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EL SIGLOMEOICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS 8ABAO0OOS

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Ser
PUBLIOAOIONEB BEFUNDIDAB

Boietin de Medicina, Baceta Médica, Genio Médico-Qulrdrgico, Fundador; Tejada

Correspondencla Médica, Fundador: Cueetay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador

PRECIOS DE 8US8B8CRIPCION
Er todR Espalla, América y Portugal, 25 pesetas al all6, 14 semestre y 8 trimestre. Los demAi paises, 50 pesetas.

Nan«r« oorrleate 1 Toda snwrlpciéu tecoaslden prorrOKada,de no reclblr ktlu en oontrario. — Pago adelantado. — Ndmero atraaado t peaeUa.
L . ..orrMpoDdmcia adtainiatratlya y giroa .1 Adminiatrador... j *
La cientificay profeeional ai Lirector......ccccccocvoviceiinnnnns - S ) °

P*tiM ER,A ."DSN*T10 Ié>KT

JARABE DELABARRE

F&Clllta la Sallda de los Dlentes €a iaa /oofaa
Calma los Gritos del NIfio

E - Estabieoimiontoa FUHOUZE
Vlta los Accidentes de Dentlclén 78). Faubourg Saint-Dents, Parla

Reeonstiluyente muy Enérgino

CARNU SNE'UFEAY])JCAQ
Jugo de Carne de Buey Cruda
prepuado en frfo y concentrado
AIVEMIAMtEURASTEItIA, DEBILIDAD

en el vaclo,
CONVALECERCIAS, TUBERCULOSIS, - i -
AFFEGCIONES DEL ESTOMAOO eu solncidn sacaro-gUcerinada

Y DEL IWTK8TINO i 2 cDcheracat ce las da lopa por dfa
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg S»int-D®nis, PARIS

Reprenentante en Espafia» D. DANIEL ROBERT. Claris, 72. - BARCELONA
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HN LA UJCHA CONTRA LA ENFER/AEDAD
tSGRIMIR EL AR/AA ADECUADA CONDUCE
A LA VICTORIA

MUE STRAS V UTERATURA
A DISPOSiaON L[k LOS SRS.MEDICOS
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OIMKOXOMIi D. BKEIiIIM AIRDO IVIOI
VALENCIA
BURJASOT cseana

Tos ferina de los niflos. Tos crdnica y rebelde de los adultes.

/ /
J a ra b e 3ebe Infalible e inofensivo.
Agentet exclusivos, J. URIACH Y C.*, 8. A.— Barcelona.

. ELIXIR E INYECTABLE)
Tetrad I r am O medicacion dinamdfora y regeneradora de los estados consunti*
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

1 " Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
e p Iee m IO Estimulante general de las defensas orginicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

: . (SOLUCION E INYECTABLE)
E O S I S t O ‘ I n a Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcoholi-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

A
M O t a S a n Tratamiento bismdatico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al mnMtf»» «nHfoiJM»» Hi* fwrto«rrll

PIROQUINA PELLETIER

"y normbrQ patentaolo)

v/
J NOVISIMA MEDICACION
o < " PARA EL TRATAMIENTO
/ Y CURACION DEL
PALUDISMO, GRIPPE
A A y todo proceso febril.

Cala de 24 sellos. 7.S0 oeseta*™ Caja de t2 sello*. 4 oeHetas.

SANATORIO NEUROPATICON

CABABANCBGL BAJO (Madrid). - Teléfoao ! I« C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calla de Lopc de Ves*. — MADRID.

Dnloo Sanatorlo m 1x t« f con edlflcloa y jardines Independlentee: ano, bélo
para enfermoa nervioaoa 6 paiconenrfaicoa y otroa doe para enajenados.
Tratamientoa modernoa.— Vida familiar. —Dos Médieoa intemoa.

Rfdanee realameatoe a4 la Adailnlstracl6D.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJO, Celle de Maoael Ceao, aAa. 12. - Teléfoae 71. C.

EdiScio eacnela y granja modeéle independiente para niBoa retrasadoB de
inteligencia y con enfermedades nervioaaa. Profeaorado eapecialitado.

Tratamiento tmédicoadirigido per et Dr. Gonzalo R. Lafora.
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SANATORIO PBNA-OASTILLC)\

Destinado a enfennos del aparato digestivo, nntrioiba y sistema nerviosoi

Clima deilcioso, once hectareae de parque, compléta Instalacldn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutlca flalca.

Hotel de dietética. — Dos hoteles par* paiconeoroele.
Pabellén eapecial de radioterapia profanda. — Seccién eapecial de toxiodmanoe.

Director: Excmo. 5r. D.
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EL MAS ACTIVO

EL MEJOR TOLERADO

|Laboratorios MONAL &C*, Paris

A\oré&I”ns. — Médicos; Doctoras Panzoldl, Oliver y Luquero,

Estafeta de partidos.

Gon respecte a la ooticia correspon*
di- nte a la vacante de Corella(Navarra),
dada en nnestro ndmero del 26 de Sep-
tiembre ultimo, nos ruegan bagamos
conatar exletlan algunoa erroree, ein dn-
da mal interpretadoe, al dar cuenta de
loB efiOB gne tienen contratadas las :gaa-
las 7 la naturaleia de loe médicoa gne

t_ alli ejercen, pareciendo lo clerto que

DERO eziateo tree mfrdicoe en el pueblo y, na-

_ turalmente, tienen méachas iguala«, gni-
_II_EUCYOEI\II\I/_-II:IEI 2& todas, contratadas (4.600).

EFICAZ2 VACANTES
IANTI7 U-

|BBRCU_ Lda.e_ir.l'eg\auc:as,ﬁn palpeidde 8,.*.glaste,
se dirigiiAn al eefior alcalde présidente
LO/O J - P
«tftl (Continria en la pig. XX).

SANTAL MONAL

AL AZUL DE METILENDO

Antigonocdcico m Analgésico
Antiséptico - Diurético

Blenorragias - Cistitis - Piurias

ENFERMF.DADES DE LAS VIAS
------------------- URINARIAS  -rmemememeeees

DOSIS : 6 a 10 capsulas al dia

Mueitros y Llteratura : M. BENEYTO, Représentante. Antonio Maura, 5y 7, Apartado 648, MADRID

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. ChaVarri
M A XB K I 1)
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b« cotiiicspondenela y le pabllelded' de este seeeidn debevé dlviglfse eon edvepteciele est»
pvese de so destine TBRTULIA MEDWA, e O. José G.* Slellle, Apevtedo 121, IViedfld.

Respeto que el arbol merece.

«Quien planta un Arbol
practloa una acciao buena
S meritoria, siendo un mat-
rado quien sia neoesidad
alguna lo destruye.»

(De «EIl Veg;etariano>.)

«La magoificencia y belleza del con
jnnto forestal jastifloan la razén de sa

ANALOBAIOO

VERAMON SCHERING
se diatiDgue

1) porla Intanslidad de sa eteoto analg'ésloo.

8l porno oansar snefio.

B) porno ataoar al ooraidn ni oaosar senaa*
clones de oalor.

exUtenoia»; y eae oonjanto de arbolado
de todaa clasea héoese necesario, ade-
mée, para beneéoio de loa campoe, paes
gae laB fiorestiBB son el aima de la agri-
oaltora, iofloyendo notablemente sobre
el clima, nubes tempestaosas y lluvias
régionales, e impidiendo gae las arenas
invadan las tierraB de caltivo. Por otra
parte, los arboles son depasitoa de aire
pnro y ofreoen la golosinay alimento
de B frntoB, el calor de su lefia y la
utilidad de su madera, todo ello elo-
onentemente expiesado por el eminente
bigieniBta Monlau, onando dioe:

«Lob arboles proporoionan las made-
ras necesarias para la conatraccion y el
reparo de ios edificios, suministran las
leEas y carbones indispensables para
todoB los nsoB de' la vida, Bon lds oon-
dnotores natnrales de las lluviaB que
alimentan la vegetaoidon y iaegnran lae
cosechas, ofrecen sombra y fresoura a
los viajeros fatigados, haoen, en fin, ha-
bitables los oampoB, desiertos onando
no gozan de tan importante benetioio.»

Otro distinguido higienista, eldootor
Uinéy Partagaz, se express en los tér-
rcinoB siguientes: «...para el poivenir,
como para el présente de la yida de los
animales, hace falta que existas machos
vegétales».

A, pnes, loa bosgaes y montes, ala-

SAMGUINEAS

I
Pcplunato 4k Micrro, Giiasia y Slropii2 Aus

COTAS

niedas y sotos, parques y demas clases
de arbolado, son tan indispemables
P&ra la vida animal toda, forzoso se
Acia fomentar el amor al arbol, bien-
hechora planta mny mal correspondida
desde antigno, sobre todo por el hom-
bre campesino, siendo preoisamente el

gne mas obiigado esta a quererla: éste
no debe nunca olvidar que el monte
poblado de arboles da por resultado nn
yalle fecundo y suicado por maneas co-
rrientes. Y asi es gne en nuestros tiem -
pos se implanta la «Fiesta de! Arbol»,
al reconocerse y declararse la benééca
induenoia del arbolado sobre la econo-
mia de los pueblos y salubridad de sus
campoB.

Tal festival es el mas poético, oalto,
simpatico y benedcioso de cuantosce-
lebran las poblaoiones, y el que s ma*
yor altura pone el bnen nombre de las
mismas; y es de recordar a este motivo
lo gne un importante diario de Toledo
decia hablando de ese festejo: «Nota
chillona de desouido, de desinterés, de
pobreza o de incultura, la ds todo pne-
blo que no célébra la «Fiesta del Ar-
bol». De este lugar es hacer présente
gne la villa de Villamanta la celebrd,
por primera vez, el dia 12 de Marzo
de 1922.

Es fiesta la del arbol que fomenta en
los nifios el amor a la Natnraleza, oons-
tituye elemento poderoso de progreso,
y ofrece oportuna ocasion para la pro-
paganda de las*ventajas gne el arbolado

OMNADINA

1AaiVAOONt DEu s DEFS6AS Da GRGANSHD

représenta para la riqueza nacional y de
los beneficioB que su desarrollo reporta
a la salud pdblica.

.Sensible es que a pesarde sus bonda-
des, ni esa fiesta se célébra en todas
nuestras poblaoiones, ni oon la frecuen-
cia gne fuera de desear; y por eso préci-
sa, y muy muoho, en el medio rural, no
dejar de divulgar el bien sin medida
que el arbol hace, realizar propagande
en favor del mismo para ensefianza
higiénica de los ninos y educaoidon de
la masa aldeana, labor que es cierto
hoy practican, con no esoaso frutf,
nnmerosos médioos, ayudados por los
senores curas parrooos y maestros na-
cionales, incansables en propager la
aocion importantisima que eu la vida
econdmica y social del paie, y en la cli-
matologia local, llenan los montes.

Pero sépase, y hay que proolamarlo
muy alto, que segln nueatro renombra-
do poligrafo Joaquin Costa, la fiesta del
arbol tuvo otigen en Espana, siendo la
primera naciéo gne la celebrd; y fué el
B&o 1805, en Villanueva de la Sierra
(Cacerea), merced a la aotividad y oons

Miguel Brabo, entusiasta ferviente de
la fiesta del arbol, se celebrd otra, para
formar el Jardin de San Francisco, eu
yos arboles se plantaron en presencia
de todo el pueblo.

Y como eiemplo de culturay amor al
arbol, debe recordarse al buen rey Car-
los I, cuando s6lo en Madrid, ademas
de furmar el Jardin Botanico, ordend
planter dos milones de arboles en las

- CALCI

PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

PRASCO E INYBCTABLES

riberas del Manzanares y otros sitios
apropiados.

Igualmente, como cnriosidad histori-
ca, merece apuntarse que la raayor parte
del arbolado existente en el Campo del
Moro, actualmente parque plblico de
Madrid, se debe a D. Francisco de Asie,
esposo de leabel 11, que costed la plan-
tacion. Dicho sitio, del que se llamé
Majeritum, en 1109, era un verdadero
bosque-

Este nuevo parque, oon las demas
recieiites adquisiciones de igual natu-
raleza que ha heoho la Villa por el
cambio de régimen, viene a sumarse
jclaro eetal, a ios sitios de reoreo, es-
parcimiento y salubridad o n que la
capital de la provincia ya contaba, taies
como el Ketiro, Dehesa de la Arganzue
la, Yiveros de la Villa, Parque del Oes-
te y Florida, no olvidando sus jardinas
publicoa y las calles plantadas de arbo*
les, gne van siendo muchas.

El arbol, como todo bienhechor, pide
correspondencia, ag. adecimiento, afeoto
verdad, y ese amor gne se le debe lleva
al respeto, a la veneracidn, gne bien me-
recida tiene por sus bondades, gne son
tantas.

Y si los arboles son consideradoe
como una propiedad y pertenecen siem-
pre al dueno del terreno en gne se baya
verificado el arraigo, estamos obligados

UmmMGCRZIEEd)LLIkE[\I
uestras gratls.

Oentro Farmacéutico Jienense,
Apartado 22. — Jaen.

a respetarlos, a quererlos mucho; y sus
poseedores, a no motilarlos en sus ra-
mas ni herirlos en sus troncos, a no
corterlos sin causa juatificada, a tra
tarlos en sus enfermedades con los me
dios apropiados, a semejanza de lo que

tancia de su parrooo, plantandos-- gran ?se hace oon los animales domésticos; en
nimero dealamos en el valledel Exido. ffin, a no cauaarles dafio alguno, que nos
También en Le6n, en 181.7, dioe don”hacen sumo bien. |El jardinero y el hor



telano paeden deoir la eztensa alegria
que sienten cuaado ven creoer el &rbol
que plantaron con au mano!

«La caida de un arbol hace temhlar la
tierra>, dijo en sentido metaférico o
figurado Cicerbo, principe de los ora-
doree.Y poreso desde laa mas antiguas
épocas banae dictado sablas y severas
ordenanzas, leyes y disposiciones sobre
Guresta por Jos llamados a entender en

mundn. EIl primer sucesor de Maboma,
el califa A<buB-kr, en su arenga al
ejército que euvid para cooquistar la
Siria, pronuncia aqueste herraoso y no-
ble manaato: «Eo las invasiones y QO
rrerias por tierras enemigas, no arran-

ANTIPHLOGISTINE

uns ayuda indispensable en el trata
miento de la influensa, gripe, atecciooei
de los btonquios y pulmonie.

quéis los arboles, no taléis palmeras ni
vergeles, niasoléis casa« ni campi&as...»
Si; débese castigar aeveramente al

N «In A« nt . Oojr*. L t.
ra un arbol sin razou ni motivo aI]gano.
oorregir el libertinaje y los desafaeros
de oierta elase de gentes. €;Malhaya el
iugrato que profane su tierra y su nom-
bre al érbot cortando!»

Transoribamos a tal propasito lo que
en unas bojas de propaganda de la So-
ciedad Erotectora de Aoimales y Plan
tas, publicadas en 1880, se leia:

c™MVeis alamoB y acacias heridos y
oon tiras de corteza colgando? Alli es
defectuosa la educaci6o; no Lay amor
al arbol, no hay policia diligente.»

«Las autoridades que dejan en paz a
los gne dafian al arbol, dejan crecer y

multiplicBMe a los futures destructores
deyiQdgy» (HadzeNBusShd de 1a omdad

de Granada*. en los ult.mos aEos del
Biglo XVV'y oomienzos del xvi, se dispo-
ne cobmo y en qué tiempo se tabla de
cortar la madera para edificios, el orden
oomo habian de plantarse diferentes ar
boles frutales y obligabase a planter
alamos a los duetios de beredades en
las riberas; autorizando a todo el que
quisiera para que en los sitios mencio-
nados que carecian de propiedad parti-
onlar plantase la dicha elase de arbo-

Jarabe BEDe. - Tetradinamo. - Sept!-
cemlol. - Purgantil (Jinbe di Fret»)

Véase anoncio, pagina I1l.

les y mimbreras; quedando obligados a
«regallos y guardallos y curalloe» a su
Costa, y que sean suyos propios y de su
aprovecbamiento...; disposiciones lleva-
das a tal eztremo, que se probibia la
oorta sin licencia de toda elase de ar-
bol basta a sue duenos, que tenian que
probar si era aeco, verde, proveeboso
o dafioso a la ber™ad, so pena de mul-
tas baata de 10.COO maraveils, oarcel, y
azotes y destierro al reincidenle.

JEl arbol!... ;Qud sublimes considera-
ciones merecid siempre de distinguidos
escritores! El arbolado fué el primer
abrigo y refugio que la Naturaleza ofre
0i06 a nuestra desvalida especie, sin el
ouai, oomo dioe el erudito Dr. Mariscal,

I KIuL1A MKUiICA

la vida habria siio imposible en la in-
fanoia de la Hutnaoidad.

Los arboles, en ios oasis, brindan pro*
teccion y descanso a las caiavanas que

M&s de once mil inédicos recelan y
tomau ellos o sus fainlliaH el A

A~ CLIXIR CALL

de Asiay Arrics. *

Al arbol ban debido algunas personas
la Silvaoidbn de su vida eu inundacio-
nés, aeometidas de animales da&inos,

mi mos, bebiese el «caliz de la amargu
ra» en el «Huerto de las Olivas» y diese
su vida al mundo en el «madero de la
Cruz», desde entonces Illamado santo.
SojetoB a maderos crozados en aspa
0 en troDCos en forma de X, sufrieron
el martirio héroes cristianos que fign
ran_en el «Santoral».
lI"En arboles se ban efecluado gloriosas
apariciones de la Virgen y de Santos.
Al pie de arboles y de improvisados

~gg gj Divine Odcio en guerres oual la
jlg jg Independencia y otras.

y uitimamente, con la parte sblida
Njgj arbol se construye el continente

en guerras y en lachas intestinasi asi- “"g jjQg Heva, ya privados del «espiri-

dos a una tabla o un madero, [cnantos
nalfragOB se ban salvado de una muet-

te ciena!; de madera, que es la parte sb-
lida del arbol, fueron los primeros ca-
ractéres de imprenta; en la madera ban
dejado muy ceiebradae obras escnltores
y tallistas; on arbol, con el desprendi
dimiento espontaneo de uno de sus ma-
duroB frutoB, proporcioné a Newton la
gloria de descubrir la fuerza de la gra-

vedad: v por ultimo, sin arboles no
habria habido en lo antiguo naves oon
namuo en

reX hX 'rpXdidrscullTun”
vo mvndo

Aunse pueden aportar en favor del
amor y respeto al arbol otras oonside-
raciones de caradoter elevado, merecedo-
ras de atenci6bn para todo aqnel que se
precie de creyente y utiles al mismo
tiempo para la enseEanza de los niEos.
Y famoslas:

La «Santa Biblia» nos pone de ma-

FabricK espeoiallaad» en Prodaotos Dletétlooa
J de Régimen Vegetarlano.

CASA SANTIVERI,S. A.-Call, 22.-Baroelons.

j9 9"99™g
embelleciroiento del

y «produj6é el SeEor
todo arbol hertooso a

N nuestros pri-

meros padres, les suministré alimento
y las bojas con qne taparon sa desnudez
enando ya perdieron la gracia.

bll arbol oie la materia para fabricar
el «Area de Noé o del Diluvio».

Una ramita de un arbol lievada por
la paloma, puso a Noé en conooimiento
que habia cesado el «Dilavio».

De madera fué el Area de la Alianza
o del «Testaroento», donde se gnarda
ban las «Tablas de la Ley».

Labrar la madera constitny6 la profe-
sibn de José, el esposo de Maria.

Una frondoea y fructifera palmera
proporciond a los Santiaimos Coényuges
sombra y refrigerio en sa buida a Egip
to con eiNiEo Diue.

Entre palmas y ramas de olivo es
Bclamado Jesus en Jerusaléu.

Del arbol se baclan las cruces en que

KolStOXI Sodants dtOXo0,

morian los condenadus a pena capital,;
y ya que el primer bombre oometid ei
pecado por corner dei arbol prohibido,
quiso el Supremo Hacedor que «EIl En-
viado», su Divino Hijo, que babia de
padecer y morir oomo bombre por redi

geno de la tierra de que hubi-
mos de surgir.
Despoés de cuanto ezpuesto queda,

A UBUMINURIA

«Stroa Psil»—Muy edeaa.
Laboratorio Coll Olivi, Paris, 111, Barcelooa

es de jnsticia a&adir que los bandos y

@;«tremag vigiolﬁﬁ' ia§ para a§§

el
respeto al arbolado que embe eqc@rﬂa/fsa-

neajas poblaciones"van siendq date-
rrados por la cultura y sabstitnidos en

con oartelas apropia-
ros que elevan el espiritu y educan
grandemente. Divulgaoién, por tanto,

merece, y hasta ser lectura obligada en
las Eaouelas nacionales, la poétioa y
conmovedora recomendacion del amor
a los arboles gne el Sr. Buy6n did a
conocer en el Senado en los primeros
dias de Dioiembre de 1915, por haberla
visto el verano de ese bEo Ejada en los
pargnes y jardines pdblioos de Portu-
gal. Dice Bsi:

<Al paasjero: T, que pasas y levan-
tas contra mi tu brazo, antes de gne
me hagas dafio, eyeme bien: Yo soy el
oalor de tu hogar en las fries noches de
invierno; soy la sombra amiga que en-
cnentras onando caminas bajo el aol de
Agosto, y mis frutaa son la fresenra
apetecible gne te saoia la sed en los
oaminos.

»Yo soy la armazdn amiga de ta
casa, la tabla de tu mesa, la cama en
gne th descansas y la madera de tu
barco.

»Sey el mango de tu azada, la pnerta
de tu morada, la madera de tu onna y
la envoltura de tu atadd.

ligoeteDoa, ADenia DadlickA

VINO MAOARIABA, tbdnico - fosfatado

»Soy el pan de la bondad y la dor de
la belleza.

>T{, que pasas, 6yeme bien y... no
me bagas daEo.»

]Qub bermoso ejemplo nos da esa
porciébn de la Peninsula lIbérica que
tambiéu se llama Lusitania!

También es digno de divulgarse, es-
pecialmente en los puebloe del oampo,
el decalogo del arbol que E I MadrileHo,
aEo IV, DUm. 136, publicé el 22 de Ju-
nio de 1920. Esos diez mandamientos
foreatales sen:

cl.” Tener fe en cada arbol, cada
monte, cada bosque, puesto que son
otroe tantos eslabones entre el snelo y

816UE A LA PAGINA X X
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U SUDAGIQN GIENTIFIGA por f\
e vgor MienoialD y nBEMEIo

100 haeta 400 grades de calorsin quemap la piel>

APARATO PORTATIL: Peso, 2 kilos.
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El problema de ta asistencia médico-social a los
enfermes de la mente ha sido en estos ultimos afios, y
continda siendo en la actualidad, cada vez con mayor
intensidad, objeto de preferente atencién y motivo
del méas asiduo estudio, no sbélo por los médicos, si
bien éstos fueron los promotores de ese generoso y
fecundo movimiento de opinién, sino también por los
juristas, los pedagogos, los sociélogos, los fllantropos,
y hasta por los polfticos, que siempre suelen ser los
Oltimos en enterarse de la importancia de estas capi-
tales cuestiones y en preocuparse de su traseendeii-
cia para la vida de la nacifn.

Aunque la mejora de las condiciones de custodia
y cuidado de los locos se inicié ya en el siglo xvniy
durante el xix se realizaron sin césar constantes ade-
lantos progresivos que condujeron a la humanitaria
reforma del régimen de los manicomios, primero, y
a la transformaeién de la Psiquiatrfa, después, en
una verdadera y légitima disciplina cienti'flca, dota-
da de los mismos métodos experimentales y légicos
de exploracién y de tratamiento que cualquier otra
rama de la Medicina, lo cierto es que ha sido en este
primer tercio del siglo xx cuando la tendencia inno-
vadora psi'quiatrica se ha manifestado conel méximo
impulso, con mas enérgico empuje y con mayor fuer-
za expansiva, y ast se comprende que los resultados
obtenidos en los treinta afios que van transcurridos
del siglo présente sean muy saperiores a los realiza-
dos en los dos siglos anteriores.

Como ya he indieado en uno de los precedentes
parrafoB, fueron los médicos, y méas concretamente
los dedicados, como especialidad profesional, al cui-

dado de los enfermos mentales, quienes emprendieron
esta carapafia en pro del perfeccionamiento de la
asistencia psiquiatrica, procurando, en primer térmi-
no, que fuera caritativay huniana, con supresién de
las abominables crueldades que antes hacian de los
asilos de locos antros horribles de dolor y de miseria;
y una vez conseguido este primordial objetivo, una
vez adecentados y provistos de los mas elementales
requisitos de higiene y comodidad los manicomios,
los esfuerzos de los alienistas se encaminaron a veri-
ficar la transformaeidn terapéutica, a lograr que esos
establecimientos no fueran simples depdsitos de inva-
lidos de la mente que se guardan alli por ser moles-
tos o peligrosos para la sociedad de los cuerdos, sino
qgue se aplicaran a los enfermos psiquicos las mismas
normas y procedimientos curativos que a los somati-
Cco08; que se les considerara como susceptibles de re-
cuperar la salud, o por lo menos® de obtener alivio
en sus dolencias; que se les hiciera beneficiarios de
un tratamiento activo, y que los frenocomios, en
suma, dejarah de ser solamente asilos para conver-
tirse también en hospitales. Pero apenas iniciada
esta colosal tarea, hubieron de coraprender sus pro-
pugnadores que por si solos, reducidos al exiguo
circule de su actuacion facultativa, no contarfan con
la fuerza de opinién necesaria para llevar a cabo la
generosa misidon que se habian propuesto, y por eso
se esforzaron en hacer activa propaganda de su idéal,
difundiéndole entre las mas cultas y elevadas cate-
gon'as sociales y procurando congquistar la atencifn
y la buena voliintad de los pensadores y literatos, de
los magistrados y maestros, de los gobemantes y es-
tadistas, y, en general, de todas las clases directoras
de la sociedad; después, esta labor de proselitismo se
fué haciendo cada vez mas amplia, mas extensa y
mas profunda, a la par que mas apremiante, sobre
todo a partir de la oportunisima creaci6n de las Li-
gas Nacionales de Higiene Mental, y llegando ya ain-
teresar a toda clase de gente pudo contar para el
logro de sus fines con el poderoso apoyo del interés,
de la simpati'a 'y de la cooperacion de la gran masa
popular.
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Inndmeros y énormes son los beneficios que las
naciones civilizadas han obtenido ya de la fecun»
da accidn de estas beneméritas Ligas de Higiene
mental, no sblo en este sector dela asistencia a los
alienados, sino también en otros muchos e importan-
tisimoB aspectos de la vida psiquica, individual y co-
lectiva, taies como la orientacion profesional, laedu-
cacién especial de los niflos anormales y la racional
reforma de la propia de los normales, la correccidn
de las costumbres viciosas y antihigiénicas, el sanea-
miento de las condiciones del trabajo en todas sus
formas, la transformacidn de los sistemas penitencia-
rios, etc.; pero a pesar de las grandes mejoras ya
realizadas es mucho mas lo que en ese sentido queda
aln por hacer, pues la mayoria de los problemas
enuuciados, y varies otros atines, estan todavia pen-
dientes de una resolucién total y plenamente satis-
factoria, por lo que las Ligas de Higiene mental, lejos
de desmayar en sus esfuerzos y de descansar sobre
los laureles tan legitimamente ganados, deben acen*
tuar mas aun la titdnica lucha emprendida y estimu-
lar sin tregua el fervor y el entusiasmo de sus cada
vez mas nuraerosos adeptos. En nuestro pais espe-
cialmente, tan necesitado de radical y progresiva re-
novacidn, es preciso procurai’, por cuantos medios
estén a nuestro alcance, que la Liga Espafiola de Hi-
giene Mental multiplique y refuerce su actividad so-
cial para llegar al maximo de rendimiento que las
necesidades nacionales con suma urgenciareclaman.
Con limitacion al concreto problema, flnalidad del
présenté trabajo, al de la asistencia a los alienados,
y considerandole desde un punto de vista exclusiva-
mente practico, el de la realidad présenté en Espana
y el de las posibilidades econdmicas en la actualidad
y en un porvenir préximo, debemos sinceramente
reconocer que, no obstante los notables progresos
realizados enestos (ltimos aftos, nos ballamos en una
situacién de lamentable atraso respecte de la mayor
parte de los paises cultos, y, lo que es mas sensible
aun, que de esta posicidon de inferioridad no podre-
mos ir saliendo més que lentamente, muy poco a poco
y a Costa de grandes esfuerzos, por culpa principal-
inente de falta de preparacidon en el espiritu publico
y pordificultades presupuestarias.

Pero como todo en el mundo, o'easi todo, es relati-
ve y compensable, este nuestro atraso tiene, por lo
menos como parcial contrapeso a sus muchas des-
ventajas, la circunstancia de que permite prescindir
de costosos y lentos ensayos y tanteos-, aprovechan-
do la experiencia ajenay escogiendo aquello que mas
conveniente y mas (itil se haya mostrado en la materia
de que se trata. Claro es que no debe en inanera
alguna aceptarse un calco servil, literal y rutinario
de las innovaciones extrafias, sino que en la adop-
ciébn de los procediraientos, imitados mejor que co-
piados, del extranjero babrad que pi'oceder con un
cuidadoso criterio selectivo y de racional adaptacidn
a las necesidades de nuestro pais, a sus peculiares
condiciones sociales, politicas, financieras, cducati-
vas, etc., y a los caractéres distiutivos en cuanto a

tendencias, aptitudes y costumbres de la poblacién
hispénica.

