquierdo = 20.

Por biomicroscopia apreciamos uu edema de cérnea,
aungque no muy acentuado, pigmento en cristaloides an-
terior y una camara anterior de una profundidad de dos
milimelros, medida con el tambor de Ulbrich. Teniendo
en cuenta las estadisticas de Saunte, Lindstodty Boeder,
de las que sacamos que la profundidad media de la camara
anterior, a la edad de cuarenta y dos afios y tratandose
de una emétrope, es de 3,46 milimetros, hay en esta enfer-
ma una disminucién de profundidad de la camara ante-
rior de 1,46 milimetros. Eu el otro ojo la profundidad es
de 3,50 milimetros, lo que concuerda con los datos de las
anteriores estadisticas.

Por el examen subjetivo apreciamos una disminucién
de agudeza visual con unas cifras de 1/3 para la vision de
lejos y el niimer6 2 de la escala de cerca. Hay un astig-
matismo de una dioptria a 15".

Ed el otro ojo la visién es normal.

El campo visual del ojo derecho presenta un estrecha-
miento de 20° en la reglén nasal.

Con estos datos a la vista decidimos implantar el tra-
tamiento médico inmediatamente, y si éste no fuera sufi-
ciente, recurrir al quirargico. Coa este objeto instilamos
una gota de eserinay prescribimos dos instilaciones dia-
rias de pllocarpina al 2 por 100,

Merced a este tratamiento desaparecen los doloresy el
diH 3 de Enero volvemos a recoger los datos siguientes:

Visién ojo derecho = 2/3; campo visual con un estre-
chamiento de 6’ en la regién nasal. Tensi6n ojo derecho
= 25. Ojo izquierdo = 20. Camara anterior, 3 milime-
tros de profundidad. Pupila contraida por la accién de la
pilocarpina.

Ante el éxito obtenido con el tratamiento médico, de-
sistimos por el momento de toda intervenciéon y sigue la
enferma sometida al mismo plan.

El 17 de Enero la vision es igual a latinidad, el campo
visual normal y la tensién de 20 en ambos ojos. La cama-
ra anterior, 3,30 milimetros.

El 24 de Enero vuelve a la consulta diciéndonos que el
dia 20 tuvo un ligero dolor, acompafado de trastornos
visuales (anillos coloreados y sensaciéon de niebla) que le
durd dos horas. Los caracteres eran analogos a los de los
dolores anteriores, pero mucho mas atenuados todos ellos.

El dia 23, otra vez dolores y trastornos visuales mas
intensos, pero que como el dia anterior la desaparecen
con instilacion de pilocarpina.

En el reconocimiento de este dia encuentro todos los
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datos iguales a mi altimo examen del 17 de Enero, excep-
to la proinndidad de la cAmara anterior que disminuye a
2,50 milimetros.

Extrafiado de la apariciéon de estos pequefios trastor-
nos, vuelvo a interrogar minuciosamente a la enferma y
me entero de que aunque antes de someterse al trata-
miento tenia frecuentes ataques, éstos presentaban una
maxima intensidad en los dias anteriores a la menstrua-
cioén. A este objeto me recuerda que el mas fuerte de to-
dos fué el ultimo anterior al tratamiento, y que apareci6
e! dia 26 de Diciembre. El d(a 30 empezaba con la mena
truacion.

Ahora, gracias al tratamiento, llevabamos veinte dias
sin tener ningun trastorno y éstos se iniciaban el dia 20
para adquirir mayor violencia el 23; es decir, los dos en
los cinco dias antes de la menstruacion, que se inicia el
dia 25.

Vuelvo a ver a la enferma el dia 27 y presenta una
sintomatoiogla normal. Tomo la tensién arterial, que me
da una méaxima de 15y una minima de 9,50.

Hubiera tenido un gran interés tomar la tensién arte-
rial retiniana, pero no he podido hacerlo; al principio por
la turbieza de los medios refringentes, y después, porque
debido a la miosis producida por la pilocarplna, resultaba
de una dificultad enorme hacer esta medida, y no me daba
unas cifras exactas.

Contintda sometida al tratamiento de dos gotas al dia
sin tener ninguna molestia hasta el dia 17 de Febrero por
la noche, que tiene otro pequefio ataque.

El 13 por la mafiana se presenta en la consulta todavia
con molestias y aprecio los siguientes datos: Visién O. D.
= 2/3, campo visual estrechado en 10®, dolor, anillos co-
loreados alrededor de Jas luces, sensaciéon de niebla. Ca-
mara anterior, 2,50 milimetros. Tensién O. D. = 36; O. I.

20. Tension arterial méaxima, 16,50, y minima, 11,50.

Instilo eserina dos veces y por la tarde vuelve la en-
ferma, y al hacer otro reconocimiento me encuentro con
que todos los sintomas glaucomatosos han desaparecido,
presentando otra vez un cuadro normal.

Eu vista de este dolor, como la menstruacién préxima
corresponde al dia 20, intensifico el tratamiento haciendo
que se instile pilocarplna cada seis horas hasta que pase
la menstruacion.

El 7 de Marzo veo otra vez a la enfermay me dice qué
esta vez ha tenido la regla e! dia 20 de Febrero sin sufrir
en los dias premenstruales ningun otro trastorno ocular,
debido sin duda a la intensificacion del tratamiento local
en estos dias.

Después de la menstruacion, vuelvo a disminuir el
tratamiento, quedando en dos gotas al dia y sin que por
esto aparecieran nuevas molestias.

El aspecto clinico del ojo, asi como la funcién del mis-
mo (visién central y periférica) es completamente nor-
mal.

Buscando la interpretacién a este notable aumento de
tensién ocular premenstrual, hago una exploracién del
sistema vegetativo con el siguiente resultado:

Tension arterial sentada: méaxima, 16,5.

Idem: minima, 10,5.

Tension arterial tendida: méaxima, 14,5.

Ildem: miulma, 9,5.

Es la diferencia natural y, por lo tanto, no habla en
favor de que se trate de una simpaticoténiea, ni de una
vagoténica.

Lo mismo sucede con el pulso, que es de 88 pulsaciones
sentada y 84 tendida; con el fenémeno de compresién

cai'otldea (reflejo carotideo de Hering) que no disminuye
las pulsaciones mas que a 82.

Inyeccion de un centimetro ctbico de adrenalina al mi-
Iésimo subcutanea (prueba Ooetsch),

Pulso tendida; 95.

Tension tendida: méaxima, 17,25.

Ildem: mioima, 10,25.

Temblor de manos muy pronunciado.

Estos sintomas provocados por la inyeccién de adrena-
lina hablan en favor de que haya un ligero predominio
del simpéatico en esta enferma.

No me atrevo a hacer la prueba de la atropinapor con-
siderarla muy peligrosa en una enferma afecta de giauco-
ma, pero hubiera tenido un gran interés.

El 17 de Marzo vuelvo a ver a la enfermay recojo los
siguientes datos; Visién O, D. = nim. 1. Campo visual
normal. Tensién, 22 en ambos ojos.

Corresponde la proxima menstruacion dentro de tres
dias.

Repito la misma exploracién del sistema neurovegeta-
tivo con el siguiente resultado:

Tension arterial sentada: maxima, 16.

Idem: minima, 11.

Tension arterial tendida: maxima, 15.

Idem: minima, 10.

Pulso, 90.

Inyecciéon de adrenalina (prueba de Goetsch):

Pulso, 105.

Tension tendida: maxima, 18.

Idem: minima, 11.

Temblor de manos marcadisimo y una gran excita-
cién, que dura cerca de dos horas. Palidez, sequedad de
boca, disneay zonas de horripilacién marcadas,

Continud con el mismo tratamiento, es decir, dos ins-
tilaciones diarias de pilocarplna al 2 por 100 durante todo
el mes, y cuatro eu ios cinco dias anteriores a la aparicion
del periodo. EIl dia 15 de Abril vuelvo a ver a la enfer-
ma; todos los sintomas alarmantes han desaparecido, pre-
sentando un cuadro normal que continGa hasta hoy sin
que haya habido que lamentar nuevas crisis glaucoma-
tosas.

Repasando la bibliografia referente al glaucoma, aun-
que no hay en ella ningdn caso analogo al de esta enfer-
ma, me encuentro repetidas veces con observaciones y
estudios en los que se valora la importancia del simpéatico
y la tensién arterial en la patogenia del glaucoma.

Asi vemos que, refiriéndome al papel del simpatico»
Fuchs nos dice que la extirpacion del ganglio esfenopala-
tino situado en la fosa esfenomaxilar,y que es un ganglio
del gran simpatico, reduce la tensién ocular.

Vogt dice que la cocainizacién de dicho ganglio dis-
minuye la tensién durante un dia y que este efecto se
prolonga a tres semanas haciendo una inyeccion de al-
cohol.

Morax opina que el simpatico establece el equilibrio
necesario entre la circulacién arterial y la venosa para
que la circulacién intraocular se verifiqgue de un modo
regular.

No cree que tenga valor la excitacion del simpatico
cervical, pues dice que en la experimentaciéon con anima-
les esta demostrado que dicha excitacion disminuye la
tension.

En oposicién a esta opinién de Morax, ha aparecido
muy recientemente en ATChives d’Ophtalmologie de Paris
un trabajo de Bistes, en el que después de hacer un estu-
dio de las diversas teorias del glaucoma, refiere sus ex-
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perlencia* sobre el conejo. El resultado fué el siguiente:

De sets conejos en los que se excité el simpatico cer-
vical valiéndose de una corriente galvanica de mediana
intensidad, en los seis hubo una gran dilatacién pupilar;
en cinco elevaciones de tensién ocular considerable, y en
uno solamente no hubo cambio do tensién, continuando
después del paso de la corriente con la misma que tenia
antes del experimento.

Prescindiendo de cudl de estas dos opiniones sera la
cierta, Morax afiade que debe haber un subcentro simpa-
tico intraocular de un papel regulador mas marcado que
el ganglio simpatico cervical.

Magitot cree que en el glaucoroa traumatico se lesio-
na este centro intraocular que localiza en las células gan-
glionarcs, rompiéndose el equilibrio entre la circulacién
arterial y la venosa y prodnciénrtose la hipertension.

Lagrange opina que la extirpacién del simpéatico cer-
vical produce una disminucién temporal de la tensién,
pero que ésta es pasajera, y, por lo tauto, no da valor a
las estadisticas de ROImer Wilder y Loring, que preconi-
zan esta operacidn, pues considera que los enfermos estu-
diados en ella no han sido seguidos suficiente tiempo.

En apoyo de esto presenta unas experiencias realiza-
das sobre perros en unién de Pachén, y en los que pudo
comprobar el descenso de tensién durante los dias que
siguen a la extirpacién del ganglio, pero que, pasado
algun tiempo, vuelve la tension a alcanzad la misma
altura que tenia antes de la operacién.

Considera como indiscutible que la excitacion del sim-
patico eleva la tension, basandose: primero, en la exis-
tencia indudable de la glandula secretora del humor acuo-
so, y segundo, en que el ojo bajo la influencia del simpa-
tico se congestiona. Ahora bien, afade: Para que una
glandula segregue es necesario que haya una vasodila-
tacion y que se exciten los nervios secretores; en este
caso, el simpatico.

Por lo tanto, al reunirse estas dos condiciones, la exci-
tacién del simpatico produce un aumento de secrecidn
del humor acuoso. Puede también influir en dicha eleva-
cién lamidriasis consecutiva a la excitacién del simpatico.

Agrega Lagrange (y esto puede ser que explique los
resultados contrarios obtenidos por otros investigadores)
que si la excitacion es muy intensa o continua mucho
tiempo, se produce un agotamiento del nervio y viene
una calda de tensién temporal.

Lian cree que la simpaticotonfa es la base del tempe
ramento glaucomatoso.

Por ultimo, los trabajos realizados por Kajikawa, va-
liéndose de la fiuorescerina, parecen demostrar que la
accion del simpéatico no es solamente vasoconstrictora,
sino que se ejerce también sobre las paredes vasculares,
dotandolas de méas permeabilidad. Por lo tanto, para este
autor podria atribuirse el aumento de tensiéon del glauco-
ma a una irritabilidad del simpéatico, y estarla justifica-
da la extirpacion del simpatico cervical propuesta por
Abadle y realizada por Jonesco, asi como también la
irradiacion del mismo, de la que se muestra partidario
Ziegler.

Respecto a la relacién entre la tension ocular y la ten-
sién arterial general, Fuchs opina que existe, siempre
que sea una elevacién o depresion brusca, ya que el
caracter de esta elevaciéon o depresion de la tensién ocu-
lar es sélo temporal.

Veamos ahora lo que nos dicen los libros de Ginecolo-
gia sobre el estado del sistema neurovegetativo en la
mujer durante el ciclo menstrual.

A. Guiliaume dice que en la quincena que precede las
reglas se produce un estado vagoténico, al cual sigue
unos dias antes de la hemorragia menstrua! una fase
slmpaticoténica que desaparece al iniciarse la pérdida
sanguinea, volviendo otra vez la vagotonla.

Schrc'ider y Hein creen que en mujeres normales no se
producen alteraciones de ninguna especie, pero que éstas
se presentan acentuadas en las que tienen una excitabi-
lidad aumentada.

Ei primero de éstos, Sehroder, dice haber encontrado
algunas veces aumento de tension ocular en los dias pre-
menstruales.

Conociendo estos datos y recordando la anterior histo-
ria clinica, al comparar los resultados obtenidos con la
prueba de Goetsch en la exploracién del dia 17 de Marzo
y del dia 27 del mismo mes, verificada tres dias antes de
la menstruaciéon, vemos claramente que el ligero predo-
minio del simpatico que entonces se mareaba se ha acen-
tuado, aumentando la intensidad do los trastornos produ-
cidos por la inyeccién subcutanea de adrenalina.

Por otra parte, es indudable que en la época premens-
trual experimenta nuestra enferma una marcada eleva-
cién de. tensién arterial general, hecho comprobado por
las cifras obtenidas en las dos Ultimas exploraciones y
por las de los dias 27 de Enero y 18 de Febrero.

Como se recordard, el 27 de Enero, a los dos dias de
iniciarse la menstruacion, tenia una tension maxima de
15 mm» y minima de 9,50, y el 18 de Febrero, maxima
de 16,50y minima de 11,50.

Este hecho lo vemos repetirse en las do<< tGltimas cifras
obtenidas el 7 de Marzo (trece dias antes de la menstrua-
cién): maxima, 15,50, y minima, 10,50; y el 17 del mismo
mes (tres dias antes de! periodo): méaxima, 16, y minl
ma, 11.

Queda, por tanto, demostrado:

1. ® Que esta enferma en la época premenstrual mo-

difica el tono de su sistema neurovegetativo, pasando
de una ligera simpatlcotonla a una slmpaticotonla mar-
cada.

2. ® Que en dicha época sufre una elevacién de la ten-

sion arterial general.

Nada tiene, pues, de extrafio que al reunirse en la
época premenstrual estos dos trastornos de excitacion del
simpéatico y elevacion do la tensién arterial general, se
produzca una elevacién de la tensién ocular.

Discusién.— Dr. Basterra considera bien explicable
el que un glaucoma crénico se exacerbe durante la mens-
truacién, puesto que casi todos los procesos crénicos se
agravan en el periodo catamenial. Cree que en este caso
debié emplearse el ginergeno, y se extrafia de que no se
ensayase como medio diagnoéstico etioldglco la prueba del
nitrato de amilo y las maniobras de compresién de yugu-
lares o flexion de cabeza.

El Dr. Mansilla felicita al comunicante, aceptando la
relacién indicada entre glaucoma y periodo catamenial,

El Dr. Marquez opina que en este caso quizas no se
trate de un glaucoma, sino de una hipertensién, concep-
tos ambos que, si bieu casi siempre van unidos, pueden
subsistir aislados con justa personalidad.

El Dr. Renedo recuerda que en un trabajo suyo publi-
cado en La Medicina lbera el afio 28, después de exami-
nar las distintas teorias expuestas sobre relaciones entre
tensién ocular y sistema neurovegetativo, considera debe
aceptarse la de que el aumento de tono ocular supone
un déficit funcional del simpatico, siendo su espoleo por
medio de la adrenalinauno de los tratamientos mas eflea-
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EL SIGLO MEDICO 6S1

ces de muchas formas de glaucomas, tratamiento expues-
to por Hamburger y muy extendido en la préctica.

Por lo demas, son de antiguo conocidas las alteracio-
nes de tensién ocular en loa periodos de actividad genital
(menstruacién, embarazo), y aun cuando el éxito obteni-
doen esta enferma prueba la bondad del tratamiento se-
guido, quizas se beneficiarlala paciente con la adminisira-
cion de ovarina.

Rectifica el Dr. Costi.

El Dr. Medran®© expone a continuacién su comunica-
cién (en colaboracién con el Dr. Renedo) sobre «Pterigion
reproducido». Presentacién de enfermo.

Sefiores: el caso que presentamos a vuestra considera
cién es simplemente un caso mas de pterigion de marcha
invasora reproducido varias veces y al fin curado me-
diante Injerto de conjuntiva bulbar del otro ojo.

M. R., de veintinueve afios, oficial del Ejército.

Refiere que con fecha 15 de Octubre de 1929 se pre-
sent6 en la consulta de un oculista, quien le propuso la
operacién como Unico medio para tratar un pterigion;
aceptada é«ta por el paciente, fué ejecutada a ios dos dias,
con un curso normal postoperatorio; pero al poco tiempo
volvié a notar las mismas molestias subjetivas y objeti-
vas, por lo que a los dos meses se nos presentd eu el ser-
vicio de Oftalmologia del Dr. Renedo en el Hospital Mili-
tar de Madrid-Carabanchel.

A su presentaciéon en el mencionado servicio, su aspec-
to era el siguiente: pterigion de aspecto florido, marcha
invasora, muy vasénlarizado, invadiendo la cérnea has-
ta el bordo pupilar y con sefiales evidentes de haber sido
desviado hacia arriba en la primera intervencién, en vis-
ta de lo cual decidimos escindirle en su totalidad cubrien-
do la pérdida de substancia resultante con mucosa bucal,
procedente de labio Inferior, como asilo efectuamos con
fecha 29 de Diciembre siguiendo la técnica corriente, que
no describimos por ser de todos conocida, tomando toda
clase de precauciones para facilitar la vitalidad del injer-
to. El curso fué excelente, el injerto, desde el primer mo-
mento prendi6, lo que nos hizo concebir la esperanza de
que hablamos ganado la partida; no obstante, esta satis-
faccion fué bien efimera; a los muy pocos dias el tejido
injertado presentaba un engrosamieuto notable de aspec-
to rojo intenso y por su borde corneal habla adquirido
adherencias con la posiciéon denudada de esta membrana,
que en una segunda intervencion rompimos, resacando
con tijeras gran parte de su borde corneal.

Con fecha 20 de Enero, en vista de que su aspecto
prominente no desaparecia y el enfermo se quejaba de
que le producia molestias, desprendimos parcialmente la
mucosa injertada, escindiendo sus planos profundos y
dejandola reducida a una tenue capa, a pesar de lo cual,
con fecha 2 de Febrero que sali6 del servido por tener
que marchar a un destino en Africa se habla presenta-
do aunque algo menos que la vez anterior, el aumento
de volumen con un cortejo de molestias subjetivas en el
parpadeo especialmente que le obligaron a reingresar en
el servicio con fecha 29 de Marzo de 1930, con un aspecto
parecido al de !n fecha de aita y un estado de animo
algo decaldo ante la persistencia de tales sintomas.

Decidimos Intervenir de nuevo extirpando el colgajo
de mucosa bucal que implantamos en la primera interven-
cién, que resultaba poco estético, recubriendo la pérdida
de substancia con un colgajo tomado de la conjuntiva bul-
bar del ojo sano, siendo esta vez el resultado magnifico.
A los dos meses el enfermo sigue sin molestia alguna, y el
efecto estético nada deja desear.

Sin duda que un solo caso no es suficiente para juzgar
de la bondad definitiva de un método; pero el alentador
resultado obtenido en nuestro enfermo, ya tres veces ope-
rado sin éxito, nos anima a recomendar su practica, sobre
todo en ios pterigion recidivados.

Discusién.—'Ei Dr. Marquez recuerda un caso rebelde
que habia ya sido varias veces operado, insistiendo en el
distinto caracter de unos pterigions que curan con cual-
quier sencilla operacién, y la de otros con una tendencia
tenaza reincidir, feliciiando alos comunicantes por el
resultado obtenido.

El Dr. Basterra dice haber empleado conjuntiva del
mismo ojo.

El Dr. Mansilla vié uii caso operado ya siete veces,
insistiendo en el caracter maligno de algunos de estos
tumores, y haciendo constar que empleara el método se-
guido con el ei feimo que se presenta en vista del buen
resultado logrado.

El Dr. Renedo so atiene a lo que el Dr. Medran®© aca-
ba de exponer, y ambos sefiores dan las gracias a los se-
fiores socios que han intervenido en su comunicacion.

Dermitis palpebral producida por la aplicacién de una
tintura para tefiir el cabello (presentacién de enfermo),
Dr, Renedo.

F. M., de cuarenta y nueve afos, pintor, vive en Fe-
rrocarril, 6, Carabanchel Bajo.

Se presenta en nuestro servicio aquejando violento pi-
cor en los ojos, que no puedo abrir apenas por molestarle
mucho la luz, y la misma sensacién de picor insufrible en
la frente y cabeza, que desde hace tres dias le impide
todo reposo, imposibilitandolo para dedicarse asa tra-
bajo habitual.

Tres dias deintolerable sufrimiento, segin manifiesta
el enfermo. Ademas, ha notado que la orina es muy roja.

Reconocido, apreciamos en todo el cuero cabelludo
una verdadera siembra de pequefios tubérculos del tama-
Ao aproximadamente de un guisante rosa, rojo y rojo
violado, con pequefias equimosis en muchos de ellos. En
la piel de la frente abundan estos mismos botoncitos y
entre ellos la piel roja, himeda tiene un aspecto ezcema-
toso.

