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En toda EopaBa, América y Portugal, 25 pesetas al aBo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
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En la practica general
(adultos y nifios)
en los trastornos de lo circulacion, estados
de colapso, enfermedades infecciosas (neu-
I monia, tifos, escarlatino, difteria, etc.), in-
parente ra toxicaciones (gos de alumbrado, 6xido de
I carbono, medicamentos, etc.], asmo bron-
pe ro ra- quial, estenosis bronquial. 1
En la préactica quirdrgico
paro corregir lo debilidad circulotoria y
como profiléctico de ésto (antes, durante y
después de operaciones), en colapsos debi-
dos o fuertes pérdidas de songre, etc., tras-
tornos respirotorios después deoperaciones,
v complicaciones pulmonares postoperatorios.
En la practica ginecoldgico
elanalepUcc v obstétrica
3 en casos de debilidad cordiaco agudo y
\3 estados de colapso, durante y después del

€ieprimercrdm = Gedn i o

profilactico antes del porto, en portos re-
tardados, pora mejorar lo accién car-
para c ira iia cié n diaca fetal, osfixia de los recién-nacidos.

y respiracion.

TabietOS:  Tvoos can 10 lablelos ds 01 gr. KNOLL A.-G.
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MAURICIO LBPRINCB

Doctor en Medicina

Farmacéutico de 1. clase.

Liinr«a(io en la Faenltad de Medicina, en la Escuela Snperior de Farmaciay en los Hospitales de Paris.

PARIS,

Indieaclonc* IcrapénUcM.

CASCARINE

leprince
(C*H™0")
Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado.—
Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacién hipotensiva. H iper-

tension, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenoneai y

de las hemoptisis.

Pildoras
dvi

Dp. Sejournet

i base de Santonina.
Tratamiento de la dlabetes

sin régimen especial.

RHOMNOL
(C« H* Ai»* P* 07%
A base de &cido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
I‘ea|eS Poderoso reconstituyente
del natcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. H iperleucocitario de
primer urden. Especialmente indi-

cado en las convalecencias, etc.

EUIHICT 1INE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc
Antigonocddco, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nuclelnato de Estricnina nuevo
cuerpo] y Cacodllato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de: F()SfOI’O, EStI’iCI’]I—

nay Arsénico.
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CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, a 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.

tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre lai
comidas.— Ampollas dosificadas
a4 0,05. De una i dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-

I0S urgentes).
Pildoras
del
Dr. Sejournei
Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, a4 0,05
de 4 a 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a

0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de caté du-
rante las comidas. Ampollas de

lc.c. &lo c. c. dosificadas & 0,05
de nuclelnato de sosa por c. c.

parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICT INE

Céapsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna: 0,ao de santalol,0,05
de salol y 0,05 de hexaroetileno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccidn diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,02$ gramos,

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA. Apartado 205.

Depésito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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Tivo, determiDando de eete modo ia torsiéon del cordén.

Casi lo mismo ee puede decir de la oclusion de loe rasos
umbilicales. En muchas ocasiones la tronobosis de la vena
umbilical ee produce después de la muerte del feto, pero no
faltan algunas en las que por lesiones ateromatosae de ios
rasos umbilicales o por un desarrollo ernesivo de lae valvu-
las de la vena umbilical ee producen estenosis u oclusiones
~ue Comprometen la vida del feto.

Las adherencias y bridaa ainniéticas ya citadas, compri-
men algunas veces el cordon umbilical o le acodan de forma
que interrumpen la circulacion en él. Las anomalias de la
cantidad de gelatina de Wharton dan lugar en unos caeos a
nn cordén umbilical eicpsivamente grueso, que solamente
ofrece obstaculos para la ligadura, y en otros rasos a una
inenficiencia de desarrollo que llega a permitir incluso la
disociacion de loe tres vasos que forman el cordon aludido.
En eete Ultimo caso loa vasos tienen muy poca proteccion, y
como consecuencia de ella pueden facilmente tener lugar
desgarros de los mismos.