Para la méas clara exposicibn de tan complejo
asunto conviene, pues, puntualizar lo que es y lo
gue tiende a ser la asistencia psiquiatrica en toda su
complicada amplitud y en toda su heterogénea mul-
tiplicidad de aspectos, en los Estados que marc han
a la cabeza del progreso, sin perjuicio de seflalar en
otra ocasién lo que de ese vasto y multiforme pro-
grama pueda tener, inmediatamente o a corto plazo,
aplicacién préctica en nuestra patria, labor que en
gran parte tenemos ya realizada de anteinano en
precedentes escritos.

Ilasta hace poco mas de medio siglo los estable-
cimientos para cuidar a los alienados, aun en los
paises mas cultos, estaban reducidos al clasico ma-
nicomio, en el que se albergaban todos aquéllos, con
mas O menos comodidades y disposiciones higiéni-
cas, sin clasiticar o iiiuy rudiinentariamente distri-
buidos en grupos, segln un criterio burocratico prin-
cipalmente, mejor o peor atendidos y, salvo conta-
das excepeiones, no tratados de sus dolencias sino
cuando sobrevenfan episodios alarmantes o enferme-
dades intercurrentes. De este tipo de inanicomio, me-
recedor del nombre de almacén o guarderfa de locos,
subsisten aln, por desgracia, en Espana, y en otros
paises también, abundantes ejemplos.

Las primeras instituciones psiquiatricas, diferen-
ciadas en una orientacién progresiva del tradicional
manicomio, fueron debidas a la implantacidn en las
Universidades, en Alemania sobre todo, y después
en Austria, Italia, Francia, etc., de la enseilanza es-
pecial de la Psiquiatn'a, lo que obligb a la creacidn
de las llamadas clfnicas psiquidtricas universitarias,
en las que los enfermes de la mente eran tratados
como taies enfermos, aplicAndoseles los mas perfec-
cionados métodos diagndsticos y terapéuticos. EIl ori-
gen de IOS hospitales psiquidtricos contempoianeos
se halla, pues, en esas clinicas, fundadas en las Uni-
versidades para ensetar la Medicina mental.

Més adelante la coiaboracion eticacisima de mé-
dicos y maestros logré que se trigieran centros pe-
dagbgicosanitarios para la educacidén y tratamiento
de los nirios afectos de anorraalidad mental, apare-
cieudo asi las escuelas e internados de anormales,
gue en numéro cada vez mayor se van difundiendo
por todo el orbe civilizado.

Hubo de advertirse también que entre los enfer-
mos e invalidos psiquicos, a los que en comun daban
alojamiento los manicomios, existian categon'as muy
diversas que respectivamente exigfan muy distintos
sistemas de tratamiento, de régimen de vida, de ins-
talacion y de asistencia en general. En primer lugar
se imponiala diferenciacién de los enfermos con pro-
cesos agudos o curables necesitados de un tratamien-
to activo, y los crbnicos con padecimientos estables
y de duracién indeilinida, a los que précisa aplicar
un género de asistencia completaraente distinta, ba-
sada principaliuento en los cuidados higiénicos, ine-
didiisde proteccidii, dietétjea, trabajo, distracciones,

>1
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etcétera. De este tan natural y évidente antagonisme
entre una y otra categon'a de pacientes surgid la con-
viccidon de que hacia falta organizar dos tipos de
instituciones psiquiatricas: el hospital para los casos
agudos y el asilo para los crénieos.

Pero esta division, la mas importante sin duda
atguna, y la primera indiscutiblemente en el orden
racional, no lo ha sido en el cronoldgico, sino que ha
tardado mucho en implantarse, no estando todavia
iniciada siquiera en no pocos pai'ses,y con anteriori-
dad a ella se ban ido sucesivamente organizando di-
verses establecimientos de asistencia psiquiatrica es-
pecializada que rapidamente vamos a enumerar.

Entre los mas antiguos figuran las colonias fami-
liares instaladas en aldeas, en las que los alienados
crénieos, tranquilos, sumisos y obedientes, viven
como pensio(istas de los habitantes, bajo la vigilan-
cia facultativa; estas colonias, en un principio creadas
para évitai’la excesiva acumulacion de acogidos en
los asilos, deben considerarse como un muy conve-
niente complemento, ampliacién o substitutivo de
éstos.

Despuéa las exigencias de la practica impusieron
en los paises donde el aleoholismo, por su frecuencia
y perniciosidad, causa los mayores estragos la nece-
sidad de crear instituciones especiales para recoger y
atender a los alcohdlicos inveterados, determinacién
plenamente justifleada por la naturaleza de los tras-
tornos que estos sujetos padecen, por las desviacio-
nes viciosas de su caracter, por su abyecciébn moral,
por su tendencia récidivante, etc.

Bastantes afios después, a consecuencia del au
mento de las intoxicaciones voluntarias y perversas
por la morfina, cocaina, éter, etc., a impulses deuna
moda tan absuvda como funesta, que ha producido la
déplorable situacién actual y ha obligado a dictar se*
veras leyes prohibitivas, hubieron de crearse sanato-
rios especiales para el tratamiento de estas toxieo-
inanias.

Antes se habian ya fundado institutos para epi-
lépticos, especializacidn legitimada por la frecuencia
de esta enfermedad, por las peculiares condiciones
de los disturbios somaticos y psiquicos que produce,
bor su caracter paroxistico principalmente, por los
multiples inconveuientes de la repeticién de los apa-
ra*-0sos accesos convulsivos en un manicomio gene-
ral, etc.

Ilace ya bastante tiempo también que se advirtid
la necesidad de habilitar locales propios y exclusives
para los alienados criminales, delincuentea o muy
peligrosos, por sus tendencias agresivas o viciosas.
Asi se crearoii los llamados manicomios judiciales o
asilos de seguridad, que hoy funcionan en casi todas
las naciones civilizadas, en las que también existen
los reformatorios o escuelas de reforma para la co-
rreccidn de la delincuencia precoz y la educacidn vy
rectiicacién moral de los nifiosy adolescentes de in-
clinaciones perversas.

Y ya que de la infancia nos ocupamos enesteiiio-
mento, debemos mencionar las organizaejones de que

en la actualidad se dispone para atender a los nifios
con anomalias, defectos o perturbaciones mentales;
las primeras oficialmente instaladas fueron las escue-
las, con internado o sin él, paraanormales, de que ya
me he ocupado antes, eh las que se educan a los nifios
con déficit mental susceptible de correccién, por lo
menos relativo y en mayor o menor grado; mas tar-
de se comprendi6 también que precisaba compléter
esta obra psiquiatrica y la de losreformatorios antes
citados con la creacibn de albergues bospitalarios
para los nifios afectoa de procesos psicosicos, pues su
convivencia con los adultos en los frenocomios gene-
rales es en absoluto inadmisible por obvias razonea
morales que a nadie pueden ocultarse.

Desde que las Ligas de Higiene mental comenza-
ron a exteriorizar su bienhechora actuacién en la
lucha contra las enfermedades psfquicas y en la de-
fensa de la salud del espiritu, singularmente desde el
punto de vista profilactico, comenzaron a fundarse
los llamados dispensarios psiquiatricos, de iniciativa
privada al comienzo, oficiales mas tarde, que tan uti-
h'simo papel desempeflan, no sélo como rectificadores
de costumbres perniciosas y propagadores de los sa-
nos preceptos higiénicos en la esfera mental, sino
también para la asistencia médica y moral de los que
padecen ligeros trastornos psiquicos, psiconeur6sicos
principalmente, desequilibrios nerviosos poco acen-
tuados, etc., que permitan el tratamiento arabula-
torio.

Por (ltimo, en varios paises, en Francia entre
ellos, se han institufdo”atronafos para
cientes salidos de los manicomios, a los que aconse-
jan, vigilan y prestan proteccidon y ayuda, no so6lo
moral, sino también econdémica, subviniendo en caso
précise por un cierto plazo a sus necesidades, procu-
randoles trabajo apropiado a sus condiciones, alla-
nand( las dificultades familiares si las hubiere y fa-
cilitandoles, en suma, el retorno a la vida normal.

Tal es, trazada a grandes rasgos, la descripcién
esquematica del vasto y heterogéneo conjunto de las
numerosas instituciones que integran la complejaor-
ganizacion de la asistencia psiquiatrica, entendida
en su mas amplio sentido, en los pueblos que blaso-
nan de marchai’a la cabeza de la cultura humaha;
en cuanto a su realizacién en nuestro pais, en las ac-
tuales circunstancias del mismo, como ya indiqué
previamente, es mucho lo que se va ejecutando, pero
es mas afin lo que falta por cumplimentar; acerca de
este he dicho ya algo de lo mas importante y urgen-
te en varias publieaciones anteriores a ésta, pero si
preciso fuera volveria a insistir cuantas veces se ne-
cesitara en nuevos trabajos.

los convale-

M adrid, 17 de Octubre de 1931.
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El metabolismo basal en las dermatosis
Tesls doctoral presentada en Mayo de 1930

POR

LAUREANO SOLLA CASALDERBEY

SIn que preteadamos substituir el examen cliuico del
enferme por aquellos que nos proporcionan las ciencias
fisicas y quimicas, hemos de considerar que en el estado
actual de nuestros conodmientos hau adqulrido aquéllas
tal relieve, que el cllnico moderno se ve precisado conti-
nuamente a reciirrir en su auxilio si quiere establecer
diagnosticoB complétes e instituir oportunos tratamientos.

Los conodmientos cientlficos sobre la energéticay el
calor animal se hallan envueltos en profundas tinieblas
hasta la sensacional publicaddon de Lavoisier, en 1775,
donde muestra que el oxigeno activa la combustion de
los cuerpoB y mantiene la respiracion de los animales.

Desde la antigliedad se ha aceptado la teoria del calo™.
inanimado, y unes con Aristdteles lo atribuyen al cora.
z6n derecho, mientras Galileo y otros plensan que dicho
calor animal se desarrolla en el coraz6n izquierdo. En e
siglo xvi1 se atribuia toda energia vital a una fermenta’
cion. Asi, por ejemplo, Silvius encontraba las fuentes de
calorificaciébn animal en la efervescenda produdda por
el contacte de la linfa con el quilo.

Poco después hizo su aparieién la teoria mecauica dej
calor, y asi el naturalista inglés Haie ha dicho que el
calor se prcducla por el frote de la saiigre con los vasos.
E~ta teoria adquiere su pleno desarrollo en el siglo xvni,
época en la que el cuerpo humano es tratado como la
mAgquina mas simple, y siguen por aqui las fantasticas
teorias hasta principios del siglo xix, en que Brodie sos.
tiene que la respiracibn no os fuente de calor, sino que
géste se debe al sistema nervioso, como hablan también
De la Rive y ChoiBat, que creen se debe a corrlente®
eléctricas.

Pero en medio de estas teorias err6neas surgian otras
que ya se aproximabau mas a la verdad, y asi Boyle en
el siglo xviii demostraba que ningun animal podia vivir
en el vaeio, y Priestley (1772) nota que el aire que se
hace irrespirable para los animales pierde sus propieda.
des deletéreas cuando se colocan en él végétales. Un
poco mas tarde hace ver el papel del ozigeno en la trans-
formacion de la saugre venosa en arterial.

A pesar de estos trascendentales descubrimientos, y
debido a las teorias reinantes de Black y otros, Priestley
no llega a formulai' la teoria definitiva de la respiracion»
dando lugar con ello a que el gran Lavoisier construya
el inconmovible edificio de la respiracién y de la combus
tion del oxigeno.

Como ya hemos dicho, en 1775 publica Lavoisier su
primera Memoria sobre el calor animal, y dos ahos mas
tarde muestra a la Academ'a que el aire puro, pasando
por los pulmones, expérimenta una descomposicidbn ana*
loga a la que tiene lugar en la combustidn del carb6n
y que esta combustion precisamente es la que mantiene
el calor del cuerpo.

En posteriores experienclas sobre el cobaya, hapodido
medir exactamente con Laplace y Seguin la cantidad de
oxigeno absorbiilo y de acido carb6nico eliminado por la
respiracion, ilegando a la conclusién de que la cantidad
de calor liberada por un organismo es rigurosamente
proporcional a la cantidad de oxigeno que absorbe.

Claro estd que los errores eran grandes, porque laa

técnlcas ei’an también defectuoses y no era exacto, como
se ha demostrado mas tarde, que se pudiera apreciar el
calor de combustién en el organismo por la cantidad de
calor que producia la combinacidn del carbono con el oxi-
geno, pero, sin embargo, la identidad de calor medido por
el calorimetro, bastante complejo, y los cambios respirato-
rios coDstituian un hecho exacto.

También han demostrado ya Lavoisier y Seguin que
el consumo del aire varia considerablemente de unos in*
dividuos a otros, segiin su edad, su estado de salud o se-
gun gque estén en repose o sometidos a trabajos pesados.
Han visto, por ejemplo, que un sujeto en ayunas, en re-
pose y a una temperatura de 26" de mercurio, consume
por hora 1.210 p.ulgadas de aire vital (19,84 c. c.), y que
este consumo aumenta por la accidn del frio, pues el mis-
mo sujeto, en las mismas condiciones, pero a una tempe*
ratura de 12" solamente, consume por hora 1.344 pulgadas
de aire vital. Durante la digestién este consumo se eleva
a 1.800 y 1.900 pulgadas.

Como habia hecho notar Lusk, el metabolismo era
aumentado en el 10 por 100 con la exposicidon al frlo, el
50 por 100 después de la ingestion de alimente y el 300
por 100 cuando se combinaba la alimentacién con el ejer-
cicio.

En cuanto a las modificaciones patoldgicas, eomienzan
los estudios en 1811 con los trabajos de Graban Lusk, el
gue ba examinado los cambios respiratorios en tubercu-
loses y otros enfermes por un procedimiento parecido al
de Seguin. En 1820, L’Academie des Sciences propone un
premio al mejor trabajo sobre «la determinacién de las
fuentes del calor animal», y Dulongy Despretzconcurren
a él habiendo experimentado con un método parecido al
de Seguin, pero del que liablan eliminado algunas causas
de error.

El estudio de los cambios respiratorios y de la calorime-
trlafiié prosegnido por Andral y Gavarret, Regnauid y
Reiset. Estos ultimos hablan construldo un aparato que
permitia estudiar los cambios respiratorios ou un recinto
herméticamente cerrado, siendo éste el ptimer aparato de
circuito cerrado, principio de otros muchos empleados en
Ameérica.

Regnauid y Reiset han establecido que la relacién en-
tre la cantidad de oxigeno absorbido y de acido carbdnico
eliminado dépende, sobre todo, de ia naturaleza de los
alimentop, y Liebig (1846) ha manifestado terminante-
mente que la principal fuente de calor corresponde a la
oxidacldn de las protelnas, hidratos de carbono y grasas
en el organismo.

Bidder y Schmidt demostraron que existe un metabo-
lismo mlnimo para cada especie animal, determinado con
el individuo en ayunas, y que aquél tiene un valor apro-
ximado cuando se refiere a animales de un volumen, su-
perficie corporal y temperatura semejantes.

Voit, que conocla los trabajos de Bidder y Schmidt,
sugirid a Pettenkoffer la idea de construir una enorme
camara respiratoria donde el hombre pudiera trabajar,
corner y dormir, y asi han estudiado en 1867 los cambios
respiratorios en la diabétes y en la anémia.

Pero la eonstitucién de la termoquimica, con los traba-
jos de Berthelot y Claudio Bernard seguidos de Rubnery
Regnauid, ha demostrado que la medida del calor animal
no debla de basarse solamente sobre ia combustion del
carbono y del oxigeno como lo hablan creido Lavoisier,
Dulong, Despretz y sus continuadores, sino principalmen-
te sobre la combustion de las substancias organicas que
pontienen en combinacién estos cuerpos simples,

(E



K_'/\g- @ VA

AN N
Spseeg: &

Terapéntica Biologica de las Jaquecas

Neurocrin Krynos

“Eniulslon asdptica de substancta cérébral)

IDICAC'IOXES
Antiiteiii*2ilg;icaH (iagno«>ali)
AnticonvnlsiVal® (NindroiiieM epiléplicoM)

Antigénicas («listonias veg”etativas)

Por confiner lipoides de cerebro inalterados,
dehido a su especial preparacion, actua, ade-
iilas, como reconstitiijeiite nervioso y siempre
‘on resultadus convincenies en los casos de

ANS;otainiento nervio»ao,

Psicosis depresivas, I8iirinenag;e,
I1tricidii y Raqgaitismo
AIMiMII"TRACIOIV Y »0S18

~1 Neurocrin krynos, va contemdo en ain-

las de 1 c. c. que por el repose del mismo se divi-
~en dos capas, siendo precise agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla.

Adultos» una inyeccidn subeutanea de 1 c.c.,
*as alternos; en los niftos, mitad de la dosis?

*"UESTRAS para
NEoiV X1, +

EXPERIMENTACION

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OTAKIOTOI1VO

t Siihsianciu «vitrica, U.10: Snbsiancia iimule>. IMIS:
COMPOSICION > Vibtiraillll prunil. exir.,0.06. I’iscidia cryilmna cxii..
f OIMi; Hyoscynmus iiifier CXI-. 0,01.

ttOAPtuVCA

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales

I>0 <loai a ocho <grafifoa>. al <]ja (<lem o«cln xev.)

HEJFIOSTOJVO

{ .Kuevdi.incin inum.iria, O.10; SiihAumcin plAccnisiin.
G]—FBSUG\H 0.05; .Secale corauiinn «xir. 0.06. I lAmmiielis virg.
f cx«r- 0.04-. Ilidra.siis cniiflci. cxi.. 0.02.

teno -

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de lapubertad y menopausia

Dedos a.ocho “ra~eas al dia (closcada vcz)

CLINICA
BXKCELOXX (S. G.)

Oioldgico LOF*EZ -BREAXV



VONOGRAFIAS

Tomo encuadernado con 128 paginas 1,50 ptas.

Se eneuentpa a la venta los sigalentes:

V1.

VIL

V1L

Precios de suscripcldn

Hemoptisia tuberoulosaa y no tubepculooasi por
el Dr. Valdés Lambea.

PASBEODS

Diagnéstioo y tratamiento de las dermatoais DE UN
mas fpecuenteSf porel Dr. Javier Maria Tomé y BoDa.

Los ppoblemas clinicos de la ulcera del esté»
magop por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).

La blenorragia aguda y su tpatamientop por el
Dr. Angel Fulido Martin.

La demencia precoZi por el Dr. Vallejo Nagera.

El médico pural ante las distocias mas frecuen* Hombres y mujeres de mi
tesp por el Dr. Vital Aza.
- o tlempo.
Los ppoblemas clinicos del estpenimiento pe-
beldOf por el Dr. Fidel Fernéudez Martinez (de Granada), RECUEI’dOS, anécdotas y Me-
La Epilepsiap por el Dr. José M2 de Viltaverde. morias de

El médico ppaotfco ante la difteria y sus com-

plicaciones. Intubacidén laplngeap por el Doctor CARLOS CORTEZO

Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz. Lapin*
gitis y ponquerap por el Dr. Huarte Mendicoa. (Dos
Monograflas eu una.) Dos tomosp 8p50 para

El tpatamiento del reumatismO]| por el Dr. Fe- los soscriptores de
derico Peco. (Qae se repartiré prOximamente.) , .
BL SIGLO MEDiee

de

(FORMULARIO CRiTICO)

1, SIfil.,, MEIIC,

Se encuentran a la venta los siguientes tomos;

Unano ... 25 ptas
Un semestre. . 14 — I A 7 pesetas (segnnda edicion).
Un trimestre. . S — Il B C (agotadoy en reimpresion).

Este periddico aparece

IIl D E 8 pesetas (segunda edicibn).
IV F GH 750 pesetas.

V INJ KL 7,60 pesetas.

todos 108 sabados. VI M N 7.50 pesetas.

Vil O 7,50 pesetas.
VIIl P (hasta Papto) 6,60 pesetas.

IX Enimpreeidn.



tl

KI. SIGLO MEDRO 437

En 1891, Rubner hlzo construir el primer calorimetro
respiratorio que media ezactamente la produccion de ca-
lor de un animal y establece este investigador la ley de
las superficies, 0 sea que el valor del metabolismo en ca
lorlas es proporcional a la superficie corpdrea.

Zuntz construye con Geppert un aparato de cireuito
abierto y hacen resaltar con sus investigaciones la Im-
portancia del repose muscular absoluto para déterminai-
el valor del metabolismo basal.

Pero bien pronto un discipulo de Zuntz, Magnus Levy,
hace grandes aportaciones en clinica, con el estudio de
ios cambios resplratorios en condiciones variadas: efectos
de los alimentes, edad, sexo, embarazo, menstruaclén,
etcétera, y lo mds interesante es que ya entonces pudo
demostrar que los cambios resplratorios eran aumentados
en el hipertiroidismo y dismlInuldos en el hipotiroidismo.

A partir de este momento se suceden los trabajos sobre
las variaciones del calor animal en condiciones normales
y patolégicas, cuyo mayor numero corresponde a Atwa
ter, Benedicty sus colaboradores. Se cuentan por cente-
nares las publicacioues de diversos autores en esta época
sobre metabolismo normal y patoléglco, y desde entonces
hasta hoy se ha extendldo tanto esta determinacidn que
podemos con firmeza decir que no hay rama de la Medi*
cina en la actualidad donde no se practique de una ma-
nera casi sistematica la investigacion del metabolismo
basal.

Todas las manifestaciones de la energla en los seres
vivientes se acompafian de una produccidn de calor, ca-
racterlstica importautisima delosfenémenos vitales. Pero
esta produccidn de calor continua, y presidida por un
mécanisme regulador en su formacién y en su reparti-
cion en el organisme, estd sujeta a grandes variaciones
dentro de las condiciones fisiologicas del individuo.

Las causas por las que la produccién de calor es sus-
ceptible de modificarse son las siguientes:

1. * Alimentacion.—Toda ingestiébn de alimentes pro*

voca una aceleracién de las combustiones y de la produc-
cion de calor. Zuntz ha considerado que este aumento del
consumo energético se debe a las actividades funcionales
de los varies aparatos que intervienen eu la digestién,
absorcién y distribueidn de los alimentes, mientras que
Burner ha introducido el eoncepto de la accién dindmica
especiftea de los alimentes, o sea la excitacidon metab6lica
actuando mas alla del tubo digestive, el metabolismo in-
~ermedio, que adquiere su maximo valor para la albumi-
nay mas débil para las grasas y los hidratos de carbone.

2. * Trabajo muscular.—Lia accién del trabajo muscu-

lar es mucho més aceutuada que la de la alimentacidn.
El mas leve movimiento o una posicién incomoda es sufi*
ciente para alterar el valor del metabolismo basal, que
estarla aumentado aun siete horas después de un trabajo
muscular intense. Consideremos, para darnos idea de lo
que el trabajo muscular représenta, que la masticacion
aumenta el metabolismo basal en un IT por 100 (Benedict
y Carpenter).

8.* Temperatura exterior.—EIl organisme se ve obll-
gado a aumentar sus combustiones para luchar contra la
baja temperatura exterior, realizando contracciones vo-
luntarias o involuntarias (regulacién flsica) o activando
el metabolismo intermedlo (regulacion qulmlca). Hay una
temperatura dada en la cual el metabolismo tlene el valor
mlinimo, mientras que por encima o por debajo de ésta se
observan variaciones mas o menos acentuadas de los pro-
cesos metabdllcos.

El metabolismo, en suma, estad sujeto a una porcldon de

variaciones que no vamos a detallar aqul por considerar-
las de segundo orden, como son las condiciones del sexo
y de la edad, siendo en los hombres de un 3 a un 7
por 100 mas elevado que en las mujeres. En el recién na-
cido el metabolismo basal es mas bien bajo. Crece luego
hasta el sexto mes, en el cual alcanza aproximadamente
los valores del adulto y llega a su maximo al afio de
edad, en cuyo punto alcanza 70 a 72 calorias por kilo*
gramo.

Definiremos el metabolismo basal como la cantidad de
calorias gastadas por un individuo en una hora y por
métro cuadrado de superficie corporal, estando en repose
absoluto doce o catorce horas después de la ultima comi-
day aunatemperatura agradable.

Existen diferentes técnicas para la determinacidn del
metabolismo basal, pudiendo determinarse por calorime-
tria directa o indlrecta.

La primera es la empleada desde Lavoisier hasta lie
gar a su grado mas perfecto con la escuela de Atwater.
No interesa al clinieo, y consiste en medir el calor emi
tido por el individuo, encerrado en una camara calorimé-
trica rudeada de una masa de agua cuya elevacién de
temperatura se puede medir directamente.

La Ssiologia moderna ha substituido con ventaja la
calorimetria directa por la indirecta, que se basa sobre
la intensidad de los cambios resplratorios, deduciendo del
volumen de oxigeno consumido y del anhidrido carbénico
exhalado la energla gastada bajo forma de calor.

Para ello existen multitud de aparatos, unos llamados
de cireuito abierto y otros de cireuito cerrado. Los prime-
roB son de técnica dificil y célculos relativamente compli-
cados. Es necesario en ellos analizar rigurosamente los
gases que se vau a emplear para determinar el anhidrido
carbbénico eiiminado y el oxigeno absorbido.

Los aparatos de cireuito cerrado pueden llamarse los
verdaderoB aparatos clinicos para el estudio del metabo-
lismo basal. Su técnica, sencilla y raplda; la supresidon de
anaiisis de los gases y de los calculos complicados ban
hecho de ellos un método practico y suficientemente pré-
cisé eh clinica.

Los extensos trabajos de Benedict y su escuela han
demostrado en forma concluyente que los aparatos a cir-
cuito cerrado y a solo consume de oxigeno dan resultados
comparables en exactitud con los obtenidos por el método
de cireuito abierto. Se le ha reprochado a este método el
peligro de un mayor consumo de oxigeno por respirar
el sujeto una atmdsfera rica en este gas y dar asl valores
del metabolismo basal muy elevados. No son dignos de
tenerse en cuenta, puesto que numerosas experiencias
han demostrado que el consumo del oxigeno es igual res*
pirando este ultimo, puro o mezclado con el aire atmos-
férico.

'Existen también, de los aparatos de cireuito cerrado,
diversos modelos; pero describiremos aqul solamente el
empleado por nosotros: el aparato de Benedict, construido
por la casa Boulitte:

Se compone de un gasdmetro a campana de alumlinio,
de diametro exactamente determinado, suspendido de un
hilo que se desliza sobre un carrete y que lleva en el otro
extremo un contrapeso. Las oscilaciones de la campana
son reglstradas sobre una escala graduada en milimetros
gue indican la cantidad de oxigeno consumido y de cuyo
céaleulo se deduce el metabolismo basal.

El anhidrido carbénico y el vapor de agua de la reapl-
racién son retenidos por una mezcla absorbenta (soda)
que se halla contenida en un depésito especial. La cam-
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pana que contlene el oxlgeno y la mezcla absorbeute se
hallan en comunlcacidon por dos tubos de goma con la
mascara bucal y, por tanto, con la respiracidon del sujeto.
Dos valvulas dispuestas en sentido contrario en los dos
tubos que salen de la boca del enferme regulan la entra-
da del oxlgeno en el pulmdn y la del aire aspirado en la
campana, que previamente es atravesada por la mezcla
absorbente para desprenderse del anhldrido carbénico y
del vapor de agua.

La mascara es una pequella pieza de goma provista
de un pabellédn que se adapta en la boca entre los labios
y losdientes, impidiendo la salida del aire durante la res-
piracion; puede esterilizarse con facilidad y no molesta
al onfermo tanto como las m&scaras grandes tipo gases
asfixiantes. Una pinza especial obtura las fosas nasales
y obliga al enfermo a respirar por la boca. El aparato
lleva auejo un dispositivo de relojeria que mueve un
tambor de inscriptor donde han de reproducirse grafiea-
mente las inspiraeiones y espiraciones del enfermo.

Esta «rafica ha de darnos la regularidad de la respira-
cion, la frecuencia respiratoria, el consumo de bxigeno y
el tiempo de la experieneia, que eu nuestros enfermes ha
sido siempre de diez minutes, para elegir de ellos los seis
mejores. Los chlculos se veriflean de la siguiente forma:

Una vea terminada la experieneia exteudemos sobre
un piano la grafica obtenida, y por un sistema de coorde*
nadas buscamos la altura en milimetros de la gr&fica,
qgue ha de darnos directamente la cantidad de calorias
gastadas por horay métro cuadrado de superficie.

Ahora bien: es necesario hacer las correspoudientes
correcciones de temperatura y presibn barométrica. La
temperatura se mide directamente en un termdmetro que
lleva la campana del gasémetro, y la presion la da un
manometro que a este respecte debe haber en la habita-
cién en que veriOcamos la experieneia.

CContinuard.)

Sociedzv”™ Oftairnoiogica de A\&drid.

SESIUN DEL DtA 7 DE MAYO

Dres. Manuel Marin Amat y Manuel Marin Enciso:
Iridocielitis de tipo simpatizante curado por ta autohemo’
terapia. (Con preseutacion del enfermo.)

Es obligado, al oeuparse de los euerpos extranos, CO-
menzar diciendo que en ellos todo es extrano-, o que de
muestra lo arraigada que esta esta creeucia, y no sin ra-
z0n. Los hechos, cada vez mas, aumentan esta conviccion.

El caso que sometemos a la consideracién de esta So-
ciedad lo demuestra pleuamente y nos suministra una
porcién de enseflanzas que, a nuestro juicio, tienen unas
un alto valor desde el punto de vista practico, y otras
indican cuestiones todavia en estudio y de las que aun no
se ha dicho la tltima palabra.

Observacion.—M. L. A., de diez anos de edad, natural
de Tobarra (Albacete), fué presentado por su madré en
nuestra consulta el dia 13 de Noviembre de 1930.