Los péarpados en ambos lados tumefactos, rojos, de
piel tirante, agrietada, seca y que en algunos puntos
toma un aspecto violaceo. La conjuntiva palpebral infe-
rior intensamente roja, la superior parece normal y la
bulbar moderadamente inyectada. No existe mas que
una ligerisima secrecién mucosa en la que no se encuen-
tran gérmenes.

O. |. medios transparentes y fondo normales V = |I.

0. D. en posiciéon de divergencia, antigua contusion

del globo, catarata trauméatica limitada a sector infero-
interno de cristalino, algunos exudados de vitreo. Fondo,
no con toda claridad visible, parece normal. Visién igual
a 1/4, no mejora con cristales.

No existe vision estereoscépica. No existe dlplopia
que recuerde haber tenido a raiz del traumatismo hace
veinte afos.

El anélisis de la orina demostré la existencia de gran
cantidad de metahemoglobina.

El interrogatorio a posteriori nos di6 en el acto la
clave de diagnéstico, puesto que el paciente nos declar6
haberse friccionado el cabello el dia antes de aparecer
estos violentos fenémenos con una tintura para tefiir el
pelo, tintura que desde luego acusamos como responsable
del cuadro patolégico.

Instituimos uu régimen de desintoxlcacién, un pur-
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gante salino y una pasta refrescante desprovista de grasa
para cubrir las partes de piel afectas.

Durante cuatro dias los sintomas coutinuaron sin ate-
nuarse, comenzando el quinto la administracién de clo-
ruro de calcio, con lo que se consiguié una rapida mejo-
ria, pudiendo a los veinte considerarle completamente
curado, y quedando como reliquia un tono de coloracién
mas obscura de frente y parpados (ligero tinte negro
bronceado recordando al de los adisonianos).

El anélisis de la tintura compuesta de dos liquidos, en
frasco incoloro y azul, uoa demostré que el liquido claro
era agua oxigenada hiperéacida, y el liquido obscuro a
base de una solucién fuerte de acido galico.

Por la raresa e importancia practica del caso, publi-
caréa»« Sicienso esta historia clinica, ocupandose de las
tinturas mas usuales, peligrosas en su mayoria, asunto
que es de tanto interés para el oculista como para el der-
matélogo, a pesar de lo que es menos conocido de lo que
debiera por los oftalmélogos, que han de prestarle mas
atencion.

Este es el motivo de uo ser hoy mas extenso en esta
comunicacién, limitdndose a esta historia clinica abre-
viada y a presentar el enfermo.

Discusién. — El Dr. Comenge recuerda los casos de
intoxicacion saturnina por el uso de uua tintura a base
de plomo para tefiir el bigote, haciendo pertinentes indi-
caciones en relacién con el peligro de las tinturas y con
el interesante e instructivo caso presentado por el doctor
Kenedo.

El Dr. Basterra presenta a la Sociedad un enfermo de
conjuntivitis primaveral eu el que se aprecian clara-
mente los granulos de Trantas; otro de moluseum eonta-
giosum, y un tercero de edema de parpado inferior dlIfi
cilmente clasificable, enfermos todos de un gran interés
practico.

Terminada la sesién cientiflca, el Dr. Keuedo pro-
pone conste en acta la satisfaccion de todos por haber
sido nombrado consejero de Instrucciéon Puablica el ilus-
tre socio Dr. Marquez, y asi se le comunique de oficio
al citado profesor, siendo aprobada la proposicién por
unanimidad.

BIBLIOGRAFIA P

LEQISLACION, ADMINtSTBACtON Y OBQAKIZACIOti 8ANITA-
BIA ESPAItOLA. De aolicBcion a los Cursillos de loe Institu-
tos Provinciales de Higiene para el ingreso en el Onerpo
de Inspectores Municipales de Sanidad, por el Dr. F, Bé-
cares.

Es inutil poner de relieve la personalidad cientifica del
Dr. Bécates por ser bastante conocida de todos los médicos y
especialmente de los interesados en cuestiones sanitarias. Su
paso por diversas ciudades como jefe provincial eanitario y
eu estancia al frente de la Inspeccién genera! de Sanidad le
han acreditado en alto grado por haber dejado en todos
los cargos el fruto de una bien cimentada cultura sanitaria.

El libro que ha publicado el Dr. Bécares, aparte de su
valor cientifico, est4 dotado de un sabor préctico insupera-
ble, pues DO se cifie a detallar las disposicionee legales que
en materia de higiene y Sanidad publica se han promulgado,
si que, ademas de hacer eu comentario, da férmulas practi-
cas y sencillas al alcance de cnalquier médico poco iniciado
para el cumplimiento de loa deberes que la Administracién

(t) So6lo haremos el estudio orttioo de las obras de que nos ssan
remitidos dos ejemplares,

Sanitaria impone, tanto a los médicos con cargo oficial como
a los que ejercen libremente la profesion,

Al comentar las disposiciones sanitarias que en nuestro
pais se han promulgado, dedica un elogio muy merecido, a
nuestro juicio, de la luetrucoiéon general de Sanidad; dice
textualmente el Dr. Bécaree: IEs la Instruccién general de
Sanidad Eapafiola la obra legislativa de mayor alcance y
trascendencia que ee ha concebido aun en los paises de ma-
yor desarrollo sanitario. Ni FraDcis,ni Inglaterra, ni tos Es-
tados Unidos de América del Norte, que han acometido las
reformas mas trascendentales en materia de Higiene publi-
ca tienen una legislaciéon tan previsora, tan eficaz y tan
completa como la que representa para Espafa la lostrac-
cién gne se comenta. No le falta mas que el caracter de ley,
con lo que bastaria pera quo con las reformas en ella intio-
ducidae por la legielecion posterior reeultase una ley sani-
tada modelo.»

Creemos sinceramente que ei las prescripciones de dicho
Cadigo sanitario se hubiesen cumplido debidamente, mas
patentes hubiesen sido sus benéficos lesultadoB en los in-
dices de morbilidad y mortalidad.

Ateeora el libro Jel Dr. Bécares un mérito que no hemos
notado en loe tratados que conocemos publicados eu Espafia
sobre estae materias, que consiste en oo cefiirse a la exposi-
cién, comentario y aplicacioaes practicas de las disposicio-
nes que regalan los diferentes problemas benéficosanita-
rioB de nuestra nacién, sino que, poniendo de manifieeto
sns profundos conocimientos en Higie -e y Sanidad publica,
dedica de vez en cuando llamadas eu lae que explica diver-
sos asuntos en materia de higiene. Asi, encontramos loa
parrafos gne dedica al describir el proceso de liquefaccion
de los abonos que integrados por diversos excrementos y
basuras preparan las poblaciones agricolas para la fertiliza-
cién de lae tierras dedicadas al cnltivo; el capitulo que dedi-
ca a la toma de mueatrae para el analieis quimico y bacte-
riolégico de las aguas destinadas al abastecimiento de las
poblaciones. Al enumerar loa diversos origenes de las aguas
de bebida, aporta los datos de en personal experiencia eu
relacién con algunos aspectos de la epidemiologia de las
infecciones bidricas; da formulas précticas para la pnrifica-
cién en ceso necesario de las aguas de dudosa potabilidad y
tablas en las que, con ellas a la vista, facilmente ee averi-
gua la cantidad de substancia apropiada para la correccion
del agua de bebida de pozos y otros veneros analogos.

Son también, entre otros, muy interesantes los capitulos
gne dedica al estado actual y organizacién de la lucha con-
tra el palndismo, tuberculosis, en‘ermedadea venéreas, tra
comay sobre todo a una ciencia gne todavia se halla en
BUS albores en nueetra nacion: la Estadistica Banitaria. Al
médico titular inspector municipal de Sanidad le facilita
eu delicada misién, pues al desarrollar el articulado del Be
glamento de Sanidad Municipal le da formulas de aplicacién
préctica inestimables.

En resumen, un libro que, a la vez de su valor cientifico,
esta dotado de las normas y conocimientos precisos para
resolver por el los problemas sanitarios de ampliacion a la
préactica profesional.

Dii. Eugenio PERALTA ALFEREZ

Mbdizinische psycholigie (Psicologli médica), por E.
Kretschmer (Marburgo). 4.» edicién corregida 'y aumen-
tada, 266 péaginas, 24 grabados intercalados en el texto.
Edil. G, Thiéme. Leipzig, 1030,

El genial profesor de Marburgo lanza la cuarta edicion de
BUPsicologia médica, agotada rapidamente la tercera a los
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Nuevos productos que han de interesar vivamente la Clase MOdica, formulas cel
eminente endoctinolop DR. NICOLAS PENDE, ca la Real Universidad de Ganova.

I'1'l m i __ Producto Poli-OpoCerapico Renovador de la energia vital.
mes* | 10tim #1lw la Una nueva concepcién cientifica domina hoy la cuestion de las curas «reconstituyentes'.

Va no se trata de introducir en el organismo substancias que son 0 se presumen «reconstituyentes> (hierro, arsénico, etc.),
porque asimilables como tales, lo que no es. sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuro-
vegetativo y endocrino, en todo o en parte, normalizando el equilibrio tréfico turbado.

La debilitacion funcional de la esfera troforreguladora se manifiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una
crisis de vejes intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, trabajos excesivos, emociones, etc, todas condiciones
en las cuales el organismo atraviesa fases mis 0 menos largas de «Agotamientos transitorio o progresivo de sus energias, y que
indican al médico la oportunidad de las curas asi dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energia dependen de la accién regulatris de algunas glandulas endocrinas, y son las mismas que, segin
los estudios de los profesores Pende, Maraflén y otros eminentes endocrinélogos, regulan y dirigen los fenémenos fisiol6-
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de los fenémenos seniles de los érganos y también de su
forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, segun las indicaciones del P. of. Pende, ha reunido los extractos de estas glandulas en
una preparacion a la cual ha dado el nombre de Anttsenlum, nombre sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de
éste, son todos aquellos estados en jos cuales la energia nerviosafisica y psiquica del organismo se disminuye, causando manifesté m
eiones de decadencia organtca y funcional que son o semejan CrlslS de VejeZ O transitoria O parcial, O preCOCes, pero son
Tuscepiiiles de sti- combatidas, dominadas, retardadas o vencidas.

LI | A N1~V _ Poliendocrinolo Catabdlico. Cura opoterapica de la obesidad y sus consecuencias.

M M | ] La accién de las glandulas endocrinls se ejercita sobre dos ramos del sistema neurove-
getativo, 0 gran simpatico, es decir sobre el simpatico propiamente dicho, cuya funcién es para los proceso.s de consumo
(‘catabolico), y sobre el vago, cuya funcién es para los procesos de asimilacién (anabélico). Es decir, hay hérraonis excitocata-
bélicos y cxcitoanabdlicos.

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

El LVpoclaslo es un producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las glandulas enteras, pero sola-
mente aquellos de la porcién excitocatabdlicade cada glandula, de las elegidas para este fin, que son aquellas que favorecen el con-
sumo de las grasas e influyen sobre el recambio Combatiendo la diatesis uricémica, la disposicion a la gota, a la diabetes, etc., etc.
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ifiL SIGLO MEDICO 693

oaatto BiCB de en apericioo. Lbb ideas de Eretschmer han
logrado ana aceptacion casi general, y actualmente nadie
desconoce las cooBtitocionea ioptoeemoética y atiética picni-
ca, introdacidasen Psiquiatria como correlativas de loa tem'
peramentoB esquizoide y ciclotimico. No Bolamente Erete-
cbmer fad el primero en ver las relaciones entre la figura
corporal y el temperamento, eino también la influencia que
en la eintomatologla clinica de las nenicalB, especialmente
en la histeria, desempefian ciertos mecanismoa de origen
filogenético. También este antor mantiene ideas originales
sobre ia baee endocrica de la afectividad y las relaciones
entre las fnncionea psiquicas centrales y el sistema vegeta-
tivo endocrino.

El contenido de la obra no difiere grandemente de la
tercera edicion. Se incluyen nuevos resultadoe experimen
tales acerca de las relaciones entre la constitucion y el tem-
peramentoy se amplia el capitulo dedicado a Psicoterapia.
En cambio, saprime el esquema pera el peritaje de las
neurosis de guerra 'y de deseo por haberse be ho mny raros
en alemania los trastornos psicomotores de este origen,
(Véase paramas detalles la nota bibliografica de la tercera
edicion en el nim. 3.826 de El Siglo Médico.)

A VALLEJO N.-tGERA

PERIODICOS MEDICOS

Pediatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La taquicardia paroxistica en los oifiosi por la
doctora B. Esslg.—En los ultimos s&os se ban publicado
gran numero de observaciones de taquicardia paroxfstira
en la infancia, lo que demuestra que esta enfermedad no es
tan rara en loa nifios como hasta ahora se habia admitido.
La autora ba recopilado 36 observaciones en nifios cnya
edad oscilaba entre cuatro dias el mas joven y quince afios
el mayor. La cansa era extracardiaca s6lo en tres casos
—dos de encefalitis y uno de elevacion lateral del diafrag-
ma por exéresis del frénico—; en los restantes se trataba
de nifios con lesiones organicas del coraadn, mieiitrae que
en loa adultos éstas s6lo se encuentran en un tercio de los
casos aproximadamente. Las lesiones encontradas fueron
defectos valvulares congénitos y miocarditis. Cnando los
accesos eran aislados el prondstico debia considerarse como
bneuo, incluso si el atagne se acompafiaba de aparatosos
trastornos circnlatorios; pero cnando los accesos se acumu-
lan y repiten, la terminacion suele ser fatal. Como es natu-
ral, la causa que determina la taquicardia influye de un
modo decisivo en el pronoéstico,

Loe atsques tienen duracion variable; algunos so6lo de
minutos; otros de varias semanas.

Es digno de notarse la falta o escasez de siulomas sub-
jetivos, no obstante la inteusidad de la taquicardia. Algunaa
veces el acceso puede pasar inadvertido. A lo sumo ae obser-
va sblo cansancio, inapetenciay vomitos, siendo mny ratos
los estados de ansiedad y ios trastornos circulatorios de gra
vedad extrema que con tanta frecuencia ae ven en los adul-
tos. Esta falta de sensacion de malestar snbjetivo, tan peca
liar de la taquicardia de los nifios, le debe a que tanto so
miocardio como su sistema vascular se adaptan pronto y
bien a la actividad exagerada del corazon. Por otra porte,
las arterias coronarias del nifio se enonentran en mejor
estado que las del adulto y et riego del corazén esta siem-
pre asegurado,

Respecto a la forma, se trata casi siempre de una tre-
mulacién aoricular con ritmo completo, lo que da lugar al
excesivo nimero de contracciones del ventricnlo. Guando
la tremulacion llega a convertirse en flbrilacién, aumenta
la gravedad del seceso y se ennegrece el prondstico, Son
muy raras en el nifio las taquicardias paroxisticas por ex-
trasietoles debidos a excitaciones anormales de ventriculo
o sgricula, mientras que en el adulto son frecnentes tales
formas.

La autora pasa después a describir un caso observado
por ella dorante ocbo meses y medio en un nifio en el que
se apreciaron accesos de laquicardia con algunos ataques
sincopales. La enfermedad bésica era una miocarditis que
habia ocasionado también una dilatacién bien notoria del
corazon. Apenas habia sintomas snbjetivos dorante loa ac-
cesos y faltaban en absoluto en loa intervalos, a pesar de
persistir siempre una taquicardia acentuada. El punto de
partida de las excitaciones residia en' la auricula, pero la
taquicardia auricular no pas6 nunca de 200 a 240 contrae
clones por minuto. Bien pronto hubo disociacion auriculo-
ventricular, sin que la autora pudiera fijar si esto se debia
a un trastorno en ia conduccion de las excitaciones o a fati-
ga del miocardio, si bien se inclina mas a la primera idea.
La exiotencia de una miocarditis hizo que se pronosticara
mal y, en efecto, tras una aparatosa mejoria que permitio
a la criatura hacer su vida casi normal e'inclueo asistir al
colegio, muri6 bruscamente en un acceso inesperado a cau-
sa, probablemente, de un trastorno inteneo del sistema de
conduccién. (Monaltschrifl fur Kindetheiikuttde, tomo 48,
fa-c. 3/4). F. G.D.

2. Contribucién al estudio y al tratamiento de la bi-
potrepsia del lactante, por N. J. Spyropoutos.—Después
de investigar si ia hipotrepaia se debe a etiologia definida,
como tuberculoBis o sifilis, se regulara la alimentacion, en
especial que ia cantidad de alimento dada al lactante sea en
reiaclOD a su peso; mejor dicho, a la racion media corres
pendiente al peso real y al peso normal, pera asi evitar la
reaccion paraddjica.

Tratada convenientemente la insuficiencia digestiva pro-
cedamos a modificar loe traatornos de asimilacion. Pera esta
obra terapéutica dificil nada mejor que emplear lainsolina.
Cada lactante es puesto a régimen alimenticio apropiado,
teniendo en cuenta el sistema calorimétrico, sin pasar de la
tolerancia digestiva. 'Vigilado el peso del lactante unos dias,
ae pasa enseguida a la administracion de insulina. Esta,
siempre en forma de inyecciones subcutaneas y en dosis de
cuatro a aeis unidades, dos veces al dia. Quince aveinte mi.
fiutos antea de inyectar la insulina se da al lactante glucosa,
en cantidad de gramos igual al nimero de unidades de in-
sulina a inyectar. Inmediatamente de la inyeccion ae da ali
mento6 al nifio.

Segun el grado de hipotrepaia varia el nimero de inyec-
ciones; en general suelen bastar seis, ocho o diez.

Durante las inyecciones de insulina la orina debe perma.
necer normal; su cantidad suele aumentar de la cuarta a la
quinta inyeccion. Le disminucion de peso del lactaute coin
cide con nu aumento marcado de la cantidad de orina. Las
deposiciones son normales.

No es raro observar ligeras criéis de bipoglncemia, que
rdpidamente se combaten dando glucosa previamente y ali-
mento después de la inyeccion de insulina.

Hemos observado que la insulina no proporciona resal-
tado en los bipotrépsicoa menores de ocho meses. Acaso
porque interviene en su hipotrepaia, principalmente, la aifi
lis. (Achv. de Med. des Enfants, Paris, tomo XXXIII, nim. 4,
Abril 1980, pag. 223).-M. A 0.
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EN LENGUA EXTRANJERA

1 Bl tratamiento broncoscopico de los abscesos del
pulmén, por A. Soulas.—Ei traUmiento endoscupico de
las supuraciones broncopnlmoDares es todavia una novedad
en Europa apenas conocida tnéa que a través de loa trabajos
norteamericanos. El autor sefiala las directivas parael estu-
dio del enfermo y de los elementos del prondstico, expone
la técnica del método y sos incidenciae, precisa sus indica-
ciones y la manera de condocir el tratamiento, y deduce de
les resultados obtenidos personalmente qoe la broncoscopia
tiene derecho a ocupar un lugar preferente en el tratamiento
de ciertos abscesos del pulmon.

En loe abscesos agudos o subagudos, simples o fétidos, el
método broncoscopico es un medio de curacién rapida y
completa que realiaa tuna verdadera cicatrisacion por pri-
mera intenciony.

En los abscesos crénicos puede ser un medio conservador
y conducir a la curacién, evitando una operacion que a la
hora actual es todavia bastante arriesgaday exige destroaoe
considerables.

En ios casos en que le operacién esta indicada, la bron
ooscopia previa es desde luego una fuente preciosa de ense-
fianaas y pnede, sin perjuicio alguno, mejorar considerable
mente el estado general y el estado local, haciendo asi el
acto quirdrgico, que tendra lugar pndiéramos decir gne ten
frié», menos dificil y menos peligroso.

En las formas cronicas, inoperables e incurables, el tra-
tamiento broncoscépico es el Unico medio que permite obte-
I er una mejoria a veces sorpremlente, a condicién de repe
tirie durante largo tiempo.

Si bien labroncoscop’a es una maniobra desagradable,
no es ni traumatizante ni peligrosa. En mas de mil exame-
nes, el autor no ha registrado ningln accidente ni incidente
serio. Es preciso que asi ocurra para que el método pueda
hacerse de nao corriente. (Le Progres Medical, ulim. 33, » de
.agoato de 1930) —T, B. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

L. Cooperacloa al estudio de la enfermedad de Ray-
naad o gangrena simétrica de las extremidades. Ana
temia patologica, por el Dr. Martinez Vargas.-Las ie
eiones reveladas por,el examen microscopico demuestran
una proliferacion conjuntiva difusa en los vasos, la desca-
macion de loa endotelios y, por consiguiente, una obstruc-
cién vascular, total o parcial, falla de riego sanguineo, y en
ultimo término la muerte celular, la gangrena himeda La
prontitud con que ésta se produce, su continuidad, la gan-
grena en bloque, y no por placas, la simetria en las dos ex-
tremidades acusa una causa vascular sistematizada. Esta
difusion del dafio celular ee explica perfectamente por la
accion de la sifilis.

Por lo tanto, esta observacion personal, junto con las de
Durante, establece el caracter especifico de la enfermedad,
a saber; la lesion vascular de origen sifllilico. Con ello que-
dan excloidaa todas las demas afecciones que han agrupado
los autores bajo la denominacion de acropatiaa. La localiza-
cién en una misma regién no debe servir para contundir
lesionee tan desemejantes por su naturaleza, por su grave
dad y por su extension. Debe rectificarse el criterio domi-
nante en loa textos y esa diversidad de causaa nerviosas,
toxicas, como el ergotismo, etc., gne he expuesto al princi-
pio de este trabajo.

En lo sucesivo, la enfermedad de Eaynand no debera
aeimiiaise a loa sabariones, al eczema, a la osteopatla neu-

EL SIGLO MEDICO

monica, a la acromegalia, a la esclerodactilia, etc. Se esta
diara como una enfermedad peculiar producida por la sifilis
y caracterizada por una gangrena himeda en bloque y si-
meétrica en las extremidades inferiores y alguna vez en las
superiores, (La Med de los Nifios, Septiembre 1930.)