Las ectasias de la vena umbilical consisten en varicosi-
dades, aigUDss de las cualee llegan a tener el volumen de
una nuer. Con mucha frecuencia se encuentra una grau va-
Ticosidad en el punto de implantacién det cordén umbilical
en la placenta. Solamente Jafragilidad de estas dilataciouee
con ia posible produccién de hemorragias copiosas, tien—

importancia préactica. En cuanto a las lesiones sifiliticas del NT/

corddn, quedan realmente incluidas en las que hemos esta-
diado precedentemente; las-lesiones ateromatosae de las
paredes de los vasos y la pruduccion de depoésitos calcareos
en las mismas, cuya consecuencia puede ser la obstruccion
parcial o total de le luz de dichoe vasos. También es la
sifilis la causante de la desaparicion de la gelatina con ais-
lamiento de loe distintos vasos dei cordén y posible desga-
rro de loa mismos por esta causa. Pero solamente se puede
afirmar la naturaleza eiflliiica de estos procesos cuando
coinciden con otros claramente sifiliticos de la placenta o
del feto Con los tratamientos modernos estas lesiones caei
han desaparecido del todo.

Iri>'m
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cion de nna cantidad excesiva de liquido amniético y otras
a que siendo normal ia produccion es muy escasa la reab-
sorcion. Determinar en qué momento se inicia el hidram-
nioB, es decir, €) exceso de liquido amniético, no ee posible,
puesto que no se sabe a cienciacierta la cantidad de liquido
amnidtico que corresponde a cada fecha del embarazo. Se
admite que el huevo maduro que contiene mas de nn litro
de liquido amni6tico padece bidramnioe.El hidramnioe pne
de tener variae causas y desde luego muy coniDeae, pueden
radicar en el feto, en la madre o en e! huevo.

Entre las causas que dependen o pueden depender del
huevo se encuentra en primer lugar la snperietaoién. Cuando
existen varios fetos es corriente que haya hidramnios, segin
d jimoe en el lugar correspondiente, pero cuando en el em-
barazo multiple hay dos huevos, lo comln ea que el bidram-
nios no afecte sino a uno de ellos. La causa de esta frecuen
cia del hidramnios parece residir en ia presion que hace uno
de los fetos sobre el otro o en que cuando hay unién de las
dos circulaciones caei nunca quedan loe dos fetos irrigados
por igual, sino que la cantidad de sangre que penetra en
ano de ellos es superior a la que devuelvey, por consiguien-
te, ee produce una estancacion en iacirculacion de este feto,
que determina (probablemente, porque nada ee puede afir-
mar en cuanto al origen del liquido amniético) el aumento
de liquido.

También se observan algunas veces deformidades feta-
les en loe casos de hidramnios sin que se pueda decir si se
trata de causa o de efecto; las deformidadee observadas
han sido de la indole mas diversa. Guando los fetos no su-
fren anomalia alguna del desarrollo se observa aproximada-
mente en la mitad de los casos que son perfectamente nor-
males y hasta que muchos de ellos tienen un desarrollo
superior al normal. En cambio, en la otra miud de jos casos
se encuentran loe fetos muertos y macerados, pudiéndose
demostrar que en caei la totalidad de ellos la causa de la
muerte hasido la BiSlie; por parte de la madre se prodoce el
hidramnioe a consecuencia de algunas enfermedades, es-
pecialmente las renales y les cardiacas. También se observa

Tomo IX ig



— L «Oj, .o
>V)Uui/)ybD.w*Ot:i;C"'C

— as-

en 106 casoB de alflliB materna, aea por lae leaionea que ae
producen en el feto, en el cnai caao ya ae Toelve ala i
fluencia fetal, eea gne el bidramnios ee deba exclueivamen
le a la bISlib materna ein gne en el feto ee encuentren leaio-
nea eapeciflcaa.

Por parte del huevo Be prodnce el hidramnioa en loe
caeoe en gne hay éataeia en la vena umbilical y en algunaa
alteraclonea de las membranas y de la placenta. Loa focoe
hemorraj$icos de data no parecen auflcientea para producir
por ai mismoB el bidramnios, pero pueden coexistir con él,
obedeciendo a nna miaraa causa, gne es la albuminuria de la
madre. Loe slutomaB aon diferentee eegun la rapidez con
gne el bidramnios ae desarrolle. En el caso de gne sea de
marcha lenta no ee suele iniciar sino a partir del quinto
mes, pero en algnnae ocasiones ee le ha observado deede el
comienzo del embarazo. Experimenta la mnjer doloree enel
vientre, en la region lumbar y en las ioglea, unas veces con-
tinooB y otrae intetmitentee y Bin bipertermia. Deja, en
cambio, la madre de percibir los oaovimientoa activos del
feto.