Antecedentes.—Haee quince meses que estando pican*
do una piedra de molino (dia 12 de Agosto de 1929) notb
que le saltd una c'osa sobre el ojo derecho, notaudo dolor.
En el acto le vid el médico del pueblo, quien le recomend6
que le viese un oculista Este le vié a los quince o veinte
dias del accidente, no le aprecié nada de anormal en el ojo
y le prescribi6é una pomada de atroplna para que la usara
durante diez dias. El niiio slguid viendo bien de su ojo

derecho hasta el mes de Mayo de 1930, que empezd a ver
mal con el mismo, observandole entonces una mancha
blanca en la pupila. Después ha ido perdiendo la vision
poco a poco hasta el mes de Agosto tGltimo, que ya no veia
absolutamente nada.

Estado actual.— Ojo izquierdo completamente normal.
Ojo derecho con una pequenisima cicatriz lineal y verti-
cal en la cérnea que comprends todo su espesor y situado
como a 2 milimetros del centro y en el radio de las 111 h.
Cristalino totalmente opacificado. Camara anterior de di<
mensiones idénticas a las del otro ojo. Vision = 0, pero
con buena percepciébn y proyeccion luminosas. La pupila
reaccionando normalmente a la luz, a la acomodacidon y
a la convergencia.

Di'apnésfico.—Por los antecedentes, por la presencia
de la pequena cicatriz, indicio de una herida pénétrante; y
por la catarata traumatica, pensamos en su cuerpo extra-
flo intraocular e incluso en la naturaleza del mismo (ace-
ro), dado que la piedra-en pequeflas particulas no tiene
nunca la fuerza pénétrante del métal y por excepcidn se
encuentra dentro del ojo cuando es de tamano muy re-
ducido.

En este caso particular la regularidad de la cicatriz
corueal indica haber sido consecutiva a una herida hecha
por un objeto muy cortante, y el no estar interesado el
iris se explica por haber atravesado el cuerpo extrado el
cristalino en pleno candpo pupilar.

Dia 14 de Noviembre de 1930. Exploracidu con el elec-
troiman gigante. A poco de comeuzar la exploracibu con
este aparato, y sin que el enfermito acusase la menor mo-
lestia, hizo su aparictbén en la camara anterior, deslizan-
dose entre el cristalino y el iris un trocito de hierro que
siguid la direccion de arriba abajo, por el radio de las
X1y 1/2 h. Al quitar la corriente al electroiman, el tro-
cito de hierro cayd, por la accidn de gravedad, en la parte
inferior de la camara anterior. Practicamos una incision
corneal con la pica en la parte superior, y al aplicar nue-
vamente el electroiman el cuerpo extrado se clavd en el
irisy hubo necesidad de practicar una iridectomia para
extraerlo y que presentamos. EIl cuerpo extrado habla he.-
cho salir algunas masas opacas del cristalino y termina-
mes la operacidn haciendo la extraccidn de la catarata.

Instilamos atropinay colocamosun vendaje monoculo.
También le pusimos nna inyeccion subcutanea de leche
esterilizada.

Curso postoperatorio.—Al dia siguiente el ojo operado
se encuentra sin la mener reaccion, con la pupila perfec-
tamente negra y con magnifica vision; pero a los dos dias
se present6 con el ojo entreabierto “debajo del apdsito y
quejandose de dolor. Al curarle observames una gran in-
yeccion periqueratica, enturbiamiento del humor acuoso,
contraccion de la pupila y disminucion de la agudeza
Visual.

En los dias sucesivos la inflamacion ocular fué en
aumento hasta llegar a adquirir en el espacio de diez dias
el aspecto de una gravisima iridocielitis, de tipo simpati-
zaute; faerte inyeccidbn periqueratica, dolor espontaneoy
a la presion en la regidn ciliar, abundantes exudados gri-
saceos en la camara anterior, muchos depositados en el
fonde que obstruian totalmente el campo pupilar, pupila
puntiforme y vision nula. El estado general se empeord
considerablemente: anémia muy acentuada, inapetencia,
cansancio y tristeza.

Agotamos toda la terapéutica local y general de esta
afeccién sin el menor resultado (atroplna, fomentacibn
caliente, proteinoterapla, etc.); y en vista de que los sin-
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tomas reaccionales iban en aumento, se nos ocurridé recu*
rrir a la autohemoterapia, e inclnso a la enucleacién del
olo; pero antes quisimos olr la opinidn de otros compafie-
ros. Lo vieron los Dree. Castresana, padre e hijo/quienes
opinaron del mismo modo que nosotros; es decir, que se
trataba de una oftalmla sImpatizante y del lummente pe-
ligro de una explosion de oftalmia simpética en el otro
0jo, y de comun acuei'do pensames en emplear la auto-
hemoterapia a la vez que la medicacion local (atropina-
dionina), y si al cabo de dos dias no se empezaba a notar
mejorla enuclear el oJo enfermo.

El dia 6 de Diciembre Gltimo empezamos a utilizar la
autohemoterapia, extrayendo 1 0 2 c. c. de sangre de una
de las venas de la flexura del codo e inyeetandola debajo
de la piei de la espalda, a la vez que instilaciones de atro>
pina dionina cada tres horas.

Al cabo de diez dias de utilizar esta terapéutica, el
dolor y los exudados de la edmara anterior hablan mejo*
rado sensiblemente; en cambio, existia un fuerte estado
eatarral de la conjuntiva cou exudados abundantesy gran
eritema de la piel de los parpados; es decir, un verdadero
catarro atroplnico que nos obligé a suspender la medica-
cidn ocular y a continuar sola y exclusivamente con la
inyeccion diaria con sangre'del propio enfermo.

Después, lentamente y de una manera progresiva, han
ido mejorando todos los sintomas oculares; a pesar de lo
cual, a mediadoB de Enero Gltimo, se présenté un dia en
la consulta quejandose de dolor en el ojo bueno, que reco-
nocido minuciosamente nodemostré alteracién anatbmica
ni funcional, pero que a pesar de lo cual, y por peticién
reiterada de la familia, nos decidimos a practicar la enu-
cleacién al dia siguiente y para salvar la responsabilidad
moral. Sin embargo, como nos parecia muy violente prae
ticar una operaciébn que a nuestro juicio no estaba indi-
cada, y aprovechando la oeasion de encontrarse en Ma
drid el Dr. Aleman Guillamén (de Mureia), hicimos que
éste viera al enfermo, asi como los Dres. Castresana, vy
todos coincidieron con nosotros en que no procedia prac-
ticar la enucleacidén, con lo cual la familia se di6 por sa-
tisfecha.

Desde mediados de Diciembre ultimo que tuvimos que
suspender toda medicacion local, hasta el dia de boy, he-
mos empleado solay exclusivamente la autohemoterapia
(1 02c. c. diarios), y hemos ido observando cémo paula-
tinamente han ido desapareeiendo: primero, el dolor; des-
pués, la congestién periqueratica, reabsorbiéndose los
exudados de la camara anterior y del campo pupllar, di-
latdndose la pupila y reapareciendo la vlsién, que es de
dedos — 25 centimeétres. EI globo ocular conserva, ade-
mas, su volumen y tenslén normales, sin existlr la mener
perturbacién en el otro ojo.

Dos clases de deducciones nos vamos a permitir hacer:
unas en relacién con el cuerpo extrafio intraocular; otras
con respecte al tratamiento empleado.

En relacién cou el cuerpo extrafio son:

Primera: Ante todo se ofrece el hecho, que pudiéramos
Illamar primordial, de .que habiendo sido observado este
nifio por un oculista a loe quince dias de haber ocurrido
el accidente, nada hubiese encontrado de anormal; lo que
indica que la agudeza vilsual y la transparencia del cris-
talino y del vitreo fuesen perfectas e imperceptibles o
poco visible la herida corneal. Suponemos este, puesto que
le hubiese mandado hacer uua radiografia.

Segunda: Es digno de mencionarse la conservaclén de
la transparencia del cristalino, a pesar de haber sido lesio-
nado por el pequeiio cuerpo extrano, como lo Indien, de

una parte, la herida central de la cérnea, que oecesaria*
mente habia de corresponder a otra del cristalino, y la di-
reccion que debid seguir el pequefio proyeetil de abajo
arriba, a juzgar por la posicién en que trabajaba el enfer-
mito (sentado) y por el trayecto en sentido contrario, de
arriba abajo y de atrds adelante que siguib al ser extrai-
do con el electroiman.

Tercera: Extrafia que una particule de acero, métal
muy oxidable, como es sabido, y bastaute nocivo para los
tejidos oculares, baya sido tan perfectamente soportada
dentro del globo ocular, durante quince meses, asi como
que en el acto de la extraccidn tenga el mismo aspecto
brillante y plateado que en el momento de su pénétra*
cién; lo quesélo se explica por haber permanecido incrus-
tado en el cristalino, 6rgano muy tolérante a los cuerpos
extrafios en general, aun el mismo cobre, tan excesiva-
meute téxico para el contenido endocular. EI origen ecto.
dérmico de este 6rgano explica satisfactoriamente esta
tolerancia, por opo”icton las particulas de hierro alojadas
en cualquier otro sitio dentro del ojo, que no eea el cris-
talino y que por pronto que se las extraiga salen ya oxi-
dadas.En este caso el cuerpo extrafio no ba sufrido la
menor alteracibn y no ba habido tampoco la meuor im-
pregnacién férrea (siderosis) de los tejidos del ojo.

Cuarta; La extraccién de este cuerpo extrafio a los
quince meses de su penetraciébn en el 0jo nos ensefia a no
renanciar a la extraccién de los cuerpos extrafios magné-
ticos aunque haya transcurrido mucho tiempo del acci.
dente. Claro esté que, en este caso concréte, el cuerpo
extialio hadebido estar inerustado en el mismo cristalino,
organo de naturaleza epitelial y en el cual no es posible
el tejido de cicatriz (conjuntivo), a menos de que haya
habido inflamaeidn, que en este caso ha faltado. De haber
estado enclavado en la coroides hubiéramos fracaeado en
nuestro intento porque se hubiera enquistado. Y de haber
estado depositado en el vitreo hubiera existido una im-
pregnacion tipica del iris y de la retina (sidererosis).

En relacidn con el tratamiento empleado, hemos de
decir que los hechos estan por encima de todas las inter-
pretaciones que pueden darse en el terreno tedrico. Aqui
la curacidn ha sido obtenida sola y exclusivamente por la
hemoterapia.

El primertrabajo que nosotros leimos sobre el particu*
lar fué el de los Dres. Guiral (1) (de Cuba),que, en honor de
la verdad, nos agradd, no por los éxitos terapéuticos que
en el mismo se indican, sino porque defendia una teoria
de la oftalmia simpatica a la que siempre le tuvimos cier-
ta devocidn; la de la anaSlaxia.

Desde entonces, hace siete afios, no habiamos tenido
oeasién de observer una lIrldociclitis plastica tan grave,
por lo poco frecuentes que por fortune son en la practica.
Sin embargo, a pesar de nuestros afeetos por la teoria
anafilactica, siempre fuimos un poco eseépticos en cuanto
al poder curativo y preventivo de la oftalmia simpatizan-
te y simpatica respectivamente, y aun mas todavia a la
eficacla de la hemoterapia en la oftalmia simpatica decla-
rada. Pero como las circunstancias son las que en ocasio-
nes mandan, en ésta ha habido necesldad de prescindir
en absoluto de toda medicacion local y de usar sdlo este
remedto general y a él se ha debido la curaciébn, como qui-
z4as se hubiera podido deber a cualquier otro.

Que un caso en la propia experlencia personal sea
poco para poder formar juicio définitive, es évidente; pero
que abre nuevos cauces a la investigaciony a la terapéu-
tica, también es verdad. De todos modos es un procedl*
miento mAas a ensayar en una afeccidon en que suelen
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fracasar todo8 108 recursos terapéuticos hasta ahora ein-
pleados.

El trabajo mas reciente de los mismos Dres. Gui-
ral (2), el del Dr. Palomar Collado (3) y otro del doetor
J. Tinel (4) son también un tanto alentadores. Bien es
verdad que son mas numerosos los trabajos en los que se
habla de la ineficacia de este recurso terapéutico.

A Duestro juicio, la autohemoterapia o la autosuero*
terapia tlenen un valor innegable en el tratamiento de la
oftalmia de tlpo simpatizante y en la prevencién de la of-
talmia simpatica, a condicién de emplearlas pronto y du-
rante bastante tiempo: dos meses en nuestra observacién.

BIBLIOGRAFIA CON RESPKCTO A LA AUTOHEMOTERAPIA

1. Drea. Rodolfo y Rodolfo Julio Guiral; La oftalmia
simpatica. Archivas de Oftalmologia Hispano-America’
nos, 1923, pag. 563.

2. Dres. Rodolfo y Rodolfo Julio Guiral: Tratamiento
de la oftalmia simpatica por et autosuero. Archivas de
Oftalmologia Hispano Americanos, 1930, pag. 1.

3. Dr. F. Palomar Collado: Un caso de oftalmia sim-
patica eurado por la autohemoterapia. Archivas de O ftal-
mologia Bispano-Americanos, 1926, pag. 216.

4. J. Tinel: A proposd’un cas d'ophtalmis sympatique.
La Clinique Ophtalmologique, 1927, pag. 456.

Dr. Garcia Mansilla (contestando al caso presentado
por el Dr. Marin Enciso); Manifiesta que hace afios tuvo
un enferme con una partlcula metalica en el centro del
cristalino que produjo uua catarata traumatica con abo-
licibn compléta de la vision. Se trataba de un picapedrero
que al golpear el martillo contra la piedra se desprendid
una peque&a partlcula de aquél que penetrd por el cer-
tro de la cdrnea, atravesd la pupila, sin leslonar el iris, y
se alojo en el cristalino. La reaccién inflamatoria fué es-
casa, pero el herido fué perdiendo la visidn por la cata-
rata que se form6. Cuando estaba compléta se operd por
el método de eztraccldn con'iridectoma, quedando el pa-
ciente con buena visidon. En el centro del cristalino ex-
traldo aparecid la partlcula metalica brillante, sin haber
sufrido modiacacién alguna, lo que puede explicarse por
la falta de vasos en el cristalino, lo que supone la falta
del oxigeno necesarlo para la oxidacidn.

Dr. Garcia Mansilla (contestando al caso presentado
por el Dr. Renedo): Considéra que el caso del Sr. Renedo
tiene importancia porque es raro que una blenorragia en
BU marcha iuvasora llegue a producir una pidorefritis
como la que ténia su enfermo, como igualmente que des-
pués del intenso edema retiniano quede con una visidn
tan perfecta.

Acompafiaba, sin duda alguna, al edema retiniano
otro cérébral que explicaria los ataques convulslvos y la
pérdida de couocimiento. La paralisis de la acomodacidn
y la del iris, que persistieron algunos dias, no pueden
explicarse sin admitir también un edema de los centros
motores que presiden a los musculos de la acomodacion
y del iris.

Aungue muchas amaurosis urémicas no presentan le-
siones en el fonde del ojo, si se hicieran examenes oftal-
moscOpicos detenldos en todos los casos de aquella afec
cion, es poslble que se vieran muchos en los que aprecia-
rlan edemas retlnianos como en el del Dr. Renedo.

Contestacion a los Dres. Renedo y Garcia Mansilla a
mi comunicaoion del dla 7 del actual:

Les doy las gracias a los Dres. Renedo y Garda Man-
siila por su dlscusidén a mi trabajo.

Respecte al Sr. Renedo refiriéndose a las estadlsticas
del Dr. Fuchs sobre los casos que se deben enuclear por
temor a la oftalmia simpatica del ojo sano, he de decirle
qgue aun estando de acuerdo con la opinion del Dr. Fuchs,
esté antes la de la madré del paciente.

Respecte al Dr. Mansilla, me parece muy acertada su
opinién de que los fendmeuos simpaticos que aquejaban
al enfermo sean debidos a pequefias porciones de catara-
tas dlsgregadas, y también es muy posible a la irritacién
producida por el vendaje al dejar el ojo entreabierto.

BIBLIOGRAFIA ®

Farmacologla de la digital, POr A. Gamir. Editorial Pa
raceleo. Un tomo en ristica de 298 paginas de tezto, 7 pe
setas.

La obra que ofrece al plblico médico y farmacéntico el
eminente doetor en Farmacia D. A. Gamir esté calidcada
por eu compafieio Obdulio Fernandez como la mas complé-
ta que conoce acerca de asimto tan importante. Despnés de
esto nada podemos decir nosotroe que no résulté palido.

He aqui el Indice de capitulos de que consta la obra-
Historia, Fitologla, Farmacoergaeia, Farmacognosia, Farma-
cograffa, Farmaco-Quimica, Farmacodinamia, Farmacotera-
pia, Valoraiiones, Posologfa y Toxicologie.

Segdn se ve por esta sucinta enumeracién, la obra esta
hecba de modo que tanto Interesa al médico como al farma-
céutico. Analizdndola cuidadosamente quieé se aprecie que
si al segundo le interesan todos eus capitulos, al primero le
importan mas algunos de ellos.

La Historia demuestra el gran ndmero de trabajos que
se han llevado a cabo con esta planta, y como pequenas di-
ferencias de criterio y a veces la simple ansiadenotoriedad
han llevado a complicar el estudio de esta planta y de las
substancias precedentes de ella de una manera enojoea.

El capftulo de la Farmacoergaeia esta llamado a tener
una gran trascendencia si le aprovechan quienes estan en
condiciones de hacerlo, médicos y farmacéuticos. Compren-
de el cultivo de la planta, tan compléte que hasta sefiala
cuales son los abonos que mas le convienen, las normas que
se han de seguir en su recoleccién y en su preparacion para
UBOS médicinales. Siendo una planta que se cria abundante-
mente en nuestro pals, podrla ser la base de una importante
industria.

Los trés capitulos signientee: Farmacognosia, Farmaco-
grafla, Farmaco-Quimica, son de verdadero estudio para el
farmacéntico y de consulta para el médico. En efecto, rara
vez tendra éste que analizar una muestra de digital o le im-
portard conocer todos los preparados que con la planta se
hacen, que son numeroslsimos, y la gran cantidad de subs-
tancias activas eztraidas de ella; pero la consulta sobre al-
guna de ellas que accidentalmente se le plantée, no la puede
ni la debe esqnivar un médico, y en taies casos sera un ver-
dadero tesoro la consulta de la obra de Gamir.

La trascendencia de los dos capitules inmediatos para el
médico no necesitamos destacarla: son la Farmacodinamia
y la Farmacoterapia. EI primero es indispensable para esta-
blecer una indicacidn terapéutica correcta, puesto que no
todas las insoficiencias cardlacas se deben tratar igual si se
quiere tener en ellas el mejor resultado posible, y el segundo

(L S6loharemoa el eatadio oritioo de lae obrae de gne noa sean
remlitidoa dob ajemplarea.



EL SIGLO MEDICO 441

estudia la accién de la droga en loa distintos procesos car-
dfacos y en laa ©nfermedades no circulatoriaa en que eetd
indicada.

El capitale noveno, que trata de laa valoraciones, ea de
évidente importancia farmacéatica; pero el décimo, que ea-
tadiala poaologla, y el undécimo, la toxicologla, tienen ae
guramente mée importancia para el médico que para el Tar-
macéatico miamp aunque demueatran la relacidon eetrechlai-
ma'que exiate entre ambaa profeeiones.

Compléta la obra una eztensisima bibliografia.

La relacion que précédé ea aufleiente para que augure-
moa al libio una entneiaata acogida por parte de médicoa y
farmacéaticoa, que encontrarén enél una obra de verdadera
atilidad. )

A. E. MARTIN

Tbatatio genebal,db Radiologla médica (Biologla, Pa.
tologia, Terapéutica), por el proleaor Dr. Pablo Laaarue.
Un tomo de 1.068 paginas, iluatrado con 878 grabadoe.
Traducido del aleman por el. Dr. D. J. Gonzélez Campo de
Cos. Editer, Manuel Marin. Barcelona, 1931.

El libto cuyo titulo acabamos de mencionar es el segun-
do tomo de la obra de Paul Lazarus, de la que el primer tomo,
cuya resefia bicimos, fué traducido por loe Dres. D. Luis
Recasens y D. Vicente Belloch y pnblicado bace un afio.

Este tomo, complemento de las cuestionea alll tratadas
(actinoterapia en general, fnndamentos fisicoe de la radio-
biologla y de la radioterapia, fundamentos flaicosde lahelio
y fototerapia, snbetancias radioactivas en general, funda-
mentOB flsicos de la roentgenterapia, dosimetrla, roentgen,
etcétera, etc.), se dedica en su primera parte o parte gene-
ral al estndio de la doeiacacién biol6gica en la radioterapia
de los tejidoB en pariicnlar, asunto tratado magietralmente
por el Dr. Holthnsen, para pasar en capltulos sucesivos al
estudio de la accién de las radiaciones sobre los distintos
grnpoe de enfermedades tributarias boy de este género de
tratamiento; y atl vemos que al tratamiento radio y radium-
terapico de las dermatoeis, sncede el tratamiento de loa an-
giomas, enfermedades malignas de la piel, actinoterapia en
ginecologla (en realidad es roentgenterapia), seguida de un
capltulo de radiumterapia en esta misma rama de la Medi-
cina, etc., etc.

La principal ventaja de este libre, aparté de su induda*
ble utilidad practica, esta en hallarse traducido al espaflol,
haciéndose asf aeequible a aquellas personas que por difi-
cultades materiales de tiempo les ba sido impoeible fami
liaiizarse con un idioma tan dificil como el aleman, llenan-
do asl un hueco impoeible de llenar de ninguna otra manera;
y de desear séria que se siguieee por el camino emprendtdo,
a fin de que fuesen conocidas las obras muy importantes,
todas ellas aparecidas en estos ultimoa afios en Alemania,
ya que por su extensidn y por hallarse en este idioma son
de dificil acceso a! especialista en general no versado en él.

Cuanto a la edicidn, tanto en el texto como en los foto-
grabados, no déja nada que desear a los libros editados en
Alemania, y sentido es el cuidado con que se édita, para que
quede hecbo «si el mejor elogio del editor a cuyo cargo ha
corrido la publicacion de la obra.

Dbbs. J. Y 8. RATERA

T dBKRCDLOSTS PUI.MONAB: bu DIAGNOSTICO, PEONOSTICO Y
TRATAMIENTO MEDICO QUiBUBGico, pot Emiliano Eizagui-
rre, Libreria iuternacional, San Sebastian, 1931.

El Dr. Eizaguirre, un especialista complété, acaba de
publicar este interesante volumen, en el cual ©studia la es*
pecialidad de un modo extenso y segun todos los aspectos
que tien©. Su extensidon bace muy dificil el que un autor
solo pueda abarcarla en su totalidad, y, sin embargo, el
Dr. Eizaguirre barealizado esta obra gigantesta ocupandose
en su libro desde las vlas de infeecidn y los procesos defen-
eivos contra el germen, basta los dltimos procederes qui-
rurgicos, como la operacibn de Alvarez-Alexander, tan re-
ciente.

Son aprovechables y muy atiles todas las paginas del
libro de Eizaguirre, pero principalmente las que dedica al
estudio de la terapéutica qnirdrgica, desde el neumotérax
articial basta la citada intervencién sobre los nervios in-
tercostales. Es sabido que en el campo de la terapéutica
quiilirgica viene trabajando el Dr. Eizaguirre de un modo
infatigable desde bace muebos aQos, siendo sin duda el que
mas ba intervenido entre nosotros en la creacion del am-
biente quirlrgico existente boy en Espafia, no muy grande
desgraciadamente. Las estadlstlcas de Eizaguirre sobre neu-
motdrax, frenicectomias, plastias, etc., son de las mas ex-
tensas que tenemos en EepaGa y por la razbn de su gran
practica y de so talento desarrolla estos capltulos de un
modo magistral, de tal manera gne resultan utillsimos, alta-
mente didacticos y excetentes para gne estudien estos asnn
tos los que no los conozean. Por ejemplo, las paginas dedi-
cadas al estudio de la anestesia en la plastia son magnl-
acas.

La bibliografia espaOola acaba, pnes, de enriquecerse
con una buena obra, compléta, sabla, alncera y utilleima; y
ademas debemos loa que mas o menos bemos intervenido
en el progreso fimatolégico de nueetro pals mueba gratitud
al Dr. Eizaguirre, que se ha ocupado de nosotros en los ca>
pltulos de su libro y en laextensa bibliografiaque le remata.

Yo felicito calurosamente altrabajador infatigable autor
de la obra que tanto ha de induir en la cultura de los mé-
dicoB que leen el espaflol.

J. V. L

PERIODICOS MEDICOS

Bxtran|eros

H. G. Liebmann. Considbbaciones sobre ei. trata-
MtENTO DB LA oisMBNORBBA.—EI autor estudia detallada-
mente las diferentes causas de la dismenorrea, y dice que
es frecuente observer que las enfermas con estigmaa végé-
tatives, y eepecialmente las de tipo asténico, padecen de
dismenorrea, sin que por el examen puedan comprobarse
cambioe en la postcion del Uteroni otras alteraciones analo-
gae a éets. En estos casos de trastornos menstmales debidos
a espasmos vasomotores, que corresponden al diagndstico
de la dismenorrea esencial, deberla intentarse cnrar la afec-
cion con el tratamiento medicamentoso. Pero teniendo en
cuenta que loe analgésicos y antipiréticos generalmente usa-
doB no snelen dar resultados suficientes, para el tratamiento
de los casos rebeldes «hay que ir un bases de an medica.
mento de accidn enérgica, pero qne no sea directamente
narcotico».

Con tal objeto el autor llevb a cabo ensayos con el <oar-
diazol-dicodid en gotas», conteniendo 10 por 100 de cardia-
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zol y 0,50 por 100 de dicodid, despuée de baberse convenci-
do de la inoocaidad de este preparado, gae ,se ntiliza espe-
cialmente contra la cogaelache y el asma, y cnyo empleo
resaltaba también edcaz para combatif las bronquitis y las
bronconeumonfas consecutivas a las anesteeias. £1 hecho
de gae las acciones del dicodid y del cardiazol sean antag6*
nicas hasta cierto punto, parecia ser may favorable a la ad*
ministraciOD de un preparado como el diacodid, qne deede
el panto de vista farmacolégico «ocnpa nn lugar entre la
morfina y la codelna. Teniendo en cuenta que en la disme-
norrea existe casi tiempre cierto grado de estancaci6n», as!
como también que en ella se producen dolores que son con-
secuencia de estados de estancacion local y que, segiin ha
podido observarse, pneden combatirse muy bien sin recurrir
a los analgésicoB y con sblo valerse de medicameotos que
Bctlien sobre la circulacién; basta tener esto en cuenta para
comprender que el componente cardiazol debera ejercer una
accion beneflcioea. Ademés, tiene importancia el hecho de
gne el cardiazol, al mismo tiempo que dicha accion, produz
B efectos anticonvulsivoe. Y en efecto, cou el uso de car-
diazol'dicodid en gotas se logr6 ejercer <una influencia su.
mamente favorable en casos muy graves en los cnales el
empleo de otros medicamentos habfa fracasado». Por lo que
a la dosificacion se refiere, muchas veces bastaba dar X X go-
tas por la mafiana y X a XX gotas a tGltima bora de la tarde;
en ninglin caso fué necesario dar mas de XX gotas, trés
veces al dia, todo lo mas por especio de dos o ires dfas. Con
el uso de esta medicacidn no se perjudicd en nada la aptltud
para el trabajo, y a ezcepcidén de un caso, no se prodnjo so
fiolencia. Oon el uso del cardiozol dicodid en gotas se logro
que, mujeres que solfan tener dolores menstruales insopor»
tables, por efecto de los cuales se vefan obligadas a perma*
necer nno o varies dlas en cama, recobraran su perfecta ap-
titnd para el trabajo. Incluso los estados de depresién gne a
veces se producen en casos tfpicos, pueden ser moderados,
y hasta substitufdos por estados de euforia. Respecte de este
punto, el autor hace notar que créé casi imposible que el
cardiazohdicodid en gotas produzca fendmenos de habitua*
cibn morbosa. No rara vez sncedid que las molestias gne
acompafiaban al perlodo menstrnal, después de algun tiem*
po de administrar el cardiazol*dicodid en gotas, acabaran
por no presentarse ya, a pesar de baberse suspendido la
medicacién. Ademas, es digno de consignarse que el prepa-
rado ejerce al mismo tiempo una influencia favorable sobre
el coraz6bn, la respiracién, el estado nervioso, etc.

fResumiendo, el autor cita un gran ndmero de casos en
los cuales la dismenorrea funcional desaparecid por complé-
te» mediante el uso muy concienzudo del cardiazol-dicodid
en gotas y a eveces ya después de una sola dosis de XX goe
tB8>. Como dosis media del todo sufleiente, se recomienda
dar trés veces al dfa de X1l a XV gotas. Es muy raro que se
prodnzcan fenbmenos secundarios, y en caso de producirse,
son insignifleantes. A toda costa debe evitarse la adminis-
tracién del preparado en ayunas. Nunca se produjeron efec-
tos tbzicos. La acertada asociacién de pequefias dosis de un
medicamento analgésico con otro que favorezea la circulacion
y actae como antiespasmédico, hace que el cardiazol-dicodid
en gotas constituya nna valioslsima adquisicién del arsenal
terapéutico, con la cual se obtienen eficaces efectos en caso
de dismenorrea funcional. (Mea Elinik., 1880, ndm. 37, pa-
gina 1.374))

Sezary, Barbé y Levy. La bbaocoion de W asbbbmann,
AMOMALIA AISLADA DEL LIQUIDO CBFALOBBAQUIJEO DE
LOS siFiLixicos.— Sefialan los autores en este trabajo.una

alteracién del liquide cefalorragnideo, caracterizada unica-

mente por la positividad del Wassermann, coincidente, por
lo tanto, con una leucocitosis y una albuminosis normales.