Terapéatica

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Ua medio nuevo de calmar ciertos dolores de los
enfermos atacados de arteritls cronica del tipo atero
matoso, por R- Lerlche, Bastante antes deque aparezcan
las grandes algias del periodo pregangrenoso, ios artriticos
cronicos, con o sin claudicacion intermitente, se quejan fre-
cuentemente de doloree penosos que ein impedirlea la mar-
cha ee la dificultan considerablemente y les impiden sus
ocupacionea.

Unas veces se trate de dolores en la masa muscular an-
teroexterna de la pierna, que sobrevienen al marchar un
poco de prisa. Otras veces los enfermos ee quejan en la pac-
te media del pie, eigu’endo uoa linea que corresponde gro-
seramente ai hueco de la béveda plantar. Estos enfermos
dicen que cuando anden tienen la sensacion de que su pie
ee va a separar en dos trozos y esta cortado por la mitad,
acompafiandose esta sensacion de un dolor intolerable.Otros,
por ultimo, tienen un dolor quemante a lo largo del dedo
gordo.

El autor solamente l;a conseguido calmar eetoa dolores
por la inyeccion de novocaina alrededor de la arteriare
gional.

En un caso de sensacion de rotura del pie inyectdé dos
centimetros cubicos de novocaina en contacto con la arteria
tibial posterior por detras del maléoloy el efecto fné instan-
taneo, desapareciendo el dolor inmediatamente de una ma-
nera completa, modificandose el color de la piel y entrando
en calor et pie tanto subjetiva como objetivamente.

Bl enfermo, que habia llegado a la consulta trabajosa-
mente y con dolores, salié de la misma con paso vivo. El
efecto de la inyeccion doré una docena de dias, al cabo de ios
cnales fué repetida una y inde vecee, siempre con los mie-
mos efectos sedantes y térmicos, cuya duracion ba variado
entre unos dias y dos meses.

Los resultados han sido idénticos en todos los enfermos
sometidoB a este método con s6lo variar el punto de la in-
yeccion segun la localizacion del dolor: proximidades de la
pedia para loa dolores a lo largo del dedo gordo y del borde
interno del pie; sobre la tibial anterior, en el tercio superior
de la pierna, pata loe dolores de la parte muscular externa
de la misma, etc. En las grandes algias pregangreuosas se
ha mostrado también eficaz, calmando por algunas horas do
lores atroces, la inyeccion sobre la femoral todo lo mas cer-
ca del arco; permitiendo ademas prejuzgar el reeultado de la
eimpatectomia. Aun cuando su explicacion no sea fécil, se
trsta de un recurso precioso al alcani'e de cualquier médico.
(Qazele des Hopitaux, ulm. 93,0 de Agosto de 1980).—R. V.

Higiene

EN LENGUA EXTRANJERA

1. LadeslIDIeccién quimica con algunos derivados
del aceite de alquitran, por A. SeppllH y O. Flume.—De
loa deBinfeeianteB quimicos, el més (til es el extenso grupo
de los derivados del alquitran, en especial para la desinfec-
cién de pavimento, cuarteles, locales de alojamiento de gran
numero de personas, letrinas, establos, etc.; ademas, por
lo bajo del costo, por la accién desinfectante rapida y enér-
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DE3CHIENS, Ooctor en Farmacia, 9, Rus Paul-8auJdry. Paris (8') — Agsn-te para EspaRa :

Opoterapia
Hematica

Total

Jarabe yVino de

DESCHIENS

\ base de llemoglobiRa

contienen intactas las Substancias

Minimales de la Sangre total

‘.’IEOIMCIONES RACIONUES DE£ 10S

~  Sfndromes Anémicos

de la9

Decadencias Organicas

: J. G. SALINAS, 2. Calle SaguSa, Barcsioni

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso................ miligr.
Aconitina amorfa............ A miligr
Agaricina..........cccccveeeenne miligr
Arbntina.............. miligr. =oentigr
¢aropina........oooceeriees ¢ miligr
Atropina (sulfato)............ ¢ miligr
Boldina......ccocooeuvuviieinnnnnns miligr,
Bromuro de alcanfor........ oentigr,
Brucina..........cccooceieeeenn. } milisr
Cafeina..... miligr. - centigr.'

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).... centigr.
Calomelanos, miligr.mentig.
Ciontina (brohdto).. i miligr.
Codeina..,. miligr.=centigr.
Digitalina amorfa ., miligr.

Emetina................. miligr.

Esparbelna (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de).. | miligr.
Estricnina (hipofosfito de). | miligr.
§ miligr.
Estrofantina..................... ‘llo
miligr.
miligr.
centgr.
miligr.

Estricnina (sulfato de)....

Evonimina..........ccccceveee
Hierro (arseniato de)........
Helenina.........ccccovevvvenee.
Hidrargirico (bioduro)....

GrruJé au ée

H .
IYuClaur aS

VLE4"CHAHLBSCfHANTBAI/D

Hidrastina

........................ miligr.
Hiosciamina..................... ¢ miligr
lodoformo..........cccceeeeene miligr.
Juglandina....................... centigr.
Lobelina (sulfato)............ i miligr.
Piorotoxina...........ccccc... J miligr.

Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Podofllino centigr.
Cuasina miligr.
Quinina (arseto. de) miligr.
Quinina (hidioferro-
oianato de), miligr. - centig.
Quinina (bmlito. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Seilitina................. miligr.
Sal de Gregori....... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

oo e
PURGANTE Estado ilioso
wore CH.GHANTEAUD "o

Depurativo |jpourtret CHANTEAUD. 54. Rué dtiFranes-Bourgeoia Paria
DapQilto »D

al J. Uriaeh ;. C* — B

h, 49. —
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6TABUSS$ENSNTS ALGERT6UISSON
F, JAUOT A Cifi. PAPIS

Afiido dietilijarbitarieo y extracto fluido de pasionaria roja.

El ma« activo, grato y manejable de los sedantes nerviosos. Hipndético y antiespasmodico
ideal. Accidn segura y constante, gusto exquisito, sin habito, toxicidad ni intolerancia.

Como sedante, calma la agitacion de los neurépatasy equll.hra los sistemas nerviosos hiperexcitados.

Como hipndtico, proporciona un sueno normal, seguido de agradable despertar, en toda clase de in-
somnios. Su accion es asimismo eficaz en el DELiRiIUM TREMENS, el mareo y las curas de desmorfinizacion

En Pediatria, calma las convulsiones, Tos Ferina, Tetania, y combate los trastornos de la denticion.

rSTO TIE tV B COI'ff'TKAIIVFrHOA.CIONKS
Garantizado por el farmacéutico J. L. GALLEGO.—Madrid.

‘reemplaza con ventais

a Digital y Olglialina.

pequeSae doaiei 15 gotas diarias. - Dosis medlanass 30 gotas diarias.

Muestras y i. M. BULHSCH Diagonal, U40.

LABOBATO01BKS DEOLAODB literaturas Agente general para Espala. BRReBLONJI

1Sal de

Laboratoires Alph. BRUI'IOT
PARIS

Jfwesirae j/ JLtlerofnra

Juan iVInx'lin, Aléala 9 MADRID
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gica; sobre todo por la ansencia casi absoluta de coutraio-
dicacionee.

De este grupo, los mas usados soo: fenol puro (demasia’
do cato, demasii do causticoy de olor muy desagradable y
penetrante), el cresol bruto (tal cual o ligeramente modiBca
do) y los cresoles saponificados (sélidos y liquidos) y las
creolinas.

El origen natural de todos estoe productos es el llamado
«aceite de alquitran>; porcién destilada entre 1700y370°;
proporciona los productos brutos y de accién desinfectante
mas intensa; puede distinguirse:

a) Un «aceite medio», destilado entre 170°y 230° G., del
cual se extraen el fenol puro, el cresol puro y el naftaleno.

b) Un «aceite pesado», destilado entre 230°y 270° 0., que
todavia contiene una pequefia cantidad de fenol, naftol y al
gunas bases piridicae (piridinica, quinolfnica, etc.) y parafi-
na liquida, abundancia de creaol y de xilenoles (cresoles dl-
metiladoe).

Las «creolinaa son jabonee resinosos de diferente coni’
posiciOD, obtenidas por laaccion de la sosa sobre una resina
(colofonia, trementina) y adicion en caliente al aceite de al-
quitran (aceite medio y pesado).

La diversa naturaleza y composicion del material origi-
nario (carbon fosil, turba, esquistos bitominosos, etc.) influ-
yen ennrmeniente sobre la composicion del aceite de alqui-
trén, asi como de la temperatura de produccién y de los di-
ferentes tratamientos de fabricacion.

Razones que hacen imposible establecer el valor desin
feclante de tales productos en general, pero si en particular.

Los cresoles brutos y las oieolinas ofrecen las maximas
ventajas en le desinfeccion. Es por lo que la industria debe
tender a presentar prodnctos de valor constante, bajo costo
y accion eficaz. Ee la aparicitin en el comercio de los nume-
rosos «cresoles saponificados» y las «creolinas».

Todos estos productos cresolicos tienen caracteres orga-
nolépticos semejaotes: consistencia densa, eipurosa, sabor
canstico, en aubstancie; la solucion diinfda al uno o dos por
mil (titnio aconsejado en la préactica) no es verdadera solu-
cioén; et emulsiones lechosas, opalescentes, obscuras, bomogé
neas, muy estables, de olor ligeramente cresdlieo. Dicha so-
lucién no mancha la ropa, no deja manchas sobre el vidrio
ni la porcelana, hierro esmaltado ni la madera; no corree los
metales: no es caustica para la piel ni para la mucosa respi
ratoria.

El aspecto lechoso de las soluciones y el olor caracterls
tico las distingue facilmente de los restantes liquidos de uso
doméstico. frInnaii d'agiene, Roma, Jnnio 1630, afio XL, n4-
mero 6, pag, 417).—M. A. 0.

Tlsiologia

EN LENGUA ESPANOLA
1. CoDsideracioaes clinicas sobre el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar con las sales de oro, por el

Dr. Orrego Puelma.
1 e

en el tratamiento de 108 gintomas ftineionales de lasformas

exudalivas graves, de comifiizo reciente. m

Las sales de oro ee muestran particularmente Gtiles

o>

40 Las formas caquécticas, las alteraciones inteatinalee
o renales, o los enfermos de mucha gravedad, no se benefi-
cian con la auroterapia, puesto que eete tratamiento exige
Un minimaiii de defensas organicas naturales.

6.° Eo cuanto a dosis, hemos adoptado las indicadas por
Dumarest y Mollard en la obra ya dicha, y cuya técnica he-
mos descrito en forma detallada. En estas condiciones se
evitan loa accidentes graves que antes ee describian y se ob-
tienen resaltados terapéuticos tan satisfactorios como ios
que anotan I<s autores que han asado dosis medianas y
grandes, exponiéndose a severos contratiempos, (ifev- Med.
de cMle, Octubre 1930).

Oftalmologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Sobre el tratamleato de la queratitis parenqulma
tosa sifilitica, por el Dr. M. Renedo.—Como resumen de
este trabajo queremos hacer resaltar; primero, la utilidad
del tratamiento especifico general enérgico en las queratitis
parenquiraatoeas; segando, la importancia grandisima que
concedemos al diagndstico precoz, que Unicamente es posi-
ble, en muchisimOB casos, haciendo una ixploraciéon cuida
dosacon el microscopio corneal. (OrQJiiea Médica Mexicana,
Agosto 1930)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La eficacia del tratamiento de la Ulcera gastrica
—yuxlapllérica-por los bromuros y el hidrato de do-
ral, por A. Landau y Q. Qlass, de Varsovla.—En el tra-
tamiento de celas afucciones se de.sprecia generalmente el
factor nervioso, razén por la cual fracasan muchas veces
los consejos médicos. Consideramos de gran valor atacar
este elemento, disminuyendo la excitabilidad sensitiva vis-
ceral.

El agente terapéutico del que nos servimos es una sen
cilla mezcla de bromuro e hidrat» de doral. En las dispep-
sias nerviosas loa antiguos empleaban con éxito los bromu-
ros. La diepepsia nerviosa cubre muchas veces la ulcera
gastrica o duodenal.

Recientemente F. Fernandez Martinez llama la aten-
cion sobre loa buenos resultados en esta afeccion con sélo
el bromuro sodico (tratamiento tanto de la hiperacidez
como de la Ulcera gastrica).

Para Leven el bromuro es el mejor calmante de la een-
eibilidad visceral y el hidrato de doral uno de los mejores
antiespasmadicos.

Los buenoa resultados obtenidos en el tratamiento de la
Ulcera yuxtapilorica con crisis tabetiformes nos han obli-
gado a introducir el bromuro y el hidrato de doral en el
arsenal terapéutico de la Ulcera crénica.

La Ulcera gastrica cronica con crisis tabetiformes se oa
racteriza por crisis, diurnas o noeturnas. de dolores en el
hneco epigéstrico, vomitos acidos e intolerancia completa
pata los alimentos. Son crisis gastricas semejantes a lae del
tabético, y do aqui su nombre. Estae crisis tabetiformes de
la Ulcera gastrica cronica ae acompafiau siempre de tras-

2 ° Epdificil sacar comlueioneB sobre su utilidad en lastorne del equilibrio vegetativo. En casos semejantee, ante

formas fibrosas, térpidas, apirétioae; y, en todo caso, no nos
parecen las mas indicadas para este tratamiento.

30 Las sales de oro tienen un efecto benéfico traneitorio

y deben combinaree con la cura de reposo, con el régimen
dietetohigiénico o la colapsotsrapia, para obtener buenos
resultados estables. El tratamiento ambulatorio nos parece
absolutamente ineficaz.

el fracaso de la atropina, de los opiaceos, hemos visto gran-
des resultados con el bromuro y el doral; en poco tiempo
suprimen el acceso de vomitos. Cuando los vomitos son
incoercibles, se introducira la medicacion de bromuro y
cloial por via rectal.

Es el tratamiento que hemos empleado en todo caeo de
Ulcera géstrica o duodenal rebelde a todos los demas.

Ayuntamiento de Madrid
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La atropina la ecnpleamoa en IsiecciOD aubcntanea de
no miligramo coa 10 centigramos de cacodilato eddico.

También administramos en loe casos de Ulcera la sola
cion de nitrato de plata; o centigramos de nitrato de plata
en 200 gramos da agua, para tomar tres cucharadas de las
de sopa por dia.

Cuando el tratamiento fracasa, suprimimos el nitrato de
plata y aconsejamos el tratamiento bi-muiado—en ayu-
nas—y las inyeceionee intramusculares—region glitea—
de leche hervida, alcalinos y atropina.

De fracasar los anteriores tratamientos, es cnando pro-
cedemos al empleo del bromuro y doral, conservando la
medicacién alcalina por via bucal y las inyecciones subcn-
taneaa de atropina, y en forma de:

Bromuro soédico 6 gramos.
Hidrato de doral....................... 2
Agua destilada.. 100

Para tomar tres a cuatro cucharadas de lae de sopa por
dia, cada una en medio vaso de agua. La mejoria es rapida.

También es mny Util la formula siguiente:

Bromuro eddico.......... 15 gramos. |
Yoduro sédico............ 4 —

Extracta de belladona. 2 centigramoB.

Hidrato de doral......... 4 gramos.

Agua destilada................... 200 —

M. para tomar tres a cuatro encharadae de lae de sope
por dia (cuando bey antecedentes de sllilit').
Como medicacion alcaliua recomendamos:

Carboopegélcico..........cccevruueennns j aa 4 gramos.
Magnesia calciuada.

Para un pape!; tomar en ei dia.

(Archiv. des Maladies del App. digesUfEf des Mal de la
nwtrition, pég. 26, nbui 1 Pails, Enero 1930).—M. A O.

2. Contribucién al estudio del tratamiento de la hi-
pertension por el rodanio, por I. Cheorglan Popescu y
E. Coclasu. -Uespuée de Jaiinrodueoion en la terapéutica
de las salea de redamo, por Blum y "Westplial, para comba-
tir la hipertenetOn, teniendo en cuerna gne la colesterina
ejerce nna accion toiiégena por la disminucion de la per-
meabilidad de las membranas organicas, eepecialmente en
la superficie de las arterias de tos musculos lisos y gne esta
accion hipertonica se encuentra en parte disminuida por el
rodanio, han sido multiples las experiencias llevadas a cabo
por diferentes autores sobre el empleo de esta sabstaocia.

Al principio, y por el mismo Blum y Weetphal, se em
plean grandes dosis, hasta 1,6 gramos llegan a emplearse,
pero aparecen fendmenos de intoxicacion y comiensan a
emplearse més tarde dosis mocho mas pequeSas de 0,1 a
0,4 gramos, con las cuales se obtienen taa buenos resulta-
dos como con las dosis altas y sin mauifestaciones de into-
lerancia; y son estas dosis las que administradas en com-
binacién con atropina, calcio, yodo, diuretina, preparados de
bromo, etc., son preconizadas por Kiit oer, LOreber, Eolm,
Firnbacher y otros, y aceptadas por toda ia clase médica
como el tratamiento mas eficaz de la biperteusion,

Askanazy obtiene bnenos resultados con el rodanio aso
ciado al calcio y diuretina en la hipertonia, especialmente
en lae de origen climatérico y nelrégenae en las gne la fun-
cion renal no estaba ain mny alterada o insuficiente.

£1 autor en este trabajo hace un estadio sobre los resnU
tadoa obtenidos por él con este tratamiento en diez enfer-
mos tratados durante gran tiempo en su servicio.

Los autores publican las diez historias con el curso de la
enfermedad, podiendo reunir loe reeultados en los siguien-
tes parrafos:

10 Ladisminucion de la presion arterial ee pasadera.

EX SIGLO MEDICO

reapareciendo después de algiin tiempo, por lo cual los auto-
res crsen gne esta masindicado el dar pequeflas dosis y mny
repetidas, que son las que mejor obran y de nn modo dura-
dero para la presion.

2.0 Las manifestaciones que acompafian a lahiperteneion
desaparecieron después del primer dia de adminietracion
det medicamento.

8® La secrecion renal fué en la mayoria de loa casos
observados anmenlaudo paulatinamente.

4.0 La viscosidad de la sangre disminuyé en la mayoria
de los caeos observados.

6.° La albumina del enero sanguineo descendié igaal
mente.

En resumen: los autores aconsejan el empleo de este
medicamento para la hipertens'én arterial, en especial las de
origen climatérico y nefiégenas, administrando el rodanio
en dosis pequefias repetidae y durante mucho tiempo. (Te-
rapie der Oegenwarl, Octubre 1930).—F. Psco.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. A propdsito del eczema del lactante. Tratamien-
to. por R. Froyer.—En cato de eczema simple se trataran
las lesiones cutaneas cuu alquitran de bulla lavado neutro,
teniendo especial cuidado en no emplear brea de haya. Se
empleara bien puro, segin el método de Duid, con pincel,
0 mezclado con oxido de cinc y vaselina. Frecuentemente
suele bastar una pasta de cinc unida a cuidados higiénicos,

Si ei estado de las iesioues lo exige, se limpiara ia piel
con Boincion isotdnica ligeramente antiséptica, segin for
muia de Thibierge:

Sulfato de cinc. 0,60 gramos.
Cloruro sodico. 160 —
Agua.............. 1.000 —

Cuando se trata de eczema himedo se empleara la fo
mentacion hervida y empapada eii una solucion de acetato
de alimina al 1 por 10. jFeer.) jOiiidado con lae reacciones
febriles al poner esta mascara de fomentos en caray cabezal

Se pueden ensayar loa toques de alcohol conteniendo
0,26 a 0,60 gramos de timol o mentol. H_ clora!, a la dosis
de 0,10 a 0.20 gramos para luchar contra el insomnio.

En casos de eczeina infectado, los lavados con egha de
manzanilla resorcinada, una cucharadita de las de café de
nna solucién al 2-3 por 100 por taza.

Las lesiones de piodermitis se trataran con curas bumO'
das antisépticas y vacuna estafilocécica.

Contra el impétigo, la cura himeda; por la mafiana se
quitan las costras previo reblandecimiento con vaselina,
tocando los «lechos> con agua de Allbonr, terminando por
recubrir las lesiones con una ligera capa de pomada de
6xido amarillo o de azul de metileoo:

(o101 [ T 06081 gramo.
0
Azul de metileno............ 0,10 a 0,20 gramos.
Lanolina.........ccccceeeennnn... 20 —
Vaselina...........cccooevvune. 10 —

También se pueden tocar las lesiones con solucion de
azul de metileno ai /100 o al 1/160, o bien con nitrato de
plata al 1/60.

Como tratamiento general, reglar la alimentacion, die
minuir las grasas, dar farinaceos, extrato tiroideo o su-
prarrenal, y aun insulina (sn dosis de cinco unidades por
kilo de peso). (ArcA. des Med. des Enfants, t. XXXIII, nG-
mero 9, pag. 660, Parle, Septiembre 1980).—M. A. C.
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Pfoduoto »sgst.| (en iormma de pesta para sopa segln €l pfol. Baneoke) pe
cura radicalmente el E S TR EN I M I ENTO
reemplazando todos lus purgantes y laxantes.

suave, para obescs, uervioBOS. diabética, anéinie<s y nmoe.
Se ruega a los sefiores médicos pidan gratis mneatra» y literatura. «00

IBERICA, S. L.-BABCELOW WaleitO}a, 238.

ABIERTO ToOo©® EL ANO

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
Prospectos ilustrados, gratis, dan la Administracion del Ba'neario y lae siguientes Casas;

I.* cat6?oriB:

S -A A-T O iC 1 O s

M médicojale, Dr. O. Amremi médico de casa, Dr. H. Webei, direociéu, a Ue.cr; ISOcarnaa; precio de
HGIH Deosiéfio dosde 31 pd90tAS.~Ae

U f “ « ‘«0 3®® Dr- w. BSmiaob; direcoldu, K. Bichter; 100 camasi precio de
IfIF8I083II3BEOI*IEIFI1 pension, desde 31 pesetas.—A,
Ib oateBOTla. . . médico lele.Dr. W . aéiiwylor; direccién, E. HoUmann; 100 camas; precio de
s 31*K83tlI3 «OIMNU IVL peosidn, desde N pesetase

médicojefe, Dr. H. Heinz; propietario famiUa Heiwi(T, 40 camae; precio de
VIIfl UlaHenW f|g pension, desde 23 pesetas.
F upka

Ncategoria.
SanAXOPIUMmM bPRNC 1 n ote.