£1 volumen del vientre va aumentando y loe eintomae
de compreeidn a gne puede dar logar aon diferentes segin
la cantidad de liquido que hayay la rapidez con que se fue-
ra formando. El edema aba'ca loe miembroB inferiores, la
pared abdominal, la region lumbar y a vecea ae complica
con un poco de aecitie. El diafragma, muy desplazado hacia
arriba, empuja los pulmones y el corazén. La cantidad de
ociua ee eacaaa, eon mny eepeaae y presentan un abundante
sedimento. Contienen albumina y la miccion <s dificil. Lo
que maa llama la atenciéon ee la desproporcion visible que
bay entre el volumen del Utero y la fecha del embarazo.

Cuando la distenaién es grande, la pared del Utero se
viene a aplicar contra la del abdomen y entonces no ee pue-
de delimitar bien el tamaflo de agndl. £1 peloteo de la cabe
za fetal es muy facil, peto a veces lo es tanto que llega a no
poderes determinar si ee trata en efecto de la extremidad
cefalica o de ia pelviana. Ademas, cuando la distension del
Utero ee muy grande o cuando el feto ba muerto, es mny
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tanto que un ayudante cuida de mantener ai feto en posi-
cion correcta. De no hacerlo asi ocurriria que el liquido
ealdria violentamente, sea por la puncion artificial hecha
por el médico, eea por rotura espontanea de la bolsa de lae
agnae, y como la preeeutacion no ee suele encontrar enea

jada, la oleada del liquido arraatraria facilmente el cordén
umbilical o uno de los miembroe del feto. No bay que decir
las dificultades que para el desarrollo ulterior del parto-
acarrearia eete accidente.

Lae anomalias dei cordon umbilical tieneu la mayor-
importancia para el desarioilo del feto. Nos iremoe ocu-
pando sucesivamente de la mayoria de estas anomaliaa-
Las circulares o vueltas del cordon al cuello son muy co-
rrientes. Sabido es que en todo parto normal, en cnanto ae
ha expulsado la cabeza, ee debe explorar el cuello del feto
para reconocer la exietencia c'e estas circulares vy, ei es pre-
ciso, deshacerlas. En la mayoria de los casos ee encuentran
una o dos vueltae que ee deshacen con euma facilidad. En
otros caeos el ndmero de circulares ee bastante mayor, y
esto tiene varias coneecuenciae, que eon: la oclusion de la
luz de los vasos por la presion de loa miemos contra el
cuello del feto, con la cousiguiente interrupcion de la circu-
lacién sanguinea, y la cortedad accidental del cordén que
crea lae naturalea dificultades para el parto.

Los nudos del cordon umbilical eon mucho menos fre-
cuentes. Raia vez son tan apretados que interrumpen la cir-
culaciOD aanguinea; solamente en el caso deque eean varios
y muy proximos entre ai, es cnando llegan a ocaaionar este
accidente y el de la cortedad accidental. Deede luego eata
Ullima anomalia sera la Unica que ee aprecie en el momen-
to del parto y obligara a !a seccion entre dos ligadaduras
para terminar el parto rapidamente. La torsion exagerada,
del corddn es rara. Obsérvase mas a menudo en los fetos
gne han muerto dentro del claustro materno, pero ein que
la muerte eea la consecuencia de esta toraion, puesto que
con frecuencia ae puede demostrar claramente que dicha
muerte se debe a una ceuaa dietiuta y que el feto muerto
ha sufrido mueboa méas movimlentoa que si hubiera estado
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Bueno es recordar que el Aga-

rol fué la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que -
se did a conocer a los médi-

cos, y que su eficacia terapéu-

tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.
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Juzgando por el criterio mas
seguro,quesonlos resultados,
cada elemento que entra en la
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Cuando por cualquier causa el estémago devuelve

loa alimentos 6 las medicinas, el JUGO VALENTI

NE’S demuestra su facilidad de asimilacién y el gran

poder que tiene para restan ar las fuerzas.

TUBERCULOSIS

ROB**RT ALFRED BINDLEY M. D »illtimo jefe médico ea el Hoe*
pifftidol Norte de Londres para ooceuntivos: «He empJoado
cooBidorablee cantidades de JudO Valentlne's cuando lu{
jefe médico reeideoteen el Hospital del Norte de Londres para
tisicoe, y lo considero de esc dent6 valoreéme alimento para
todos loe gne padecen de eztenuaoldo 6 sufren perturbaoiones
graves en el aparato digestivo.»