Esta formula disociada no tiene ninguna relacién con el
estado de la reaccién sanguinea. Es excepcional en los sifl*
liticos no tratados. Los autores la han encontrado, sin em-
bargOj en un caso de sifllis congénita y en una paralisis
general tratada por el stovarsol sédico. En 11 casos per-
fectamente seguidos de 15 comprobados, el liquido adquie-
re rapidamente sus restantes alteraciones. Tratase, por lo
tanto, en resumen, de nna remisién bioldgica de muy escaso
interés. En dos casos persiste sin modificacién después de
muchos me™es. En dos casos, por 6ltimo, ha precedido a la
vuelta a la normalidad del liquido.

Es de notar que no existe ningdn paialelismo entre la
evolncidu clinica y la evolucidon de las reacciones bioldgicas,
como se habia establecido de un modo general por los diver-
sos autores. Este sindrome révéla por lo general una resis*
tencia de la paralisis general a los arsenicales pentavalen-
tes. Su prondstico es menos serio en otros siflliticos. (Bull,
et Mémoires de la Société des Hopitaux de Paris, 10 de Julio
de 1931).—Db. Tomé Bona.

E. L. Ople The significance of Advanced tubercu
LOU8 INFECTION OP SCHOOL CHII.DBEN (TMPOBTANCIA DB LA
INFECCION TUBEBCOLOSA AVANZADA DE LOS COLKOIALBS) —
Estudios efectuadoB en los altimos cinco afios han puesto
de manifiesto la frecuencia de la tuberculosis pulmonar gra-
ve en nifios aparentemente sanos y bien nutridos. Estoe
nifioB no tienen los sintQmas nsuales de la tuberculosis y la
infeccidon es descubierta por la reaccidn tuberculinica y por
la radiografia. La significacidon clinica y el porvenir probable
de estas lesiones son mas conocidae; la transicion entre la
lesibn latente y la clinicamente maniflesta se establece con
dificnltad y a veces se observan lesiones latentes mas exten*
sas que otras, acompaQadas de sintomas.

Bajo el patrocinio del Henry Phipps Institute, y con
aynda de la Metropolitan Life Insurance Company, se efec*
tud nn estudio en los nifios de las escuelas pdblicas de Fila-
delfla. Los nifios fueron sometidos a la reaccion tubereuH-
nica; los casos positivos fueron radiografiados y en caso
necesario axaminados clinicamente.

Se hizo la intradermorreaccion a 4.000 nifios; 37 por 100
estaban infectados a los cinco afios de edad, 71 por 100 a los
diez, 80 por 100 a los quince y 90 por 100 a los dieciocho.
Estas cifras son muy poco inferiores a las obtenidas por
Hambnrger hace veinte afios en Yiena. (Los datos suminis-
trados por ta cntirreaccién no son comparables; esta 6ltima
técnica da un 26 por 100 menos de reacciones positivas.)

Se ha vuelto a comprobar la mayor proporcion de infec*
tados en las ciudades, por contraposicién a los distritos ru-
rales, donde el numero de reacciones positivas es mucho
menor. El descenso de la cifra de mortalidad por tnberculo-
sis logrado en la ciudad de FiladelBa, no ha sido acompafia-
do de un descenso paralelo en el nédmero de infectados. La
diseminaci6n del bacilo de Xoeb es adn sufleiente para in*
fectar un elevado porcentaje de nifios antes de que alcancen
la edad adulta. Las infecciones adquiridas en la propia casa
por convivencia con nn familiar bacilifero son mucho mas
graves que las adquiridas por contactes casuales fuera del
hogar.

Desde el momento que puede demostrarse el aumento
del ndmero de infectados desde su nacimiento hasta los diez
afios de edad, debe presumirse que parecidas infecciones se
repetiran dorante toda la vida y probablemente con mayor
frecuencia. Por otra parte, la sensibilidad a la tuberoulina
desaparece cuando la lesién tuberculosaestacompletamente
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curada; la perBistencia de la reaccidn en el adnlto prueba el
cootacto permanente con el baciio. La inmunidad aei logra
da es yencida por un ndmero suficientemente grande de gér-
menes. De aqui ee deduce la gravedad del contacte proion*
gado con un familiar baciHfero; segun los autoree, en O por
100 de ioB nifios criados en estas condicionas ee desenvuel-
ve una tuberculosis clinicamente manifiesta; 26 por 100 bu-
fren tuberculoeis de los ganglios tragoeobronquialeB y otros
mnchoB se afectan de lesiones infiltratlvas de tipo infantil o
adnlto. El eetndio de los nifios que en la época del examen
estaban ann sometidos al contagio familiar, demoBtré la in*
feccidn en ellos existente no proporcionaba una inmunidad
eacaz contra una tuberculosis grave.

Los tipos de infeccidon tuberculosa encontrados por el
antor se pueden claeificar en trés grupoB:

A) Infeccidbn que prédomina en los nifios BanoB y que no
requiere cuidados eepeciales para provenir su desarrollo.

1. Infeccibn revelada por la tuberculina sin lesién radio*
grafica damoBtrable.

2. Nédulos pulmonares circunscritos en fase de calcifi*
CBcion.

3. Tuberculosis de los ganglios tragaeobronquiales apre*
ciables radiogr&acamente, con las excepciones que se men-
cionaran.

B) Infecciones peligrosas, cuyo desarrollo progresivo es
necesario impedir por medidas especiales (escnelas al aire
libre, preventorios, etc.):

1. InQltracidn latente de tipo infantil demostrable radio-
gradcamente, asociada frecuentemente con tuberculosis de
loa ganglios traqueobronquiales. A veces estas lesiones (sic)
particularmente en nifios mayores, son cicatrices de una in-
fecciébn cnrada que no requiere tralamiento.

2. Adenopatfa tragneobronquial: ] cuando el nifio esta
en contacto con un foco de infeccidn; b) cuando la reaccidon
tubercullnica es intense; ¢) cuando las lesiones son muy ex*
tensas 0 mny numerosas.

3. Tuberculosis latente de tipo adulto.

4, Tuberculosis pulmonar estacionada; sobre todo en
nifios salidoB de un sanatorio.

6. Una reaccidn tubercuHnica positiva, o on foco de los

descritos en A, cuando asientan en un nifio con mal estado
general y peso insuficiente.

c) Nifios que deberan ser sometidos al tratamiento sa-
natorial o sus équivalentes:

1. Nifios clinicamente tuberculosos.

2. Nifios con lesiones pulmonares latentes que ee vean
ptogresar en exémenes radiograficos repetidos.

3. Nifios con adenopatia traqueobrdéngnica, masiva, sin
comienzos de calcificacion.

El conocimiento de estos tipos de tuberculosis aomenta-
ra la edciencia de los preventorios y escuelas al aire libre,
de cnyos establecimientos no se saca el rendimiento debido
porque no se hace una seleccidon de los nifiosy se los admite
con el calificativo de «pretuberculosoe», todavia en vigor, a
pesar de su inexactitud. ( The Journal of the American Me
IUcal Association, vol. 96, num. 16.)—F. BlancO.

C. Seminarlo y M. Daneri. D0S casos de esolebodee.
MIA QENEBALIZADA TRATADUS CON FIBROLISIHA.— RecO*
rriendo la exleusa literatura, los autorea no ban visto men-
cionada en forma especial a la fibrolisina en’ el tratamiento
de la esclerodermia. Como se les presentara ocasién de em*
plear este preparado, llegaron al eonvencimiento de que el
tratamiento por la fibrolisina es snperior a otros métodos.
Describen extensamente en el meneionado trabajo dos casos
de esclerodermia generalizada y rapidamente progresiva en

los que obtuvieron con la fibrolisina resultadoa balagadores.
Los autores recomiendan, por tanto, que el tratamiento con
la fibrolisina debe tenerse mny eu cuenta, a pesar de lapoca
atencidon que se le ba prestado desde que Unna en 1908 em*
pled la tiosinamina. El tratamiento debe ser prolongado
(260 inyecciones en cinco afios en la primera observacion).
En el cnrso del tratamiento no observaron ninguna pertur-
baciébn de indole general (bigado, rifidén, eto.)(Revisfa Argen”
tina de Dermatosijilologia, Abril 1931, pég. 48.)

A. Delaigue y G Hutet La aoscdi-taoién gl strica
BAJO CONTBOL BADioscOPico. - Aunque coDocida desde hace
ya algunOB afios, la anscultacion digestiva se ha generaliza-
do relativamente poco. Auscnltando por medio del estet6s-
copo de Frossard a un sujeto acostado y en perfodo digesti*
vo, 0 mis simplemente después de la absorci6bn inmediata
de una cantidad mayor o menor de Ifquido, se perciben un
cierto ndmero de ruidos que pueden ser diferenciados como
signe: borborigmos, burbujeos intestibaies y gistricos y rui*
do pilorico. Los autorea ban tratado de préciser la significa-
cidén de estos ruidos practicando la auscultacion bajo la pan-
tallaradioscépica.

La primera comprobacién hecba es que un mismo ruido
digestivo es percibido simnitineamente en todo el abdomen,
cualquiera que sea eu punto de origen, ya sea éste el est6-
mago o el intestino. Es conveniente, sin embargo, procurer
no confnndir los ruidos gistricos con los ruidos de origen
intestinal.

Los borborigmos intestinales tienen el mismo caricter
de los borborigmos que se perciben a distancia en ciertos
casos de diarreas mie 0 menos intensas; se producen inde*
pendientemente del paso de cualgnier substancia a travée
del plloro >aumentan a medida que los alimentos o la bari*
ta llenan el intestino.

Los burbujeos intestinales hau sido observados en su
formacibn, viéndose en ciertas asas del intestino delgado
desplazamientos fragmentarios ripidos sincrénicos en su'
formacién. Son independientes de las contracciones gis-
tricas.

Todos estos ruidos intestinales son mny variables segbn
los Bujetos, pues mientras en algunos, ordinariamente aero-
fagos, son muy numerosos, en otros faltan en absoluto o son
mny escasos.

Los burbujeos gistricos son pequefios crujidos que re*
cuerdan a los estertores suberepitantes que ee producen
aislados o en sériés cortas y de intensidad débil. 8e les oye
en el momento del paso y de la terminacidéu de las ondas de
contraccidon que no van a terminer al paso pilérico. Estos
ruidos no son constantes en cada onda y pueden hasts
faltar.

El ruido pilérico ha sido percibido por los autores exac-
tamente en el momento de ser atravesado el piloro y le des-
criben como compuesto de una sérié de ruidos de estallldo
de burbujas con una intensidad y una tonalidad crecientes
y sucediéndose ripidamente hasta el punto de bacerse casi
sibilante. Bastante intenso, dura trés segondos aproiimada
mente y es eiempre igual, de suerte que se le diferencia en
seguida de los otros ruidos con un poco de costumbre. No
tiene lugar cuando las ondas no conducen al paso pil6rico.
Es percibido en todo el abdomen, pero con on miximum
pilérico. Oonviene saber que desaparece ordinariamente
cuando el individu© es auecultado de pie. Se le provoca por
excitaciones gastricas, y éste es un caracter que permite
ponerle en practica para el examen cllnico.

El ruido pilérico no es constante, sin embargo, y los au*
tores han observado algunas veces pasos piléricos comple*
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lamente eilencioeoa, como efecto de eetdmagos atonoe con
evacaacionee espaciadas y tentas.

En et caso de eslenosis pilérica o de distonta, los barba*
jeos ruidosos del estdmago estan disminaidos y a pesar de
las ezcitaciooes gastricaa artidciales, 0 no se produce ruido
pilérico O bay que esperar largo tiempo para percibir la aerie
de ruidos de gae éste se halla formado, loa cualea son débi-
les, cortOB y espaciados. El silencio pitérico es, pues, un
signe de estenosis 0 de hipotonla. En los biperténicoe en
periodo digestivo se oyen, por et contrario, una sucesién
frecuente de ruidos piléricos muy claros.

En la interpretacién que los autores dan de los ruidos
del tubo digesUTO conceden valor a trés factores esenciales=
la ¢ ntraccion, la permeabilidad y la mezcla hidroaérea’
siendo debidas a la variabilidad de este tercer factor las
grandes variaciones de intensidad de los ruidos en los dis-
tintoB snjetoB.

Los autores concluyen que la auscultacién géstrica es an
signo ffsico cuya investigacién proporciona ensefianzas Qti-
les que yiene a afladirse al conjunto de los sintomas clini-
COS. (Société Meaicah des Hopitaux de Paris, sesién del 8 de
Mayo de 1931).- T. R. Y.

Morizi.y Olmedo. Cot.BciSTBCTOMLA sin dbenajb en
BL BMPIiEMA CALCULOSO.—Comienzan los autores por reco-
nocer que la mayoria de los cirujanos aceptan como trata-
miento quirdrgico de la colecistitis calculosa el sine concre-
mento, la colecistectomla. Las objeciones radican en la
oportunidad de aplicarlo; en las colecistitis supuradas la
indicacion operatoria es indiscutible.

En el empiema de la vesicalay en aquellos enfermos
cuya vesicula es de paredes friables, repleta de célcalos y
pas, y rodeada de un proceso adhesivo intenso, indican la
colecistectomlay el cierre sin drenaje.

Presentan nueye casos de empiemas calculosos de la ye>
slcnla, tratados por colecistectomla y cierre de la cavidad
abdominal sin drenaje, con éxito. (La Pren. Méd de Buenos
Aires, 20 de Agosto de 1931.)

James J. Swendson y S. R. Lee. iMPEnao ooktagtoso
DE LOS BSCIEN KAOID0O8.—Llaman la atencidn los autores
sobre el aumento de las epidemias de esta dolencia en las
instituciones para recién nacidos. Si bien en muchas ocasio-
nes se trata de casos ligeros, en otras se presentan epide-
mias grayes gae ponen en serio peligro la vida de machos
nifios.

Aunque faé T. Fox qaien describi6é primero esta enfer-
medad de un modo completo, en 1864, existian ya anterio-
res obseryaciones de epidemias de impétigo, como paede
yerse en a bibliografia de la primera mitad del sigio xiz y
aun del xvin.

Las investigaciones bacteriolégicas llevadas a cabo por
Demme, en 1886, demostraron que el agente causal de la
enfermedad es el estadlococo dorado, y aunque Saboraad en
1000 pensé que el germen era un estreptococo, las observa-
clones posteriores han confirmado, sin dejar lugar a dada,
gue es el estadlococo pibégeno dorado el énico responsable.
El impétigo de los nifios de peebo, de tipq vesicular, es or-
dinariamente leye, pero en ocasiones las yesiculas se eztien-
den, fusionandose varias en una sola y exfoliéndose la piel
en amplias exteneiones, de donde el nombre de dermitis
ezfoliatriz, y en estos casos toma la forma épidémiesy es
causa de no pocas defanciones. A veces la piel apareceafec-
ta de una indamacién agada y'sobre este fondo se encaen
tran las veefculas, llenas al principio de un llquido claro gae
pronto se hace opalescente y termina por eer purnlento. El
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diametro de las veefculas osoila entre uno y siete centime,
tros y al romperse dan lugar a la formacién de costrasy
escaras.

Las fuentes de la infeccién son maitiples. Muchas veces
son los médicOB que asisten al mismo tiempo servicios obs*
tétricos infectadoB, o médicos préctlcos gae han visitado
otros pacientes con enfermedades estaalocécicae. Las em-
pleadas que tienen pequefios forinculos o infecciones nasa
les crénicas, las madrés con estaélococias localizadas, yotros
nifios con lesiones al parecer banales son fuentes de infec
cién diffciles de vigilar y sorprender. Merecen especial men-
cién las madrés afectas de mamitis causada por estafiloco-
cos. En ocasiones et pénfigo es congénito. Como causas coad-
yuvantes se citan la raza—Ilos blancos estarfan especialmen-
te predispuestoB—, el excesivo calory humedad de la piel de
los nifios, los bafioB demasiado irritantes para su piel y et
clima calido.

Las regiones atacadas con més frecaencia son la occipital
y retroaaricular, los pliegues del cnello, la azila, las ingles,
el bajo yientre y los alrededores de las ufias de las manos.

En los casos benignosla enfermedad sélo dura unas tres
semanas y la infeccién permanece localizada en un solo ei-
tio. La lesién primitiva cede en unos pocos dias, observan-
doee nuevos brotes con dos o trés dlas de intervalo. En los
casos levés no bay sfntomas generales, pero en los graves
bay toxemia muy acentuada y la mortalidad llega al 20 y 60
por 100.

Después de describir una grave epidemia obseryada por
elloB, los autores preconizan el siguiente tratamiento:

1. * Profilactico general. En los bospitales, inclasas, etc.,

habra un médico encargado de vigilar todo lo referente a
infecciones dentro del local evitando las propagaciones de
unas salas a otras. La encargada principal de la seccién de
nifios estara suficientemente impuesta en todo lo relativo a
proalazis. Las enfermeras y asistentas no turnaran con las
de servicios obstétricos infectados y estaran relevadas de la
obligacidon de poner enemas, lavados vaginales, etc., pues
podrfan ser aaf portadoras de gérmenes.

2. ™ Individnai. No se bafiaré a los nifios con agaay jab
Al uacer se les limpiarA con una disolucién de oleato de
cobre al 1 por 100, sin friccionar fuerte la piel. 8e evitaran
mas tarde los jabones alcalinos, los poivos végétalesy se
espolvorearan las partes sospechosas con polvos desecantes
a base de calomelanos, ézido decinc y taico. No se abrigaré
al nifio en ezeeso y se le tendra limpio cambiandole las fal-
(las con frecaencia. Cuando bay una epidemia se declarara
sucio el local, quedando alli aislados todos los nifios. Los
atacadoB pasaran a otro departamento y los recién nacidos
irén a una tercera sala habilitada especialmente para eso y
no ingresarén en la antigua hasta que se extinga por com-
pleto la epidemia.

30 Como tratamiento medicamentoso recomiendan
prescindir de los nnglentos, aplicar una terapéatica seca,
tocar la base de las lesiones con disolucién de nitrato de
plata al 6 por 100 y aplicar en las veefculas algodén empa-
do en alcobol. (The Journal of the American Medical Asso-
ciation, 1931, num, 26),—F. G. D.

M. Negro. aEl prostAtico con orina turbia es siem-
PRE UN pbostAtico? — 8i el tftulo puede sorprender, tie-
ns sus lazones. No es raro diagnosticar definitivamente
como prostaticos enfermos por la sola ezploracién rectal
revelando una préstata mas o menos aumentada de volu-
men. Los restantes fenémenos de estos enfermos son refe-
ridos al adenoma. En machos casos, por no decir en todos,
la bipertroda prostaticano es el todo en el enadro clfnico.
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Ordioariamente se admite que un prostatico debe y pue-
detener orina turbia aun cuaudo no baya aufrido cateteris-
moe; para muchos es naturaUsimo que un prostatico esté lu-
fectsdo. Bazén por la cnal ae ven disgnosticados de prosta-
ticOB infectadoB, mientras que la hipertrofia proetatica es
w6lo afeccion secundaria. Estoe eufermos, numerosos, pre-
sentan trastornos urinarioa variadoa:;polagaiuria, fenébmenoa
de cistitia, bematuria, piuria, a vecea dolorea lumbarea y mal
estado general.

~Ea posible que todoa loa sintomaa dependan de la bi*
pertrofia proetatica? En mucboa casoa el; pero en otroa hay
gue ser circunapectoa y ablo hacer el diagn6atico de prosta-
tico infectado deapuéa de examen detenido'de todo el aparato
urinario.

El enferme que viene a consultat por tener orina turbia
e hipertrofia proetatica, iea un prostatico infectado? o ~ba
sido Ono ba aido sondado?

El enferma nuncafué eondado.—EN prostatico que vacia
diacretamente bien su veliga y que conserva poco teaiduo,
la orina sera clara cualquiera eean loa traatornos urinarioa
y el volumen de préstata.

8i la orina es purulente précisa pensar en algo y encon-
trar algo en la préstata; la causa directa de esta purulencia
porgne dié nacimiento a otro sintoma urinario.

Es verdad que loa enfermes en estado de bacteriemia
permanente pueden infectat espontaneamente au residuo vé-
sical; este fenémeno es exce,<ciona]fsimo. No bemoa encon-
trado todavfa ni unsolo prostatico que ainhaber aido son-
dado preaeute piuria. Esta debe precisarse y la autoinfeccién
ae admitira en ultimo lugar.

El enferma ha eido sondado.—EN eete caso la piuria se
admitira a priori. Sera régla que todo enferme sondado re-
gnlarmente, un dia u otro infecta su vejiga; la orina residual
es un excelente medio de cultivo.

A peaar de esto, antes de atribuir al obstaculo mecanico
la causa de la infeccion vésical, précisa el examen completo
de uretra y prostata. No es raro encontrar en estos proata-
ticoB con orinas purulentas lesiones vesicales o renales que
sin diagndstico no puede imponerae un tratamiento. Nada
ae opone a que un prostatico tenga al mismo tiempo una
lesién rénal, tuberculosa por ejemplo, litidsica o pielonefrl-
tka. Es como nn prostatico puede tener también un calculo
vésical, una neoplasia o nn divertfcnlo.

Son razooes para no precipilarse a) diagnéstico de pros-
tatico infectado; antes on examen atento; manera de evitar
los mayores errores. (Minerva Medica, Torino, 16 de Di-
ciembre de 1930. Afio X X1, vol. Il, ndm. 60, pagina 890).—
M. A. C,

David Ayman. EI tiocianato potAsico kn bi. tra-
tamiknto de la hipertensiéon artbriai..— Los tiocia-
Datoa bajan la presién arterial en ioa enfermes de biper-
tension esencial al igual que lo bacen los bromuros, el
fenobarbital, el repose y otroa medioa. No obatante, eete
medicamento tiene sus limitaciones, a veces tan grandes,
Que practicamente es de diflcil o impoaible utilizacién.

Las doaie grandes producen deecenaoe énormes de la
tension arterial. De 14 enfermos a los que se sominietraron
cuatro 0 cinco dosie diarias de 0,2 gramos, a6lo en dos per-
ueanecid inaltérable la tensidn; en loa demas se observaron
desceiisos que oscilaron entre 3 a 4 centlmetros para la
presidon aistblica y 1 a 3 para la diastélica. La observacion
uo es facil de hacer si el enferme no ba sido observado
previamente, y por repetidas medicionea se ba fljado cuél

an tensiébn corriente. Estes descensoa se observan al
cabo de dos o tres semanaa de adminiatrar el medicamento
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coatro vecea al dfa en la dosis indlcada. Si se dan cinco
dosia diarias de 0,2 gramos, el deacenso de la presién se
inicia de la primera a la segunda semana. En los doce en-
fermos en los que ae observd este efecto aparecleron sinto-
mas tdxicos gne impidieron continuar et ueo del medica-
mento o volverlo a suministrar de nuevo. Dando la dosie
de 0,2 adlo ires veces al dfg, ae consiguieron descensos mae
moderados de 3 a 2 centimeétres en la presion sistélica y
de 1 a 1,6 (n la diastdlica; eatos efectoa tardaban de veinti-
dés a veinticuatro dlas en obaervarse, pero s6lo un enfermo
soportd bien la droga. En los restantes bubo reacciones
desagradables que no coincidlan- con loa efectoa terapéuti-
coa. Tan pronto como cesaba de enministrarse el medica-
mento la presion arterial recobraba sua antignos valores.

En otro grupo de bipertenaos ensay6 el autor las dosis
pequeSas: 0,1 gramo repetida trés veces al dfa. A su juicio
esa dosis no prodnee efectoa terapénticos, pues aunque
aparentemente la presién deacendia nn centimetro y aun
mas, el autor lo atribuye a efectoa sugestivos, toda vez que
la simple visita repetida con frecuencia al paciente, durante
el mismo perlodo de tiempo, trala consigo ignales bajas en
la presidn. So6lo en unos casos en los gne el descenso fué
mayor cabe atribuirlo al medicamento, y en estos casos
bubo slntomas téxicos, signiera fneran mederados.

Estos sfntomas eecundarios desagradables consistieron
en aomnolencia, debilidad general y lentitud en el curso de
todas las reacciones fieicas y psignicas. Los pacientea per-
dian el interés por sus qnebaceres y negocios, y alguno
sufrié por ello pérdidas desagradables. Esta pereza que el
enfermo nota la siente como cosa muy molesta y bace difl-
cil el continuar o reanudar et tratamiento. Aparte de ello®
bubo alguna vez trastornos gaatrointestinales, como ano.
rexia, néuseas, vomitos y diarreas, que desapareclan a los
pocos dlas de euspender el tratamiento, mientras que los de
pereza y suefio persiatlan durante dos semanas y aun mas-

Por todo ello, el autor juzga perjudicial este medica-
mento en los casos de bipertensién avanzada con estrechez
de las arterias retinianas, dilatacion cardlaca o afeccibn
rénal, por ligera que sea. Ademas, es peligroso, aunque
pneda ensayarae, cuando las arteriolas tieneu alteraciones
anatbmicas, y este es el caso de la mayor parte de los
biperteneos gne vienen a nueatra cllnica. Tan sblo podra
ser util en los enfermos con hipertonla puramente funcio-
nal, 0 sea en el primer perlodo de la bipertonla esencial.
{Journal of the American Medical Association, 1981, n6m. 22).

F. G. D.

L. Beco. E1 emplbo de la olickbina feniCada con-
TBA EL «dolob DE 0iDO>.—Como todas las algias, réclama
remedio urgente, active y duradero. Nos referimos a la«oto-
dinia verdadera», sIintoma inicial de la otitis media; no de
la simple «otalgla», que es un dolor irradiado al oldo, con
punto de partida extraauricular.

Desde bace medio siglo los otblogos aconsejan la glice-
rina fenicada, generalmente al 10 por 100, como el remedio
mas activo, de accién intensa y rapida. Es el tratami nto
analgéeico y abortlvo de la otitis media aguda.

En la propiedad analgésica y antiséptica del fenol debe
mos buscar la explicacidon de la accién de su mezcla con la
glicerina. Muebo se ha bablado sobre la cueatidbn desde el
punto tedrico; el heebo practieo es su utilidad, si bien el
acuerdo no es unanime al hablar de aus ventajas e inconve-
nientes. Todos los gritos de alarma sobre la glicerina feni-
cada en el dolor de oido tienen su rozdn en su preparacion
y adecuada aplicacion.

La glicerina fenicada contra la otodinia para responder
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a laa necesidadee clfnicas debe cumplir oiertas condiciones.
La preparacidn clasica ee al 10 por 100; de neceaidad que la
glicerina eea anhidra (81* a 30* B) y el fenol sea puro, ee
decir, cristalizado, aevoso.

No BCOD exigencias caprichosae; bod cualidades eeeucia.
les e indispeneables para que el medicamento sea active y
tolerable. Ademas, se exige que la glicerina teuga un peso
especiaco de 1,25; ei esté maa diluida, es détestable y se
debe rechazar.

Igualmente, el acido fénico eera cristalizado. La mayorla
de las farmacias dispoueu de acido fénico licuado por la
adicion del 1 por 10 de agua para hacerlo maa facil de ma.
nejar; tambiéu se licGa el fenol por la adicién de alcohol.
Ea el fenol diauelto, Uno y otro tienen propias indicacionea.

La razén de lo dicho ya la ban expueato autoridades
otoldgicaa; cLa mezcla de glicerina y acido fénico no ea una
Bolucién. La glicerina no ea un electrolito; no diauelve en
ionea la enbatancia que mezcla. Si la glicerina esté hidrata>
da, libéra los ionea y permite ejercer sua efectos, de donde
la accidon canatica del fenol>.

jEiay que tener cuidado con la preparaci6Uj como tam*
bién desconflar de laa causas accidentales de bidratacionl

Gorrectamente preparado el medicamento, hay que abs-
tenerae de emplearle a dosis fuerte, si hay supuracidén de
ofdo Odermitia exudativa del conducto auditive.

Por las mismaa razonea hay que evitar los restantes re
medios empleados corrientemente, como cataplasmaa, curas
hdmedaa Obien caneas de hidratacién, como instilaciones
(agua oxigenada, etc.).

Deapnéa del bafio de oido, no olvidar verter la glicerina
fenicada del olio y aecarlebien. Sin estas precauciones, la
porcidon de algoddn con que obtnramos el conducto auditivo
ae imprégna de la mezcla, y éata, absorbiendo la bumedad
de la atmosfera, provoca facilmente erosién del conducto,
especialmente en nifios y adultos de piel sensible.

Observando laa precauciones expueatas, el médico que
dara aatiafeebo.

La glicerina fenicada (al 10 por 100) ee emplea pura
(preparada siempre con glicerina anhidra, en lo poaible, y
acido fénico nevoso), templada al bafio de maria, tan ca-
liente como el enfermo pueda aoportarla. Se vierten ndme*
ro de gotas auficientes para llenar e conducto auditivo; co<
locado el enfermo sobre la otra oreja, y manteniéndolo en
contacte durante diez minutoe; después, vaciar el conducto
y secarle bien. En los nifios y en las personaa de piel fina ae
cubrira la piel del meato y la concha auricular con pomada
de 6xido de cinc. Es lo miamo a bacer en cuauto se inicie el
menor enrojecimiento de las partes.

Estos bafios de oido ae repetiran en ndmero variable de
vecea, gegun la neceaidad, segin la intensidad y peraisten-
cia del dolor de oido. Al principio no bay temor de emplear-
lo cada hora o maa frecuentemente; deapués, cada dos boraa,
y deapnéa ea prudente continuarlo cuatro vecea al dia.

En gran numero de casos, este tratamiento aplicado
desde el principio de aparecer el dolor de oido, combinado
al de la rinofaringitis y a laa precauciones higiénicaa, basta
para curar o detener una otitia media, grave en el momento
de eu aparicién.