F iopentinum

médico jefe, Dr.o. Amrein, propietario F. Macén; 30 camas; precio da pensién, desde 38 pesetea,

n médico jete, Dr. H. Helnsi propietario, K. L. Jaoobi;

»Ooamas;pTeciodepenBIidD,desde 19,30 peeetas.
médico iefe. Dr. R BlOoblinger; propietario, Schwester von Ingenbobl; 80 ornas;
precio ia penaiCn, desdo 2070 pesetas.-(Sin tratamiento de médioo).-A

SAN ATO R | OS PARA N | N OS (con excepcion detubercnloais pulmonar)!

p_p ~Nglipog Jugendkurhaus und KinderKlinlk

Dr.F.Liobteobabn; eo camas; precio de pen-
si6os, desddis ir.

Klndepsan atOplum Dr. P. Pedolin; 2B camas; precio de pensién, desde 11 pesetas.

A.

Habitaciones con bafio. Losprecios se enrienden inoluso tratamiento de médico.

'SANATORIO PARODE'OAVOS

(AJATBS SATIifITOI~NIO TUi<BflH)

Casa de primer orden, 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque y bosque de propiedad. Pensioén,
incluyendo habitacion, tratamiento del médico, etc., desde 20 trancos suiz"s~r”~ecto.

-i\xédloo UOirocstor: 13ir. B.

SANATOEIO NEUROPATICO

CAKABAKCBGL BAJO (madrld). — Telélino 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onioo Sanatorio m ixto, con ediadoe y jardinee independientes; uno, sélo
para entermos nerviosos 6 peiconeurosicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos 4 la Adminlstrael6B.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL Bjyo, Calle de Manasl Caao, aém. 12. - Teléleao 71. C.
Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retraeados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiiado.
Tratamiento médieo dirigido per el Dr. Go6male R. Lafora.
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"SANATORIO PBNX-CASTILLCr
Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Doa hoteles para peiconenrosie.
PabellOD especial de radioterapia profonda. — Seccion especial de toxioémanos
Director: Excnjo. 5r. D. f\. /~orales. — Médicos; Doctores Penzoldf, Otiver y Loquero.
________________ S n
VACANTES
\ "y mPor defanciOD, la de m. t. de Casari-

, che (Sevilla), partido judicial de Estepa,

)/E AY con el haber anual de S.300 pesetas. Po-
iDCNTARfi blacion, 4.762; categoria 2.»; familias in-
clnidas en la BeneScencia, 160; instan-

(tubercu VS cias basta el 17 de Enero.
Lo /|/- RA e patou.—V. con Ay., a 12 km. de la
. c. dep.yall9delac. Qarr, rioy ferr.
p um /r 10 —Por defuncién, la de m. t. de Vi-
.vC'Ca. naixa (Lérida), partido judiciai de Bor-
I )DERO, jas Blancas, con el haber anual de 1.876
IECON/TI- pesetas. Poblacion, 1.128; categoria 6%,
.TUYENTB famllisB incluidas en la Beneficencia, 8;
Et-Sf*- instancias basta el 15 de Enero.
I ) O ~ EFICAZ Dato».—L. con Ay., a 18 km. de la
O IANTI7 U- c. dep.y a86 deiac. Oarr. Ferr.
IBERCU- —Por renuncia, la de m. t. de El Ma-
‘03 LO/O i drofio (Sevilla), partido judicial de San-
Sustituye al bismuto en Maes;rﬁsteratura_
S I L , A L terapéutica gastrica. A. GAMIR
UstahidrosUiosto dalnminiofidoUgloamateparo. EXliste el SIURI belladonado. Valencia.
Muestras
y literatura:
B A R D H N O L al“r:zre, .0os,. A. GAMIR
____ Elixir de bardana y estafio eléctrico. — — SUS msnifsstsolonesp Valencia.
Autorizftdo por la Inspeccion Ge- Muestrasy literaturaa dis-

neral de Sanidad, nimero 4.193. g?gggiégugellgs z%ﬂg{gesnMgl-
D i adij dt li dlladoa Laboratorio «CELTA»,
(lar. 19BJ ai ditich iiatita). Valencia.

X )E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS. Hijos pe R J. OaVarri
XIA I>PC1 I>
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- Sélo asi tendra usted la garantia absoluta de que
sus enfermos reciban el producto original, de accion
terapéutica segura y libre de efectos secundarios.

PRODUCTOS OUIMICOS SCHERING S.A.

Apartado 479, Madrid. Apartado 1030, Barcelona.

L A U R E A L PELLETIER

Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. Sin bromuros.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

POSOLOGIA.—Do»»» fueriej Cachete de 15 ctgrB.,-uno, dos o tres cada noche al acostarse, segln

intensidad de los ataques.

Dosis débil: Oachets de 5 ctgrs. Esta dosis es para niBos o adultos en periodo de descenso de los ataques.

PIDAN MUESTRAS Y LITERATURA:

LABORATORIO PELLETIER. - Apartado de Correos 200. — MADRID

EN
IAPALAS

S

CENTI-
CUBOS.

Telé fonos 40.331 y 54.760.

Terapéutica CacodilicQ intensivo é Indolora

Cc R U N

. A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Ur\a- Inyeccién intra-muscular cada dos dias

£¢e ¢iz~éem cU oJyoyese ele ¢a . 1™ "Nocitosgs
Conira toda alteraciéon de lo sangre

TuBEFtCUI-OSIS Cortlra los enrermedodes infecciosas

Paludismo Contro loscoquexiasdetodooriger»

N eo plasma

N EURASTENIA

Solicitense Muestras Gratis
CONVALESCENCIAS

I 7<i”™*TNgi57g73. FERNANDBEJAR.2Q,Ruiz Perello. MADRID(9i*
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Idear Ift Mayor, con el haber anual de 1.66() peaetiiB. Pobla-
cién, 1.199; categoria 4.*; famillaB inelaidae en la Beneficen-
cia, 6; instancias basta el 17 de Enero.

Observaciones.—Dotacion total, 6.000 pesetas. Tiene cua-
tro aldeas, gne distan 7y ]1 km.

Datos.—V. con Ay., a4l km.delac.dep.y a70 de lac.
La est. méas proz., a 2,6 km.

—Por renuncia, 'a de m. t. de Torremenga (Céceres),
partido judicial de Jarandilla, con el haber anual de 1.S76
pesetas. Poblacion, 436; categoria 5. ; familias incloidas en
la Beneficencia, 6; instancias hasta e! 17 de Enero.

Obieniaciones. —Las ignalas estan contratadas por un
médico.

Datos.—Y. con Ay.,a16 km. de lac. de p. y alll de lac.
La est, mas prox., a 25 km. Carr. Rio.

—~Por renuncia, la ae ai. t. de Toga, formando el par-
tido con Vallat, Argelita, Espadilla y Torrechisa (Castellon),
partido judicial de Lucena de Oid, con el haber anual de
3.300 pesetas. Poblacion, 1.482; categoria 8.»; familias inclui-
das en la Beneficencia, 26; instancias hasta el 18 de Enero.

Datos.— L. CONAy.,, a20km. de lac. dep.y a8 delac.
La est. mas prox., a 16 km. Rio.

—Por renuncia, la de m. t. de Oachorrilla (Oaceres),
partido judicial de Coria, con el haber anual de 2.280 pese
tas. Poblacién, 460; categorias.*; familias incluidas en la
Beneficencia, 10; instancias hasta el 15 de Enero.

Oftsertiaciones—100 pesetas por el despacho del botiquin,

£fatos.— L. CONAy., a 13 km. de lac. de p.y a80de lac.
La est. mas prox., a 30 km. Rio.

—Por renuncia, la de m. t. de La Aguilera (Burgos), par-

p»0>i{S,

tido jndicial de Aranda de Duo, con el haber anual de
1.650 pesetas. Poblacion. 970; categoria 4.*, familias inclui-
das en la Beneficencia, 20; inetencias hasta el 17 de Enero.

O5*ert>acionex—lgualae, unas 1.860 pesetea.

Datos.— Y. con Ay., a 10 km. de lac. de p., cuya eet. es
la mas prox., y a 80 de la C Carr. Rio.

—Por renuncia, la de m. t de Corbera de Llobtegat
(Barcelona), partido judicial de San Luis de Llobregat, con
el haber anual de 1.650 pesetas. Poblacion, 1.178; catego-
ria 4*; familias incluidas en la Beneficencia, ninguna; ins-
tancias hasta el 15 de Enero.

Datos.— Y. CONAy.,al4km. delac. dep.ya25 de lae»
l.a est. mée prox., Cuatro Caminos, a 8 km. Rio.

—~Por excedencia, la de m. t. de Ssgunto (Valencia), con
el haber anual de 3.300 pesetas. Poblacion, 9.909; catego
ria 1.*; familias incluidas en la Esneflcencia, 220; inetancias
hasta el 17 de Enero,

2fl<0B—C,, c. de p., a 29 km. de la c. Carr. Ferr.

—Por nombramiento anterior nulo, la de m. t. de Quin-
tanar de la Orden (Toledo), con el haber anual de 2.760 pe
setas. Poblacion, 8.241; categoria 2.a; familias.incloidas en la
Beneficencia. 20; instancias hasta el 17 de Enero.

Datos.— Y ., C. de p., a 102 km. de la c. Carr. Ferr.

-Por renuncia, la de m. t de Paredes de Escalona (To-
ledo), partido judicial de Escalona, con el haber anual de
1.650 pesetas. Poblacion, 689; categoria 4.*; famitiae inclui-
das en la Beneficencia, 12; instancias haeta el 16 de Enero,

Datos. -Y . con Ay., a6 km, de lac. de p.y a66 de lac.
La est. mae prox., a 6 km. Carr.

(Ooutinda en la pag. XX1V.)

Y 0.°

DiesKCHQft! o. BEBaMMRIDO MORALES

BUBJASOT .Sra

Jarabe Bebe
Tetradinamo
Septicemiol
Eusistolina
Mutasan

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

Agentes exclueivoe, i. URIACH Y C.*, S. A.- Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinamoéfora y rtfgeneradora de los estados consuni-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestres indiquese esta Reviita y estacion de ferrocarril.

Ayuntamiento de Madrid



1O. nHO

ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS-
FOIIADO, DULCE Y AItOMATIZADO: Pre
paracién original que ofrece el Aceite HigadO
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-
lado en frio para conservacion de sus vitaminas,
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-
to Unico preparado mundial de tales caracteres.

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

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

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

Serrlmoi moM tru Indicando cstacldn deatino.
LABORATORIO 110OABRO.—CARRA (Gordodl) BEspeRs. A
»-€3-€3-00
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Para calmar la irritabilidad del estomago, ayudar
a la digestion y sostener y aumentar las fuerzas, se
emplea el jugo Valentine’'s en los hospitales y en la
practica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NINOS

G. E YARROW M. D., Cirujano comedrOt> de) Hos-
pital Lyng in de Londres (Inglaterra).-<El jugo Valenti-
ne'e ha sido usado en este Hospital durante muchos afios
y esta considerado como insustituible para combatir la
debilidad producida en lalactunciade loa recién nacidos.»

PAHK B. TUCKER M: D., Jefe de Sanidad en Hamil-
ton (Bermudas).—«He encontrado el jugo Valentlne's de
un valor insiistituible para alimentar a los nifios; se pre
para facilmente y es retenido cuando cualquier otro ali-
mento no ha dado resultado. Esta probado también que
es muy agradable al paladar y calma la irrilabiiidad de
estomago, especialmente en las nauseas, que atacan tan
a menudo & los que abusan de los licores espirituosos.»

Lu «iDtei mélitoi paden pidii IcHIm toptiniinilo IntineBlis tipica,
[ leala en fameolas p droguerias en BEurgea i Anérloe
VALENTINE'S MEAT - JUICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C

Calle de Tetuan, 9y U- -- MADRID
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mai—mweoi IAfOQ.

"PartalMcAIMtfébUc»! Hc«rM Im
«=avalectacla»! Helara U mcairi
Dcvaaiva al baca baaMr.

A.0O-TJJLS IDE

MHRMOLEJO®

Carbénica*, bloarbonatado-sédicaa, magnética*, oélolcat,
lltinlca* muy radioactiva*.

De creciente éxito en el tratamiento de enleimos de
estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2.* lenpoiada da 1<>de Septievbre & 1B de Nbilerrbre.

E*taclin dt tirrourrll i 7 horas do Madrid y 4 de Sivllla.
Algsllraimda la oarrstera qut soaduo* A Iss manaatialsa.

Gran Botel del Balneario. Todo coniort.

~Ac4ldos 4« botella* T loferige* al (efior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

c{l1l « tilixlr dinsmégeno en oaya Meo-
V. D 1ti’l-«» ci»i oompoBioién entra verdadera
Nucleina eepeolBoa, Fébioro y Ar-tnioo or“nloos. Thioool,
Pepsina y eztractoH uBtablllaados de Kola y de Knea VCcnica,
(OuanTo le havan lracaBado (odos loa reoonetltuyen(es,en-
saye elPILO SI10O L. que ponemos sau dispoaioion.

YODfISEPT@L Uedicameoto de uso to-
= pico para la terapéutica
de las mucosas.

Yodo, acido tImico, lAudano, Yodbidrato potasico,en solu-
cion ~licérloa.

Utilisimo en otorrinolaringolOKla y ginecologia (Coquee,
tapones, gargarismo..)

Uuestrae a disposicion de los se&ores médicos,
previa demanda. Indicando con toda claridad la
dircoolén y estaoién del terrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
LoeBNA (eéBooBn)

J eszxes b3 O

1> Y 151V "

de Manzana Laxante.

UiisiDO B los adultes 0 iosnsitulilB S0 108 diBos.

DOSIS: Adultoa, aa& & dos cucharadns de Im de Bopa
dUnido 6B eeua o eolo; nifioe y raenoree de uu &fio, una ou*
chereda de lee de de doe a aeie a&OB,una oucharada
de lae d« postre; de seis eo adelastei uoa Guoharsda de las
de diluido en o solo, deepaés de lacena Todas
estas dosis se poedea somentar o diemioulr, Retrin el efeo*
to que produzoao- D « toda$

OepoilUrio: t- OUHAN. A Tetuin. 9 y 11.* Midrid.

Fraeoo de nuestra a loe eefiores siédJoos» pidiéndolo ai
director del laboratorio, PoozaflO, 18, entM 0oelO izqdft.

iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay imitaciones.

Balneario de Carlos Ill
TRILLO ™pgsedine

Medloa-direolor sn piopledact Bomo. Sr- D Molor M* Cortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrétula. - Piel.

Ddlliiloia etiaolon de mano. — 6ran parge j nonle.
Olima de monttia, 780 metros,
Servioio directo desde Madrid eo tres horas.

Informet y foletot:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

—Por renanda, la de m. t. de Montijo (Badajoi), par-
tido jadicial de Mérida, con el haber anual de 2.200 pesetas.
Poblscii n, 9.361; categoria S~ familias incluidas en la Be-
neficencia, 320; inetancias basta el 17 de Enero.

ObicrvactonM,—Hay otro titnlar.

Datos.— CONAy.,a22km.delac. dep.ya36delac.
Carr. de Céceres a Mérida. Rio.Terr.

—Por defuncién, la de m. t. de Aldea del Rey, formando
el partido con El Fresno y Gemafio (Avila), partido judicial
de idem, con el haber anual de 2,200 pesetas. Poblacién,
1,689; categoria 3.*, familiae incluidas en la Benefioencia, 46;
instanciae hasta el 16 de Enero.

Datos.—L. con Ay., a 9,6 km. de la c., cuya est. es la
mis pidx. Carr. Rio Chico.

(Gontinéa en la pagina eigniente.)

ANTIASMATICO PODEROSO

BXIIEDIO EriOAZ OOXrBA LOS OATAKBOBBROXQo IAr,BS

Jarabe™Wedina
de Quebracho.

Médicos dietingoldoB y loe principales periodicos
profesionales de Madrid; E1 Bigto MAdico la Re-
vista rfe Medicina y Cirvgta practica, El Oenio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico iarmaciutieo, la Revista de ciencias Médicas de
Barcelona Y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encorDidsticos articulos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros ordénleos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraoldn.

PRECIOb 6,50 pesetas frasco.
Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmaciae de

EapaBa y América.

ALMORRANAS

Frodneto espaOol a base de Hamam-virg,*. Aiacnins bi-
ppocast; novocaina, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, eangrantesj padecimientos del recto. Tobo

A)’U ntamiento colecd"idad3:pf pesetas; correo, 4. i)e venta en farmacias.
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TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen resoltados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones palmonares, catarros bronquiales y
gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas. >

AN ALISIS

de orinae, eeputosi leohesi
sangre, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
aaoetor del Dr. Calderéa.
Carretasi l4| Hadridi
F-crisriD™iao ejm" leee.

TINTURA cocHEux!™ <r

Exito en loe Hospitsloe desde 184e.
En todss las laimeolas.— Al por ingjor TAVERHER & AfIUETTAHT.— LION (ffanoia).

Prr°

IERRO aUEVENN E ks

BDporaaayd«au poderosaastjridadpar»curar atoro-Annn?”ir

“tnino fcrrorinoip l0aitarabla aa 1oa palsaa eilWoa — «4, >ua«ai Baaia-art». 1.t m
—Por concurso anterior desierto, la
de m. t. de Cézar (Ciudad Real), partido
jodicial de Infantes, con el haber anual ) )
de a.300 pesetas. Poblacion, 2.070; cate fealiiM <mitt’, V3L Uaiawng

goria 3*; familias inclnidas en la Bene-

ficencia, 96; instancias hasta el 17 de on
Enero. )
Dalo*.—\.con Ay, al0 km.de lac Q o tifi 0

de p.y a77 da lac. La est. mas prox., a
. km. Carr. Rio.

—~Por renuncia, la de m. t. de Alcoba
(Ciudad Real), partido judicial de Fie-
drabuena, con el haber anual de 1.650
pesetas. Poblacion, 1.036; categoria 6. ! -----m-mmn- - —
familias inclnidas en la Beneficencia, 17; instancias basta
el 16 de Enero.

Dato».—L.cCON Ay., a40 km. de lac, dep. y a55 de lac.,
coya est, es la mas prox. Carr. Rio.

—Por jnbilaciOD, la de m. t, de Bornos (Cadiz), partido
judicial de Arcos de la Frontera, con el baber anual de
3.760 pesetas. Poblacion, 6 S4l; categoria S,'; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 294; instancias basta el 17 de
Enero.

oburvacima—Instancia reintegrada con timbre muni-
cipa< de 0,36.

Accion derivati«(>i desconges-
tiva y antiflogistica se obtie-
ne en todos los casos con el

I NDICAe 149NC S: Picnrcsias.

D E>R M

Neumonia.
Muestras y literatura; Farmacia de! DR. NADAL.— Rambla de Canaletas,

IvV'T O S

Oen fxetlanltt reiuflados

' n'm

oujr~rAoL, ule/umicot’,

Ot VENTA (ntosa» 1as MepiACiA» vCENTa0soE espccieicos.
MUESTQAS Y POLl.croa:

0a. $. vaU4STM *6-PaM «4« Oncl, TI*Baic*UBa
O*-a.rt..a.aM«esALa.P.HNT4

Datos —V. con Ay, a90km. delac. y a 13 de la c. de p.
La est. mas prox., a 37,8 km ; pero se utiliza lade Jerez, a
44 km.

Practicantes.

Orihueta de Tremedal (Teruel). 360 pesetas. Solicitudes
hasta el 10 de Enero.

--Qetafe (Madrid). 760 pesetas. Solicitudes hastael 10de
Enero.

Médico rural se ofrece por dos meses 0 mas tiempo.
Dirigirse a D. Manoet Martinez, Santo Domingo de la Cal*
eada (LogroQo).

Vejigaforio liguiilo del Or. Masi, Arumi

Cl/tica, etc'.
I.— PARCEL oji A

Neuritis.

| S XN®-AivTir.iis

desaparecen rapidamente con
D K F» XJR A T I VvV O IITVF'A.rsfTilv CABAIVXVEIRDO
de sabor Agrradabllislino.
RJV S'I'A JP OROSA O A JBA 15 R O (Dermatosis rezumantes).

Os wwilk in tod lil Ftr*»«lii. Pldieie isuMtnt i Utor»lorlo de Prodaotet Dermeteliglooi, i.Cabtilero Rolg. AperUde 710.-B ARCELO» A
Ayuntamiento de Madrid
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Doctor;

s LABORATORIOS TURON,

P R ODWUTCTO S N EUROTERAPICOS s

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

1D Iii estados de

ITEU RONAL™ T URU N emoticidad exagerada, exci-

tacion psiquica de depresion mental neurosis de compulsion, ansie-
dad. histeria e INSOMNIO ESENCIAL

Dosisi De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta*

...... : (Sal célcica del feniletiimalonilurea). Es el mejor
FENIL ( : A |_antiepiléptico conocido. No entorpece el regular
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia.

FOSFORAL-TURON

(Excelente tonico nervioso). Estimulante
del cerebro, agotamiento psiquico, estados
neurasténicos, depresion nerviosa, debili-
dad consecutiva a las emociones y al tra-
bajo mental excesivo, melancolia en sus
diversas formas. Combate eficazmente la
FOSEATERIA. Gusto agradabilisimo, to-
lerancia absoluta.

Dosis: Unacucharada
do postre antes o
después de tas tres
comidas.

Monc.day numepo 10,A(ya|¢migm(56c||er¢‘/,laﬂrmdero 9.-BARCEL>0ONA



NOm 4.020 27 Diciembre 1930

EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL

La funcién sanitaria esfuncién de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. -

gaiantia inmediata de!pago oe jos titularespor el €stado.— independencia y retribucién de la funciénforense. - Dignifi-

caciéon oroifesional.-Unién y solidaridad de los médicos.- J*raternldad, mutuo auxilio.-Seguros, previsién y socorros.