PIETRO BORROMEO» médico cirujano del Hospital de Homa
{Italia); «Ue eQw»ayado el Jugo Valentjae's en la seccion
de tuberculosos del Hospital del H/piritu Santo, y he podido
comprobar las grandes ventajas qne proporciona en la nutri>
ciéo de los tisicos. Ee agradable al paladar de loa oniermos
aun al de los que lo tengan mas estragado; no irrita ul e~to*
mago; estimula las funoiones peptogaatricas y aumenta nota’
blemeoteel apetito, aun eo los oasoe de sufrir fiebres altas 6
de extrema extenuacion de fuerzan.»

Luuiies Ddias ko ptiii Idlild arienieech tlliroDB didkas
Ce lenta en famecias j droguerias en Europa; América.
VALENTINE'S MEAT - jUICE Cao.
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DURAN, 5. en C.

Calle de Tetuan, 9y 4. — MADRID
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7 f nervioso, reumati-
co, cefalea, neural-

gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

~ tario nervioso, dolor

' canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

ACONSEJAD

fSEIIINC
MANDRI

Producto de fabrlcamdn nacional _que
desde el ailo 18rI\Tt/I ha llevado su fama
siempre en aurrento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagr por médicos y pUbli-
co. habiendo alcanzado suprermacia como
medicamento de ézlto segurg para vencer
dolores _nerviosos o reumaticos los més
variados sin producir accidentes de alguna
clase, ya que los me~Camento»
que Integran su formula estén en
dosis minima y solo por una feliz-
asociacion_de Sus acciones arelge
sicas y antiireumatlcas se logra obte-
ner andesresu tados ter: icoscon
Inima cantidad de icamento.
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LAGTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

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

Fnm di 250 gr»», 3,65 ptis. en todi Espiia.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LAGTOBULGARINA

*

R?,imundo Fernandez Villaverde, 1y 3 = Tel. 40699
(Wloi'ietaOnatroCaminos) : MADRID

Fabricacion de Mobiliario para
CLimCAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta especial para los sefiores médicost

Yitléni hidrro de ].(DX X molm congentrepuftos rtes. u5£0
* de lio X X BO » «>d » - 0
» » de lao X X > ooa i * *
Mcrr de réoonooimiento ooo elmohadonea................. > JW 0
» Eurekaoon almohadones...............oooii *
» > oonlanaK.............. *
» auxiliar con dos entrepafios. -

> » con porta-irrigador.
POcta-Irrigador de pie oompleto...
de pared................

.« 00
....... 4 » .«
Cubo a pedal ...................

Taburetegiratorio

* 00,0
Rogamos que antes de adquirir su mobiliar o compa-
re nuestros precios.
Visiten nuestros Talleres y Exposicion, donde encon-
trarén inSuidsd de modelos.
Soliciten nnestro catalogo.
PAelLIDADBS

DE PAGO

ADOPTADO KN LOS HOSPITALIS

Aceite yodado francés a 64 cenUgr, de yodo puro
por oenti-oublco (cubo) sin ningun rastro de olorO
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las dei yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sm sus
inconvenientes; ningdn yodisrao,” ninguna accion
congestiva sobre ei pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccionea = Ampollas de 1,2, 3y 5 cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. 0 sean Sogramos (Un cenci-

cubo-cuibico) oalillene 0 a*é & 71%(% €ol

Céapsulas so g{ergrol% %eglo BBJBA%%@ula @a3 por
Emulslan : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia

Se halla en todas las buenas farmacias.

Oonoa ios Gererales

ﬁ&%ﬁ%ﬁm [UPIODOL]

Soié_se ha de aceptar el L A F A Y

fredado que lleve
marbete ' AZOL”

EnEspa&a 8r. Juan MABTnNr, CalU d( Aledis. 0. Madrid
Cientto, 341, Barcelona.
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U« soppespondensiB y ]Ja pablleidad de esta seeeléon debera dirigirse son adverteoeia ex-
presa de SD destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé G.* Sleilla. Apartado 121, ]Vladrid.