Abora bien, en los caaoa graves, otitia de laa enfermeda-
des infeccioaas, no hay que retardar la parecentesia tim-
panica. (Le Scalpel (Brnaeiaa, 6 de Septierabre de 1931.
Afio 84, ndm. 86, pag. 1.141).-M. A. O.

Stanley, Dros y Morris. Hipkbseksibihdad bactk
RiIABA JINTB8TIBAL.—Green los antoree haber comprobado
una relacién definida entre un grupo bien conocido de sin-

tomas clinicos y la hipersensibilizacién bacteriana del tracto
entérico.

Esta eensibilizBcidon se révéla por reacciones intradérmi-
cas y sugiere que la asi llamada <flora normal» frecuente-
mente desempefia un papel decisivamente anormal.

La desenaibilizacién por inyecciones pequefiaa repeti-
das, de razas cactivas», détermina un mejoramiento clfnioo
y una graduai deaapariciéu de la senaibilidad en la piel.

El ricinoleato de aodio destoxifica mnehoa organismes
de la flora entérica in vitro, demoatrado por la desaparicion
de reacciones de la piel, después de inyecciones de razaa
gue antes de deatoxidcarse producian marcada reaccibn.
{Rev. Méd. cuh., Marzo 1931.)

Jorge. A PBOPOSITO DBL TRATAMIENTO DE LA CSIRBIO
MIBIL.1TIS AQOOA.—No acepta como tratamiento de eleccién
eri laa oateomielitia agudas de la tibia, la diaGaectomia aub-
peridatica y total del bueso, pueato que mnebos casos cnran
con los procedimientoB clasicos de resecciones 6seaay aber-
taras amplias de la zona enferma, en plazos semejanles ai
gue necesitan las regeneraciones diafisarias.

La osteomielitis es una séptico-piobemia, cuya localiza-
cibn ee bace en un buibo del bueso largo y la operacién con-
aigue curar la infeccion, eiu que se extienda al otro buibo.

Présenta el Dr. Jorge un mucbacho de veinte afioa, ope-
rado bace einco afios de una oateomielitia aguda del bamero
izquierdo, con deatrucciébn total del cuarto superior de su
diaflsia y que curd definitivamenteen cuatro meses, después
de la reseccién y amplia abertura.

Tienen auma importancia en los proceaos 6eeos eupiira-
doB las curaeionea correctaa y de técnica escrupuloaa. (La
I'rensa Médica Argentina, 20 de Agoato de 1981.)

F. de Mello, L. J. Bras de Sdy M. d'Abreu. Contri
RUOION AL KSTUDIO DEL TRATAMIENTO DEL PALUDISMO POE
LA PLASBMOQUINA— La quioina ea el medicamento por ex-
celencia para combatir la infeccibn palidica, pero actla
solamente aobre laa formaa aaexuadas de loa plasmodios
malaricoa. Exiaten paladicoa que sometidos a dosia diariaa
de 2 gramoa de quinina durante varios diaa coutindan sien
do infectantes para los mosquitos tranamisores. 8e ha de*
mostrado que un tratamiento bien dirigido aun con dosia
diarias de 4 gramos de quinina no coneigue en un tanto por
ciento elevado dejar los enfermoe limpius de ans gametos.

Se comprende el interéa adquirido por la plaamoquina
(n-dietil Bmino iaofenil.S amino einetoxiquinolin); ee présen-
ta bajo forma de un polvo marillo &namente granuloso; sin
aabor; mny aolnble en alcobol, su solubilidad en el agua ea
de 0,03 por c. c. a 20® El 6xido clorbidrico del estbmago la
transforma facilmente en clorbidrato de plasmoquina. Su
toxicidad para los animales aufre oacilaciones segQa los ani-
males y segdn loa individuos.

En el comercio ae diapone de plasmoquina simple (piaa
moquina aola) y plaamoquina compuesta (plasmoquina con
quinina).

La plaamoquina aimple que bemos empleado lo era en
forma de comprimidoa para adminiatracibn bucal, conte-
niendo cada una 0,02 gramoa. La técnica de adminiatracidn
gue hemoB aegnido aietematiramente ba sido la de Mablena:

a) Un tratamiento primario de trea comprimidos de plas-
moquina simple por dis durante eiete diaa.

b) Un tratamiento secundario de cuatro o aeia Sériés
cada uno, comprendiendo cuatro diaa de tratamiento a trea
comprimidos por dla, seguido de un intervalo de tres diaa
de repose.

Estas doaia se reSeren solamente a loa adultos. Para los
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nifioB mayores de die* bCob, la casa preparadora (Bayer)
recomienda de ordinario las mismas dosia, pero aconseja
iciciar el tratamiento coq la mitad de la dosie indicada para
el adulte. Para les niQoB'menores de diez afios las dosia son:

Menos de un aQo: 0,01 gramos por dia (medio compri
mido).

Entre cuatro a cinco afios: 0,01 gramos dos a tree veces
por dfa.

Entre cinco a diez afios: 0,01 gramos cuatro a cinco veces
por dia.

La plaamoquina compuesta qoe bemoa empleado tam*
bién lo era en comprimidos, conteniendo cada uno 0,005
gramos de plaamogaina simple y 0,0626 gramos de sulfato
de quinina. Ahora bien; frecuentemente hemos empleado
la plasmoquina simple y en caso de neceaidad asociada al
snifato de quinina, en dosia como aconseja Memai y Schu-
lemann, como eigue:

a) Tratamiento primario durante catorce dias a 0,06 gra-
moB de plasmoquina simple mae 0,75 gramos de sulfato de
guinina por dia, o sea 12 comprimidos de plasmoquina.

b) Dos dias de reposo.

¢) Cuatro dias de tratamiento como queda dicbo.

d) Dos diaB de reposo.

e) Cuatro dias de tratamiento.

f) Trés dias de reposo.

g) Cuatro dias de tratamiento.

h) Treés dias de reposo.

t) Cuatro dias de tratamiento.

j) Cuatro dias de reposo.

kI Tres dias de tratamiento.

Como loB nifiOB toleran bien la quinina, regular las dosis
segan la cantidad de plasmoquina indicada mas arriba.

En todos los casos el tratamiento ha sido vigilado con
examenes citolégicos de sangre y paraaitolégicos, asi como
de hemoglobina cada siete dias o cada catorce dias.

Teniendo en cuenta las pruebas que poseemos para juz-
gar sobre el valor antipaladico de un medicamento, se pue*
de aflrmar que la plasmoquina constituye un remedio que
coDsigue bacet desaparecer todas las formas de Pl. viva* y
malarias y los gametos del PI. falciparum.

Carece de accidon o con aecidn insuficiente sobre los es-
quizontes del PI. falciparum; se consigue por lo menos des-
truirlos por un tratamiento misto de plasmoquinay qui-
nina.

En nuestras experiencias no se ban observado acciden-
tes graves; algunas gastralgies y raros casos de cianosis. No
somos, sin embargo, de aquellos que pienean que este tra-
tamiento pueda hacerse sin someterse directamente a la
vigilancia médica.

Este medicamento, teniendo en cuenta los resultados
terapéuticos conseguidos en clinica, présenta el gran proble «
ma de las récidivas o de las recaidas. EI probleme merece
profundo estudio y en especial planteamiento epidemiold-
gico de actuacidon terapéutica sobre distritos rurales limita-
dos para llegar a conclnsiones eoncretas. (At'quivoe da Esco

Medico-Cirurgica de Nova Qoa, Bastora, sérié A., fascicu-
lo 6, 1981, péag. 716).— M. A. C.

F. Negro. El tbatamibnto de la bsolebosis en pla-
cas CON LA 8UBBOTBBAPIA nEMOilTicA.—Siguiendo a Pe-
tit en la prepatacion del suero antipoliomielitico, Laignel-
Lavastine y Koressios ban conseguido prépara* un suero
especifico para el tratamiento de la esclerosis en plagas; en
130 casos de esclerosis en plagas tratados con dicbo suero
ban obtenido los siguientes resultados;

Curacién compléta funcional y organica en lofl casos re-

cientes con manifestaciones ligeras o graves. En los casos
de mas de un afio de enfermedad y en las formas larvadas
muy antiguas, obeervaron mejorias en la sintomatologia cii-
nica, si bien en alguno curacién funcional con pereistencia
de los eignoB organicos; en todos detencién evolutiva de la
enfermedad. En los casos muy antiguos se obtnvo mejorla
en la mitad de los casos con cesacién evolutiva.

Ante estos resoltadoe hemos utilizado este suero en el
tratamiento de siete casos de esclerosis en placas. De los
resultados obtenidos podemos aflrmar:

En ninguno obtuvimos la cnracién; en seis, notable me-
joria, ya funcional u organica; en uno, fracaso compléte. En
todos ellos la enfermedad databa de varies afios, con mani-
festaciones graves. (Minerva Medica, Torino, 21 de Julio de
1931, afio X X1, vol. Il, niim. 29, pag. 88).— M. A. C.

M. Trincea. La anastomosis abtbbiovbnosa b» la
ENPBBMBDAD DE Rbynaud.—Muestra el autor en este tra-
bajo la historia de un enfermo de treinta y eiete afios afecto
de una enfermedad de Raynaud desde hacia catorce tratado
sin ningdn éxito por los diverses remedios conocidos.

En 1927 fué tratado con una simpacotomla periarterial
por una gangrena del dedo gordo del pie. La mejorla fué
inmediata, pero pasajera, y el progreso de la gangrena obli-
gé hacer imprescindible la amputacién del muslo corres-
pondiente. En 1930, una gangrena de la misma localizacion,
pero del lado opuesto, fué tratadapor la anastomosis arterio-
venosa femofemoral, con lo cual se consiguié la disminu-
cién de loa dolores y de ta cianosis, la piel adquirié mayor
temperatura y al cabo de veinticinco dias la enfermedad
reemprendié de nuevo su marcha y el enfermo bobo de ser
amputado.

Pasando revieta a los tratamientos de esta afeccién, re-
cuerda ei autor que los medlcamentos, y particulaimente la
opoterapia, no proporcionan buenos resultados mas que
cuando no existe todavia esfacelo. La fisioterapia en eus di-
verses formas es completamente inefleaz. En cuanto a las
intervenciones quirérgicas, lo mismo se trate desimpati-
ceptomlas periarteriales que de gangllectomlas, segén prés-
cripcién de Adson y Brown, no proporcionan mas que resul
tados pasajeros y la récidiva es casi fatal, La suprarrenalecto
mlano actaa mas que sobre el elemento dolor. La mejorla
temporal que sigue a veces a la anastomosis arteriovenosa
propuesta en 1902 por San Martin, puede bacer creer que se
ba logrado invertir la circulacion, lo cual es Imposible de con ¢
seguir, y segén opina el autor la accibn pasajera de esta
intervencion se debe a la éstasis sangulnea a nivel de los
capilares y al traumatismo que sufreo los flletes simpéticos
perivasculares. En opinién, por lo tanto, del autor, ningén
procedimiento médico ni quirdrgico es capaz de impedir la
evolucidn fatal de la enfermedad de Raynaud. (La Riforma
Med., tomo 47, n0m. 8).—Tomé.

Nacionales

J. Bejarano y E. Enterrla. Indicaciones y valoe
TEBAPEUTICO DE LA ABSBNOTERAPIA INTBAMOSCULAE.—
De todas las medicaciones antisiflliticas actualmente em-
pleadas, es la arsenoterapia intramuscular la que mas nece-
sita fljar sus indicaciones.

Actualmente puede considerarse resuelto el problema de
las inyecciones intramusculares de compuestos de tipo sal
varsanico. Son nnmeroeos los productos de esta clase. He-
mos trabajado principalmente con el neoiacol.

Estimamos que la arsenoterapia intramuscular debe di-
fundirse muebo mas de lo que esta en la actualidad, consi-
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guiéndoaecon ello aoa mayore iodiaoutible eflcacia en la
terapéatica antiaiaUtica.

CoDcretamente, laa indicacionea de la araenoterapia in*
tramuacular nos parecen aer lae aiguientea;

1* Sifllla congénita, en eepecial por laa grandes difieol-
tadea de la via intravenoea.

2. “
del rifidn o de la boca hay intolerancia a la medicaclén bia-
mutiea, sobre todo haciendo tratamientoa combinadoa, ar*
senobismadticoB, aubatituyendo parte de loa biamdticoa por
Soyecciones intramuacularea de arsénico.

3. » Slalie cardiovaacular, eapecialmente en oaaoa
aortitis con eetasia adrtica y aiempre combinando arsénico
y biamato.

4. a Medicacidon de entretenimiento en sifilia palmonar.

6.a Terapéatica de entretenimiento en la affilia rénal,
teniendo en coenta gae los medicamentoa del tipo biamato
y mercurio prodacen. sobre todo, leaionee del aiatema taba*
lar de orden degenerativo rénal; ea decir, dando lugar al
caadroclfnico de la nefroaie; laa mismaa lesionea que
produce la sifilia con frecuencia. Ea la causa de que el neo-
aalvaraan aea cada vez méa el medicamento indicado en loa
enfermos afectoa de sifilia rénal. Sin embargo, muchos de
elloa con pertarbacionea circulatoriaa maa o menoa hondaa,
nos parece gae los beneflcioaoa efectoa de la terapéatica
aalvarsanica ae conaeguirian en mayor eacala recarriendo a
la araenoterapia intramuscalar. (L ob Iratamientos Acim Ité,
Madrid, 16 de Abril de 1931, num. 7, pag. 207>— M. A. C.

*

F. J Oativeros. E1 bojo Congo en la terapéutica

hbmostAtica.—En Noviembre de 1930, Wedekind, Becker
y Wienert publiean un trabajo aobre el rojo Congo como
hemostatico. Caalidad bemoatética observada caaualmente
por eatoa aatorea en el curao de aaa inveatigacionea aobre
la terapéatica de la tubercaloala por el carb6n (earbiontera-
pia) y au diagn6atico cualitativo por el rojo Congo.

La inyeccién del rojo Congo provoca un acortamiento
mareadiaimo dei tiempo de coagulacibn y un aumento de
plaguetaa. Propiedadea gae hemoa comprobado peraonal-
mente.

Las hemorragias pulmonarea por tabercalosia, por bron-
gaiectaaiaa, menorragiaa, hemorragias por extraccién de
dientea, etc., y en todaa eilaa, la cohibicién aanguinea se
vérifies con rapide* a la primera o aeganda inyeccidon intra-
venoea de 5 a 10 c. c. de ana aolucién de rojo Congo al
1 por 100. No se ban observado fendmenos deeagradablee
de ningdn género, moatrandoae innoeno el procedimiento.
Loa reaaltados han aido maa intenaos y conatantea cuando
ae ba empleado el producto elaborado por Gabier que con
otraa marcas.

8e trata de explicar esta accibn hemoatatica del rojo
Congo por au inflilencia aobre el aiatema reticuioendotelial
y en eapecial de la mednla 6aea. Loa trabajos de Stepban
aclaran la cueatibn; ponen de manifieeto que la inyeccién
intravenoea de rojo Congo actiia por ans variacionea de la
coagulaciébn aanguinea y del nbmero y calidad de las pla
guétas, y muy principalmente origina fenbmenos primarioa
de hipertonia endotelia), gae son indudablemente loa res-
ponsables inicialea de la bemoatasia (imbibicién de las cé-
lulaa endotelialea, contractilidad periclitica, y acaso «opao-
nizacion. en el aentido de Roakam) Ademés. conaideremos
gue. tanto en loa enaayoa terapéuticoa de Wedekind como
en loa nueatroe, puede verae en multitud de caaos que la
cobibicibn de la hemorragia ae verifica con macba rapidez
en una faae en que ei acortamiento del tiempo de coagula-
Cién ea inapreciable y el numero de plaquetaa permanece
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ain modificaeionea aenaiblea; mientraa gae el maximum de
loa valorea trombociticoa coineide machas vecea con la re-
peticibn de la hemorragia. Como en otraa ocaaionea hemoa
demoatrado, el mecaniamo intimo de loa fendmenos de he-
moataaia espontanea y de la provocada por influjos medi-
camentoaos diveraoa ea idéntico en el fondo y radica en el

Slfilia latente precoa, en eapecial cuando por parte, . .
juego comblnado de laa funciones o factorea que integran

el aiatema «hemoatéticoendotelial».
La técnica seguida es la inyeccién intravenoea de 10 c. c.
de una aolucién de rojo Congo ai 1 por 100; cuando la he-
emorragia ha peraiatido, ae ha adminiatrado ana nueva in-
yeccidn, de igual cantidad, a las veinticuatro boraa, siendo
esto Buficiente en la generalidad de loa casoa. Cuando, a
peaar de ello, la hemorragia ha reaistido, se ha verificado
ana Oltima inyeccion a loa oebo diaa. sin que el aumento de
la dosis ni el nébmero de inyeccionea haya pneato de mani-
fieato ventaja ni utilidad alguna. (Los Tratamientos Actua-
les. Madrid, 31 de Marzo de 1931, ndm. 6, pag. 190).—M. A. 0.

Emlliano Elzaguirre y Francisco Lépez Uralde. In
VESTIQACION DEL BACILO DE KOCH MN EL ©ONTENIDO gAs -
THIOO EN LA TUBEECDL0818 PULMONAB.— Concioaiones:

1.  Gran numero de leaionee oonsideradaa cerradas ea
tan ulceradaa y eliminan bacilos de Koch.

2. *
hace Boapechar la exiatencia de un proceso tuberculoao en
evolucién, no debe baatar la investigacidn directs de los ea-
putos entregadoB, que paeden resultar simples mucoaldades
mucofaringeas, aino que antes de desechar la exiatencia de
proceso ulceroso, ea neceeario investigar el bacilo de Koch
en el contenido gastrico en ayanaa.

8B La proporcién del 42 por 100 de reaaltados poaitivoa
en enfermoB con lesionea soapechosaa, pero en loa que la
investigacion directs y per homogeneizacién del espnto en*
tregado résulté negativo, le da una importancia extraordi
naria al método, que deberad aplicarse eu toda lesibn sospe-
chosa, asi como también antes de dar por definitivamente
curado a un enfermo en tratamiento. (Rev. Esp. de Tuh.,
Agosto 1931.)

Delherm, Savignac y Morelkahn. La diatebmia en
EL TRATAMIfiINTO DE LAS PEBIVISOERITIS DOLOBOS8AO. De
todo este estudio, de todos eatos caeoa, ae deducen las con
cluaiones siguientes:

1. *
eficacea, y al miamo tiempo inofensivo, de las periviaeeritis
dolorosae.

2. *
una proporcién de 26 por UO y una gran mejoria en 60 por
100. Es decir, que un total de 75 por 100 de enfermos han
logrado reanudar eu vida ordina ria. En los caeoa no opera-
doe hemos logrado nn 100 por 100 de curaciones. La cura-
ciébn es, pues, mas facil en los aujetoa no operadoa.

3. El éxito es tanto maa aeguro, cuanto que el origen
del dolor esté maa en relacidbn con la plexialgia o con laa
algias pariétales.

4, Entre laa diveraaa variedadea de periviaeeritis,
gue nos pareee mas influenciable ea la que pertenece al ain-
drome fleoeblico derecho. En el miamo grado se pueden
colocar las dependientes de la encrucijada infrahepatica y
laa del abdomen en general. En laa del aindrome mixto el

reaultado ea menoa franco. (Ac. Med. Qranada, Septiembre
1981;)

*

En todo caao en el que lae sombras radiol6gieaa no-

La diatermia conetituye uno de los tratamientoa méas

En los casoa operados hemoa logrado curacién en
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El DOLOR!

nervioso,reumati’

CO, cefalea, neural-
/gico, régla dolorosa.
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica Yy post*
anestésica, dolor post-
partum Y post-abortum.

ACONSEJAD

fSEBSINO
MANDM

Producto de fabiicacldn nadonal quf

desde cl afio 1894 ha llevado au fama

denipre en aumento. Uegando a ser con-

dderado como una especlalidad de piinuT

erdeo consagrada por médicos y plbli

Q0] hablendo akanzado supremacia comu

medlcamento de éxlto seguro para vencer

delores nervioso» o reumatlco» los mas

earlado» sIn productr accidentes de ni”*mia
_clasA ys Que los medkaoientos
ilae integran su fdrmula estdn en
dosis minima y solo por una feltz
aaodaddn de au# acdohes anelgé-
slcaa P aotliTCiiniatlcas se logra obte-
nergrandesresultados terapéuticos con
mM ninlaiA caolidad de medlcamento.

FORMULA » Q5
EXtr. Malta....ooooevevevevernnen, * 0 6

tndicado en

todas las afeceiones de las

VFAS RESPIRATORIAS

Claris, 71 - BARCELONA

tUimnndo Pernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699
(«lorieta Coatro(aminos)  : MADRID

FabricaciAn de Mobiliario para
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Offerta espeoial para loa aenorea médicoa.

VItrin» hierrode 100 X 60 X 80o/m con 3 entregaftos. Ptae. 1467
> . dell0 X65X8 * oonB * 167

* deia0 X60X 38> con 4 » » ]1%%
Uesa de reconooimiento con almobadonaa................
> Bnreka con simohadones......ccoceeviceiceennnnee. . 196.00
> » CON INNAS..ciii e 995.00
> soxlllar oon dos entrepa&os......cccccevvevvriveeieesiennnn, 8100
» > oon portn-irriRador......ccccvevvvceevivcie e 7,00
Portn-liTigndor de pie compléte....cccoveiivecvccnecn e,
» (o LI o T ¥ o IR gé%
ONboa pPedal.. e J
Tabnrete glratorlo.....c.. oo 800

Rogamoa gno antoa deadqgnirir sa mobiliario compa*
re nnestroB precios.
Vlaitan naestros Talleres y Exposicién, donde encon-
traran indoidad de modelos.
Solioitaa naestro catAlogo.
pnaiLiDnoBS db pugo
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ivi/ E ™K o (Dermatosis rezumantes).

De venta an todaa lae Farmaolat. Pldanee muettrae & Laboratorlo de Produotoi Dermatoldglcoe, J. Caballero Rols. Apartado 710.-BAROELOIIA

JARABE & piaita. LABELONYE

MMaFIéM XHO COXf ML MKJOH JAXITO
PONTHA kAS DIVBMA*

ArFecciomBs ttel CORAZON, HIDBOPESIAS
70SES MERVOSASABBONQUmMS, ASMA, Itd

Prccio: marcos 4,80 por pagnete
(60 tabletas).

NDED @&VEDIO
Pimil flIABETIEQS >

No se inyectai
sino que se toma
por la via bncal.
Aprobado y reco-
mendado por los "
mejores especialis-
tas en el metabolis-
mo. Obra pron«
to. Absolutamente

. N 11 ()
— ioDocno. — wodicu M C

UTILOUim G. m. I). 1, BerlID-flaliQiee, KuitnerslemlaniiD 7G

ALMORRANAS

Prodauto espafiol a base Hamam-virg.a. Aecalus hi-
ppocast; Dovocaina, anesteaioa, etc. Cura Hémorroides in
ternas, esternas, sangrantesy padecimientoa det recto. Tubo
con canula, 3,50 pesetas; correo, 4. De renta en farmacias.

“r> B>Y E>JV 7
de Manzana Laxani'

UiHND B Ios acdlics s irscHituitiiB si - Ics nillcs.

DOSIS: Adnltos, de nna a dos oacharadas de las de eopa
diluldo en agna o solo: nifios y menores de un a&o, una ou-
oharada de las de calé; de dos a sels afios,una oaoharada
de las db postre; de seis en adelante, una ouoharada de lae
de sopa, diluldo en agua o solo, despnés de la cena. Todas
estas dosis se pueden anmentar o disminuir, seg”™n el eieo*
to gne produsoan. D « v«iita «t) today IA5 Farn}ACIAS.

Depotitarlo: E- DURAN. — Tetuin, 9 y 11. — Madrid.

Frasoo de mnestra a los sefiores médioos, pldléndolo al
direotor del Laboratorlo, Ponzano, 18, eatresoelo lzgda.

iCuldadol Pedld el DEYEN pues hay imltaoiones.

del Ayuutamiento, capitalidad del partido, acoiupafiaiido a
la miema la Gicha de iiiéritoe.

— De nueva creac on, la de médico litular de Pozuelo
de Alarcén (Madrid), partido judicial de Navaicarnero, con
el haber aiiual de 2.200 pesetas. Poblacién, 2.677; catego-
rla 3.*; familias incluldas en la iieneadcencia, 66; inatanciae
basta el 23 de Noviembre.

Observaciones.— Conciirso de antigiiedad.

Villa a 10 kilémetro8 de la capital. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Trasierra (Bada
joz), partido judicial de Llerena, con el haber anual de 2.000
pesetas. Poblacidn, 1.044; categoria 4.a; familias incluidae en
la Beneficencia, 92; instanciaa basta el 23 de Noviembre.

Observaciones. — Goncurso de antigtiedad.

Datoe.— Viu& a 6 kildbmetros de la cabeza de partido, cuya
estacion es la mas préxima, y a 106 de la capital. Carretera.
Rio Viar.

— Por renuncia, la de médico titnlar de Puebla del Sal-
vador y BUanejo Castiilejo de loiesta (Ouenca), partido ju-
diciai de Motilla del Falancar, con el haber anual de 2.200
pesetas. Poblacién, 1.286; categoria 8.*; familias incluidaa
en la Beneficencia, 8; instancias basta el 23 de Noviembre.

Observaciones.— Goncurso de antigttedad.

Datas.— Villa a 78 kildmetros de la capital y a 20 de Mo-
tilla. La estaciébn mas proxima,Utiel, a 44 kildbmetros. Garre*
tera,

— De nueva creaci6n, la de médico tocblogo de Loja (Gra-
nada), con el baber anual de 3.300 pesetas. Poblaci6én, 21.400;
categoria 1  familias incluidas en la BeneficentAa, 1.629;
instancias basta el 23 de Noviembre.

O6seryaciowe«. — Concurto de antigledad.

Datas.— Giudad, cabeza de partido, a 60 kildmetros de la
capital. Carretera. Ferrocarril.

—Por jubilacién, la de médico titnlar de Humilladero
(Malaga), partido judicial de Antequera, con 7el baber annal
de 2.200 pesetas. Poblacién, 2.027; categoria 8.*; familias
incluidas en la Beneficencia, 260; instancias basta el 28 de
Noviembre.

Observaciones —Goncurso de antigliedad.

Datas.—Lugar a 18 kildmetros de la cabeza de partido y
a 77 de la capital. La estacibn mas proxima, Fuente de Pie-
dra, a 4 kildbmetros. Carretera.

— Por renuncia, la de médico titnlar de Mora de Rubie-
los (Ternel), con el haber anual de 2.760 pesetas. Poblacion,
2.663; categoria 2.*; familias incluidas en la Beneficencia, 68;
instancias basta el 23 de Noviembre.

Observaciones.— Goncurso de antigliedad.

Dafos.-Villa, cabeza de partido, a 36 kildbmetros de la
capital. Carretera. Ferrocarril.

— Por dimisiOD, la de meédico titular de Valle de Imoz
(Navarra), con el sueldo anual de 6.000 pesetas, que al agra-
ciado le seran satisfechas por los couceptos siguientes; 1.600

(Oontinda «u la pagiua siguiente.)



ciaa

la atméasfera, slq oaya evaporacién la
tierra maa férbil se convertirla en un
deaierto.

2® No pronunciarédB la palabra boa
gue en vano, aino que procararda que
los misérables matorrales de propieaad
oomunal ae tranaformen en otrastantaa
aelvas.

8® Reflexiona que el boagne te aa-
tiaface la mayor parte de tua neoeaida
dea; que la Naturaleza ha ligado tu
exiatencia oon el boaque deade la ouna
haata el sepuloroy que a peaar de tu

L'ANNEE MEDICALE PRATIQUE 1931
12,50 ptaa.—Contra reembolso, 13,25 ptaa.
Exclasiva de venta:

LIBRBRIA FRANCO-ESPAfiOLA
Avenida Eduardo Dato, 10, Madrid. Tel.

reeiatencia ha hecho que tu bieneatai
dependa de au deaarrollo.

I'BHT U 1A MBDICA

DE PASO BURGOS

(Evocacidn ettridenle.)

De los arboleN frutales
me Kusta el meloootaa,
y del peso&do de rlo
las truclias del ArUazdn.

. %Parpdia de uoa caDoidn
iafantil popularlsima)

Huyendo del ambiente polvoriento

y el calor aofocaute de Madrid,

buscando una expansion al penaami([etn-

o,

en vez de dirigirme hacia Monforte,

pretendiendo alcanzar Valladolid,

en la mi™ma salida de la Corte

erré el camino

y quiao mi buen aino

traerme haata el aolar de Mio Cid.
jBurgoe! Hermoea ciudad,

cuna de la ludependencia,

Bolar de la cristiandad

gue toda comunidad

4. ® Honra al boaque en sus arbo-fduiparaa intranaigencia,

lea. Cultiva y conserva los boaquea para
tua hijoa a fin de que tanto a ti como a
tua descendientea oa pruebe bien en
esta tierra.

eres tan acogedora

para el enfermo y el aano
cual lo fuiate del criatiano
victims de la borda mora.

5. ® No mataraa las avea ni otros Resucita en laa antenaa

animales que se alimentan de inaectos
dafiinos a las plantas forestalea; antes
bien, procurataa enaefiar a tus hijoa que
conozcan los animales perjudiciales a
loB boaques, y a que diatingan a los
enemigos de aquélloa, para que deetru-
yan a los primeros y protejan a loa
aegundoa.

de tu hermosa catedral
todo el atico idéal

Para las EatafHococlaa de tod&a olaaea
fordneutos, antrax, erapcionea de pri-

mavera y verano BARDANOL.