SmUTA _S 10 - seccléa proleslonal: Boletin de U aemeo., por Oarfen— L » reformas eo la ensefianza de la MediciDS,-Sentldo de
rebeldia, por Bfcario Bops-ritieaevo VIferal«.-Aolaraci6én pertinente.-Banquete en honor del Dr. Bonrkalb. -Aoademiae, Sooiedades y Con.
lereneto-Previsidn MedicaNaolonal.-Oolegio de Hairfanos. -Seccién oflclal.-OaceU de la .alud publica, Estado sanitario de Madrid.-

Croénioas.-rertulia médloa.-Vaoantes.-Por las olloicas de Eoropa.-Anunoios.

Boletin de fa semana.

Agradeoimionto y saludos.

Con este nimero, que forma el 4.020 de nuestra
larga coleccion, cerramos la serie de los correspon-
dientes al afio 1930, septuagésimo séptimo de nues-
tra vida periodistica.

No sin emocioén dirigimos a nuestros constantes
favorecedores una expresion de gratitud y un sain
do de reanudacién en nuestra vieja amistad.

No tenemos la pretensién de que sea el de E1I
Siglo Médico un caso Unico; pero si la de que es
muestra de una increible e inverosimil perseveran-
cia en el trabajo y en la recompensa, en la cordia-
lidad y en el entusiasmo en la vitalidad pasada y
en la fe en lo futuro. EIl auge creciente de una pu-
blicaeibu médico espafiola en la época en que tan-
tas otras se lamentan, y nosotros con ellas, de los
obstaculos y dificultades con que la Prensa cientifi-
ca actual tropieza, seria bastante a inspirar a otros
orgullosos alardes que estan bien lejos de nuestro
animo, aunque en él dejen imborrable huella los
fundamentos que nuestra vanidad pudiera tener
para traducirse en agradecimiento profundo, por
igual inspirado, por la constancia perseverante ha-
cia los suscriptores, colaboradores y redactores cuya
adhesion se cuenta por decenas de lustros y hacia
la juventud seria, laboriosa y triunfadora que acu-
de 8 nuestras eolnmuas con las primicias y las ma
duras labores de sus talentos de investigacion y
su labor en pro de la Ciencia espafiola.

Quien pase la vista por las columnas de este
namero y vea el centenar casi completo de las per-
sonas que nos han honrado con su colaboracion en
el altimo afo, y quien al pie de cada retrato ponga
espontaneamente el comentario, historial debido a
cada una de las personas que representa, compren-
deré cual es la sensaciéon de complacencia que nos
embarga al saludar en el afio entrante de 1931 a
los viejos y nuevos amigos del siempre constante
E1 Siglo Médico.

Trabajo, unién, moralidad, progreso,., y avivir
lo que Dios quiera.

Decio UARLAN

Las reformas
en la ensefanza de la Medicina.

CONFEBBNCIA DEL PHOI'KSOK BHKIQDEZ DE SALAMANCA

Sefforea:

La mayor parte de loe oradores que me han precedido
han utilisado, siguiendo una tendencia innata en nuestro
espiritu, el método deductivo, aprioristieo, tratando de
adaptar las ideas generales, los principios que ellos esti-
man inconcusos a la realidad concreta de la vida nniver-
sitaria.

Yo procederé en sentido inverso, fijandome en la reali-
dad actnal, para inducir los remedioe que ella misma su-
giera.

Y lo primero que hago es fijarme en esta realidad que
esta ante mia ojos, de vuestra actuacion de caracter cultu-
ral y universitario, que me mueve a telicitaros y a congra-
tularme de que vosotros, estudiantes, os preocupéis de la
mejora de la ensefianza, gestion ésta tan en armonia con
vuestro caracter univereario. Porque la distincion de ac-
tividades de un individuo es pura abstraccion y trabajo
de la mente; pero la actuacion de cada individuo ha de
ajustarse siempre, si ha de set racional, a las cirounstan-
das de tiempo, lugar y modo, y por eso la de los nniversi-
tarios en la Universidad debe de ser nnivereitaria, si ha de
haber en este organismo social algo siquiera de nnidad,
a pesar de las inevitables divergsnciae de criterio para todo
lo demés.

Asi pnes, en el empefio de mejorar la ensefianza habéis
de hallar el eincero aplauso de todos los que anhelamos
dejar a nnestros sucesores nn estado de cosas mejor gne el
que nosotros hemos encontrado.

Y volviendo a la realidad, nos encontramoe con el hecho
de tener que dar clase en un local en que diiic'lmente ca-
ben 200 oyentes a un curso de 400 alumnos, lo cual indica
evidentemente que la realidad exige acortar el nUmero de
alumnos a la capacidad material de la Facultad.

Otro hecho es la falta de preparacion que traen loe
estudiantes, no tan so6lo por la deficiente ensefianza en los
primeros careos de Facultad, sino por falta de los conoci-
mientos elementales de Matematicas, Fisica, Quimica y
aun de Gramatica. Otro motivo mée para seleccionarlos a
su ingreso en la Facultad, lo cual no es tan dificil para los
que tienen experiencia y que, a pesar de loe posibles erro
res, tienen menos inconvenientes que dejar pasar el aluvién
de ineptos, que son una rémora para la ensefianza, Porque
si se adaptan las explicaciones a ellos, salen perdiendo los
selectos; y si ae explica para eetoe ultimos, los primeros
pierden pronto el contacto con la explicacion.

E! excesivo numero impide, ademas, conocerlos y tra-
tarlos con aquella eficacia docente (que ee deriva del método
socratico) tan necesaria para corregir sus errores y desper-
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695 EL SIGLO MEDICO

tar vocaciones cientlfleae. Porgoe aun con un ndmero no
despreciable de ayudantes vohmtarioa, COM0O tenemos en
nuestra clinica (nueve somos este afio los que dsmoe la
enseSanza préctica), la mayoria quedan sin dar clase nn
dia siy otro no, porque no caben en laaclinicaa, aun utili-
zando mis servicios del Hospital Provincial, mas de los
90 alumnos que van los martes, jueves y sabados (y son
cerca de 400). Y aun asi, no ven mas de dos enfermos por
mee. si se llama ver enfermos el arrimarse a la cama, sin
tiempo ni posibilidad de que cada uno de loa diea alumnos
de cada grupo obtenga por si mismo los datos sintomaticos.

Tengamos en cuenta, ademas, que esos meritisimos ayu-
dantes de la ensefianza sélo reciben por sue servicios un
papel mojado gne se llama nombramiento de ayudante de
clases practicas, que ningun derecho les confiere. Son, pues,
verdaderos dilettantea que perseveran mientras les conviene
completar au formacién, para dejar el oficio en el momento
mismo que pudieran ser Utiles verdaderamente, que es cuan-
do la sociedad loe sabe apreciar y remunerar, arrancandolos
ala Universidad.

Y en cnanto a los catedraticos, yo s6lo os diré que, ade-
mas de su labor de catedra, clinica y consulta, tienen otra
porcion de obligaciones, tales como Juntas do Clinicas, de
Facultad, de Claustro universitario, comisiones, ponencias,
estudios de tesis doctorales, tribunales de oposiciones, y
sobre todo aquella labor a que naturalmente tiende todo el
gne por profesion se dedica al estudio, de profundizar en el
conocimiento cientifico y aportar el granito de arena de su
cooperacion personal. Y todo esto lo ba de realizar también
por dilettantiamo, que eso significa en Espafa ser catedra-
tico. ;Qué de extrafiar es, pues, gne, como han dicho aqui
y en otros lugares algunos de los conferenciantes, se vean
los automoviles a la puerta de la Facultad? La explicacion
es clara: si la sociedad sabe cotizar el valor de loe catedra-
ticos. éstos se ven obligados a tratarla con laa consideracio-
nes gne exige, como ama y sefiora que loa da para vivir.
Haga otro tanto el Estado y no nos veremos forzados a
amirar con el ojo de lavocacion dentro y con el de la nece-
sidad fuera de la Facultad.

Y tratemos de las relaciones de los alumnos y profeso-
res: la organizacion de la ensefianza. Cuestiones tales como
distribucién y modo de dar las ensefianzas minimas fijadas
por el Estado, minimum de escolaridad, pruebas de sufi-
ciencia, etc-, deben, a mi juicio, dejarse al criterio de cada
Facultad, a fin precisamente de que se desarrolle su perso-
nalidad docente y se distingan unas de otras. Al Estado le
basta con la colocacién de titulos, en lo cual nos vendria
muy bien que nos ayudasen loe profesionales extrauniver-
sitarioa.

En resumen; propugno con respecto a los alumnos su
limitacion y seleccion impuestas por la realidad, y bago mia
la propuesta que en e! mes de Mayo Ultimo hizo por unani-
midad esta Facultad, respondiendo a un limitado cuestiona-
rio del Ministerio, y gne era: limitacion, y como medio prac-
tico para realizarla tres examenes globales o de grupo: nno
al ingreso en la Facultad, para elegir entre loe aprobados
del preparatorio loe mejores preparados; otro al terminar las
asignaturas fundamenUles (Anatomia, Fisiologia, etc.), y
otro al terminar laa ensefianzas clinicas. Estos dos ultimos
pata seleccionar los que se inmiscnyen por la via colateral
de los traslados de matricula, gracias a los cuales aprueban
con los mismos temas los distintos cubos de agnellas asig-
naturas, como la Patologia médica, que tienen mas de uno.

Uon respecto al personal auxiliar, dar valor legal y eco-
némico a lo que la realidad ha impuesto aun sin el cebo de
los sueldos oficiales

Es decir, remunerar a los ayudantes de clases précticas,
en numero suficiente, concediéndoles, ademas el derecho,
exclusivo para ser auxiliares y pata los gne lleguen a ser
catedratiLOB, derechos pasivos a contar desde el dia en que
empezaron a servir ai Estado. Creo que debiera beber una
verdadera carreta docente con esos tres grados, pasando del
uno al otro por oposicion. No veo por gné, si damos valor a
una prueba tnncional de nn 6rgano o aparato, no vamos a
darla a esa prneba funcional integral del sujeto, que es la
oposicion. Para juzgar por su sola labor, a dos individuos
gue han seguido en su vida trayectorias diferentes, tenemos
que utilizar datos heterogéneos; pero sometiéndolos simul-
taneamente a la misma prueba, resalta en seguida su valor
relativo; el error de juicio existe lo mismo para el concurso
y aun exagerado por los motivos ya dichos y loa que no
digo. En las naciones como Alemania en gne solo existe el
concurso, exiete la misma prevencién contra éste que aqui
tienen algunos contra la oposicion.

También debieran agregarse a la Universidad y con ana-
loga estructuracion aquellos profesionales que quieran rea-
lizar labor docente.

Termino. Napoledn decia que para hacer la guerracon
éxito se necesitaba dinero, dinero y dinero. Pues para la
guerra contra la ignorancia se necesita lo mismo. Y unade
dos; o el Estado puede soportar la carga de la Instruccion
publica, 0 no. Si puede, debe atenderla con aquel decoroy
aun magnificencia gne el asunto reclama. Porgoe mas vale
el hombre que las cosas, y mejor que dar agua al que no
sabe emplearla, es dar hombres que sepan buscar el agua. El
hombre es el que crea la riqueza, y mas importa formar
hombres sanos, buenosy cultos, que atender a las obras
publicas con ser éstas de vital importancia. Si el Erario no
consiente los dispendios de la cultura publica, entonces
que no baga el Estado lo del perro del hortelano y favorez-
cacomo en Holanda la ensefianza libre. Gracias a ella los
Eetados Unidos tienen tan magnificas Universidades.

SENTIDO DE REBELDIA

La juventud vive ahora momentos de rebeldia que
en esencia son de caréacter politico. En principio bien
esté el contrapunto de ideas en la moderna estudiantina,
pues si faltara éste se detendria el motor de su actividad.
Pero en el movimiento que antes parecié unanime pare-
cen iniciarse ahora profundas desavenencias. Y es que
en el canto inicial no hay todavia motivos fundamenta-
les de problemas. Mas que un canto heroico es una can-
cion sin resonancias. Lo que suena no es el temor de la
juventud, sino el chirrido de la maquina politica desgas-
tada y vieja; la exuberancia instrumental predomina
sobre la linea melddica; hay mas expresion que sentido.

Pragmaticamente no creo todavia en la eficacia de
este movimiento mientras no se decanten las aguas tur-
bias de su agitacion, pues la rebelidn sin heroismo autén-
tico, el despotismo sin crueldad, la algarabia sin tono-
no son mas que la fenomenologia exuberante de la impo-
tencia.

Soy joven y sigo la ensefia de mi generacion, que es
bandera de rebeldia. Pero mi rebeldia no es de rebafio,
gne entonces No es Mas que nueva sumision, sino una
rebeldia firme (sin las amplias oscilaciones do adulacion
y censura) contra mi mismo, con la dignidad austera en
que debe moverse todo individuo moderno consciente-
mente democratico.

No adopto, pues, la actitud inerte de semlimic patario-
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Lipiodol

Radioldogico

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE " r
“DESCENDIENTE”

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

Se halla en jodas las buenas farmacias.
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les parala Exportacion:

LECZIKSKI & C*,
67, Rué de la Victoire
Paris
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So Espafia : Sr. Juan MABTIH, Calle de Alcala, 0. Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona,
Sslas Canarias : B. APOLIMABIO, Farmacéutico, Las Palmas.
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ANTICATARRA U ANTIEPTICA
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y el estado general.
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ACONSEJAD

Producto de fabricacién nacional que
desde el aflo 1894 ha llevado su fama
elemprc en aumento, tlegando a ser con-
Aderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co, habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
-dolores nerviosos o reumaticos los mas
«arlados sin producir accidentes de ni“una
cbs% ya que los m~iéamentos
goQ integran su formpita estan en
dosis minima y solo por una feliz
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LAGTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

FrisDO di 250 granes, 3,65 ptis. en toda Espada,

Dosis: de 2 a iO cucharadas por dia.

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

LAGTOBULGARI
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ta eo la propia patria, Bino todo lo contrario. Eu ese des-
enfadado patriotismo de que se viene haciendo gala en
el tinglado politico en torno a la utopia estéril de la <de-
flnicions no hay otra cosa que un fenémeno de agota-
miento, un impulBO de obrar por insuficiencia, una abs-
tracciéon neopslquica incapaz de fecundar un cierto temor
a lo estéril y a lo caduco.

Por eso conviene que los verdaderos estudiantes—os
estudiantes estudiosos—moderen su gefto exterior para
fortalecer en sdlida cristalizacion el germen interior de
rebeldia, de una rebeldia humanista. Esta es la Unica,
verdadera mision del intelectual: estudiar siempre para
que los politicos puedan extraer de nuestro trabajo la
forma, el rito, la experiencia, que es lo Unico que en todo
tiempo pudo llegar al pueblo.

Como intelectual auténtico, soy enemigo del alboroto
y dol escandalo, pues sé muy bien que asi como los colo-
res se funden en la luz blanca en un ambiente de alguna
libertad o de cierta tolerancia, la algarabia se resume en
un silencio de muerte. Por eso en el critico momento ac-
tual las Ideas se anulan las unas a las otras. Y si la des-
orientacion llega a su «<acmé», si sobreviene el caos, pue-
den perecer las ideas mas complejas, perviviendo las
mas simples y aun adquirir reviviscencia y dominio ten-
dencias ingresivas que desde hace siglos duermen en el
fondo del individuo y en la conciencia de las masas.

Ricabdo ROYO-VILLANOVA Y MORALES
Valladolid, 29 de Noviembre de 1930.

ACLARACION PERTINENTE

A ruego del lir. D. Tomas de Benito Landa reproduci-
mos del diario La Libertad los aignientes parrafos, que es-
tablecen aclaraciones de dicho sefior a la referencia publi-
cada en nuestro nimero de 26 de Octubre acerca de la Jun-
ta general extraordinaria de la Asociacion Nacional de Mé-
dicos de Lucha Antituberculosa:

<BN DEFENSA PKOPIA
LA LUCHA CONTBA LA LOCHA ANTITOBEBCULOSA

La Juuta directiva de la Asociacion Nacional de Médicos
de Lucha Antituberculosa ha mandado a la Prensa de Ma-
drid una nota por la que da a conocer, entre otros acuerdos
tomados en la sesion del dia 16 ultimo, el de nuestra eepa-
raoion de dicha Corporacion por ana gran mayoria de votos,
sin mencionar lae causas y motivos en que se fundamento.
Y aunqgue no haga falta esta aclaracion pata quienes, cono-
ciéndonos a todos, hayan seguido la campafia de contnmaz
y personal persecnciéon que contra nosotros ha hecho en la
Prensa el presidente de la Asociacion, si la coneideramos
pertinente y necesaria para cuantoe, ignorando anteceden-
tes. hayan leido la noticia escueta de tan injnato como arbi-
trario acnerdo.

Hay, ademas, la indelicadesa de hacer publico el acuerdo
antes de haberlo comunicado oBcialmente al interesado,
para los efectos de un recnrso al Colegio de Médicos, que es
el llamado a entender y dirimir incidentes entre compafie-
ros. Porque todo el delito que nosotros hemos cometido ha
sido el de sugerir la idea de la celebracién de un Congreso
de Tisiologla Médico-Social; demostrar que sabiamos orga-
nizarlo y haber recibido lae adhesiones de todos los modicos
mas prestigiosos dentro del campo de la tisiologia espafiola,
asi como de dignos representantes de Corporaciones médi-
cas, Real Academia de Medicina, Colegio de Médicos, Es-

cuela Nacional de Sanidad y contar con el apoyo moral del
Real Patronato do la Lucha Antituberculosa y del director
general de Sanidad. ;Que hamolestsdo esto ala Junta di-
rectiva de la Asociacion, particularmente a su presi-iente el
Dr. Navarro Blaeco (A)?

No eabemoB de un solo caso de une Sociedad o Corpora-
cién que baya irradiado a uno de ene miembros por ei he
cho de pedir cuentas de su gestion a una Junta directiva o
de no estar conforme con su actuacion, Porque estos son
todos los motivos, y ninguno mas, que sirvieron de funda-
mento6 para la proposicion incidental que pidié nuestra irra
diaciéu de la Asociacion, acordada por una docena de ami-
gos de la Directiva, entre los gne no se encontraban los doc-
tores Veides Montenegro, Codina, Palacios Olmedo, Ubeda,
Beltran y otros dignos miembros de ella.

No entramos en mas detalles y dejamos al enjuiuiamien
to publico este hecho insdlito, que ha sido preparado con la
pretension de menoscabar nuestro honor; pero nuestro ho-
nor estad por encima de la habil maniobra de sorprender la
buena fe de un redactor médico».— (La Libertad, 25 de Oc
tabre de 1930)

BANQUETE EN HONOR DEL DR. BODRKAIB

En el Casino de Madrid, y con motivo de beber sido
nombrado caballero de la Legion de Honor y director de la

El Dr. Bourksib acompafiado del embaiador de.Ftanoia, al terminar
el banouete de bomenajo al iluetro tocélogo.

Casa de Salud de Santa Cristina y Escuela de Matronas, se
verifico un banquete en honor del Dr. Bourkaib.

Preeidi6 et acto el embajador de Francia, acompafado
del consul y los Dres. Palanca y Garda Casal.

A los postres el Dr. Garda Casal, en nombre de la Co-
mision, ofreci6 el homenaje; enaltece !a labor cientiScope.
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dagogica del Dr. Bourlcaib, cuya modestia impidié que este
liomeDuje se verificaee antee.

Ei Dr. Veiazque* dice que todo homenaje ee poco para
este sabio, que escala la cumbre paso a paso.

El embajador de Francia, en francés, manifesté que en
nombre de su Gobierno da las gracias al Dr. Bourkaib por
B_B atenciones con la colonia francesay gne siente un gran
placer al conceder la Legion de Honor aono de los mas
grandes preetigioe de la Medicina eapaSola.

El Dr. Bonrkaib da las gracias y expresa su admiracion
y cati&o pata la vecina Repoblica.

Asistieron al acto, en nombre de la Diputacién Provin-
cial, los Sree. Diaz Agero, Odmara y Blanco, y los doctores
Vital Aza, Pulido, Botella, Sanchez Covisa (D. José y don
Pedro), Hernando, Hinojar, Patache y otros muchos.

Academias, Sociedadesy Conferencias

MADRID
SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

Miércoles 10 de Diciembre.

Sesion presidida por el Dr. Soler.

Dr. Garda Orcoyens Con oportunidad notoria y para
allegar nuevos datos al problema por el Dr. Plancellee, en
dias anteriores planteado en la Real Academia, y en el que
brillantemente intervinieron el Dr. Vital Azay el pr. Reca-
sens que en loe comienzos de su discurso aludiera a los tra-
bajos que en so clinica de la Facultad venian llevandose a
cabo hace dos aOoe bajo ladireccion del Dr. Orcoyen, éste se
creyo en el caso de aportar al tema fDiagnostico precoz del
embarazo extrauterino dos casos de su personal observa-
cion, que con todo género de detalles relata sacando de ellos
lae consecuencias de las ventajas evidentes que del empleo
de la reaccion Brobna ee desprenden.

El Dr. Pérez Velasco intent6 usar de la palabra para opo-
ner algonoB reparos, pero desistié de hacerlo ante el deseo
manifeaUdo por el Dr. Orcoyen de continuar el discurso, a
cuya terminacion podrian hacerse las objeciones qu" se es-
timaran pertinentes.

Dr. Garcia Orcoyen: De lleno engolfa o en la cita
de cuantos autores, procedimientos y resoltados por éstos
obtenidos en este asunto (que no nos detenemos a resefiar
por estar aun presentes en la memoria de todos cuanto a
este respecto se dijo en la Real Academia), dejo bien demos-
trada la competencia y la laboriosidad que se le supone,
usufructuando en sn totalidad el tiempo reglamentario des-
tinado a la sesion, a cuyo final fné muy aplaudido.

Dr. Soler; Encomia las grandes ensefianzas que de tan
importantes materias se derivan, y levanta la seaion,—S.