Refutaciones a un dlagnustico
del Dr. MarafidéD
sobre Enrigue IV de Castilla
POR
D, JOSE DE BOEBON

ABGUVBHTCa CONTRADICTORICS

El Dr. Marando, gne remontando el
onrso del ciempo llegé como bidlogo al

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda olese ao lograo alcanzar
6 nuestro preparado original

UmPINI STHRNG

de Sécrates y i-iatéo (pag. 94j en busca
de la normalidad de la pederastia (pagi

na 153), contindia alejandose por lala-
minosa nacién helénica baeta llegar,
como filésofo, a ios de G-orgiss y Fruia-
gores en basca de argumentos retorci-
dos que sirvan para sostener y defender
alternativamente el pro y el contra de
cualquier asunto, reputar por verdadero
todo aquello que le plazca y bbobi de

duccioues aparentemente legitimas de
premisas falsas. Que la tUltima parte del
viaje no ha resultado estéril, bien de
manifiesto esta en lo ya refutado y en
otras contradicciones gne como ejem

pio a continuacion se citan:

Anverso: <Es dificil admitir gne nn
hecho totalmente inexacto tnviera nn
estado de opinién tan unanime; porque
asi como la gente yerra con facilidad
onando se trata dejuicios 6ticos, suele
tener siempre un fondo de razén cuan-
do sentencia sobre hechos concretos de

i 1 R)egiigamoato
Bmﬁfllbrpn% ?g?i)or?e{ ’F”n%%b gt):tlvo cootra

la«pllap6la. vomitos dol embarazo. Tolerao*
oia abesoluta. bedaota dal aUtema nervioso.

esta categoria» (pag, 48) Reverso: «Si
aceptasemos que la voz dd pueblo es voz
divina, sentencia citada casi siempre
parajustificar torpezas y fechorias, ha-
bria que pensar que, por lo menos en
nuestro pais, el Sumo Hacedor delegaba
BJj usticia en manos indignas, habitda
das al juicio superficial e intolerable y
demasiado propensas a la servidumbrg
que asi es, como juez, la muoheduu.brs
espariola» (pag. 109). Este concepto oel
pueblo espafiol seguramente no sera
compartido por los que honradamente

rofesan una politica basada en el su-
ragio.

(1) Vé.Ns el ebzaero acterior.

Anverso (pag. 55): «Nada de extrario
tiene el gne esa noticia nos haya llegado
prendida en los mn<res del arroyo». Se
refiere a nna, de la que dice Fuycl que
es 'un cuento de bardal, una de tantas
fdbalase inlamias de las gne inventaron
loe partidarios de'los Beyes Catolicos»
ipagma 73). Reverso (pag. 1l4): «No
siempre es cierto el refran de que, cuan-
do el rio suena, agua lleva*.

Anverso (pag. 56): «Es natural que
ciertos aspeoous de la vida estrictamen
te intimB de los palacios pueda saberse
tal vea en los corrillos callejeros; pero
nnnca en los convencionales relatos de
la Historia ortodoxa». Reverso (pagina
161); «Todo es ana historia inconcreta y
difusa, sin un solo argumento uir- cto
de mediano valor. Y sobre ello se forjo
moastraosamente nn mito de intencion
exolusivameote politico, que luego ha
pasado a la pueteridad con el eaivucon-
dncto gne suelen tener en la aduana de
la critica, macho mas facilmente que
ios hechos reales, las leyendas».

Auverso (pag. 73): «Téngase en caen
ta que esta clase ue secretos de las al-
cobas no se adquieren precisamente en
los certificados de los doctores ni en ios

OMNADINA

AaiVAOOR CEUS DEITSAS DH GRGANSVD

documentos déla oaceta». R-verso (pa-
gina 120): «Todos los que vivieron bajo
el reinado de Isabel la Grande se esfor-
zaron y se regocijaron en inventar mil
vergonzosas calumniae».

Después de ponderar la veracidad del
cronista Falencia, cuando aei le ha con-
venido. dice cnando ya no le conviene
(pagina 112): «Es deoir, puras paparrm-
chaa». (Fag. 155); «Es tan notoria la fra
gilidad de sus argumentos, que asom
bra que baya ponido pasar como cierta
una bipOteelB nacida de fuente tan recu-
sable», (Pag. 156): «No hay en todo eato
mais que nablillas ridiculas y argumen-
tos moralietas inaceptables. El capellan
cronista liega a utilizar razones tan sa-

laces y retorcidas... A este envenenado
disparate le iilama Falencia=jnsta sos-
pecha=. Luego veremos que todas las
demas razones son por el estilo de éstas».