6. ® No mancharaa el auelo foreatallaborado eu las colmenas

oon cultives de eapecies impropias a
sua oundicionea; antea al contrario, en-
aenaras a tus hijoa las leyea eternas de
la Naturaleza para que ouando em
prendan oultivos, trabajos de conserva
cibn y aprovechamientoa forestalea se
cihan sietipre a ellas,

de Roma, el Norte y Atenas.
En tus claustros y oastillos

de estiloB abigarradoB

unos, y otros inas sencilloa,

aun se oyen, amortiguades,

los ecoB de los martilios

gue 08 dejaron terminadoa.

7. ® No robaras ningiin arbol vivo, ni Son para el aima un repose

hojarasca, ni résina, ni otras saviaa ve_
getales, ni ramas verdea, ni cortezas, ni
nada de ouanto sea neceaario para la
vida del Arbol.

8 ® No presentarda falao teatimonio

"MALTOPOL"™

Extracto de maltaen polvo; contiene diaa-
tasa y vitaminaa en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.— Alameda, 14, Madrid.

en proveebo de ningun danador furti-
V05 por el contrario, debeida poner en
coDooimiento de laa autoridadea judi-
ciales cualquier daho que obaervea, a
fin de que cada causante reoiba au cas-
tigo,

estas rutas castellanas,

tan nobles, reotas y llanas,

contraste de lo azaroso.
Para el espiritu inquieto

gue enfermé el cuerpo viril,

no hay lenitivo sutil

como el tranquiio respeto

gue al recorrer de tus sendas

un dia tras otro dia

dan al aima la porfla

de tu historia y tus levendaa.
Mas no s6lo vibra el aima

entre piedras seculares,

no sélo vibra en tu calma

la lira de los juglares;

vive y vibra entre lo muerto

a impulso de un corazén

la miea, el &rbol y el huerto

de que es vena el Arlanzén.

9. ® No codiciaraa los productoa fo- El Arlanzon no es un rio,

reatales ajenos ni anexionaraa a tu bol-
aillo el valor de productoa de loa boa-
gues corounalea.

10. No hagaa cortas inconvenientea
aeducido por falaaa promeaaa de em-
baucadorea falaces, ni orestes oido ni
te avengas a que aaquen hojaraaca del
boaque ni a que loa montes comonalea
aean subdivididoe; ablo debea penaar
que DLoa te ha Uado la inteligencia
para que cuides del boaque como de tu
propia aalud.»

jCuanta ensefianz” puede aacarae de
este decalogo!

Salvadok Cabaoubl,
M45ioo'de Villaraanta.

es un manantial fecundo
gue con prodigo caudal
le da vida al erial
y carioia al vagabundo.
A la vista de ralamedas

gue haata el oielo se ievantan
y en redes de plata y aeda
guarda pajaros que cantan»,
al monje inspira creenoias,

al labriego da cosechaa,

al vate sugiere endeohaa

y tranquiliza concienciaa

frégilea ante el correr

de la convereidn del mundo

gue no pudo oonmover

de au linfa lo profundo.
Este mlatico Arlanzdn

gue vida da a mil vergelea,

que es de Burgos curazbn,

reflejando los laurelea

en BU histérico blasén

de Dobiliarios cuartelea,
con sombras de capiteles
ocnlta todo baldon.
Grande es Burgos, su pujanza
hizo que la noble lanza
de Rodrigo de Vivar
fuera el primer luminar
de la ibérica esperanza.
jArlanzbn!, sobre esas vegas
gue prédigamente riegas,
los aehores mas feudales
yertieron eangre a raudalea;
pero con toda tu gloria,
si en el fragor de las bregas
0 en la tregua de laa lucht s
esos sefiores feudales
faltoB de sana memoria
no cantaron a tus truchas,
ya no creeré en tu historia.

Alfonro Cobtkzo.

Calcinhemol Alcuberro

PoderoBO antianémleo.
Aloalad. 88. — S/& adrid .

POR MUCHAS ciencias que eatu-
diea, mientraa no obrea cuerdamente no
dejaras de ser ignorante.

E1l Galistan.

DECIA CICERUN que concedla
mayur crédite al Leatimonio de au con-
ciencia que a todos loa juicioa que loa
horabrea hicieran acerca de él. «El po-
der de la concienoia — anadia — es un
gran poder; no ae hace aentir menos
ouando le quita todo temor al inooente,
gque cuando inceaantemente Je ofreoe
al culpable todos los auplioioa que ba
mereoido.

EL QUE HABLA macho, hacepooo:
he atai explicada la obarlataneria.

ANOSIMU.

LA SALUD es el aima que anima
todos IoB placer s de la vida, loa ouales
palidecen y resultan insipidofl ein elle.

W. Tbmplb.
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Traducldo por Chlang yi YQ.

Tambiéo entre las celebridades chi
nas se enoaentran niachos tdiosesdela
Medicina», siendo les mas oonocidos
Pie Chiay Whah Do. Pero, por desgra-
oia, sélo han llegado hasta nosotros inay
pocos esoritoB relatives a la bistoria de
estoB dos «médicos». Hespecto de Pie
Chia, en la actualidad no eabemos de él
CBsi mas gne ei nombre, y los escritos
referentes a Whah Du resultan a veces
de moy obsenra interpretacion.

Whah Do, llamado también Tuen
W hei (titnlo de sabio), procedla de Pei
Ko, y al parecer vivié en tiempo del
trinnvirato Han, Ho y Wheh, onos dos-
oientos ahos despnés de Jesncrieto. Hea-

LiciolitiDe; leioDitituyeDte  ifitafft™>
pecto del modo cémo Whah Du adqoi-
riOBu ciencia, se oaenta lo sigaiente:
En nna oneva demontaha qoe Whah
Du visitaba con frecuencia, un dia en-
contré a dos ancianoe que cubrian bus
cabezas con gorras formadaa por un en-
trelazado de hierbas, y que iban envuel-
toB oon capas oonetituidas por el tejido
fibroBo de la oorteza de arbol. Al verloB,
fué a BU enenentro, al objeto de saludar-
les y pedirles conaejo, ya que pensé que
eran dioses qoe habitaban eu esta eue*
va. Deapués de oatnbiar con elles onaa
pooas palabras, los dos ancianos le indi-
caron qgne, en direccidu a Oriente, habia
nna caverna, y que en ella encontraria
un libre, del coai podfa apropiarae, pero
con la oondiciébn de que sbélo él lo leye-
ra. Cuando volvid, despnés de haber
cogido el libre, no pudo ya hallar la ca-
verna ni a los doB ancianoa. En el libre
86 encontraban descritos métodos oora-
tivos maravillosoB, segiiu los cuales los
enhermoB leves debian tomar medicinas,
y para cnrar las dolencias graves habia
gue recurrir a las punciones; y en caso
de gne con taies métodos no se obtnvie*
ra la cnracion, se recomendaba procéder
a una operacion. Para ello loa enfermes
tomaban una bebida llamada Mo Pie-
Shan, que al poco tiempo les eomia en
un profonde sneho, durante el cnal eran
operados. La herida, una vez lavada, se
suturaba, y unos diez dias mas tarde los
pacientes habian recobrado su ealud.
Despnés de lo dicho, se citan algu-

JARNSE ALMERA

a base de fosfsto de cal gelatinoso.
el mas ssimllable.

nos ejemplos sacados de la praotioa de
Whah Du.

La esposa del general Kianling estaba
embarazada de seis meaes y sufria de
intensos dolores de vientre. Whah Du
dijo que el feto habia muerto ya, y que
si éste se encontraba en el lado izquier-
do, séria un vardn, y nna bembra si se
encontraba en el lado derecho. Enton
ces hizo gne otra mujer palpara el feto
por fuera, y ésta vid que el fet¢ estaba
en el lado izquierdo. Whah Du dié a la
enferma un medicamento que le produ-
jo el aborto, viéndoae que se trataba Qe
un feto vardn. Al pooo tiempo la enfer
ma estaba ourada.

iP"RK7T7T UL ITA MEDI(@JA
Un dia Whah Du se encontré con su
amigo Yen Shen; le preguntd cédmo se
encontraba, v al contestarle éete que es-
taba bien, Whah Do le dijo que ténia
muy mal aapecto, y gne no debia beber
tanto, porque este podia exponerle a
grandes peligroB. Transcurrido algun
tiempo, el amigo de Whah Du empez6
a Bofrir de frecuentes acoesos de vérti-

go,y morid moy poco tiempo despnés.

Yot B <5V

vocan lodlIstno. Fabricacién naciooal.

Hallandose muy gravemente enferme
un chino distingnido, foé operado por
Whah Do, gnien dijo al paciente que
s6lo viviria diez anos. Y transcorridos
diez ahos, este hombre muri6, a oonse-
ooencia de una grave afeccién interna.

Uu ministro de Estado en Kuangiing,
ABinti6 muy mal, perdiendo el apetito.
Whah Du dijo goe este enferme ténia

did la <sopa> medioamentosa. Pocoy ta

pués el enfermo vomitd, y en el vomito
se encontraron muchos gosanos con ca-
becitas rojas.

El éxitu mas famoso lo obtovo en el
tratamiento del general Qoang Gong
Yuen Chan.

En la batalla de Tsinchow (librada
entre Qoang Gong, general de las tropas
de Ja «dinastia Han», y Teao Chan, rey
de la «dinastia Whei») Qoang Gong fué

Colegio «RUIOLA.

Rodriguez San Pedro, oim. 59triplicado.

Este Colegio ampHa sus estudios con
las clases de Francés por Melle. Marga-
rita Fraise, profesora del Colegio de
Huérfanos de Médicoa

Sus veinticinco afios de practicas ga-
rantizan el éxito de su profesion.

Honorarios: 10 pesetas clases alter-
nas y 16 pesetas clases diarias.

Para dos o mas hermanos se bara una
prndencial rebaja.

Horas de matricula: de 10 a 12.

herido en el brazo, por una flécha enve-
nenada gne le lanzd el hijo de Tsao
Chan. Después de extraida la flécha
prodijoae una tumefaccion dolorosa, de
oolor azulado. Whah Du fué a ver a
Qnang Gong, encontrandole ooui ado en
los trabajos de las trincheras, junto oon
algunos de sns oficiates; praoticole en la
tumefacciobn un profundo oorte, le ex-
trajo el veneno, y volvid a oerrar la he-
rida, De momento habia temido que
Quang Gong no resistiria la operacion,
pero, al contrario, éste, despnés de ope

rado, se sinti®6 mny bien, a peear de ha-
ber perdido mncha sangre. En prueba
de agradecimiento por elfelizreaulcado
de la operacidn Quang Gong queria re

galar a Whah Du una gran cantidad de
dinero, pero este ultimo rechazé el re-
galo.

Tsao Chan sufria de intenses dolores
de oabeza, que se repetian freouente
mente. Hizo llamar a Whah Du, al ob-
jeto de que le librara de tal dolenoia, y
éste le dijo qua no podia asegurarle la
cnracidn si no le abria la oabeza. Pero
Tsao Chan interpretd mal el sentido de
estas palabras y le hizo meter en la car-
cel por Buponer que le habia sido man-
dado por sns enemigos, al objeto de

poder asesinarle, bajo el pretexto de
oracticarle una operaciébn. Cuando
Whah Du se did cuenta de que no vivi-
ria ya mocho tiempo, regald su libro al
director de la carcel, al objeto de que su
mencia se conservara parala posteridad.
Pero, por distraccion, la esposa del di-
rector echd el libro al foago, y al gnerer
el marido sacarlo de las Hamas, sb6lo
pudo salvar dos péginas. Whah Du mu-
rid poco despnés, ouaodo contaba apro-
zimadamente sesenta afios de edad.

(Informaciones médicas *KnoH>.)

LAS ESTfiELLAS

Cuando son ranchas y muy brillantes
en estio, ea signo de boen tiempo, y vi
ceverss, de frio en invierno.

Si las estrellas pierden su brillo, sin

ue la atmosfera esté nebulosa, es signo
e lluvia.

n o

Urosolvina; eficaz antiurlco.

EN LA HISTORIA de la maternidad
es donde mas claramente se poede ver
el progreso y retroceso de la oiviliza*
cién.

H. W. Haogabd.

o *

DELANTE de un andaluz estornudé
un chato.
[Zanta Lucia bendita le conserve a
oaté la vistal—exclamd el andaluz.
_ (jPor que me dice eso?—interrnm-
pid el chato,
—Porgue uo va a podéyeva lentes.

EL AMOR es la ocnpacién de los
desocupadoB.
Diédobnbs.

—,{Y USTED no se bafia?

—No, eehor. Mi médico asegnra que
tengo una salud de hierro, y yo pienso
gue si soy de hierro el agua me puede
oxidar.

—ITLUISA! (Luisa! jMi amor, mi vida
[enteral
Desde que estas en la mansidon del cielo
la Soledad tan sbdlo es mi consuelo
;Y era la Soledad una boleral

R. G. Santibbtbban.

IODARSOLO

Frimer produoto de iodo y arsénico.
8 A1 DACCI - PI8A

VARIAS NOTICIAS

necroloolas

En Madrid han falleoido; el médico
forense y profesor de la Pacultad, doo-
tor Leopoido Pombo; y a los oohenta y
tres anos de edad, el médico D. Vicente
Jiménez Taberner.

—En Tardienta (Huesca), el titular
D. Francisco Martinez Serai.

—En Conseil (Baléares), el culto mé-
dico D. Antonio Morey i“tioho.
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ASANATORIO DEL PARUDE'DAVOSA

(FIfITBS SAJAfITOtAIO TURBTfIri)

Casa de primer orden. 1.570 métros sobre «| nivel del mar. Qran parque y bosque de propledad. Pensl6o,
Incluyendo habitaci6o, tratamlento del médico, etc., desde 19 francos suizos. Prospecto gratuite.

= A E édloo X >lrootox*7T D r - E >

pesetas por la titular, 160 por Inspeccién de Sanidad, 600

por gastos de tocomocidn y 3.860 por asisteucia a familias
WI I(D Rmo 1 acoinodadas. Como el servicio se halla municipalizado, el

UMBDIOSHOAZOOXrBA LOBO ATASBOSBROBQUIAILBS A Ayuntamiento satisfara trimestralmente la cantidad corres»

Japabe-Medina
de Quebpacho.

Médicos aistingnidoe y loa priacipalee perlOdlcoa
profesionalea de Madrid: Ei. 4iOLO Madioo la Re-
vista de Medicina y Cirugta practica, El Genio Mé~
dieo, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jwado M¢é-
dieo Earmacéutico, la Revieta de Ciencia» Médicaé de
Barcelona y la Revieta Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendaD en largos y encomiasticos articalos
el Jarabe « Médina de Quebracho como el
ditimo remedio de la Medicina modema para com*
batir ei Atma, DlIsnea y los Catarroa oréoloos, ha«
ciendo césar la fatipa y prodneiendo ana tnave expeo-
toraclia.

PRECIOiI 6,50 pesetas frasoe.

Depiilto oeotral: Sr. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y ai por menor en las principales farmacias de
Espaflay América.

A.C3-T7-A.

MHRMOLBJe

Carbdnioss, bioarbonatado-sadloas, magnéaioas, oaloloaa,
lltinicas muy radloaotivas.

De creciente ézito en el tratamlento de entermos de
eetbmago, higado, base, riflones, vejlga,
IntestinoB, diabéetes sacarina, cloro-ane*
mia. Arterioeselerosisi etc.

------- 1* tapoach ¢k 1® ¢k Alidl a fin de Junio-—----

EitaolAn d» farrocarrll i 7 horai de Midrld y 4 d« Stvilla.
Algiiltraflada la oarretera que oondaoe Aloa manantlalai-

Qeo flad d Bdratla Tab afat

Pc4l4ea 4« botcllaa 1 liifernycs al setior C«rcQt, e«
MARMOLEJO (Jaén).

IMHL.

V«rtel«c« e lesdébile» mAcerta
ceevelcceaclar» | Aciere U fseeui

n Oevselve el bsee bsoser.

pondiente. Las solicitudes, acompafiadas de la hojade servi-
cios y demas documentos, se presentardo en esta Alcaldia
dorante el plazo de veinte (lias contados desde esta feebs.

(B. 0. del 16 de Octobre de 1931.)
2)Gioa._Ayuntamiento de 999 habitantes, a 80 kiléme-

tros dela capital. La estacibn méas proxima, Latana, a 5 Ki-
Ibmetros. Rio.

—Por defoncidon, la de médico titular de Marin (Pon-
tevedra), partido judicial de Pontevedra, con el baber annal
de 2.750 pesetas. Poblacidon, 3.046; categorla 2.«; familias
incluldas en la Beneficencia, 186; instancias hasta el 23 de
Noviembre.

Observacimee.— CoTicurao de mérites.

Tercera zona.— Residencia en Soage.

Datas.— Xiwa a 7 kildbmetros de la capital, cuya estacidon
es la mas prézima. Oarretera. RioLameira Ferrocarril.

— Por rentmeia, la de médico titular de Viso del Alcor
(Sevilla), partido judicial de Oarmona, con e! baber annal
de 2.750 pesetas. Poblacién, 6.617; categorla 2.*; familias
incluldas en la Beneficencia, 800; instancias hasta el 23 de

Noviembre.
OébscftIflctones.— Ooncureo de antigliedad.

Datas._ Villa a 11 kilbmetros de la cabeza de partido
y a 26 de la capital. Oarretera. Ferrocarril.

— Por renuncia, la de meédico tiiular de Igleenela de)
Oid (Teruel), partido judicial de Oastellote, con el baber
anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.270; categorla 4.*; fami-
lias incluldas en la Beneficencia, 49; instancias haeta el 28

de Noviembre.

Observaciones. -Concurso de antigtiedad.

Dafos.—Villa a 60 kilbmeiroe de la cabeza de partido y
a 100 de la eapital. La estacidon roas prbxima, Alcald de

Chisberta, a 80 kildbmetros.

Practicantes y matronas.
Mandayona (Guadalajara). Practicante y matrona. No
indica baber anual. 16 de Noviembre.

— Viila del Rey (Céceres). 400 pesetas. 10 de Noviembre.

Subetltuto. con practica. ofréceee. Dirigirse a D. Ramén
Hermoso. Gaztambide, 7, L®Teléfono 83.260. Madrid.

Médico Bubstituto con veinte afios de praettea se ofrece
para médico o eociedad de capital o poeblo. Raz6n: Manuel
Martinez Bravo, médico. Santo Domingo de la CalEada
(Logrono).

Médico. inspector municipal de Sanidad, con varies
afios de practica, se ofrece para subatitneiones. Para razon:
D. fsaac Vega. Abogado. Hanta Clara, 66, Zamora.

.(Oontin6B en la pag. XXI1.)
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MINISTKRIO DE LA GOBEBNACION

Proyecto de clasificaciébn de ias plazae de médicos titu-
lares inspectores manicipales de Sanidad, correspondiente
a la provincia de Cuenca, ee”an lo preceptaado en la Real
ordeii de este Ministerio, nim. 1.337, de 6 de Diclembre
de 1028.

Henarejos y San Martin de Boniches, una id., 2.aid,, 11
idem.

Hiiélamo y Vaidemeca, aoa id., 2.» id., 11 id.

Landete, una id., 2.* id. 16 id™

Mira, una id,, 2.*id. 20 id.

Moya, Algarra y Casas de Garcimolina, una id., 2.* id.
No se modiSca.

SalvacaSete, Alcala de la Vega, Salinas del Manzano,
una id., 22id., Il id.

Santa Cruz de Moya, una id., 2. id., 16 id.

Talayuetcs y Graja de Campaiho, una id!, 2®id.

Valdemora de la Sierra, Beamud, l.a Cierva, Huerta del
Marquesado y Valdemorillo de la Sierra, una id., 2,*id. No
se modifica.

Villar del Humo, Villora y Narboiieta, una id., 2.*id., 15
idem.

Zafrilla y Laguna del Margnesa lo, una id., 2* id.

Buendia y Poyos (Guadalajara), utia id., 8.a id. 9id.

Caracenia, Castillejo del Romeral y Verdelpino de Hue
te, unsid., 2.*id., 11 id.

Carrascosa del Campo, dos id., 3./ id., 2.010 id.

Garcinarro, Jabalera y Mazarnlleque, una id., 2.* id.

Horcajada de la Torre, Naharros y Villar del Homo, una
id.,2.*id,, 11 id.

Huete y Moncalvillo del Hnete, dos id., 2 .aid., 11 id.

Montalvo, una id.,4.aid. No se modifica.

Olmedilla del Campo y Loranca del Campo, una id., 8.'
idem. No se modifica.

Palomares del Campo y Villar del Agnila, una id , 2.a id.
No se modifica.

Peraleja, Bonilla, Villanueva de Guadamajud, una id.,
2»id., U id.

Portalrubio de Guadamajud, una id., 5.» id , 14.000 id.

SaredadelRio y Valdemoro tiel Rey, una id., S.aid., 9
idem.

Saeeda y Trasierra, una Id., 6.» id., 14 000 id.

Tinajas, una id., 4.a id. No se modifica.

Torrejoncillo del Rey, una id., 4 * id. No se modifica.

Valparaiso de Abajo y Valparaiso de Arriba, una id., 3a
idem. No se modifica.

Vellisca, unaid., 4.“ Id., 16.200 id.

Villalba del Rey, una id., 4.* id. No se modifica.

Zafra de Zancara, una id., 4®id., 16 200 id.

Alcazar del Rey y Paredes, una id., 3,aid., 9id.

AlmendroB, una (d., 4.a id.

Barajas de Melo, dos id., 2®id., 11 id.

Belinchén, una id., 4®id. No se modifica.

Fuente de Pedro Naharro, uua id., 3®id.. 2.010 id,

Fuentelespino de Haro, una id., 6.hid. No se modifica.

Hito (El), una id , 4®id., 16.200 id-

Huelves, una id., 6." id.No se modifica.

Horcajo de Santiago, dos id., id., 2.010id.

Leganiel, una id., 4®Id. No se modifica.

Pozo Rubio, una id., 3®id., 8 id.

Paebla de Almenara, unaid., 4®id. No se modifica.

Saelices, una id.. .3*id., 2,010 id.

Tarancon, trés id., 2 » id., 6.010 id.

Torrubia del Campo y Acebrén, una id., 3* id. No se
modifica.

Tribaldos, una id,, 6®id. No se modifica.

Uclés y Rozalén del Monte, una id., 2®id., 11 id.

Villamayor de Santiago, trés id., 3®id., 2.010 id., 260 id.

Villarejo de Fuentes, una id.. 3.*id. No se modifica.

Villarrubio, una id., 5®id. No se modifica.

Zarza de Tajo, una id., 4.* id. No se modifica.

Alconchel de la Estrella y Villalgordo del Marquesado,
una id., 3®id. No ee modifica.

Almonacid del Marguesado, una Id., 6®id., 14.200 id.

Belmonte y Monreal del Llano, dos id., 3®id. No se
modifica.

Cervera del Llano, una id., 4®id., 16.200 id.

Hinojosos (Los), una id., 4®id, No se modifica.

Hontanaya, una id., 4®id., 16.200 id.

Meeas (Las), una id., 8» fd., 2.010 id., 10 id.

Montalbanejo, una id., 4®id., 16.200 id.

Mota del Ciiervo, dos id., 8®id., 2.010 id.

Osa de la Vega, una id,, 4®id. No se modifica.

Pedernoso (El), una id., 4®id. No se modifica,

Pedrctfieras (Las) dos id., 3®id., 2,010 id.

Santa Maria de los Llanos, una id., 4®id., 16.200 id.

Tiesjuncoe, una id., 4.» id. No se modifica.

Villaescnsa de Haro y Rada de Haro, una id., 3®id. No
se modifica.

Villar de la Encina y Carrascosa de Haro, una id., 8®
idem. No se modifica.

Villar de Cafias, una id , 4®id. No se modifica.

yniares del Saz y Villarejo de Perieateban, una (d.. 2®
idem, 11 id.

Alberca de Zaticara, una id., 4®id. No se modifica.

Almarcba, una id , 4®id. No se modifica.

CaSada, Juncosa, Atalaya del Cafiavate y Cafiavate, una
Idem, 2®id., 11 id.

Casas de Benlcez y Casas de Guijarro, nra id., 2®id.,
19 1d,

Casas de Fernando Alonso y Casas de los Pinos, una id.,
2.®id., 11 id.

Casas de Haro, una id., 4®id. No se modifica.

Oastillo de Garclmufioz y Torrubia del Caetillr, una id.,
2®fd., 16 id.

Honrubia, una id,, 4®id. No se modifica.

Hinojosa (La\ uria id., 6®id. No se modifica.

Olivares del Jncar, una id,, 4®id. No se m idifira.

Pinarejo, una id,, 4®id. No se modifica.

Provencio, dos id., 3®id.

Santa Maria del Campo Rus, una id., 4®id. No ee mo
didca.

San C emente, dos id., 2®id-, 6.010id.

Sisante y Pozo Amargo, dos id., 2®id., 26 id.

Valverde del Jdcar, Honterillas, Villaverde y Paf-acon
sol, dos id., 2®id , 21 id.

Vara de Rey, una id., 2®id., 11 id.

Tébar, una id., 4®id. No se modifica.

Villagarcia del Llano, una id., 2®id., Il id.

Villanueva de la .Tara, una id , 2®id., 11 id.

Villarta y Herrumblar, una id., 3®id. No se modifica.

Alarcéii, Gascas y Valhermoso de la Fuente, una id., 2®
iiiero. 11 id.

Almoddvar del Pinar, Paracuellosy Solera de] Gabald6o.
una id., 2®id. No re modifica.

Buenache de Aiarcon, Olmedilla de Alarcdn y Piqueras
del Caetillo. utm id,, 2 ®d. No se modifica.

Bnguidaiios, una id., 2®id.. 13 fd.

Gabaldoén, Barchin del Hoyo y Valverdejo, una id., 2®
idem, 11 id.

Puebla del Salvador y Castillejo de Iniesta, una id., 3®
idem. No se modifica.

Rubielos Bajos, Rubielos Altos y Pozo Seco, una id., 2®
idem, 11 id.

Madrid, 20 de Septiembre de 1930.—EI jefe del Nego-
ciado, Vvhaldo 7rujillano. — Y.© B® el director general,
José Alberto Balanga. (Oaceta del 25 de Septiembre.)

Continfia en la pégina slguiente.)
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Proyecto de clasidcaciOD de las plazas
de médtcoa titalares inspectorea muni
cipalea de Sanidad, correapondiente a la
provincia de Jaén, aegao lo preceptuado
en la Beal orden de eate Miniaterio, ou-
mero 1.887, de fecha 6 de Diciembre de
1928.

Albanchez de Ubeda, una plaza, 8/
catégorie. Una zona.

Alcali la Real, cuatro id., ].« Id. Cna-
tro zonas.

Alcaadete, cuatro id.,
zonas.

Aldeaguemada, una id., S.a id. TJna
zona.

Anddjar, cinco id., 1.» id. Cinco zonas.

Arjona, cuatro id., 2aid. Cuatro zo
uaa.

Arjonilla, dos iJ., 2®id. Dos zonas.

Arquillos, una id., S.* id. Una zona.

Baeza, cuatro id., l.a id. Cuatro zonas.

Baiién, cuatro id., 2.» id. Cuatro zonas.

Bafios de la Encina, trés id., 2.*id.
Bos zonas.

Béas de Begura, dos id., 1.* Id. Tres
zonas.

Bedmar, una id., 3.* id. Una zona.

Begijar, dos id., 8» id. Dos zonas.

Béimez de la Moraleda, unaid., 2. id.
Uoa zona.

Benatae, una id., 4.» id. Una zona.

Cabra del Santo Cristo, dos id , 2®id.
Dos zonas.

Oambil, trés id., 2,aid. Trés zonas.

Campillo de Arenas, una id,, 2® id.
Una zona.

Canena, una id., 2®id. Una zona.

CarboneroB, una id., 4.a id. Unaiona,

Carchel, unaid , 6.* id. Una zona.

Carchelejo, una id,, 2®id. Una Id.

Oarolina (La), cinco id., 1®id. Cinco
>0nas.

Castellar de Santisteban, trés id.,, 2®
Idem. Trés zonas.

Castillo de Locubin, dos id., 2.* id.
Dos zonas.

I.“ id. Quatro

Cazalilla, una id , l.a id. Una zona.
Cazorla, trés id., 1®id. Tres zonas.
Chiclana de Segura, dos id., 3.» Id. Dos
>0Qes.
Escafluela, una id., 4» id. Una zona.
E'Peiuy, nnaid , 4 a Uua zona.
Frailes, una id., S.a id. Una zona.
Puensanta de Martos, dos id., 2 ®id.
Dos zonas.

Paerte del Rey, una Id., 4»id. Una
zona.

Garciez, una id.;4,a id. Una zona.

Gsnave, una id., 8®id. Una zona,

Gaardia de Jaén (La),;unaid., 2.aid.
Una zona.

Guarromao, una id., 2.aid. Una zona.

Tiiguera de Arjona, dos id., S.aid. Dos
aonag.

Higaeya de Calatrava, nna id., 4®id.
Bna zona.

Hidojares, una id., 3.» id. Una zona.
Homos. una id., 2®id. Una zona.
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Ezito en los Hospitales desde 1848.