17 de Diciembre de 19HO,
HOUBKXJB AL DOOTOE SOLES

Eo este acto, presidido por el Dr. Eecasens, se rinde al
Dr. Soler el homenaje a que ee ha hecho acreedor por la
doble recompensa de la Gran Cruz de Beneficencia y la Me-
dalla de plata del Trabajo con que el Gobierno, obrando
en estricta justicia, tuvo a bien agraciarle.

El secretario de la Sociedad, Dr. Moreno, con acierto y
precision plausibles, en nombre de ésta ofrece el homenaje,
y sintetiza la labor por el Dr. Soler llevada a cabo en el
Institato Rubio al lado de! Dr. Gutiérrez, sn maestro, reve-
lando desde luego su bondad ingénita, sn amor al trabajo

y sus relevantes aptitudes hacia la especialidad en que tan
legitima reputacion se ha conquistado.

El Dr. Haro rinde el tributo de su admiracion y respeto
al maestro Dr. Soler, a cuyo homenaje se adhiere en repre-
sentacion del Cuerpo de Tocologos de la Beneficencia Muni-
cipal.

El Dr. Otaola, con ftaae selecta y abundancia de datos,
encomia al Dr. Soler como personificacion de la bondad.

El Dr. Escanciano se considera afortunado por haber
tenido al Dr. Soler como maestro, porgue su renunciamien-
to a todo placer es ejemplo vivo que anima, confortay con-
suela.

El Dr. Blanco le toma como modelo de talento organi-
zador, alentador de toda loable iniciativa, y lo mejor del
afecto de todos los que bajo su direccion se mueven en la
Casa de Socorro de Palacio.

El Dr. Botin dice que nadie como el Dr. Soler repre-
senta el espiritu de saoriflcio que en el Instituto Rubio
siempre impulsd sus actos en medio de las mayores abne-
gaciones y el mas ardiente fervor al desinteresado trabajo,
que harto demostrado dejé con sus especiales caracteristi.
cas de ingénita bondad, abnegado desinterés, amor al tra-
bajo y exquisita correccion en el ejercicio de las disciplinas
gue tanto le honran y enaltecen.

El Dr. RecBsens, haciéndose eco del sentir general, con-
sidera al Dr. Soler acreedor, no s6lo a lae distinciones de
gue se le ha hecho objeto, sino a una medalla de oro del su-
frimiento que exclnsivamente debiera crearse para él, por
los verdaderos derroches de paciente y fructifera actuacion
a cuyas expensas ha conseguido agrupar las dispersas volun-
tades que con él en aquel momento ratifica y agradecen con
un fuerte abrazo. (Grandes aplausos.)

El Dr. Soler, hondamente emocionado y escudado en su
proverbial modestia, da fin al acto diciendo que no merece
el homenaje ni la aureola de bondad de que se le rodea, y
que integros transmite con un carifioso recuerdo asus padres
y maestros, verdaderos acreedores de ellos. (El Dr. Soler es
saludado con una entusiaota salva de aplausos e innimeras
carifiosas felicitaciones de la selecta concurrencia que, con
ellas, bien poso de relieve el elevado concepto y la gran es-
timacion social en que ee le tiene.)

El Siolo Médico, que yaoportunamente felicité al doc-
tor Soler por mediacidon de su representante al acto, reitera

a éste desde estas columnas sus mas sinceros parabienes.—
Sedisal.

DISPENSARIO ANTITUBEEODLOSO PRINCIPE
ALFONSO

CONPEEENCIA DBL DK. GARCIA TBIVIKO

Se ha inaugurado el cielo de conferencias organizado por
los profesores del Dispensario Antituberculoso Principe Al-
fonso, disertando en la primera de ellas el Dr. Garcia Tri-
vifio acerca de «El diagnostico diferencial de la tuberculosis
pulmonar».

Comenzo poniendo de relieve los complejos problemas
gne plantean y las dudas diagndsticas que suscitan algunos
casos de tuberculosis, que pueden pasar inadvertidos por la
confusa sintomatologia que presentan, o ser considerados
como enfermos de otras afecciones diversas que simulan, o
pueden simular, la tuberculosis.

Analiz6 detenidamente las semejanzas sintomaticas gne
con la tuberculosis pulmonar ofrecen la estrechez roitral, las
congestiones pulmonares, los quistes hidatidicos de pulmon,
las bronquitis cronicas, la bronquiectasia, los abscesos y
neoplasias pulmonares y las enfermedades del pulmén pro-
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elucidas por la inhalacion de polvos, estudiando con todo
género de detalles la diferenciacion diagnéstica que me-
diante la clinica, el laboratorio y el examen radiolégico
puede llegar a conseguirse, proyectando una numerosa e in-
teresante coleccion de radiografias que demuestran clara-
mente cdmo es preciso llegar a ese diagndéstico diferencial.

Terminé estudiando las relaciones que entre el asmay
la tuberculosis pueden existir en algunos determinados en-
fermos, y llamando la atencion acerca de las formas sendo*
gripales de la tuberculosis que encubren como episodios
gripales mao o menos intensos y prolongados a lesiones tu-
berculosas evolutivas, a veces de extraordinaria gravedad y
tributarias en ocasiones de un tratamiento enérgico y ur-
gente.

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO
Viernes Ul de IVoufottére de 19:i0.

CONPKRENCIA DEL DB. BOMBO LOZANO

Bajo la presidencia del inspector provincial de Sanitlad,
Dr. Bardaji, celebrose el pasado viernes la quinta de las
conferencias del cursillo de divulgaciéon organizado por el
Dr. Fernandez de la Portilla. Estuvo encargado de la diser-
tacion el Dr. Romeo Lozano, que desarroll el tema «La
siSlis vista desde el campo pediatrico».

Comienza haciendo resaltar el interés extraordinario del
tema, al propio tiempo que su desmedida extension. Para
no hacer interminable su conferencia anuncia gne va a tra-
tar solo de la sifilis congénita'y dentro de ella anicamente
de algunos procesos. Dedicara algunas palabras a la morta-
lidad en la sifilis y terminara con un bosquejo de cémo con
sidera el gne debiera organizarse la lucha contra la IUea,
especialmente lacongénita.

Actualmente se habla de sifilis congénita y no heredita-
ria, porgue esta infeccion no modifica las células germinati-
vas ni se transmite aegan las proporciones mendellanae, con-
ceptos ambos imprescindibles en Eugénica para considerar
como hereditaria una afeccion.

La infeccion del huevo se efectia desde la madre por
via placentaria. Algunos autores admiten la posibilidad de
que éste sea infectado por el esperma paternoy la infeccion
de la madre sea secundaria a la del huevo. En ana madre
alfilltica reciente, los gérmenes pasan en gran cantidad al
teto, donde los fagocitos loa destruyen en sn mayor parte.
Levaditi, sin embargo, los ha podido encontrar en la san-
gre del corddn. De la intensidad de esta primera invasion
depende la viabilidad del producto y !amayor o menor can-
tidad de 6rganos invadidos.

A continnacion hace un detallado estudio anatomopa-
toidgico general de la sifilis congénita, insistiendo especial-
mente sobre las caracteristicas de la llamada infiltracion
embrionaria de los espacios conjuntivos y del periodo mas
avanzado o distrofia conjuntiva.

La sifilis congénita no ataca por igual todos los érganos.
Después de la septicemia inicial no se encnentran trepone-
mas en la aangre, y sélo rara vez en loe 6rganos. Se acanto-
nan éstos en las célalas redondas colocadas entre loe tractos
fibrosos, como huyendo de los macréfagos.

Después de algunas otras consideraciones, pasa al estu-
dio de algunas de las afecciones pediatricas relacionadas
con la sifilis.

La debilidad congénita N0 €S una manifestacion de la si-
filis. En muchos caeos es debida a una anticipacion del par-
to. La que pudiéramos llamar patolégica esta en relacion
con infecciones crénicas, enfermedades da la madre, intoxi-
caciones, etc. Los grados mas avanzados (nifios nacidos de

menos de 2 kilogramos) son debidos a la sifilis en nn 60
por 100 de los casos.

m LoOS trastornos nutritivos ci6nicos cuando pueden relacio-
narse con la sifliia ésta adquiere un papel predominante.

Gomo otroS'procssoa de mayor o menor relacion con la
aifilis, menciona las enfermedades congénitas del corazon,
mediaatinitis, nefritis, anemia eeudoleucémica, nefritis in-
tersticial, osteocondritis, distrofias endocrinas y vicerales,
epilepsia, raquitismo, enfermedad de Little, hemiplejia,
convulsiones, hidrocefalia, etc.

En cnanto a la mortalidad, dice que algunos autores
la ban evaluado en nuestra patria hasta en 60.000 nifios
por afio.

Como medios de lucha' ssfiala como principales la crea-
cion de dispensarios para embarazadas y la investigacion
sistematica de todos los nifios por métodos clinicos y eero-
l6gicoB.—XV. ™.

xS
CIRCULO LIBERAL
COHPBBBNCIA DEL DB. D. TOMAS DH HBNITO LASDA

Sobre el tema «El problema politico sanitario de la tn-
berculosis en Espafia» diserté en el Circulo Liberal el doctor
D. Tomés de Benito Landa.

Comenz6 haciendo un estadio minucioso de la evolucion
del concepto etiolégico dé la infeccion tuberculosa, dejando
claramente expuesto el estado actual de esta importante
cuestion.

Continda hablando de la morbilidad y mortalidad tuber-
culosa en nuestro pais, estableciendo el parangon con los
restantea paises europeos. Ix)s barrios periféricos de Madrid
y especialmente los Cuatro Caminos, donde él tiene estable-
cido nn dispensario antituberculoso, el azote social de la
tisis adquiere proporciones aterradoras. Dentro de !a Pen-
insula, Sevillay Bilbao son los que mayor porcentaje de mor-
talidad acusan, y en la estadistica recientemente pnblieada
por el jete de la seccion de Sanidad de la Secretaria de la So-
ciedad de Nactonee, Dr. .1 Biran, estas poblaciones ocupan el
quinto y octavo lugar entre las poblaciones mundiales de
mayor mortalidad por la tuberculosis.

Este hecho indica, en opinién del Dr. De Benito, el re-
traso verdaderamente bochornoso en que se encuentra la
sociedad nacional, producto de la indiferencia que por ella
sienten los elementos directores de la politica.

Identifica loe problemas sanitario y politico. En el pro-
grama de todo hombre de gobierno debia dedicarse un pri-
mordial interés al problema sanitario, fundamental en la
organizacion aocial, y no postergarlo a otros problemas de
menor enjundia y trascendencia desde el punto de vista del
progreso de Eapafia. A este proposito recuerda una frase
célebre del gran politico britanico Diaraeli, en la que con-
sideraba como primordial entre las preocupaciones del go-
bernante la Sanidad publica.

En lo que se refiere al problema de la tuberculosis, con-
sidera que ae trata casi Unicamente de una correcta y einee-
TBorganizacion de la lucha oficial contra este morbo, para
lo oual ae requiere una transformacién amplia en la legisla-
cion actual, en el sentido de darla una flexibilidad mayor
de modo que a ella coadyuven todos.

Consideraria como un progreso en este sentido la crea-
cién del Ministerio de Sanidad o, en su defecto, anexion
de la actnal Direccion general, acrecida en categoria al Mi-
nisterio del Trabajo de modo analogo a lo que existe en
otroa paises del mundo y en casi todoe los de Europa.

Termina so disertacion afirmando gne la clase médica
espafiola, a pesar del olvido oficial, ae encuentra capacitada
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desde el punto de vista técnico para desarrollar la labor
precisa en este sentido, tanto en la Sanidad en general
como en lo gne a la tuberculosis ee refiere.

Fué muy aplaudido.—Dr. m.

BARCEI-OIMA.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALDSA

Seaton del 3 de Diciembre de 1930.

(LOUNAS KOTA8 PABA EIl. COKOOIMIEHTO
DEL VEBTIQO DE MEKJEBB

Dr. F. Lloret Gil: Como elementos etiolégicos deaenca-
denadores cita, aparte de la hemorragia laberintica, las
lesiones localizadas en el oido medio y propagadas hacia el
interno, los procesos tosicos, lUes, tumores, neuritis del an-
ditivo, etc., elementos todos ellos causantes de laberintitis.
Cita tres formas: ana generalieada que se caracteriza por
una sordera que afecta las percepciones 6seas y aéreas, es
pecialmente para los sonidos agudos y los vértigos; nna for-
ma coclear en gne predominan ios sintomas acuUsticos, y nna
forma vestibular en ia que hay marcada preponderancia de
los trastornos del equilibrio con poca apreciacion de tras-
tornos de orden coclear. La forma vertiginosa se caracteri
za por un comienzo apopletiforme con crisis gne no revisten
gran intensidad, o bien por nn comienzo solapado con agu-
deza auditiva di:minulda, znmbidos, titubeos, que preceden
a loe trastornos de equilibrio. Distingue dos formas: una pa-
rozistica y otra continua; en !a primera durante el estado
intercalar persisten los zumbidos, la sordera, hay mejoria
del equilibrio, pero los conductos semicirculsres conservan
cierta irritabilidad, como lo demuestran los vértigos ocasio-
nados por loa movimientos bruscos de la cabeza; el estado
continuo y atenuado se caracteriza por un estado nauseoso
permanente con inestabilidad sabjetiva (balanceos, calda en
el vacio), no apreciandose trastornos aparentes de equllt
brio. Loa sintomas objetivos son los propios de las afeccio
oes cronicas del oido.

Estos fendmenos los explican algunos autores como de-
bidos a un exceso de presion laberintica; otros creen en nn
edema laberintico analogo al de Qnincke, y otros a una hi-
dropesia del laberinto. Estas hipétesis merecen algun valor;
pero lo importante es el conocimiento del funcionalismo del
sistema nenrovegetetivo, ya que una impresion cualquiera
que actUe sobre estos centros produce nn desequilibrio ve
getativo de caracter local o general que puede dar origen a
trastornos vasomotores gne a ea vez producirian trastornos
en el laberinto.

Cita un caso diagnosticado de vértigo del laberinto en el
gne ee intentaron varios tratamientos gne fracasaron, pero
ha observado gran mejoria délos accesos vertiginosos co-
rrigiendo la bipotODia del vago con jaborandi, administran-
dose. ademas, tonicos generales anodinos.

Considera que por ei estudio del sistema vegetativo se
podra conocer y descifrar algo el problema del sindrome
vertiginoso.

Seitdn del 10 de Diciembre de 1930.

BI. DIAOBOSTICU y TBATAMIKNTO DB LOS QUISTES
HIOATIDICOB ABIEBIOS A VIAS BILIARES
Dr. José M. Mufioz: Cita una estadistica gne, segin
ella, nn 76 por 100 de quistes bidatidicos abisrtos a vias
biliares curan espontaneamente, siendo esta creencia moti-
VO para que en machos casos ee espere esta curacion, con

lo cual se han presentado complicaciones graves, conside-
rando esta tendencia expectativa temeraria en grado sumo.

Para el tratamiento qoirdrgico hay dos tendencias: la
clasica, defendida por la escuela francesa, que se inclina
bada el drenaje de las vias biliares, y la eudamérica, que
aconseja el drenar directamente la cavidad quistica. Sin
duda alguna debe aceptarse la goistotomla que o frior% tie-
ne ventajas considerables sobre la tendencia clasica. Puede
realizarse con anestesia local y resulta muy sencilla. Guan-
do la fistula biliar se prolonga por la quietotomia debe ha-
cerse un exam3n con lipiodol que demostrara la comunica-
cion franca entre la bolsa quistica y las vias biliares. Pri-
mero debe hacerse una gnistotomia primitiva y Inego, si es
necesario, el drenaje de las vias biliares.

En loa casos de gniates bidatidicos abiertos a vias bilia-
res (de los que hay formas clinicas sendocancerosas, seu-
dolitidsicas de ictericia prolongada, etc.) llama la atencion
el cambio brusco del volumen hepético y de la vejiga.

DiscKStdn—Or. Sala Rolg: Cita un caso de forma clini-
ca seudocancerosa que fué diagnosticado de neoplasia ma-
ligna del higado en un principio, cuando en realidad era un
quiste. Loe examenes bioldgicos deben prodigarse més para
diagnosticar precozmente esta afeccion.

Profesor Joaquin Trias Pujol: Es partidario de la quis-
totomia, que es mucho més préctica, lo cual es l6gico, pues
los americanos ven muchos casos de esta naturaleza y sa-
ben diagnosticar precozmente cuando los franceses inter-
vienen generalmente ignorando la existencia del gniste,
siendo este el motivo por el cual subsistira siempre el dre-
naje directo de las vias biliares. Por la técnica americana
de quietotomia no ha tenido ningudn fracaso, mientras que
por ia técnica francesa si los ba tenido. Caando el arbol bi-
liar esta lleno de bidatides los franceses consideran gne lo
mejor ea el drenaje por las vias biliares, pero en realidad
una quistotomia total resuelve el proceso, pues por ésta se
elimina el manantial de bidatides y sdlo después, si no da
resultado, se hara el drenaje por las vias biliares, del que
casi nunca habra necesidad.

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA
DE BARCELONA

Sesiort del 6 de Diciembre de 1930.
UN CABO DB IDIOCIA AMAUBOTIOA FAMILIAR

Dres. Rodriguez Arlas, Pons Balines y Juncosa.
Orga: Se trata de dos hermanos, de cinco afios de edad
el ano y de diez meses de edad el otro, que acosan un evi
dente estado de idiocia casi absoluta, con numerosos estig-
mas somaticos de degenéracion, ceguera primitiva y atrofia
simple del nervio optico. La familia es de raza espafiola
paray ein antecedentes especiales, los cualei son conocidos
hasta la generacion de los bisabuelos. Tampoco existen an-
tecedentea de indole personal interesantes. Desde el pnnto
de vista corporal, la normalidad, siquiera aparente, es per
fecta.

Anngue el dictamen oftalmoscépico no indica ia exis-
tencia de la mancha patognomdnica de Tay-Sachs, sino tan
s6lo una atrofia simple, y a pesar de que la familia no ea de
raza jadia, loe disertantes diagnostican el caso de posible
idiocia amaurotica familiar, por ia rara coincidencia de una
lesion primitiva del optico y de una idiocia en dos her*
manos.

Claro est4 que las degeneraciones tapetorretinianas y
las amaurosis con idiocia causan cuadros clinicos anélogos-
pero en ausencia quizas del factor familiar y aparte de gne
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el diagnostico segaro de enfermedad de Tay-Sache no logra
torraularee, en ocasionee, hasta el segundo o tercer examen.

Consideran que podria revestir gran interés la publica
cién de este caso por no haberse citado ninguno en Espafia,
pues el csso citado por s, Durén, de Barcelona, hace refe-
rencias a on enfermo estudiado fuera de EepaSa. Ademas,
este caso adquiere interés por la supervivencia de! nifio
que tiene ya cinco afios, pues estos enfermos acostumbran
a fallecer muy pronto. En este caso no existe ningan agen-
te eiiologlco especifico (IUea, etc.),

Diseusidn.—Dr. Peris: Cita nn caso descrito por el doc-
tor Barraquer de idiocia amaurdtica familiar, tratandose de
dos hermanos naturales de Mora de Ebro. Esta conforme
con el diagnostico establecido.

Dr. Sarro: Como contribucion clinica, es el primer caso
gnesecitaen Espafla. Respecto al diagnostico diferencial
hiao presente los trabajos de Niemann Pick acercade la
esplenomegalia de células lipoides y la enfermedad de Tay-
Sachs. El que no sea de raza judia no es de macha impor-
tancia. Debe aceptarse el diagnostico de idiocia amaurética
familiar.

Dr. Duasp: Cita on caso visto por él en una clinica de
Alemania en el que coexistia la enfermedad de Nieman-
Pick y la idiocia amaurdtica familiar. Serla de interés cono
cer las alteraciones roebbélieae y saber si hay colesterine*
mia, para lo cual deberla hacerse una trepanacion para ver
al existen células lipoides.

CABO OLfSICO PABA DIA(INOSTICO

Dr. B. Rodriguez Arias: Individno soltero, de treinta'y
dos afios de edad, sin antecedentes familiares de importan
cia, a lo eumo ligera constelacion comicial. Desde el ponto
de vista personal acusa una purpura bemorragtca a los cinco
afios, contagio venéreo negativo, eecundarismoluético recien-
te, con escaso tratamiento especifico; csracterologlai prefe-
rentemente, de tipo comicial. Hace nn afio tnvo un ictus
congestivo sin pérdida de conocimiento y hemiparesia total
derecha, gne regresa, después de un tiempo, en lacara y ex-
tremidad superior. En consecuencia, sindrome piramidal
tipico con ausencia de manifestaciones sensitivas. De vez en
cuando presenta convulsiones epileptoides parciales en la
parte distal de ambas extremidades inferiores. Tendencia
evidente al Babinsky en el pie izquierdo. Sacndidas nistag-
miformes. Abolicién de los reflejos abdominales. Ningan
sintoma de compresion cerebral. Nervioe cranealesnorma-
les. Nada cerebeloso ni trastornos de aspecto nervioso.

Eosinofllia. Wassermann en la sangre, positiva. Liquido
cefalorraquideo: no existe hipertension; albimina, 0,52 gra-
moB por 1.000; células, 5 por centimetro cubico; globulinas
positivas; Wassermann débilmente positiva; benjui coloidali
negativa: oto coloidal, 1112110000.

La radiografia plana de craneo, en posicion lateral, de-
mostré cuatro manchas que parecen masas de condensacion
6sea en las regiones lrontoparietal y occipital y las radio-
grafias estereoscopicas, en proyecciones lateral y anteropos-
terior, cuatro masas calcificadas de aepecto racémose, dife-
rentes, situadas en plena masa encefélica, dos en un ladoy
dos en el otro y en las fosas media y posterior.

Las calcificaciones intraeerebelosas pueden set debidas
a endoteliomas, psamomas, gliomas, tubérculos alelados, go-
mas, oisticercOB, aneurismas y focos antiguos do encefalitis;
siendo este el motivo por el cual el disertante, a peearde los
antecedentes y datos humorales de IGes, no se atreve a cali-
ficar el caso de neurolUes cerebral terciaria simple.