INDUCCION AL ADULTERIO

Forzado al fin el Dr. Marafion, por
convenirle a sas razonamientos, a recu-
sar las fuentes del inquieto capellan,

Un
progreso verdadero
en la calcioterapia

(lactato s6dICQ-cékico)
«scgofa Id retenclOD

cque se regocijaba en inventar mil ver-
gonzosas calumnias» (cap. X1V), ya no
le es posible hacer creer al aiecretu leo
tor, por may profano gne sea, «los ma-
lignos detalles» con gne Falencia refiere
loa intentos de induccion.

Una prueba mas de la ligereza de
estecronisti es la de que, refiriéndose
al supuesto intento de inducir a Dofa
Blanca, dice: «Como la carta consorte
rechazase en nna lucha sin festiyos ta-
mafia maldad». Con esta falta de testi-
gos basta para juzgar de ia exuberante
imaginacion del cronista.

Fuera de este ya recusado cronista,
s6lo Pulgar alude a la induccién para
decir que era «simple rumor de menti-
dero*. Rumor lanzado seguramente por
el propio Falenciay por los que aspira-
ban a los cargos que, merecidameute o
no, obtuvo Don Bsltran de la Cueva en
los coDSejos y en la gobernacion del
reino.

Mariana dice gne fué «una fabula que
se forjé en gracia a loe Reyes Don Fer-
nanda y Dona leabei».

El hecho de pretender casar a sns
queridas cuando se cansaba de ellas es
un rasgo de talento, no insolito en la
Historia, que nada tiene de induccion
al adulterio, ya gne al casarse dejaban
de pettenecerle y pasaban a poder de
otro.

VITOLO es le solacléo mss deparsta de cacodllato de sosa
y la méas adaptable a todas las necesidades clinicas.

Exalta la accion recoostltnyente y la especifica del cacodllato desoss.

Indinado . d; SIAlli, P.Isillinio. Tuberculoili,
Sindromes parkin.onlanst, Eczemas,
Apemiae, LInfa.denlsi, Aetenlae, Conveleoenolas.

Apartado de Correos 9.030.—MADRID



Begiin Mariana, cuando la amiaiad
deabonesta con dofia Catalina de San-
doval, la que nombré abadias de nu
convento de Toledo, «a Alonso de Cor-
doba, en enamorado, le hizo cortar la
Cabeza en Me ina del Campo». Este, no
pequefio, detalle de hacer cortar la ca-
beza a nn rival en el amor de una mu-
jer, le da un cierto aspecto de celoso
gueso encaja en el tipo del inductor,
ni siquiera en el de consentidor tan ge-
neralizado hoy.

Y, por consigniente, al no ser indnc
tor, que segun el ilustre bi6logo es una

“MALTOPOL?”

Extractodemaltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 1*, Madrid.

de laa modalidades del homoseznsl,
fa la también estafalsa pilastra del ver-
gonzoso diagnostico gne se trataba ds
achacar al meianco6tioo rey.

ONA MUJSE COMO OTBAS, NO COMO LAS
demAs, vy una hija desventurada

Dufia Juana, cia triste reina» (Mara-
fion, cap. XV1I1) onya «fragil carne de
mujer» privé a en inocente hija del
trono de Caetilla, no era como las de-
mas mujeres espafiolas ni portnguesas,
segun pretende el Dr. Marafién.

Estas, por regla general, ana las gne
por estética, economia o eugenesia evi
tan el tener hijos, tienen en sns entra
fias, junto a la pasion sexual mas o me
nos ardiente, la iiama inexcinguible del
amor materno. Sentimiento gne, ei llega
la ocasién, domina a todos los instintos
de la carne y del espirita, hasta al de la
propia vida.

Fué una mujer bella, como otras,
acaso bella nada mas, tal vez ni esto;
pero falta de la abnegacion de todas ias
madres, inclnso de las gne no son vir-
tuosas, ni heroicas, ni fuertes, ni santas,
para saber dominarse y desmentir, o
hacer pasar por mentira si era verdad,
con nn recato real o aparente el infa-

TERTULIA MEDI OA

sus privados, los continuos de su gnar
dia, loa condestables, loa maestros, los
hombres de sus montes, sus criados, sus

vasallos, casi todos de Castilla, habrian
sido seres tan desgraciados en sus Vi

Urosolvina; eficaz aatlirlcu.

cios, gne la catélica reina al mirarlos

EnHB6 G Convertii B Sota s NBREL o

Mas, felizmente para el honor de Espa-
fia, ai falté luz a Falencia para ver in-
mundicias gqne nu existian, también le
falté luz al sol paraalumbrar a lavez
los vastos dominios de la gtsn nacién
gne brotd de esa vigorosa raza de agne
Ua Castilla de Enrique 1V, que aunque
calumniada por las iutiigas de unos
magnates, que con dafio del pueblo y ré
mora dei progreso se disputaban egois-
tas el favor real, no dejé de ostentar en
su antigua divisa las confortadoras pa
labras de «... pero ain mi honor res-
plandece».