— vy el Mal de Pledra. —
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Huelma, dos Id., 2> id. Dos zonas,
llueaa, una id., 1®11. Una zona.
Ibros, dos id., 2.a (d. Dos zonas.
Irueia (La), una id,, 8a id. Una zona.
Iznatoraf, dos id., 8» id. Dos zonas.
Jabalquinto, dos id., 3®Id. Doszonap,
Jaén, siete id., I.» id. Siete zonas, el
rural y auejos.
Jamilena, dos id., 2®id. Dos zonas.
Jimena, dos id., 2®id.
Jddar, trés id., 2< id. Trés zonas.
Lioares, diez Id., 1®id. Diez zonas.
Lopera, dos id., 2.* id. Dos zonas.
Lupidn, una id., 4.» id. Cuatro zonas.
Mancha Real, dos id., 2®id. Trés zo
nas.
Marmolejo, dos Id., 2®I1d. Dos zonas.
Martos, sels id., 1®id. Sels zonas.
Mengibar, dos id., 8.a id. Dos zonas.
Montiz6n, una id., 2®id. Una zona.
Navas de San Juan, tres id., 2®id
Trés zonas.
Moalejo, nna id., 2.» id. Una zona.
Orcera, dos id., 2 a fd. Dos zonas.
Peal Becerro, dos id., 2.a id. Dos zonas.
Pegalajar, dos id , 2®id. Dos zonas.
Pontooes, una id , 3 ®id. Una zona.
Porcuna, tres id., 2®id. Trés zonas.
POEO Alcén, dos id., 1.» id. Dos zooap.
Puerta de Segura (La), trés id., 2.» id.
Tres zonas.
Qiesada,'tres id., 1®id. Tres zonas.
Rus, dos id., 2.a Id. Dns zonas.
Sabiote, dos id., 2.a id. Dos zonas.
Santa Elens, dos iil., 3.» id Dos zonas.
Santiago de Calatrava, unaid., 2.aid.
Una zona.
Santiago de la Eepada, dos id., 2®id.
Dos zonas.
Santo Tomé, una id., 3 ®"id.Una zon
Segura de la Sierra, una id., 1.®P.
Dos zonas.
Biles, dos id., 2> id. Dos zonas.
Solera, una Id., 4 a id.
Soribuela de Guadalimar,
idem. Una zona.
Torreblascopedro, dos id., 2®id. Dos

unaid, 2a

zonas.
Torredelcampo, tres id., 2® id. Dos

zonas.
Torredonjimeno,'cuatro id., l.a id.
Cuatro zonas.
Torreperegll, dos Id., S®id. Dos zonas.
Torrequebradilla, una id., 4®id.
Torres, dos id., 2.« id. Dos zonas.
Terres de Albanehez, una id., 2®id.

Una zona.

oio ilaaiterabJe es loa paiaea

Oniee eprobade per
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MameiNA deFAme
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Ubeda, cuatro id., L1®id. Cuatro zonas.

Valdepefias de Jaén, tres id,2.»id.
Trés zonas.

Vilehes, dos id., 2®id. Dos zonas.

Villacarriilo, cuatro id., l.a id. Cuatro
zonas.

Villanueva de la Reina, dos id , S.afd.
Dos zonas,

Villadompardo, dos id., S® id. Dos
zonas.

Viilares (Los), dos id., 2®id. Dos zo-
nas.

Villanueva del Arzobispo, cuatro id.,
1®id. Cuatro zonas.

Villargordo, una id., 2.aid. Una zona.

Villarrodrigo, unaid., 3®id. Una zona.

Madrid, 2 de Octubre de 1930.— El
jtfe del Negociado, vbaldo TrujiUano.—
V®B®, el director general, 3. A. Palan
ca. (Oaceta del 6 du Octubre de 1930.)

Las enfyimedades del
| Esi:6magoe

Intestinosl

dolorde estbmago. dispep”
sia, acediasy vamitos, ina*
petencia, diarrea, Gloera
del estbmago, etc., se QU
ran positivamente con et

eu®"* A

(STOI***-

Poderoso ténioo digestive®
que triunfa siempre,

MdpoB tiiudis
MI

ANALISIS

dtt «rlnaai aapataai laohaai
sangre, aguas, etc.
Labaratorla dsl Dr. E. Orteqi,
aaoeitr del Dr. Calderéea.
Carrataap 14] Madrid.
B'TTUTD-A.DO S3ST 1866.
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PRODUCTOS NEUROTERAPICOSHGPp

tienen el gusto de presentarle tres productos de eflcacia comprobada:

viinAuU de les estados de

NEUNUNAL"”l UNUN emoticidad exagerada, exci-

tacidon psiquica de depresibn mental, neurosis de compulsidon, ansie-
dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

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

Completamente innocuo: tolerancia absoluta.

m_ il i I1I~MAI calcica del feniletilmalonilurea). Es el mejor
| E N | |_ C A |_ antiepiléeptico conocido. No entorpece el regular
funcionamiento del intestine y facilita la diuresis.

Dosis: De una a ires tabletas al dia.

FOSFORAL-TURAN

(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 eflcazmente la
FOSPATURIA. Grusto agradabilisimo, to-
lerancia absoluta.

Oosis: Una cucharada
1 de postre antes o
después de las tres
comTdas.

Lauria. numeéro 96. BARCELONA
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SECCION PROFESIONAL

PROORAMA

PROPBSIONAL

Xff funadn sanitaria esjuncidon de!€stado y su organismo debe dependtr de é! fiasfa en su represeniacidn municipal.—

Caranhainmediata de!paya de los fifularesporelfsfado.— Jndependenciay refribuciéndela/uncfén/orense.-J)iyni/i-

cacion orofesional.— Uniany soUdaridad de los médkos.— fraiernidad, muiuo auxillo.— Seguros, previsidn y socorros.

STTIN ANEXOAN Secclén profeslonahBoletla de la Bemana, por Detio Corlan.—lImprcBioaeB: Hipospadias, por R.L0I0 £cpldor.—Paliquea

de aotualldad, por F. J. Cortuo.—'El eeguodo desenga&o, p->r Juan Joti

Aoademia», Hooledades y Oonlerenoias.—Las hipertensiones

y>aroxistloaB.—QOasntsa del It Oongreso de Saaldad Uuoioipal.—laceta de la saiud publlcai Estaio aanitario de Madrid. —Ordaloaa.—Vaoan -

tas.—Por las Ollaioas de Europa.-Tertuiiamédioa.—Anaaoios.

D. Andréa Martfnez Vargas.-’Supresion incomprensible.

Eu la Gaceta del 29 leeiuos:

Oomo preeidente del Gobierno de la RepQbllca, a pro
puesta del ministro de loBtruccidéu Pablica y Bellas Artes y
a ténor de lo diapneeto en el art. L®de la Ley de 27 de Ju
lio de 1918,

Vengo en declarar jubilado, con el haber que por clasia*
cacion le corresponda, y en yirtud de baber cumplido la edad
reglamentaria el dta 27 del corriente, a D. Andrée Marlfaez
Vargas, catedratico numerario de la Facnliad de Medicina
de la Universidad de Barcelona, ein que lo3 servicioa pres-
taioB puedan ser motivo de reconocimiento.

Dado en Madrid a 28 de Octobre de

El minietro de Inetniccibn Pdblica y Bellas Artes,

M arcelino Domingo y Sanjuan

Manuel Aza-

Clu verdadero eeutimieuto damos uueetra des
pedida al que ha sido uuestro constante colabora-
dor, y eu cuauto al ultimo inciso del Decreto, cuyo
aleauce no compreudeiuos claramente, reproduci-
iBOB de modo textual lo que caaualmente publicé
con objeto biografico &l periddico UMFIA, de Paris,
bace aiguUQ tierapo. Dice esta publicacion (Union
Médica Franco-lbei'o Americana, nutn. XLI1 11 29):

LOS NiSoS D* KSPANA Y BL I'ttOPESOB MABTINEZ VABGAS

«Muerto el Dr. Tolosa I™atour, cuyaobra infancia fué
altamente original y del mée elevado patriotismo, uadie en
Espafla con mas titulos, tesbu y con mas caltura que el
Dr. Martinez Vargas pudo desarrolar iina cruzida en defen-
8a de! niSo.

El Dr. Martinez Vargas tiens en mi pais nna personali-
dad indiBCUtible. 8u espafiolisimo procéder desde caaiquier
cargo que desempeQO6 (siempre con acierto) granjearonle
simpatias inanitas.

De autoridad euprema en Pediatria, su voz se escucha
Biempre con el maximo respeto. Tan intense, tan puro es su
auior a Espafia, que su paso por el Reetorado de la Univer-
Bidad de Barcelona sefiald6 un momento culminante de su
vida, prestando grandes servicios a su Gobierno.

No hay pueblo en mi pais que no baya oido pronnuciar
con elogio el nombre del profesor Martinez Vargas. Un alto
centre de defensa del nifio hay en Madrid. Nas referimos a
la Eacuela Nacional de Puericultura. 8a direccidn, encomen-
<lada también a un hombre eminente, pudo ser objeto de
uoble disputa

Qaien ha creado el Instituto Nipioldgico de Barbastro y
feducido a tan sorprendentes proporciones las cifras de
luorbilidad y mortalidad en agnel lindo pueblo delaprovin-

cia de Huesca tenta un derecho indiscutible a medir sus
fuerzas cientidcas en el yangne de los mas transparentes
coDCursos.

Es tan inmensa, tan trascendental y tan original la obra
pro in/ancia realizada por el profesor Martinez Vargas, que
saltando fronteras noiyersalizé a su autor dandole entrada
en numerosas Sociedades cientificas, colmandole de distin
clones y homenajes, riudiendo asi de esta manera an tribu
to de admiracion a uno de loa mas preclaros médicos espa
fioles.

Don Andréa Martinez Vargas nacibé en la ciudad deBar-
baatro, provincia de Huesca, el 27 de Oetnbre de 1861.

Hizose médico eu la Universidad de Zaragoza cuando
apenas contaba velnte afios de edad. En Madrid, en 1882,
obtuvo el grado de doctor con la nota de sobresaliente, ga-
naodo dos afios después y previas brillantes oposiciones
una plaza de médico de la Benedeencia del Estado.

Sa primer viaje de estudio al eztranjero fué a los Eata-
dos Unidos, siendo propuesto por el Dr. Jacobi para médico
de un Instituto-Escuela en Nueva York. Meses después era
nombrado académioo de la Nacional de Medicina de Mé&zico
y socio honorario de las dliales de aquélla en el territorio
gue entonces regentaba Portes Gil.

Caaudo regresd a Espafia gand por oposicion ia catedra
de Enfermedades de la Infancia en la Universidad de Bar
celona, y aquel mismo afio (1888) représenté al Gobierno
espafiol en el Primer Congreso de la Tuberculosis,

Eae mismo afio inauguré la primera Eacuela de Madrés.

Hizo su ingreso en la Real Academia de Medicina de
Barcelona en 1894, y en 1896 asiste al Congreso de Burdeos
lievando tres Memorias de gran interés, y desde la tribuna
del Ateneo barcelonés emprendié una activa campafia en
defensa del suero antidiftérico.

En Moscou en 1897 se célébra un importante Congreso»
y a él concurre nuestro biografiado llevaudo sendos traba-
jes eobre dos heehoa nuevos en Medicina: la primera des
cripcién de la poliartritis y la demostracién clara y termi-
nante de los clinicoe eapafiolea de los siglos xvi y xvii, con
lo que Balineky en Alemania y Bayeaz en Francia hicieron
justieia a Espafia, sentandoae la nueva y real bistoria de la
difteria.

En 1899 colaboré en el llbro «Festchrift in bonor of
A. Jacobi», siendo el Onico autor espafiol y ademas escrito
su trabajo en castellano como deferencia a tan insigne
médico.

En 1903 asisttd con nueve Memorias al Congreso Inter-
nacional de Medicina de Madrid; iotrodujo la enseflaosa de
la Higiene en las eecuelas, préactica que fué recogida oficiab
mente por el Congreso de Bruselas agnel mismo afio.

También en eee perlodo de tiempo, en una Asamblea
presid'da por el que fué espafiol ilustre D. José Canalejas,
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propuBO lo8 fundamenfcoB de la Higiene escolar y la enae
fianza de la Maternologia en las escuelas.

Concurre en 1907 al Oongreeo de Higiene Escolar cele
brado en Londres, y en el de Bruselas presentd un proyecto
de reorganizacién de los Oongresos de la Leche, que fné
aprobado para el que después se habia de célébrat en Ber-
lin. En esta misma capital llevd la representacién de Espafta
en el Congreso tercero de Proteccidn infantil.

El Congreso cspafiol de Tubercolosis eelebrado eu Bar
celona el aSo 1910 le nombr6 secretario general.

Ha sido soeio fundador en Bruselas de la Liga Interna
cional de ProtecciOn a la Infancia.

Ha creado el proced'miento dn la traqueotomfa in ex-
tremis.

En 1914 escribié y pnblicdé fu hermoeo tratado de Pe-
diatria. ElI Coueejo Superior de Inetruccion Pdblica la de-
clard6 cobra de mérito relevante en lo cienilfico y en lo
docente», declatandola de texto alguna Universidad ameri*
cana.

La revista La Medicina de los Niftos fué fundada por el
Dr, Martinez Vargas en 1900 y aun continua publicAndose
con gran éxito.

En 1914 organiza y présidé en Palma de Mallorca el
Primer Congreso de Pediatrla, donde redactd y fué aproba-
do por unanimidad EI céaigo de la Madré.

Dos veces eatnvo en el frente francés durante la guerra,
publicando mas tarde un libro que lleva el titulo siguiente:
M i visita al frente francés.

Ha sido decano de la Facultad de Medicina de Barcelo-
ne y después Rector de esta importante Universidad espa-
fiola.

En 1924 y 1926 représenté el Gobierno de Espafia con
nueetro ilustre compatriota Dr. Bandelac de Patiente en las
Jornadas Médioas de Toulouse, habiendo sido nombrado
no hace muchbo tiempo Doctor honoris causa de la gloriosa
Universidad francesa.

Fué senador de la provincia de Huesca, posée la Cruz
de Caballero de lIsabel la Gatélica, la Gran Cruz de Alfon-
so Xir, la Gran Cruz de Benebdcencia, la Madalla de Oro de
Zaragoza Yy es oficial de la Legién de Honor.

En el Libro de Oro publ cado por la UMFIA en 1928
figura en el triunvirato de honor de los sabios espafioles.

Séria larga tarea publicar la lista de las rev stas extran-
jeras que han traducido sus trabajos y las espafiolas donde
prestd BU valiosa colaboracién.

Gran némero de ceutros de eneefianza solicitau conti-
nuamente del ilustrado doctor su cooperacidn para las prin-
cipales conferencias cientificas.

Es un orador de palabra facil y sugestiva, es muy cortés
y simpatico en su trato personal.

El. PEUrER INSHTUTO NJPIQJ OGICO

En 1926 publicamos nosotros en el periédico de Madrid
Informaciones una crbnica titulada «Los Bébés de EspaQa>.

En utr pueblo del Alto Aragén, en Barbastro, se desarro-
lia con toda intensidad una institucién pro infancia primera
en Espafia de su clase. Nos referimos al lustitnto Nipiolé-
gico Martinez Vargas.—Isidore S. Figueroa.v

*

Con verdadero asombro noa enteramoa de que
el Gobierno ha decretado la diaolucidn del Cuerpo
de Médicoa del Regiatro Civil de Eapafia. Deade la
fundacion de este humanitario y utillsimo aervicio
del reconocimiento de los cadaveres antes de au

MEDICO

aepelio, jaméa parecla méa neceaario que en la
actualidad y uunca tuvo el Cuerpo facultativo que
lo desempefiaba mayorea pmraesaa y esperanzas de
eugrandecimiento de su fuucidon ante el Registre
civil, dadas las propagandas actualea para la im-
plautaciéu de reconocimiento de recién naeidoa e
inspeccibn médica prematrimonial. Pues ahora es
precisamente cuando se niega al publico ese servi-
cio, que solo el pahlico pagaha, pues el Estado no
daba un céntinxo para estas atenciones.

Nos ilama la atencion tal medida del Gobierno,
gue a nadie bénéficia y causa graves dafioa a los
intereses del publico y a los médieos disueltos.
Quizéas hubo ocasiones en que una reforma estuvo
justificada, como hace unos ocho atos{!j. Ahora no
sabemos qué motivo habrA para determinacién tan
iucousecuente con las propagandas actuales en el
seutido eugeuético y socialista.

Decio CARLAN

IMRRESIONEIS

M ROSRAOIAS

Hace ya bastantes afios que en una consulta dedicada
al tratamiento dé enfermedades del aparato urinario nos
reunlamos varies estudiantes de éltimo afio de Medicina,
gue bajo la direcciéon de un gran médico y excelente perso-
na, el Dr. Moisés Sanjuan, nos repartiamos la aeietencia y
curacién de los centenares de enfermos que aciidlan al béné-
fice establecimiento.

Era parroquiano asiduo un homhre formai, redicho, sen-
teneioso y amigo de instruirse, porque, como él decla, da ins-
truccién es el abono del hombre». Aiguno de nosotros presu-
mla que el afan de saber era curiosidad y gana de meterse
en lo que no le importaba, ni babla de servirle de provecho.
Ademas se adornaba el tal con un alias de esos antitéticos
con que la sabidurla popular procura inmortalizar a los hom-
bres, llamando el chamulla @ uno que no dice palabra, el
niHo bonito a un feo récalcitrante, el generoso a quien no da
ni los buenos dlas, etc., etc.

Teniamos la costumbre, para que no fuera interminable
la consulta, de que entraran seis u ocho a la vez para cada
turno, y mientras curabamoa a uno, los demés se iban pre-
parando, y los amigos de instruirse ecbaban un vistazo al
antecesor. Formando detras del aludido Hegd un dia uu mu-
chaebuelo buscando remedio a sus males, y puBO de ma-
nifieato una especie de rabanillo retorcido y agujereado, una
verdadera guindilla saloménica en ruinas. Con gran admi-
racién, mientras se abroebaba, contemplé el sentencioso
aquel capricho de la naturaleza, y no pudiendo contenerse
me pregunté:

—™Qué enfermedad es ésa, sefior practicante?

— Es un vicio de conformacién que se llama bipospadias,
le contesté.

El bombre encontré la palabra més propia para définir
agnelta catastrofe urinaria, que para ser retenida, y querien-
do manifestat que habia entendido perfectamente y dado el
valor que correspondis al vocablo, repuso con tono solemne;

—Eso quiere decir que es una minina con poca forma
lidad.
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EL SIQLO MEDICU

[En loa machos afios transcarridos, con qué frecuencia he
obaervado hipospadias arMsticos, literarioa, poHticoa y pro-
feeioDaleal

R «LOBO REGIDOR

PALIQUES DE ACTUALIDAD

—La agara profesional de aated, Sr. Sarabia, ea de énor-
me relieve en el interés de eetoa paliquea de actuaiidad. Sa
vida médica en el lostituto Rnbio, et Hospital del Niflo Je-

K

eads y el Patronato Nacional de Sordomndos y Ciegos, por
tnodo oficial, y particularmente su prolongada y relevante
ectuaciébn como pediatra, le permiten, y me atreverla a de-
cii qae le obligan, avalorar esta informacién con sa parecer

excepcional experiencia. Ademas cuento con la eefialada

451

condicidn de an caracter independiente y ecaanime en loa
temaa sociales y confesionalea.

— Siempre fal esclavo de mi inaeptndencia, Si usted me
pasa esta paradéjica ezpresidn. Cuanto résulta bumanaraen
te posible en Espafia eliidir contacto de la polltica con nues
tra actuacidn profesional, fué para ml postulado inmutable.
Desde los tiempos de mi buen amigo Gamazo he permane-
cido Bctuando socialmente como médico sin consentir en
perder nn punto de mi independencia de criberio por discl-
pHnas pollticas que niinca acepté en este aspecto. Hoy mas
gue nunca veo conhrraada la verdad de este partido mio al
comprobar cémo se requiere mi opiniébn y mis modestes

servtcios por el régimen mievo que gobierna a Espafia, ignal-
mente que por el derrocado, y con las mismas deferenc’aa y
respetos al caracter profesional en que por la inmeredda
hondad de todos me han eslimado atil a lapatria.

-e..?
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—EI (ema que uetedes vienen trataudo Ip considero de
meéximo interés para los ecfermos y el baen servicio de loe
establecimientoe de beneficencia. iQué duda puede caber a
nadie de que todoe debemoe procurer el mejoramiento de
eaae atencioneb? Pero acte todo se debe precisar bien lo que
ese mejoramiento necesita.

-i..?

—Si, sefior; yo he convivido con el régimen auxiiiar bos-
pitalario laico y cou el religioso. No teugo por qué atacar
al primero, pero si teugo muchos motivos para ensalzar al
~egundo.

— Usted comprenderA que cuando yo, que soy el decano
del Hospital del Niflo JesiUB, jefe facultativo el mas alto y
limite de una carrera profesional dedicada al niQo como
enfercQo y como valor social; cuando yo, digo, teugo de
B'ieldo 260 pesetas mensuales, no précisa argiimentar mas
agadamente en pro del servicio auxiiiar de esa Institucidon
modelo, del que por este dato puede calcularse la dosis de
a")negacidn ysacriacio que necesita para cubrir las dificiles
a'enciones del establecimlento cuando tas poeibilidades eco
némicas se enciorran en limites tan extremadamente res-
triugidOB.

- i

— Puntualizar la calidad de la prestacidon de esas religio
sas no es necesario, por ser sobradamente conocida la casi
perfeccién con gne funcionan los servicios.

— "Defectob? Es natnral y l6gico que existan. Pero me
interesa, amigo Javier, decirle noa cosa; no hay defecto de
esos gne se sefiaian que no pneda ser corregido por el jefe
de un servicio hospitalario. El jefe de una sala puede y
debe fijar el tono de su régimen, sin olvidarse ntinca de que
en el Hospital no hay sino e'ifermos y que los enjermos no

necesitan >nas que niédico y asistencia.

— Uesde luego, sblo la torpeza o la mala fe pueden pre-
sentar al pdblico ciertas gnejas sin ir acompafiadas de la
necesaria aclaraciéo del caracter y de la psicologia de los
enfermos hospitalizados. No ya en el régimen actual, que
no es ni macho menos perfecto, sino que de ser posible
alcanzar la idéal perfeccién en la asistencia, mnltitud de
esas gnejas seguirian registraodose, porgas son algo con-
substancial de la vida hoepitalaria.

-i-..7?

—For mi parte, sinceramente creo que con los nifios, los
sordomudes y los ciegos ese inconvénients del caracter re-
ligioso no existe en modo alguno. No obstante, me pareceria
bien cualquier sistema que pudiera igualar al establecido.

-i..?

—Con la misma sinceridad he de decirle que estimo
muy dificil, casi imposible, superar la preslacién de las
religiosas en esos servicios.

— Me parece que esta opinidn tan sincera y fundamen*
tada del Dr. Sarabia debia excusarme de hacer la mia pd>
blica.

—Por el contrario, D. Ismael Alonso de Velaseo, inspec-
tor médico de los asilos municipales desde hace veintitn
afios y Q0Q la experiencia de su vida hoepitalaria en los ser-
viciosde cirugfa del Hospital de la Princesa durante veinte
afios, es y tiene que ser un complemento indicadfeimo al
palique de hoy. Yo creo, querido lemael, que no debes es-
guivat tu parecer, méxime habiéudote mostrado siempre

partidario decidido del apotegma: Al pan, pan,y al vino,
VIKO.

— Pues allé va, y valga por lo que valiere, iporta! |Pre-
gunta cuanto quieras!

i.?

— Yo he viajado en Comisién oficial por Inglaterra,
Frauda y Alemania, y he visto mnchae cosas iguales a las
nuestras, bastante peoree, yalgunas mejores. En este aspec-
to de la poblacién escolar de los asilos municipales no creo
gue baya en Eepafia qulen me gane la mano en cuanto me
he preocupado por ello con la vehemeiicia que td bien me
conoces.

-2

— [Para qué discursoe! Treinta y dos Hijas de la Caridad
a milpesetas anuales por toca, y con ese sueldazo tienen que
vestirse y corner. |Tota', 32.000 pesetas, sin pensiones, reti-
ros, accidentes del trabajo, escaiafones, ascensos y demae. .1

-2

— En el Asilo de la Paloma. Y que veau como esté. S -r-
vicio permanente, jporral En las clinicas del Asilo tle la Pa-
lomay en el de Alcala turnan durante las horas de cornidas
y rezos y hacen las guardias de noche.

—Tienen a su cargo la cocina, despensa, almacén de re-
pas, pabellones de lavadero, costurerla y edncacién de loe
parvulillos.

— En la ensefianza, claro. Los maestros ofidales. Pero en
los servicios no hay otro auxiiiar que los asilados aucianos.

-i..?

—En Alcalas6lo ”on 12 hermanas igual que las de la
Paloma. Alll no hay empleado ni profe”or alguno que lae
ayude. Total, 12.000 pesetas.

-i..?

—Es que para la eusefianza de nifias en grades superio-
res las hay tituladas con validez académica en los centroe
docentes de Madrid.

i..?

—Viven en contacto permanente con la poblacién esto
lar y también dirigen las cllnicas y todos los servicios del
establecimieuto.

-A-

—KI de ancianos de Alcala s6lo tiene ocho heru)anas
para todo, pues nada més hay un solo empleado aparté el as.

?

— Yo no puedo decir mas sino que la marcha de los
asilos es excetente en cuanto de eilas dépende, y que tengo
muchas hermanas que estan diplomadas de enfermeras en
Sanidad Militar y en la Criiz Roja.

- w7

—ji'emerario, séria temeraiiol Es como si te quitaras un
traja usado largo tiempo, teniendo aan el nuevo en casa Jel
sastre sin coser. [Te quedabas en camisal

— Yo no he visto nunca que esa propaganda reliiosa
ponga en peligro bajo ningin aspecto la buena marcha de
los asilos que inspecciono, y por lo que hace a los servicios
de cirugfa en que adué tanlo tiempo en la Princesa, lo mis-
mo digo. {Al™o eabe tu padre de eso mas que yc!

Tu padre ha dirigido ese Hospital en épneas tan revolu-
cionarias como éstas, y (qué diga, qué diga lo que pasol Piy
Margall las cambi6é el nombre de Hijas de la Caridad por el
de Sirvientes Hospitalarias. |Y cso fué todo lo que pudo ha-
cer,porro!

I'or el mioréfoao,

F. J. (jurtezu
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EL SEGUNDO DESENGAIIO

En esta semana que acaba hoy se ha presentadode nue-
vo ante la consideracion de la CaAmara uoa proposicion para
haoer de los médicos titulares funcionarios del Estado, y de
Ouevo el Parlamento acogi6 la idea con la mayor de las in
diferenciae; una aplastante votacién de 141 votos en contra
y de 40 a favor ha eido el reeiiltado poco halagador de esta
nueva intervencidon del Dr. Juarros en pro de la clase. Nue-
vo Don Quijote de la Sanidad, en la segunda salida el corn*
paSlero ha encontrado la derrota afrentosa de los molinos
de viento de una mayoria arrolladora. Oreo que este segun-
do tropiezo es mas duro que el primero, en el que no cabe
la disculpa—que prevalecidé cuando por primera ve* se llevd
al CoDgreao la cnestiobn—de la hora intempestiva y el can-
sancio de los diputadoa como efieiente motivo de la preca-
ria atenciOD que se preatd a la enmienda. Fero no es sélo el
dasastroso resultado de eata votacidon lo que hay que conai-
derar en nuestro rotundo fracaao, sino que son intereaantes
otras conaideraciones que ponen de relieve el desconoci-
miento maniflesto, por no decir la incuria, que existe en la
GAmara en materia de Sanidad. En efecto, en esta miama
semana se han votado créditos faatuosos—doce millones—
para mejorar el sueldo a los del segundo escalafén del Ma*
gisterio nacional; y no es esto sblo, eiuo que habiéndose le-
vantado una voz que en la Gimara apoy6 la idea de que el
maestro dejara de tener catégorie de fTuncionario pablico
para adquirlr la clasificaciobn de funcionario del Estado, la
proposicion fué acogida stn ambages y con la mayor bene-
voleneia.

Es esto significativo en extremo; en una Oadmara gque se
llama de vanguardia, que se jacta de ser evolucionadora en
progresidon geométrica, se desecha por entero una proposi-
cibn para mejorar una conaecuente y sufrida piéyade de
funcionarios en cuyaa manos se hallan las maa intrincadas
redes del tendido sanitario nacional, por oprobio de una ig
nominiosa votacidon que desciende cual agua helada sobre
los entusiaamos de los médicos titularee; quiere decir que
el papel sanitario del médico rural no es valor cotiaable vy,
en cambio, es alzado el papel de los maestros que en el me-
dio rural desempeQan una funcién que, si no cabe duda que
es interesante, no es mayor que la que nos esté eucomenda*
da a los sanitarios. Dicho en plata: que évitat el analfabe*
tismo es de maéas interés nacional que el profilactico que
tienda a hacer desaparecer 0 a évitat su germinacién en una
epidemia de tifoidea o de viruela.

No hemos de negar— ni es nuestro prop6sito— la primor-
dial importancia que en la vida nacional tiene la ensefianza
primaria; somos d.fensores de ella y de que el maestro na*
clonal, tan postergado otras veces, alcance el relieve y la
indepeodencia social y eeoudmica que su funcién le hace
merecer; pero lo que no cabe en cabeza humana es que la
labor higieuizadora del médico rural no sea considerada en
su juste valor; a los inspeetores municipales de Sanidad se
les da uba consideracién social, una retribuciéon econémica
envidiable—necesarla en su funcibn—; iperoes que cabrfa la
mieién del inspector provincial sin el constante y desintere-
sado auzilio del inspecter municipal? Que el inspector de la
capital es una centralita de la Sanidad, pero nosotros los
guecallada pero constantemente enarbolamos la bandera
sanitaria en los predios rdsticos, somos los cables que trans-
mitimos la corriente higienizadora a travée dela Inspeccidon
provincial para llegar a la Direccién general. Si nos negara-
moa en masa todos loe inspeetores municipales a llevar la
estadletica sanitaria—s6lo eso — verlamos qué hacian las

capitales, las provincias, las regiones y, en ultimo lugar, la
nacidén entera. Con que si simplemente esa labor burocrati
ca séria perturbacion irrésistible, iqué duda cabe que en los
servicios epidemioldgicos la perturbacidon séria mucho ma-
yor?