Pregunta si las calcificaciones no son gomas a que pue-
den ser atribuidas y en este caso si la lGes coincidiria con

una tumoracion multiple. También pregunta ai el sindrome
focal es producto de la nenrolGies no gomosa o bien de las
tumoraciones calcificadas. En estas condiciones considera
que algunas habrian de ser forzosamente mudas.

Diicuaion. -D r. Peris: Loe datos radioldgicos confirman
mejor una naturaleza Komosa, lo cual se completa con los
datos hnmorales del enfermo. Los sintomas focales quedan
reducidos a la zona senaitivomotriz.

SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA
Sesion del 4 de Diciembre de 1980.
COQDELUCHB V VACUNAS

Dr. F. Blasco: El resultado obtenido por las vacunas en
el tratamiento de la coqueluche ha sido mny halaguefio,
pues ha obtenido un 58,74 por 100 de curaciones. Ha visto
enfermitoB en que la vacuna no ha llegado ni a producir me-
joria alguna, lo cual considera como a resistencia alas vacu-
nas. El porcentaje de complicaciones, gne se eleva de un 10
a on 13 por 100, es por bronconeumonias caei siempre, aun-
que algunos enfermitos empezaron el tratamiento una vez
establecidae éstas y <tros padecian adenopatlas, IUes, bron-
quitis cronicas, raquitismo, etc, En toda complicacion de
coqueluche ademés del tratamiento especial en cada enfer-
medad ha seguido inyectando vacuna, y sobre todo en las
btonconenmonias graves, cuya inyeccion se daba diaria-
mente. Sus conclusiones,basadas en el estudio de casi 300 ca-
sos, son; todo enfermo de tos ferina debe tratarse, sea el pe-
riodo que seade la enfermedad en gne se encuentre, por
medio de vacunas, y en cualquier clase de complicacion de
la tos ferina hay que seguir el tratamiento de vacunas, a
pesar del apropiado a la complicacion, haciendo uso de las
substancias medicamentosas menos toxicas,

i?t«engi<fin —Dr. Baasols: El nimero de defunciones (S
a 8 por IU0) es algo elevado, lo que se explica por haberse
realizado las experiencias en una barriada obrera.

Dr, Torellé: El disertante encuentra on porcentaje ma-
yor de curacion para la sexta y octava inyeccion de vacuna,
lo cual se contradice con las conclusiones del Congreso de
Pedriatria celebrado en Valencia, en que se dijo que la va-
cuna aplicada en los primeros dias de la coqueluche hacia
abortar éstay su aplicacion tardia era la causa de los re-
sultados mixtos gne se observaban.

Dr. Moragas: Todas las vacunas le han dado los mis-
mos buenos resoltados si han sido aplicadas durante los
primeros dias de la coqueluche, pero si no es asi los resul-
tados son pesimistas.

Dr. Buxé: Hizo notar la necesidad de un diagnéstico
precoz.

Dr. Cérdoba: Para lograr un buen resultado final se
precisa diagnosticar precozmente la coqueluche. Hizo pre-
sente la confusion a que puede dar lugar el diagndstico de
nna tos ferina con ciertas formas de tnberculosis.

RecHficacion.— Dr. Blasco: Observa una mayor pro-
porcion de enfermos corados de la sexta a la octava inyec-
cién, porque se trata de nifios procedentes de una barriada
obrera a ios gque ve, generalmente, a los veinte o veinticin-
co dias de haber empezado la coqueluche. El diagndstico
precoz es de capital importancia, pero la realidad es gne los
madres comparecen a la consulta con eua hijos, no por las
quintas de tos, sino por la temperatura que es 0 empieza a
ser alarmante.—*. wiist Bcrdagner.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIa
Sesién del JS de Diciembre de 1930.
BMBABAZO BCT6pICO DB RBPKTICIOK

Profesor Dr. Francisco Terrades: Dice que todo el
gae tiene nna mediana eetadintica ha observado ocaeoe de
embarazo tnbirico que ya hablan sido intervenidos ante-
riormente de lo mlemo, con la extirpacion consiguiente de
la trompa enferma. En en estadistica personal de 76 inter-
venciones por embarazo eotépico cuenta cinco caeos, lo cnal
en si no tiene importancia, porque donde no hay nnoe ane-
jos sanos puede haber embarazo en la trompa; pero por
otra parte hay hay que tener en cuenta que las enfermas
que han tenido un ectopieo presentan nna proporcion de
ectdpicos en el otro lado mucho mayor que la proporcion
general de ectépicos en mujeres sanas o entre mujeres a las
que por otras causas se les extirpd un anejo. Eliminando
loe cuatro recientes de un afio de estos 76 casos, loa que
han sido objeto de castracion total y cuatro muertos, que-
dan 69 susceptibles de recidiva, de loa cuales ha tenido
gue reoperar cinco, o sea el 8 por 100.

El dieertante considera que el embarazo ectépieo recidi-
vante en la misma trompa resultaria bastante frecuente ai
en la primera intervencion no se extirpase la trompa casi
elempre. Ademas, la observacién y el interrogatorio de las
enfermas permitira descubrir casos de curacién espontanea
anterior por expulsion del huevo en el peritoneo. El diser-
tante cita un caso muy interesante en el gne hubo dos ecté-
picoa del lado izquierdo curados espontaneamente, otro ec-
topico operado, luego otro del lado derecho curadoy otro
operado; en total, cinco embarazos ectdpicos en una misma
mnjer. También cita otro caso en que en total hubo nn
ectopieo de un lado Intervenido, luego embarazo normal y
luego dos ectdpicos del otro lado, al primero curado eepon-
taneamente y el segundo intervenido.

Termina diciendo que el embarazo ectdpieo es mucho
mas frecuente de lo que parece y que el médico internista
es el llamado a ver mas casos, pues es el primero que los
ha de ver. Mochas de estas enfermas curan espontaneamen-
te del accidente, gne si ee leve parece un aborto corriente.
El haberlo tenido una vez indica un estado reaccional de las
trompas con predisposicion a la recidiva. Estas enfermas
predispuestas pueden, no obstante, tener en loa intervalos
embarazos normales; por este motivo, estando indicada la
extirpacion de la trompa objeto del accidente, debe conser-
varse la trompa opuesta, y si ésta esta obturada debe pro-
curarse desobstruirla, y si no oa posible procurar conservar
la gne es objeto del accidente.

Discusion.—P . Pujlula:En los embarazos ectépicos de
repeticion cree que también puede influir, ademas de las
caneas generalmente admitidas, el estado fisiolgico de la
mnjer. Opina que los abortos deben tenerse como cansa
muy influyente en esta repeticion.

Dr. Victor ConiU: En dos o tres casos de embarazo ec
topico que ha observado parece que, en efecto, se habian
hecho maniobras de aborto provocado.

Beeti”~cueitfn,-Profesor Dr, Terrades: En Francia, don
de son frecuentes los abortos provocados, se observan con
frecnencia embarazos ectopicos de repeticion, pero desde
luego no es ésta la Unica causa, pues se han observado casos
en mujeres casadas que hablan presentado el embarazo ec
topico muy poco tiempo después de haber contraido ma
trimonio.

ACOIDENTBS DBBAOUADABLKS O OBAVKS8 QDE PUEDEN 8UR-
GIE EN UN PASTO PBONO6TICADO DE OOBSO BDTOOICO

Dr. Felipe Probasta: Es nn gran mérito para Leopold

el haber sistematizado y ordenado las maniobras destinadas
al 'diagnéstico de las .posiciones y presentaciones fetales,
maniobras que, siendo cuatro, estan deetinadas a precisar,
la primera, la altura que alcanza el fondo uterino, dato Im-
portante para estimar, aproximadamente, el tiempo del em-
barazo; la segunda maniobra tiene por objeto saber en qué
lado se halla el tronso fetal; la tercera determina el lamafio
y situacion de la parte que se presenta, y la cuarta es un
complemento de la anterior y aun la eubstituye cuando el
polo fetal que se ofrece esta profundamente encajado.

El disertante utiliza el método de Leopold, seguido a]
terminar de la coarta maniobra del proceder de Gausa, y
como ultima comprobacién practica la maniobra de Piska-
chek buscando, ademas, el relieve del borde de la mandibu-
la inferior fetal segin el método de Sache o al practicar el
de Gauss.

Respecto al uso de la pituitrina en el periodo de dilata-
cién, dice que, ai bien la existencia de méas de 40 casos pu-
biieadoe de rotura de Utero da mucho que pensar, también
es evidente que el empleo moderado de la pituitrina pue-
de prestar en tal periodo grandes servicios. El disertan-
te, pese a la violenta campafia en contra de en oso, la em-
plea en el periodo de dilatacién empezando con dosis pe-
quefas de 0,2a 0,3 c. c.

Finalmente, cita dos casos de muerte post partum. Se
trataba de primiparas que al llegar a término la altura de la
matriz era inferior a la normal. Estas embarazadas eran ex-
traordinariamente robnstae y bien regladas. El parto se pre-
sentd en una a les veinte dias de salir de cuenta, en la otra
a los veintisiete, no ofreciendo nada de particular en su
evolucién. Nacieron dos fetos de apariencia igual a loe pre-
maturos de siete meses, faltando, empero, los signos exter
nos, menos el volumen y el peso. Ambos murieran; el uno
después de un segundo ataque de cianosis; el segundo, des-
pués de dos diae, que paso en estado de estopor y sin perder
el tinte azulado que ofrecié al nacer; preso, ademas, de un
continuo lamento. Ambos fetos atréficos murieron, posible
mente, de hemorragia cerebral. Estos dos casos han servido
al disertante para no hacer un buen pronostico cuando la
cinta métrica sefiala una disminucion en la altura uterina.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
Seiim del 9 de Diciembre de J930.

LAB PBEXUEBAOIONBS DiaBSTIVAS EN LOS TBASTOBNOS
DE LA SEOREOION INTBBNA

Dr. Gregorio Marafion, de Madrid: Para tomar parte
en el curso que eobre Patologia digestiva ba organizado el
Dr. Gallart, vino expresamente de Madrid el Dr. Marafion,
quien diserto acerca del tema anunciado.

Empez6 explicando las relacionee existentes entre lea
secreciones de glandulas internas vy los trastornos del apa-
rato digestivo, profundizando sobre los trastornos dentarios
relacionados con la patologia del tiroidee, paratiroides, hi-
péfisis, etc. Hablé del prognatismo que se presentaen laa
familias y que debe provenir de la hiperfuncién del 16bulo
anterior de la hipdfisis. Hizo notar la importancia y signifi
cBcidn de ciertos vomitos originados por acidosis de origen
tiroidiano. Igualmente hizo resaltar el origen endocrino
de varios trastornos de secrecidn gastrica como la hipee-
clorhidria, estados de insuficiencia hepatica y desarreglos
intestinales, particularmente de las colitis crénicas. Dijo que
los trastornos del tiroides en las colitis membranosas serian
secundarios, pero nd el origen de éstas. Insisti6 en que no
deben de tenerse en cnenta sin mas ni mas las glandulas de
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seorecion interna ni tampoco llevar bo importancia basta la
exageracion.

Sesion del 11 de Didenibre de 1930.
NUEVOS CA908 DE ENPBKUBDAD DB BOWES DE LAS MUCOSAS

Profesor Dr. S. Noguer Moré: Preeenta otros nuevos
casoB de esta enfermedad: uno de labio superior y otro del
surco balauoprepucial. Llama especialmente la atencion
acerca del comienzo de estos dos casos por nna lesion neta-
mente eritematosa circunBCrita, curable ya espontaneamen-
te, ya con el oso de redactores débiles, pero recidivante fre-
cuentemente. Esta lesion, al principio muy snperficiai, fué
infiltrandose lentamente y adquiriendo consistencia, no sien-
do demostrable por la palpacion simple, sino por la combi-
nada, permitiendo comprobar lafalta de elasticidad del sec-
tor de mucosa que se plegaba dificilmente

Existen dos signos clinicos de gran interés para laorien-
tacion del diagnostico clinico en su progresivo desarrollo
hacia la epitelionizacion; el primero es el ya descrito al tra-
tar de la pérdida de elasticidad del sector mucoso ocupado
por la lesién y el segundo consiste en la formacion de ele-
mentos costrosos de coloracion gris al principio que se des-
arrollan en la periferia de la lesion, friables, dehiscentes,
pero recidivantes, y cuyo desprendimiento originaba en es-
tos enfermos pequcfileimaa formaciones costrosas, obscuras,
de sangre desecada, visibles unas veces a simple vistay
otras dnicamente demostrables por la lupa.

A continuacion presenta un caso mixto de Bowen y atro.
fia penis. Hace de todos estos casos un pronostico grave,
a pesar del éxito—so6lo momentaneo—obtenido por el trata-
miento radinmterapico.

Loa cortes histoldgicos parecen demostrar que la inicia
cién de este proceso reside en la parte mas superficial de las
glandulas sebaceas especiales de esta region, como vienen a
demostrarlo los casos observados por Nicolas, de Lyon.

BLOQUEO DB LA RAMA DERECHA DEL FASCI8COLO DE HCS

Dr. Francisco de A. Estapé: En el blogqueo de ramas el
ventriculo correspondiente a la rama blogueda, en lugar de
ser excitado por esta via, lo es mediante un rodeo desde el
otro ventriculo. Estos compartimientos, pues, no son excita-
dos de un modo simultaneo, como en condiciones normales,
Bino sucesivamente, y el hecho tiene anaexpresion especia),
en el electrocardiograma, que presenta las caracteristicas si-
guientes:

Lo primero que llama ia atencién es que e! complejo
ventricular presenta la forma de una curva difasica igual
gue en loe extraaistolea ventricnlares, pero lo que permite
distinguir inmediatamente estos complejos ventricnlares de.
formes, difasicos, del bloqueo de .ramas, de los correspon-
dientes a extrasistoles ventriculsres, es que en el primer
caso existe la onda P como expresion del sistole auricular,
precediendo a dichos complejos. Es caracteristico
del electrocardiograma en el bloqueo de tamas el queQE S
sobrepasa a veces de mucho la duracién normal limite de
010 de segando. En alguno de los casos que presenta el di-
sertante la duracion foé de 0,30 de segundo. Ello resulta del
tiempo invertido en el transito de la exoitacion de uno a
otro compartimiento. Es muy caracteristico el desdobla-
miento de las lineas ascendentes o descendentes de R o 8§,
Bobre todo en primeray tercera, derivaciones que indican el
momento en que se realiza este transito. A veces lalinea, en
lugar de un desdoblamiento, presenta un engrosaroiento.
Complejos ventricnlares difasicos de origen supraventricu-
lar, amplitud considerable de Q R 8 y desdoblamientos de
las'ramas deRYy 8, son los caracteres esenciales del bloqueo

de ramas, no excluyendo la falta de uno ae Bs«.a caracteres
e diagnoéstico.

El trastorno en la tama derecha que se explica por ra-
zones anatoémicas funcionales, es mucho mas comoén que en
la izquierda. Los cuatro rasos que presenta el disertante co-
rresponden al bloqueo de la rama derecha.

De ordinario estos trastornos aigniflcan ta existencia
de lesiones miocardicas y en muchos casos esto puede ser
la &nica manifestacion de una afeccion cardiaca Deben ser
considerados como expresion de una lesion organica los
trastornos permanentes; siendo un bloqueo transitorio de
naturaleza funcional.

Insiste en que, como otras anomalias caruiacas, el blo-
queo de ramas so6lo puede ser reconocido en el alectrocardio-
grama.

Dtgciwié».—Dr. Allberch Bono: En eie«o, sblo se ex
plica la preponderancia del lado derecho por Ja formacion
anatoémica de esta rama.—F. W list Berdaguer.

PREVISION MEDICA NACIONAL
GRUPOS DE SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
COSTE APROXIMADO DE SUS COMBINACIONE.S

Notas entresacadas del Reglamento de la Prevision
Médica'Nacional y cifras calculadas por ei colegiado va-
lenciano D. Alejandro Gateia Brustenga, redactor-jefe
del Boletin union sanitaria Valenciana:

El I Grupo de Invalidez asegura una pension mensua
vitalicia de 100 pesetas; el 11, 150; el 111, 200; el 1V, 250.

El I Grupo de Vida asegura una cantidad total de
5.000 pesetas; el H, 10.000; el HI, 16.000; el 1V, 20.000.

CDOTA DE INGRE.50

Regulada por el siguiente cuadro y basada en la edad
del socto.

Hasta los veinticinco afios, 0 pesetas; de veintiséis
a treinta, 6; de treinta y uno a treinta y cinco, 20; de
treinta y seis a cuarenta, 50; de cuarenta y uno a cuaren.
ta y cinco, 80; de cuarenta y seis a cincuenta, 125; de
cincuentay uno a cincuentay cinco, 200; de cincuenta y
seis a sesenta, 300; de sesenta y uno en adelante, discre-
cional.

Estas cuotas se reducen a la mitad para los socios fun-
dadores, 0 sea para cuantos compafieros se inscriban en
la P. M. N. antes del 15 de Noviembre de 1930.

CUOTA DE GARANTIA
También fia de abonarse a la entrada y varia segun
los grupos que se suscriban.
| Grupo de Invalidez y | Grupo de Vida, 30 pesetas;
I1id. id. y Il Id. td., 60; HI id. Id. y Illid. id., 90; IV id.
Idemy IV Id. id., 120.
Iy Il de Invalidezy 1y Il de Vida, 90 pesetas; I. Il y

Hlid.y I Iy niid-. 180; I, n, Uly IVid. y I, II, 11y
1V id., 300.

Estas cuotas son reintegrables cuando el asociado cau-
sa baja enlaP. M. N. aun cuando sea voluntaria.

CUOTA DE DERRAMA

Variable segxhi el numero de compaferos invalidos
y fallecidos.
Grupo | Invalidez, 0,10 pesetas mensuales por cada
socio invalido; 11, 0,16; IH, 0,20; 1V, 0,25.
Grupo | Vida, 5 pesetas por cada defuncion que se re-
gistre; 11, 10; m , 15; rV, 20,
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CUOTA DE ADUINISTRAI'ION
2'ija, satisfaciéndose mensualmeiite por grupo suscrito.

Grupo | Invalidez, 0,50 pesetas al mes; Il, 0,75; IlI,
1; 1V, 1,25.

Grupo | Vida, 0,50 pesetas al mes; Il, 0,75; IlI, 1;
1V, 1,25.

GRUPOS QUE PUEDEN SOLICITARSE ATENDIENDO
AL FACTOR EDAD

En el periodo hasta el 16 de Noviembre (época de orga-
nizacion).

Grupo | de Invalidez y | de Vida, sin limitaciéon de
edad; 11 id. y Il id., cincuenta y cinco afios (hasta cum-
plir los cincuenta y seis afios); 111 id. y 111 1d., cincuenta
Idem (id. cincuenta'y uno id.); IV Id. y IV Id., cuarentay
cinco id. (Id. cuarentay seis id.).

En el periodo después del 1.6 de Noviembre (época de
funcionamiento).

Grupos | y Il de Invalidez y | y Il de Vida, los meno-
res de cuarenta y cinco afios; 111 Id. y 111 id., Id. cuaren-
tald; IV Id. y IV id., id. treintay cinco Id.

Para todo solicitante comprendido entre los treintay
cincoy cuarenta y cinco afios de edad es obligatoria la
inscripcion en los grupos 1y Il de Invalidezy 1y Il de
Vida, como minimum, salvo excepciones reglamentarias.

Coste aproximado de los diversos grupos de Invalidesy
Vida, calculado a base de una mortalidad anual del
15por 1.000 y de una invalidez mensualdel 10 por 1.000.

Grupo | Invalidez y 1 Vida, 12 pesetas. Invalidez, 75.
Vida, 12. Admon. Total, 99 pesetas.

Grupo n Invalidez y 11 Vida, 18,80 pesetas. Invalidez,
150. Vida, 18. Admén. Total, 186,80 pesetas.

Grupo 111 Invalidez y 111 Vida, 24,40 pesetas. Invali-
dez, 225. Vida, 24.' Admén. Total, 273 pesetas.

Grupo 1V Invalidez y 1V Vida, 30 pesetas. Invalidez,
300. Vida, 30. Admoén. Total, 360 pesetas.

RESnuBN

Los riesgos de los grupos | de Viday | de Invalidez se
cubren con 99 pesetas al afio.

Los riesgos de los grupos | y 11 de Viday 1y Tl de In-
validez se cubren con 285,80 pesetas al afio.

Los riesgos de los grupos I, 11 'y 11l doViday I, Ily
11 de Invalidez se cubren con 559,20 pesetas al afio.
Los riesgos de los grupos I, 11, 111y IV deViday I, N,

m y rv de Invalidez se cubren con 919,20 pesetas al afio.

Para asegurar 100 pesetas mensuales de Invalidez y
5.000 de Vida, 99 pesetas al afio.

Para asegurar 250 pesetas mensuales de Invalidez y
15.000 de Vida, 285,80 pesetas al afio.

Para asegurar 450 pesetas mensuales de Invalidezy
30.000 de Vida, 559,20 pesetas al afio.

Para asegurar 700 pesetas mensuales de Invalidez y
.50.000 de Vida, 919,20 pesetas al afo.

COLEGIO DE HUERFANOS

Don Pedro Tello Puértolas remiti6 en el dia del santo
de nuestro director 50 pesetas como donativo para el
Colegio.

También, como en afios anteriores, el Dr. Mararion
y su esposa le enviaron con su felicitacion 1.000 pesetas
para el Colegio de Huérfanos.

SECCION OFICIAL

HIN18TEU10 D£ LA GOBERNACION

Nombrando alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad

a los sefiores que se mencionan.

REAL ORDEN NOU. 1141

limo. Sr.; Visto el espediente del concurso para provi-
siop de 83 plazas de alnmnos de la Escuela Nacional de Sa
nidad, verificado con arreglo a lo preceptuado en la Real
orden de 16 de Julio Ultimo y convocatoria de esa Direccion
general, de igual fecha, y la propuesta elevada por la Junta
rectora de dicha Escuela,

S. M. el Bey (g. D. g.) ba tenido a bien nombrar alumnos
de ja Escuela Nacional de Sanidad a los siguientes sefiores,
por el mismo ordeu que han sido propuestos por la expresa-
da Junta;

Alumiws médicos: NUmero 1, D. Diego Hernandez Pache-
co; 3, D. Francisco Oquifiena Echalecu; 3, D. Javier Vidal
Jordana; 4, D. Arturo Martin de Nicolas; 6, D. Santos Novi-
llo Garcia; 6, D. José Belén Garcia; 7, D. José Maria Gasset
de las Morenas; 8, D. Rafael ibafiez Gonzélez; 9, D. Antonio
Martinez Cepa; 10, D. Narciso Alonso Fernandez; 11, don
José Codina Saqué; 12, D. Eliseo de Buen Lozano; 18, don
César Martin Cano; 14, D. Luis Najera Angulo; 15, D. Joa-
quin Merino Hompauera; 16, D. José Sierra Ines’al; 17, don
Domingo Martin Yumar; 18, D. Enrique Alvarez Romero;
19, D. Nicaaio Luengo y M. Oorrochano; 30, D. Antonio del
Campo Cardona; 21, D. Francisco Fornieies Uliberti; 33, don
Antonio Pintor Gonzéalez; 23, D. David Molina Herrero;
24, D. Pablo Castafia Castell&; 35, D. Rafael Bilbao Lumbre-
ras; 20, D. TTosi de Eleioegnt y Bioyro; 27, D. Pablo Garcia
Berasategui.

Alumnos veterinarios: NUmero 1, D. Julio Hidalgo At-
mengot; 2, D. Crescencio Arroyo y Martin; 3, D- Isidro Gar
cia Rodriguez.

Médicos alumnos con matricula gratuita: NUmero 1, don
Candido Diz Loiz; 2, D. José Maria Gémez Uilate; 8, D. Pri
mitivo de la Quintana L6pez.

Es asimismo la voluntad de S. M. de que para el caso de
renuncia, por cualquier circunstancia, de alguno de loase-
fiores alumnos admitidos, ocupen automaticamente las pla-
zas gne pudieran quedar libres, por el orden que se mencio-
na y como alumnos suplentes, los sefiores gne siguen en
puntnacion a los nombrados, que son:

Numero 1, D. Damian Coutifio Castillo; 2, D. Mario Bus-
tamante y Fernandez Luco; 8, D. Ignacio Alcazar Moling;
4, D. Gabriel Oolomo de la Villa; 5, D, Narciso Fuentes L6-
pez; 6, D. Julio Pérez Alvarez; 7, D. Enrique Angolotti de
Cérdenas; 8, U. Francisco Jiménez Martin; 9, D, José Abell6
Pascual; 10, D. Miguel Benedicto Fernandez.

De Real orden... Dios.., Madrid, 20 de Noviembre de
1980.—Marzo.—Serior director general de Sanidad.

REAL ORDEN NUU. 1.180

limo. Sr.: Vista la propuesta elevada por la Junta rec-
tora de la Escuela Nacional de Sanidad sobre el nombra
miento de alumnos suplentes para el curso de 1980-1931,
y teniendo en cuenta gne desde hace dos afios no ss daben
ensefianzas en el referido Centro docente, y que se trata
de la primera convocatoria a partir de su total reorganiza-
cién, precisando, por otra parte, la Administracion Central
disponer en breve plazo de personal apto para cnbrir sns
probables necesidades,
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GONOCOLL

Capsulas balsdmicas de
tolerancia perfecta contra la

x BLENDRRAGIA
rCOMPRIMIDOS dt FERMENTOS LACTICOS LAXANTES P R O STAT I T I S
«0s bat« da Fatmantoa LtelUaa aalaaolonadoi,
Salaa blllarina, AfarAsa*- NaStol (talalna. C I ST I T I S N\
| Tratamiento Bioldgico y en general con>

tra todas las

del ESTRENIMIENTO afecciones do . Anemia.
del ENTERITIS jas vias uri-

: narias. ~ Paludismo.
PADECIMIENTOS dei HIGADO Tratamiento preventivo
ANTISEPSIA Gestrointestinal 'y curativo por ta asociacion

DOSIS11 a | Camprimidat pe? la aaeaa (i acaatana. Metilarsino-quininica.

l« rintf* tn i* | TTAH dal urntrimliit.

COMPRIMIDOS
Laboratorios BIOUiQICOS ChAhd ré i*ARIS

Famatiutieo U i" Clai
£a-ifll<mx f Jtfe dt Ldiortltriti de tu Betpltht di Ptru,
4. Roa de La Hetta-Plocaet. PARU [frinilt).
ti IHCUIHTIIA iF TODAS US OmuUIDItS V FiFHdOUt

DapoaiTAaioa en b SPAIla
m r j- A RiiRA. NApeiei, lae. Barcelona.

Mestres: Qmium iamii®éutieo exed- Amartacb 4-042  Medrid.

g~f~gggngggggggggggg ifiitui di i», fxpoiMta galriml. Satis 16000 MOOMOOOOOMtSMMMI

Granulos de CATZLLOXT

Qa1 Extracto ITotmal cke

STROPHANTUS

con eatoB ordaaloB se han hecho ias obras discutidas en ia Academi» de Medicina, Paris 1889.
n Proban que Q 64 producen pronta diuresis, reaniman el oorazon deblUtado. disipan

ASISTOUA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, restafie. NITRALES

Granulos de CATILLOIT
STROPHANTINE s

TONICO DEL CORAZON POR EXCELENCIA
Electo imoeaieto. - Ueo oontlcoo «io locooTealeBie ol Intolerenol». —Exigir la firma CATU.LOK.
rtjn/cifeio™cadffiiiia ai~fldiciJiBiifl; fIPiJ,pw* S#f-opAan#us 7Strophanfino

M tM M MM M SM Laboratotrs OATILLON, 3, BonlsTard Bt-Vartln, PARIS M
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UNAVERDAD INMUTABLE

Se ha establecido, que los tejidos nerviosos con-
tienen; 0,14 de cal, por 0,557 de sosa, 0,589 de
potasa. 0,060 de magnesia. / Esto significa que en
el medio biocfuimico de los tejidos nerviosos la
cantidad de cal es infima. / Bajo estos datos cien-
tificos e immutables se he creado la formula de la

NEVROSTHENINE FREYSSINGE

Su composicion esta integrada por una solucién concen-
trada en agua destilada, de glicerofosfatos alcalinos con
base de sosa (plasma sanguineo), potasa (tejido nervioso),
magnesia (substancia gris), en proporcion de 40 centigra-
mos de gliceroiosiatos quimicamente puros por XX gotas.
INDICACIONES.-Exceso de trabajo. Anemia-cerebral.
Neurastenia, Debilidad genésica, etc. Sin contraindicacion.

/ I £1 Farmacéiillco Gftrank. D. Manuel Ibafei Calvo / Apariado 202/ Madrid.
. faclMJa a los Sres, Médicos Que lo solicitan llkrahjra y muestras, y en cualquier
>lla-

cftso coneralo» lo informaclén ckntt6co correspondienic.

HEVROTUENTTIE BREYSMIKIE

Digestiones tardias, regurgitaciones, mal sabor de boca, saburra lingual

Se corrigen con el uso de Gastro-
solus, cuyo accién neutralizante
restablece el equilibrio &cido-ba-
sico del quimismo géstrico intes-
tiriol. No produce éxtasis ni reten-
cion. No atenda la sensibilidad y
mobilidad gastricas. No suprime
los reocciones normales. Es el me-
|or regulador de lo digestion y el
méas poderoso e inofensivo tdnico.

Gastrosolus es una combinacion es-
table de alcalinos, compuesta de
sal de Vichy, perhidroi de magne-
sia, nitrato basico de bismuto, 6xi-
do de magnesia, sales efervescen-
tesy esencia de menta pora aro-
matizar. No contiene Calmantes,
analgésicos ni toxicos. Es superior,
por lo tanto, en eficacia y rapidez
o todos los especificos conocidos.

Concesionorio: FEDERICO 80NET - Aportado 501 - MADRID

GASTROSAIDS
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S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien disponer que ee
admitan como alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad,
enel curso actual de 1830-1931 y con idénticos derechos
y obligaciones que loa admitidos en concepto de numera-
rios, a los sefiores que figuran como alumnos suplentes en
la Real orden nim. 1.141, fecha 20 del actual. Gaceta del 21,
y que, con incloeidn de los propuestos como de matricula
gratuita, son en total los siguientes;

AlumnoB ttiédicos; NUmero 28, D. Damian Coutino Cas-
tillo; 29, D. Mario Bustamante y Fernandez Luco; 30, don
Ignacio Alcazar Molina; 31, D. Gabriel Colomo de la Villa;
32, D. Narciso Fuentes Lopez; 33, D. Julio Pérez Alvares;
34 D. Enriqgue Angolotti de Cardenas; 35, D. Francisco
Jiménez Martin; 36, D. José Abello Pascual; 87, D. Miguel
Benedicto Fernandez.

AlumnNo* médicos con matricula gratuita;.Hubibio 4, don
Rafael Millan Quifiones; 6, D, lldefonso Cortés Riva; 6, don
Mariano Pizarro Lopez.

Madrid, 29 de Noviembre de 1930.—ifofo*.—Sefior di-
rector general de Sanidad del Reino. (Gaceta del 8 de Di-
ciembre.)

Proyecto de clasificacion de las plazas de médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a
la provincia de Gerona, segun lo preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nim. 1.337, de techa 5 de Diciem-
bre de 1928 (1):

leobol, 368 id., 8.800 id.

GuilB de CedaOa, 395 id., 9.700 id.

Marangee, 265 id., 6.500 id.

Gombreny. unaid., 4. id., 780 Id., 25.000 Id.

Lae Llosas, unaid., 3.» fd., 1.280 id., 31.799 id.

Viladona, 210 id,, 4.000 id.

Palmerola, 248 id., 3.230 id.

Livia, unaid.. 4.* id., 876 id.. 32.698 id.

Molié, nnaid., 3.aid., 1.051 id.. 19.000 id.

Freixanet. 717 id., 12.173 id.

Ogassa. nna id., 4.» id., 1.186 id.. 20.000 Id.

Parroquia de Ripoll, unald., 4.aid., 1.154 id., 26,000 id.

Puigcerda, una Id., 2.» id., 2.628 id., 180.000 Id.

Rivas de Fresaer, unaid, 2.aid., 2.788 id., 88.048 id.

Ripoll. unaid., 1=id., 6,383 id.. 240.537 id.

San Juan de lae Abadesas, una id, 2® id., 3.541 id.,
150.000 id.

San Pablo de Segnriee, unaid., 6.* id., 621 id., 14.609 id.

Vallfogona, una id., 4™id., 899 id., 21.368 Id.

Vidra, unaid,, 5. id , 549 id., 9.004 id.

Vilallonga de Te., unaid., 3.aid., 1.387 id., 20.000 id.

Setcaeas, 478 id., 8.000 id.

SANTA COLOMA DH FABNIS

Ar1gICB, una plaza, 3. categoria, 2.820 habitantes, 07.975
pesetas presupuesto.

Arbnciae, una id., 2.» id,, 3.960 id., 63.000 id.

Blanes, una id., 1=*id.. 4.898 id,, 249.458 id.

Breda, una id,, 3. id., 1.686 Id.. 48.463 id.

Riolle y Viabrea, 578 id., 9.835 Id.
Brufiéla, unaid, 4.Md.. 1.032 id., 11.961 id.

CaldaadeMalavella, unaid., 3.ald., 2.118 Id.. 30.000 id.
Hoetalrich. una id., S.» id., 1.302 id.. 15.000 id.
Maseanas, 784 id., 8.500 Id.

LaSellera. unaid., 4,* id., 1.620 id., 28.000 Id.

Lloret de Mar. una id,, 2*id,, 3.331 id.. 85,880 id.
Maseanet de la Selva, «na Id,, 3.*id,, 1.790 id.. 24,000 Id.

(1) Yésoaal oomaro

Osor (San Pedro de), una id., 4.*id., 1.158 id., 16.000 id,
Riudarenae, nna id,, 4aid,, 1.245 id., 31.190 id.
Rindellota de la Selva, unaid., 4. id., 828 id., 14,290 id-
San Andrés Salou, 309 id., 6.076 id.

San Felin de Baxalleu, una ld., 4®id., 1.666 id., 16.400 id.
San Hilario Sacalm, una id., 2. id., 2.830 id., 57.767 id.
San Miguel de Cladelle, nna Id., 5.* id., 376 id., 4.200 id.
Santa Coloma de Farnée, unaid., 2. id., 4.750id.,139.029

idem.

Sil, unaid.. 4.*id.. 1.809 id., 84.000 Id.

Tosed, una ld., 3.»id., 1.716 id., 16.000 Id.

Vidreras, una id., 3.* id-, 2.128 id., 36.341 id.

Viladrau, una id., 3.» id., 1.036 id., 21.000 Id.

Espinelves, 447 id., 10.000 id.

Vilovl de Onar, unaid., 3,Md., 1.730 id., 24.080 id.

Madrid, 11 de Agosto de 1930.—El jefe del Negociado,
thaldo Trué¢ilano.—V.o B.»: el director general, P. A. E.
Duran. (Gaceta del 17 de Agosto de 1980.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 712,8; ldem minima,
704,4; temperatura maxima, 10®8; Idem minima, 2*6;
vientos dominantes, E. y NE.

Escasas variaciones se han observado desde la ultima
semana ea la salud publica, pues continGan presentan-
dose los enfriamientos generalizados, con fiebres inter-
eurrentes de breve duracion y caracter gripal. Perseve-
ran los reumatismos agudos y los musculares, como lum-
bagos y pleurodinias. En los afectos crénicos de pecho se
inicia algun aumento en la mortalidad.

En los nifios siguen observandose los catarros bron-
quiales y las anginas tonsilares.

CRONICAS

Biblioteca de *Ei Siglo Médico»; MonograHas.--~ta
Biblioteca, de gran interés practico, acaba de publicar
los siffuientes volimenes:

I cHemoptisls tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr ‘Valdés Lambea.-1l. «La demencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.-1H. «Diagnostico y tratamie”o de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
~“mé y Boua.-1V. «Los problemas clinicos de la ulcera
del estomago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez {de
aranadal —V. <Lablenorragia aguda y su tratamiento»,
nJr el Dr. Angel Pulido Martin.-VI. «El médico rural
Mte las distocias mas frecuentesy, por el Dr. Vital Aza.
VIl «Los problemas clinicos del estrefiimien” rebelde»,
por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
W 1. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
En PRENSA! ex. «El médico practico ante la dl«6Ha 7 bus
complicaciones. Intubacién laringea», por el Dr. Garda
Vicente.—X. «Cartilla de Deontologia médica», por el
Dr Carlos Maria Cortezo. ; , .

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 pa-
ginas de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto. _

El orecio de cada volumen para los suscnptores de E1
Siglo”™Dico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,76 pesetas.

Homenaje al Dr. Pefia.- Con motivo de haberle sido
concedida la Gran Cruz de Alfonso XH al ilustre ca™ara-
tico de la Facultad de Madrid Dr. D. Leonado de la Pefa,
se ha abierto una suscripcion para regalarle las insignias

' rStrp2Sdi.W rs. 1 COI.SI0 de MMc..,.
al Decanato de la Facultad o a la libreria de leruando

Fe, Puerta dcl Sol, 15.

Ayuntamiento de Madrid
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En memoria del Dr. Parache. -En la Sociedad Gine-
colégica tuvo lugar una velada necrolégica, bajo la pre-
sidenciadel Dr. S"oler, en memoria del notable ginecélogo
Dr. Parache.

El ac'o puso de relieve las simpatias que tenia el ma-
logrado compafiero.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Real
Academia, como Pat'onato de la Fundacién Pére* de la
Faiiosa, ha acordado adjudicar un socorro de 250 pesetas
a cada uno de los solicitantes que a continuacion se do
terminnii:

Médicos imposibilitados: D. Feliciano Belderain y don
Eduardo Diaz Lemaire.

Viudas de maédico: Dofia Pabla Aparicio Arilla, dofia
Rosa Autillo Peldez, dofia Justa Gonzalez Ramirez, dofia
Rosalina Lépez Llano, dofia Vicenta Sanchez y Diaz y
dofia Concepcion Ortiz de Cantonal.

Huérfanos de médico: D. Nemesio Fraucisco Diaz y
dofia Consuelo Martin Gémez.

Lo que se hace publico para conocimiento de los inte
resados, que deberan pasar a recoger su socorro por las
ofieinas de Secretaria de esta Real Academia (Arricia, 10),
de diez a una los dias habiles.

Madrid, 22 de Diciembre de 1930.—EIl secretario per-
petuo, Nicasio Mariscal y Garcia.

Curso de ampliacion.—A partir del 15 de Enero del
afo préximo se dard un curso de Hematologia y Parasi-
tologia en el Laboratorio Central de Investigaciones Cli-
nicas de la Facultad de Medicina, que dirige el profesor
Plttaluga. . ] . .

El curso sera eminentemente préctico, trabajando ios
alumnos un minimum de tres horas diarias durante dos
meses. Al final se expedira a los alumnos un certificado
de asistencia. o . .

El nimero de plazas es limitado. Para informes e ins-
cripciones dirigirse al Dr. Luis Fanjul, en el Laboratorio
Central dé Investigaciones de la Facultad de Medicina.

Conéreso Internacional déla Leche.—Este Congreso,
dedicado al estudio de los problemas inherentes a la
produccion, reglameutacion y distribucion higiénica de
la jeche, tendra lugar en Copenhague durante los dias
14 al 17 del préximo Julio.

Hasta la fecha se han registrado dos mil adhesiones.

Liga Espafiola de Higiene Mental y el proyecto para
asistencia de enfermos mentales —El Consejo directivo
de la Liga de Higiene Mental, representada por los miem-
bros residentes en Madri | Dres. Sacristan, Lafora, San-
chls Banus y Germaiii, ha visitado el dia 18 de este mes
al director general de Administracion local para presen-
tarle un nuevo documento solicitando la modificacion del
Real decreto de 1865y la aprobacion del anteproyecto de
la ley que fué entregado al ministro de ia Gobernacién
en el mes de Junio ultimo y que aun no ha sido tomado
en consideracion por los Poderes publicos.

El domicilio de la 1Jga es Embajadores, 41.

Reparto de una subvencion.--Se ha dispuesto sea re-
partida la cantidad de 3®QAVK) pesetas consignadas jiara
subvenciones a las mutualidades obreras que tengan es-
tablecido el servicio de asistencia médleo farmacéutieo.

El reparto se verificai-4 mediante uu concurso que se
abre para este fiu, y cuyas condiciones consigna la G ace-
ta del 13 del corriente.

Tomos IX y X de MonografSa8.-Esta terminandose
do imprimir el tomo X de Monografias, «El médico prac-
tico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacion la-
ringea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha proxima
aparecera el tomo X, «Cartilla Deoutoléglca Médicas, por
el Dr. Carlos Maria Cortezo.

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

Vacantes. - Benilloba (Alicante). 1.6.50 pesetas. Solici-
tudes hasta el 19 de Enero.

FELIZ

anao

—Caroporredondo (Valladolid). 1.375 pesetas. ldem.

—Burgulllos (Sevilla). 2.200 pesetas. Idem.

—Alamedlila (Granada). 2.200 pesetas. Idem.

—Albuflol (Grannda). 2.750 pesetas. Idem.

—Villahau de Pnlenzuela (Falencia). 1.375 pesetas.
Idem.

Lucha antituberculosa.—El Estado ha concedido una
subvencion a la Junta provincial de Zamora de 50.000 pe
setas para construir una enfermeria. La Diputacion ha
hcebo Ui donativo igual.

Noticias. —Por Real orden ba sido aplazada hasta
I.“ de Mayo proximo la aplicacién del reglamento de
estupefacientes.

—La Diputacion de Baleares establecera en Ibiza y
Mahén pabellones para que los dementes no tengan que
ir al mauicomio de Palma.

Ha sido elegido secretario del Colegio de Mé licos de
Ma ii-id el Dr. Arcadlo Sanchez Pérez

—Se esta organizando un banquete en honor del doc-

tor Wau Baumberghem
En Las Palmas se ha despedido con uu banquete
al Dr. Manuel Mftscarefias, que marcha a Valencia.

—Con motivo del éxito obtenido en las oposiciones de
médico internista de la Beneficencia provincial de Se
villa por el Dr. Jiménez Antivero, se celebrara en breve

uik banquete en su honor. . o
—Eu Gerona ha dado una conferencia el médico dou

Modesto Funest sobre «Higiene de los servicios».

—En -laFederacién de Sociedades de socorros mutuos
de Barcelona ha dado uiiaconferencia acerca de los «Prin-
cipales problemas de la maternologla» el Dr. Royo Villa-

nova.

—Fu Santa Rosa (Huesca) ha dado una conferencia
sobre «Maternologla» el Dr, Loste.

—Fu la Agrupacién Socialista Granadina, el Dr. Gar-
cia Duarte hablé de «El problema del Hospicio en Es-

ana».

P —En Vistabella (Castelléon) se ha hecho una sentida
despedida a su titular, Dr. Vidal, que marcha trasladado
a otro partido.

Urotroplua Scherlng.-Prescriba la Urotropina siem-
pre en forma de tabletas y en el envase original. Recéte
S€. Urotrepina Schering, hibo de 20 tabletas de 0,5 gramos.

Hexofau-Impletol. — Con ol ndmero presente acom-
pafiamos prospecto y tarjeta de los indicados productos,
recomendando su lectura y pedido de muestras a La
Quimica Comercial y Farmacéutica, Apartado 280, Bar-
celona.

SULFOBARIUM (Marcay nombre regiatradoi).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33— Madrid.
Forma emulsionable en frio; a,90 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— MuestrBS gratuitas.

i .V lif I> .V O v

Ognipseata de axtraots de raleae de LAPPA BAJOR L., y Eitafio eeloldat.
LABORATORIO OAMIE, San Fernando, S4. — Valenola.

IHFBEINTA DBL SDOB80OR DE B. TBODORO
Olorieta de Santa Uarja de la Oabesa 1.—Uadrid. Teléfono 70.iS8
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