Pero por lo visto esto no es harina candeal para,los sefio-
res del Parlamento y nuestro Cuerpo no ve llegada la hora de
eercomprendido y justipreciado. Porque no cabe ningdn gé
nero de duda, y ello se sabe hoy en todos los rincones nacio.
nales, que sin independencia econémica y moral el médico
titular es un esclavo del Municipio y, por lo tanto, su labor
DO puede ser meeurada y recta. Mientras el Municipio sea
e) jefe directo del titular, que le paga y ampara, iquién es el
guapo que se atreve a lesionar los intereses de los miem.
bros de la Corporacién, en pugna muchas veces con los con*
ceptOB de ta mas elemental Sanidad? Lo cual, nnido a la mer-
mada retribucién en concepto de titular, bace que la vida
del rural sanitario sea una continua esclavitud en la iguala
y de rechazo del cacique, que le puede privar de titulary
de la iguala, y aunque sblo seaéstala que le fuera arrebata-
da no podria deaarrollar su vida con la sola defenea de la
exigua titular.

Porque es irrisorio que mientras en las altas oficlnas
sanitarias se crean nuevos cargos con emolumentos fan-
tasticos para congraciarse con paniaguados politicos, en las
bondasymas minuciosas labores sanitarias se carezea hasta
de lo mas preciso para vivir decorosa e independientemen-
te. Hora sobrada es de que los médicos nos demos coenta
de Duestros problemas y del poco caso con que son tomados
en las esteras del Poder para abiertamente repicar fnerte y
dar brioBOS aldabonazos de llamada en vez de estar toda la
vida como tristes plaBideras, derramando un tropel de la-
grimas y rasgando el aire con nuestros doiientes acentos,
en vez de obrat como bombresy exigir fuerte y cnn la ca-
beza levautada lo que en jiiaticia nos corresponde. Ya es
ocasion de que el envilecido sanitario rural muestre ser po-
deroeo y no mendigue lo que de derecho le corresponde.

jDespertad, titulareel...

Juan José dlaZ

Academias, Sociedadesy Conferencias

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO MUNICIPAL
OURSO DE VULGAEIZACION

Conferencia del Dr. Codina Casteflvi.

Ante una numerosa y eelecta concurrencia celebrose la
sesion inaugural del ciclo de conferencias de divulgacion
organizado por el Dispen”ario Antituberculoso Municipal.
Estuvo encargado de la primera de estas leceionea el ilnstre
y veterano Dr. D. José Codina y Oaetellvf, que desartolld el
tema «Vulgariaacidon en tabercnlo8ls>.

Dib coirienzo e! conferencianle manifestando los funda
mentoB generales y la utilidad dela vu'garizacién cientifica,
principalmente en lo que se refiere a los problemas sanita-
rios en los que tan necesaria es la colaboracién de la ciiltu*
ra del pueblo. Psro en estas cneationes la labor del divulga-
dor es particularmente diflcil porque constantemente camina
entre los peligros de la cbabacanerla o del pedantiemo. Las
s6lidas columnas sobre tas que descansa la labor divulgado-
ra son la ignorancia cientldca y la elicacia social, compren-
Bibles por los que no han estudiado ningnna ciencia y por
los frutos que se obtienen por la adqulsicibn de conoci-
mientos. Insistid en el heclio de que en la ciencia médica es
donde la divulgacién adquiere mayor valor practico.
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Y dentro de ]a ciencia médica, en laa enfermedades lia
madas sociales es donde esta diffeil labor ~tiene ana impor-
tancia de mayor trascendencia. Entre estas enfermedades
tiene singular relieve, como oadie ignora, la tuberenlosis,
cnyas cifras de morbilidad y mortalidad alcansan alturas
considérables.

Las consecuencias que ban de deducirse de ana conti*
nuada e inteligente labor divulgadora en el campo de la ta-
bercolosis eon eztraordinarias, sefialando de modo muy
principal la elevacidn del indice de culture general, la incli-
nacién a una conducta l6gica, la oposicidn a las ficciones y
al error y por faciliter ei contraste de opiniones, etc.; mani*
festando, en sintesis, que con esta divulgacidn se obtienen
dos resultadoB practicos muy valiosos, como son el que loe
enfermos acudan oportunamente a ser visitados por el mé>
dico y el que se siga con rigor los consejos que dé el médi-
co, al propio tiempo que se sabe abandonar los consejos
mercantilistas que figuran en gran ndmero de pretendidos
remedios contra la tuberculosis.

Termind eu conferencia el Dr. Codina Castellvl anuncian-
do que éste era ei fin que se proponia el cnrso que habfa
organizado el Cuerpo facultativo del Dispensaiio, que cuen
ta con preclaros elementos' para ilustrar a la gente en la
lucha contra la tuberculosis.—Dr. M.

INSTITUTO RUBIO

Conferencia del Dr. JuarroB.

El Dr. JuarroB pronuncio el pasado jueves su anunciada
conferencia sobre el tema «Normes practicas para el diag-
néstico de la anormalidad infantID.

Inicid su dieertacibn analizando el diferente valor diag*
ndstico que tienen los datos proporcionados por tas perso-
nas. que rodean al enfermito de los que se deducen de la
ob3eivacién objetiva del psiquiatra, llegando a la conclusidon
de que estos ultimos tienen un valor considerablemente ma
yor, debiéndose constantemente deecondar de los primeros.

Analizd a continuacién con singular détails los diferen-
tes test empleados para el analisis del caracter de los pre*
tendidos nifios anormales, valorandolos con arreglo a su ex-
periencia y a los resultados que con cada nno de ellos ban
obtenido los diferentes autores. Expueo mas adelante los
métodos mas en boga para la determinacién del nivel men-
tal, insistiendo principalmente sobre los de Binet, Vermey-
len, Yeerkes, etc.

El resto de su conferencia estuvo dedicado a demostrar el
llamado complejo de inferioridad creado por Adler y la uti-
lidad del método de psicodiagnéstico de Rorschach, para
terminar puntnalizando el valor diagnéstico del psicoana.
liais y los buenos rendimientos obtenidos sin llegar al psi*
coanalisis por el simple conocimiento de las doctrinas de
Freud.

Toda la conferencia fué pronunciada en un tono sencillo
y altamente didactico y fué calurosamente aplaudida.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

El sabado 24 de Octubre de 1931, a las siete de la tarde,
bfljo la presidencia del Dr. Adolfo Hinojar, presidents del
Oolegio de Médicos de Madrid y su provincia, y en su do-
micilie social, Esparteros, 9, tuvo lugar una sesién extra'
ordinaria para entrega del premio Sanchfs Bande (diploma
y 2.000 pesetaH) por el trabajo premiado en concurso entre
médicos, «l..a crisis econémica de la clase y el probléme

escolar médico», a eu autor Dr. D. Emilio Alonso Garda
Sierra, de Madrid.

Lefda el acta de la sesi6n, en que fué acordada unanime-
mente la concesidn a dicho trabajo, eu autor, el Dr. Emilio
Alonso Garcia Sierra, hace un lesomen del mismo.

Considéra que, dada la eituacién econdmica de la clase
médica espafiola, debe hacerse el firme propésito de llegar
a la uniébn de los médicos, dnica manera de evitar el ani-
gnilamiento profesional, y con ello realizar la verdadera
reivindicacidon de la clase.

Créé gue entre las causas de esta crisis econbmica debe
citarse: el ndmero de médicos que, en la actualidad, en Es-
pafia, se puede fijar que alcanza a 24.000 profesionales mé
dicos, con un sobrante en relacibn a las necesidades de
unos 10.000; ndmero total, en relacibn a los licenciados
anualmente y los que abandonan laprofesién su crecimien
to se realiza en la proporcidon de oebo a uno.

Cifras a las que hay que unir la falta de unidén entre los
médicos para que este sobrante profesional encuentre nue-
vos cauces de actnacién, en especial con relacién al gran
problema del trabajo gratuito, no reaiizado por ningnna otra
clase profesional, e igualmente el de la asistencia médica
en Asociaciones llamadas bénéfices, mejor dicho, «maléfi-
ficas» para la clase médica.

Grandisima influencia ejerce en nnestra criais econdmica
el gran problema de cultura en las Facultades de Medicina
y de los mismos profesionales médicos. Es en estos dItimos
factores donde radican los principales medios para resolver
la situacién econémica actual de los profesionales médicos.

Se impone la solucidn, realizada por los propios médicos,
por una actuacién adecuada y Qtil en sus relaciones con la
ensefianza; 6nica manera de que anualmente sean licencia-
dos el niimero de médicos a las necesidades nacionales.

Afirma que se impone la reforma de loe estudios médi-
cos, después de aceptar que no es posible adaptar a los es-
tudioB médicos los planes de ensefianza de otras disciplinas
a?adémicas. En este lugar considéra como labor 6til llegar
a la instauracion de:

1.0 Aptitud ffsica para cirsar la carrera de Medicina.

2. * Programa 0nico y texto libre.

3.
y de examen.

4, ® Limitacibn de matrfcula en relacibn con pereonal y

medios de ensefianza.

6** Revision législative de los deberes y dereebos del
catedratico.

O® Reo ganizacion de los servicios médicos, empezando
por los municipales en el sentido de la creacion del dispen-
sario o laboratorio municipal de bigiene en sua diferentes
ramas.

Finalmente, el Dr. Adolfo Hinojar da por terminado el
acto, después de unas palabras en las que considéra que la
situacidon actual de la clase médica espafiola se debe, en es-
pecial, a la falta de unidén en cuanto a los problemes sociales
médicos, funcibn, al parecer, de la labor individual en que
se desenvueive dlariamente el méiieo en sus diferentes ac-
tuaciones profesionales.—m. A. C.

Las hipertensiones paroxisticas.

Hace ya tiempo que el profesor pal de vienne babfa lla-
mado la atencidon de los ciinico.s sobre las «crisis vascula-
res», y particularmente sobre las vaeoconstrictivas que pro-
vocan los accesoe de bipertension; suchard, en la misma
época, insisCfa igualmente acerca de estos fendmenos, cuya

Separaciébu compléta de las funciones de ensefianza
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FOSFOARSIL

ENERGICO RECONSTITUYENTE

Sobrealimento complete, compuesto y dosificado escrupulosamente para complacer a los mas
exigeates fisidlogos; de sabor agradabilisimo, de una digestibilidad perfecta, FosfoaP Sil|
Elixir O Granulado, resuelve la cuestion de la sobrealimentacidn racional de los enfermos, de
los convalecientes, de los niflos y ancianos. Es un acumulador de fuerzas aconsejado hace
mas de veinte afios por los médicos mas eminentes a los anémicos, a las mujeres en-
cinta, a las madrés en el periodo de la lactancia, a los agotados, a los que digieren con
dificultad o sufren alguna afeccion del estdmago, etc.
Sus formulas estudiadas y experimentadas ppr expertes clfnicos, son elaboradas con todo el
esmero que una medicacibn moderna requiere, y si se digna usted ensayarlo en alguna de sus
tres formas, sera su mas ardiente y formai defensor, convencido de sus positivas propiedades
terapéuticas, por los resultados obtenidos,
Por su sabor exquisito es un agradabilfsimo licor de postre el Elixip FOSFOJMISIL y
un verdadero postre cl FOSFOARSIL Gpanulado™*

ELIXIR
Foeforo......ccccvvvvvvnnnnnnn. 1,10 mga.
Nacleioato de soea... 0,06 gr.
Acido cacodllico........ 0,02 »
Ex, fluido de naez de

0] - 0,10 »

Elixir de pepeina.... 20 »
Por euebarada sopera.

ELIXIR
Uoa cacharada eopera

despuéede cadacomida priocipal.

Precio'. 7,50 peeetaa.

(NINOS

GRANULADO
Foeforo........cccoeviviinnnnns 1,10mgs.
Nucleinato eédico.... 0,06 gr.
A.cido cacodllico........ 0,02 »

Glicerofoefato de cal. 0,60 »
Ext. nuez de kola... 0,10 »
Azdcar c. s.

Por eactaarada poQuefia.

OO 1> O S 1 S

GRANULADO

Una cacharada de laa de café
deepuée de cada comida principal.

Precio: 6 pesetas.

a MITAD DE LAS

IP-A. IE6-A. X) O XULT

INYECTABLE

por c. c. contient
Foeforo......covviiiinnns 1,10 mge.
Nacleiaato e6dico ... 0,01 gr.
Acido cacodllico........ 0,02 »
8aero Ha;em............. lc.c

Bn ampollas do 2 e*e.

INYECTABLE de 2c. c.
Una inyeccidn diaria.
Compleiameote indoiora.

Frecio: 15 pesetas.
Gala de 12 ampollaa.

DOSIS)

LABORATORIO CASTELLS

iIT2nca.ma.ci<Sii,

— 13 A/K-0 B rv A
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reemplaxa eon vcntala

a Digital y Dlgltallna.

Pcquefias doaiat 15 gotas diarlaa. — Doala madlanasi 30 gotas diarlas.

LABORATOIRES DEGLAUDB J Huestrss y ~J. M. BULAS”™H
J

Diagonal, 440.
A X va* literatara:

Agente geoeral para Eepafia. SHR6BLONRN

SOCIETE GENERALE D’APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

SEDOL BUISSON

Asociacion escopolamina-morfina.

AMPOLLAS - SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la morfina y évita
----------------------------- Sus iInconvenientes.
Literatnra, maestras e informes: 1.

KO01)R1610, Madrid. —Apartado 4.075. — Teléfono 35.407.

Terapeutica Cacodilica Intensive € Indolore

EN A BASE DE CACODILATOS ALCAUNOS EN
TR=el.% Una Inyeccion intra-muscular coda dos dias AMPOLLAS
</ cPfimulcinte? S
CENTI- A layEem cU c”oyesey da uUxf£”ryocdoscs CENTI-
CuBOS CUBOS

Contra todo olteracion de la sangre

BER.CajLOSIS Contra las enfermedades inFecdosas

TU
Paludisivio Contra las coquexios de todo ongen
N e fri,asma

N e rasxeinia

CO

o
NVALESCENCIAa Solicitense Muestras Gratis
4gente£\Jparatgspdnd:?ZRUMIO BEJA R, 2QRuiz Perello, MADRIDISI
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producci6n atribuia a la accién de los productos del meta-
bolismo incompletamente ozidadoa por inBadciencia hepa-
ticay rénal.

A.ctualmente" eata caestidn ba 7uelto a eer tratada por
Villaret (Presse Médicale, 393-397, 1931), llamando a estaa
crisie «hiperrensioDes arteriales paroxlisticae». Eetudia la
psicopatologla, laa modalidades cHnicaa y la terapéntica de
este elndrome, que estd caracterizado por ana elevacidn
tranaitoria, a vecea rapida e importante, de la tenaiOD arte
rial, acompaflada mny a menudo de manifeatacionea clinicas
graves.

Estima que, en la mayorla de loe caaoa, estoa fendmenos
estdn relaciouadoa fntimamente con laa deecargas de adre-
nalina en e! torrente clrculatorio. Eata hipereecrecidn tran
aitoria parece eetar provocada en algunoa caaoa por un tu-
mor de las capaulaa aurrenalea; pero con frecnencia lo ea
por una ezcitacibn nervioaa de la aecrecidn adrenaltnica de
origen central o periférico: la psicologia experimental con-
firma esta etilogia.

En algunoa otrc acaaoa estas hiperteuaionea paroxfstioas
estan provocadaa por venenoa minérales, como el plomo, o
por venenoa organicos, como la ergotamina, y taoibién por
productos del metabolismo en las nefritie, la eclampsia y el
edema del pulmdn. Pero en estoa Ultimoa ceaoe la hiperten-
sidn adrenalitica représenta un papel no deapreciable.

Normalmente, la accibn de la adrenaiina eata compenaa-
da por la de la colins, cuya preaencia en la glandula surré-
nal y en la sangre ha sido deacubierta por Desgrez y Cheva-
lier (Acad. Sc., 12 Enero 1908) y de la que Qautrelet ¥ Pa
chon han estudiado y discutido la misidn en la regulacion
de la presidn sangulnea.

Postériormente loa eatiidioa han continuado sobre loe
derivadoa y loa éteres de la colina, que han aido reconocidos
mAa activoa; particularmente Hundt y Taveau han demos
trado que la acetilcolina détermina por accién aobre el
pneumogaatrico y aobre loa mdaculoa de fibraa Haas fend
menoa de vaaodilatacidn y un deacenao rapido, aun cuando
poco doradero, de la tensidn eangulnea.

Villaret y Jtistin Besangon han utilizado en terapéutica
estas propiedadee con éxito en las bipervagotonlaay las
arteritis; pero en el tratamiento de las manifeatacionea y
accidentes de hipertenaidn, a causa de au saponificacidn ra-
pida, au accién es muy paaajera.

Segun lo demueetran Rotky y Klein (Med. Klinik, 1.642-
1.674, 1923), en la arterioescleroaia con hipertensién existe
de una manera habituai una excitacidn y una irritabilidad
®xagerada del siatema vaaoconatrictor y una hiperactividad
de la g'aadola surrénal. Hay que procéder contra ellaa, ao-
bre todo, y no aobre loa afntomas provocadoa; hay que eata-
blecer el equilibrio neurovegetativo que dirige la vaaomotri-
cidad de los pequeQoa vaeoa periféricos.

Unicamente a causa de la diaminucién de la excitabili-
dad del aistema nervioso se obtiene un descenao de la pre-
Bidn eangulnea cuando ae administra a loa hipertensos el
clorai U otroe medicamentoa del miamo orden; también,
debido a au accidn nervina, las preparacionea de muérdago
determinan la bipoteneidu. Loa eetudioa de Chevalier, de
Kubiniy Antonini Yy loe mas recientee del profesor Busquet,
han demostrado claramente que la hipotenaién duradera
catd condicionada, aobre todo, por la diaminucién de la ex-
citabilidad bulbomedular y la del pneumogaetrico con dila-
facidn perilérica y relajamiento de los vaeoa por dieminu-
cidn del tono, lo cual permite la pereietencia del fendmeno.

Con el muérdago no se produce accién depresiva eobre
el corazbn como con la acetilcolina, aino por el contrario,

mejorla del trabajo de este drgano, como lo han demos-

trado Huchard Yy Lagrange. Ultimemente, H. Ebsfer Yy
A. Jarisch (Arch. f. Exp. Pnth. U. Thann., CXI.V, 193 311,
312-329, 1929) asimilan le acci6bn del muérdago eobre el co-
razdn a una accidn digitalica (relantecimiento y reforza-
miento), gracias, eobre todo, a au accidon aobre el pneumo-
gastrico.

Ademas, el muérdago es un diurético azotuirico y declo-
rurante. Eata accidon eecundaria contribuye aaimiamo a pro-
longer eu accidon hipotenaiva, permitiendo la rapida elimina-
cibn de los détritus azoadoa hiperteneorea y delaguaen
en exceso retenida a favor de los cloruroe en loa tejidoe y
la circulacién general.

Los méa recientes trabajos de Nicoline, (Arch. ai Earma-
co. Sperim. e. Sc. affini, X1.l1ll, 327, 1927), que conflrman
loa de Chevalier, Leprince Y Barbiéri, nos informan exacta-
mente aobre los principios activoa de esta plantay demues-
tran que la Guipsine es el inico medicamento fiaiol6gico que
ee debe emplear en los traetornos circniatorios no debidos
a una afeccidn organica del corazén y eapecialmente en laa
hiperteneiones paroxfsticae.

Qets & Il Qryen e Sridd Hriggi

ING11E80S PeeetaB.
Cuotaa de congreaiatae........ccccoceveeeiieeeiiiee e, 16.406,00
Subvencionea del Ayuntamiento y Diputacion

de Ziragoza......ceecvevveeennen. e | 973,76
Anticipos reintegrablea de la Aeociacién de I. M,

8 S 2.176.00
Publicidad en el programa oficial...........c.ccceeuue.e. 960.00
Banqueté oficial, aatiafecho por loa congreeistaa. 2.000,00
Giroe ain identiflcar........cccccooviiiviiiicie e, 165,00

TOTAT. i 22,668,76
GASTOS

1. luaigniaa de congreeistaa........cccccecveevivveeernnnnn. 638,68
2. Imprenta «La Académica», por eus trabajoa. 4 402,00
3. Material de ofiCina......ccceeeeeiiiiiieeeeeeeee e 139,80
4. Oorreepondencia, franqueo y telégrafo........ 1.688,66
6. EQPECLACUIOR ... 2.403,00
B. EXCUIAIONEA. ceieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e 940,60
7. Banqueté oficial........cccccoiiiiin i, 4.112,60
8. Personal de oficinas y gratificacionea............ 1 206.00
9. Comiaidn de organizacibn.........c.ccccevvevevnenns 1.674,45
10. Sefiores ponentea........ccccceevveeeviceeeviiee e 1.608,76

11. Reintegro de anticipe a la Aeociacién de
LM. de 8. 2.176,10
(Y -1 [0 1 T 708,60
13. Quebranto de giro de variae cuoiaa............... 9,06

14. Cuotae fallidaa de aiete congreaiBtaa corpo-
rativOB y cinCoO NnUMerarioa........cceceevevveeeecvneennn, 600,00
TOotal o 21.901,88

RESUMEN

Suman 10a iNQres0a.....ccccecveeeviiee v 22.668,76
Suman 10a gastOa.......cccceevvveeeiiiie e 21.901,88
DIFKRENOIA. .....c.oooiiieeiee e 760,87

cuya cantidad ae entrega a la Aaociaciou de |I. M. de 8,
aegiin acuerdo de la tltima Aaamblea general de Rdpreaen-
tantes.— EI teeorero, Tomas Tobajas.

Los comprobantes de laa precedentes cuentaa pueden
aer examinados en laa oficinas de la Aeociacién, Postas, 30,
primero, Madrid, durante las horaa de oficina.
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GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Estado sanitarlo de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 707,3; ldem minima,
692,8; temperatura maxima, 21®,9; idem minima, 1°6;
vientoB dominantes, SSO. y NNE.

A pesai- de los bruscos eambios atmosférieos que en
toda EspaSa han dominado durante la liltima semana, y
gue respecte a Madrid pueden elasifiearee de insélitos en
esta estaeidn, los trastornos observados eu la salud publi*
ca no han ofrecido grandes variaeioues sensibles, pudien-
do afirmarse que tan s6lo en el aumento de losestados ca-
tarrales del aparato respiratorio, en los de las vias bilia-
res con colloeistitis y colieos del aparato correspondiente,
se hal registrado empeoramientos y aumentos proporcio-

nales en su niimero.
En los nifios se han ezacerbado los catarros agudos,
presentanaose algunos casos de fiebre de tipo gripal.

CRONIC AS

Codcurso para enfermeras.—La Diputacion Provin-
cial ha acordado abrir una matricula o inscripoidn gratuits
para alnmnas aspirantes a enfermeras, cuya preparacion te6-
ricay practica se hara en los hospitales provinciales a car-
go de los profesores de los mismos.

Para ser admitidas las aspirantes deberan poseer nn
cierto grado de cnltura elemental justiheada y no tener
menos de veintidés anos ni mae de cuarenta.

Al terminer el cnrso, a las alumnas gne ajnicio de los
reapectivos profesores se hayan distingnido por su asidni-
dad y demostrado aptitudes, vocacién y carino hacia los
enfermos se les ezpedira nn certiécado en que se hagan
constar estos ezbremos.

La insoripcion se hard por peticion escrita o verbal en
la Secretaria de la Diputacion en los dias habiles sucesivos,
basta el 5 del prézimo mes de Noviembre.

Escuela de Odontologfa.—Por decreto del Ministerio
de Instrucoidn se ha dispnesto lo siguiente:
cl.® Que los alnmnos que no tengan aprobada la asigna-
tura de Fisiologia espeoial del plan de Medicina y si aigu-
ca del de la mencionada Escuela no podran obtener ma-
tricula oficial en las asignataras restantes del plan de Olon-
tologia*, pero quedan faoultados para poder asistir a las cia
ses con la consideracién de alnmnos oBciales sblo para los
efectos de practicas; y

20 Los gne no tengan aprobada la citada asignatura de

Fisiologiay no hayan, por tanto, cursado nioguna de la
Escuela de Olontologia no podran ser inscritos en la ma-
tricula oficial de la repetida Escuela, gnedando antorizado
el director de ésta para permitir la asistencia a clase de
estos alumoos, asi como para que puedan hacer las practi-
cas correspondientes, siempre en relacién con la capacidad
del material de que disponga la ya citada Escuela.»

Las farmaclas militares.—Por circnlar del Ministerio
de la Guerra, y para evitar los abusos que pudiera haber
"por Personal que no tiene reconocido el dereoho a utilizar
los servicioB farmacéuticos militares, ha sido modificado el
Reglamento de 4 de Enero de 1909 en el siguiente sentido:

Para que los militares y sus familias que tienen recono-
cido el derecho a utilizar los servicios farmacénticos pue-
dan aoreditar este derecho, y al objeto de que sean unica-
mente beneficiados los concesionarios, se suprime el uso
de la Bctual tarjeta militar, la cual se reemplazara para estos
fines por la cartera militar de identidad para los generales,
jefes y ofioiales, y por la tarjeta militar de identidad para
las clases de segunda categoria y demas personal que las
posee.

A las viudas y huérfanos de militares que tienen con-
cedido este derecho se les proveera de una tarjeta especial,
a la gne ha de ir ucido el retrato del interesado y firmada
por é«te y por la autoridad militar.

Los documentos menoionados aoreditativos del dereoho
a utilizar los servicios farmacéuticos no se faoilitaran a
persona alguna extrafia a la familia del interesado. En el

oaso de hacerlo y comprobarse se dara cuenta por el jefe
de la farmaoia a la autoridad militar al objeto de ezigir al
propietario y al que lo use indebidamente la responsabili-
dad en gue incurran con arreglo a las prescripciones de los
Codigos de Justicia militar y civil.

Homenaje a los médicos octogenarlos, —En el palacio
de la Diputacion de Segovia, y organizado por el Colegio
de Médicos de la citada ciudad, se ha celebrado un simpa-
tico acto de homenaje alos Dres D. Julio Paramo, D. Isaac
Sastre, D. Nicasio Cisas, D. José Pérez, D. Ricardo Roben-
cio, D. D.mingo Vazquez y D. Enrique Gonzalez, todos
ellos mayores de ochenta anos.

El présidente del Colegio encomid la labor de los vete-
ranos médicos, gne llevan mas de medio siglo de actuacion
profesional constante.

El acto, presidido por las autoridades y al que asistieron
oasi todos los médicos de la provinoia, emociond vivamen-
te a los viejos companercs, cuya vida ha sido dedicada con
exclnsividad al ejercicio del sacerdocio médico.

Noticlas.—Con objeto de facilitar la asistencia de los
enfermos al curso de divulgacion antituberculosa organi-
zado por el Dispensario Municipal Antituberculoso, se da
ran todas las conferenoias a las doce y media de la tarde,
todos los viernes no festivos.

—Nuestro partioular amigo D. Ramon Pérez de la Vega
se encuentra restablecido totalmente después de la inter-
venoidn quirurgica que le practiob el ilustre eapeoialista en
enfermedades del estdmago Dr. Gonzalez Bueno, de Ma-
drid, que con este motivo harecibido muchasfelicitaoiones
por su destreza.

Curso de enfermedades de la plel.—Bajo la direccién
del Dr, Alvarez Sainz de Aja, y con la colaboracion de los
doctores Bertoloty, Bravo, Cordero, Fernandez de la Porti-
lla, Forns, La Rosa, Ruiz de Arcaute y Sanz Beneded, co-
raenzara el dia 8 del prézimo Noviembre en el Hospital de
San Juan de Dios el annneiado curso de ampliacion de la
especialidad dermovenéreosifiliografica.

La Escuela luternacloual de Altos Estudtos de HI-
giene, de Paris.—EI dia 18 del corriente se ha reunido en
Paris la Comisién provisioual reotora de la Edcuela Inter-
nacional de Altos Estndios de Higiene, creada a propuesta
del Gobierno francés, con residencia en Paris, de acuerdo
con la Soci :dad de las Naciones.

La Comisidon esté constituida por: profesor Ledn Bjr
nard, presidents del Comité Consoltivo de Higiene de Fran-
cia; prof-jsor Jules Bordet, director del Instituto Pasteur de
Brabante, Brnselas; profesor J. D. Fitzgerald, director dela
Escuela de Higiene de la Universidad de Toronto; senora
Janet Campeld, oficial médico decano, Ministerio de Bani-
dad, Londres; prtfesor Th. Madsen, présidente del Comité
de Higiene Ue la Sociedad de las Naciones; profesor G. Pit
taluga, director de la Escuela Nacional de Sauidad de Ma-
drid; Dr. Etienne Burnet, miembro de la Seccidon de Higie-
ne de la Sociedad de las Naciones.

Eu la reunidon indicada han sido fijados los principioi
generales del Reglamento de régitnen interior y del progra
ma de estndios de la Escuela para 1932.

Indicacloues del Férceps y Tecnica operatorla del
mlsmo, por el doctor Paiilino A. Pons. 18 figuras. TTtilisi-
mo. Frecio, 4 pesetas. Pedidos a El Siglo Médico.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradoi).
BULFATO DE BARIO PARA RADIOSOOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M 33.—Madrid.
Forma emuUionable en frfo: 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratultas.
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Oompaesta de extraoto da raloes de LAPPA MAJOR L., y Eitalio eoioidaU
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, S4. —Yalenoia.

IMPRBNTA DEL 3UCKSOR DB ENRIQUE TEODOB®©
Glorleta de Santa Marfa de la Oabesa, 1.—Uadrid. Teléfono 7043B.