Es, pnes, de justicia volver por los
fueros de la verdad y contemplar que
de la embrollada maleza de diagndsti
eos: displasico, gigantesco, ennucoide,
etcétera, facilmente depurada, sélo que-

FORVULA
PCR 20 BRAMB

Tibicd.. ZtHig.
Qatla. - 1tedig.
fiibkid.. 2dilig.
Pado d pldica
4,40 ptay.

mante _entredicho qne pesaba sobra lada en pie lo que ya estaba sancionado

paternidad de'7n primera‘hija' la des-
venturada monja Dona Juana, la que
no pudo gozar en la tierra ninguno de
sns placeres por haber gozado sn madre
mas de los gne a su estado correspon-
dian.

César Cantu (1), mal informado de
laa cosas de Espafa, confundiendo esta

S A » 1V A
Clrase oan SULFURETO CABALLERO

reina con Dofa Blanca de Navarra, dice
gne pidié el divorcio por impotencia de
sn esposo. Ge haber sido cierto, se ha-
bria evitado una guerra con Portugal y
se habria dignificado una mujer.

«JUSTITIA ET VBRITASB

di fueran verdades las inventivas, las
sapoBiciones y las sospechas del cronis-
ta y de sus seccaces, gne «en cosas tan
secretas no contaba con mas Inz gne la
gne suministran los imiicius», Don En
riqup 1V, sn padre Dun Juan 11, su ma-
dre Guiia Maris, su esposa Dofia Juana,

(1) Historia Dolversal, por César Caotu.

por la Historia; Una dada eterna sobre
la paternidad de una princesa mdcente,

.deaposeida de un trono, y ja melancolia

de un rey pacifista, tenido por impo-
tente.

Pero si el erudito bidlogo, sin dejar
por ello de ser ilustre y eminente, no
hall6 datos ciertos ni aun probables en
la vida de este rey ni en las costumbres
de su reinado para sostener un diagnds-
tico, que, mas que del hombrey de la
realeza, seria baldén de Esparia, en cam-
bio, el filésofo y el politico pueden en-
contrar fecundas ensefianzas si despro-
vistos de pasion comparan este reinado,
casi anarquico, de libertades abusivas,
con el que le sucedio, de gloria y de
opresion, bajo nnos reyes austeros, in-
fiexibles y catolicos.

Es la principal ensefianza, gne bajo

nn cetro débil se desarrollan con Impe-
tus irrefrenables la rivalidad y la envi-
dia; que gastan el esfuerzo que reclama
la grandeza y bienestar de la Patria
en minucias intestinas, sin mas nobles

ideales que derribar y confundir a todo
el que, aun por medios licitos, logra
prosperar o sobresalir. Y en estas la-
chas nunca se atiende al bien social,
sino a la envidia y al egoismo, acucia-
dos siempre por la vanidad de aspirar a
un puesto para el que no se esta capa-
citado. Mal gne ya en aquel tiempo lo
definié Pérez de Guzman en «Genera-
cionea y semblanzas», diciendo: «gra

~la avaricia gne en Castilla es en-
trsday a la poca fe,lanzando della ver
lenza y conclencia, ca hoy no tiene
enemigos el gne es malo, sino el gne es

ANTIPHLOGISTINE

es ona ayoda indispensable en el trata-
miento de la Influenia, gripe, afecciones
de los brongnios y pulmonia.

muy rico. Agni podemos decir: ;Qnién
te matd? Serior, dixo, lo mio6».

Y de tanta intestina Inoha se puede
decir con Lafuente que «se origina la
ruina dei Estado en medio del silencio
de los ingenios y del estrépito incesante
de los tumnltoB».

Ciempoznelos, Agosto de 1980.

A\ LA PILARK3A

Buscando la eterna calma
vengo a verte, Virgen rica.
iGios te salve, Pilarica,
Gonsuelico de mi alma!

No ha de afiigirme el pesar
con la esperanza delante,
gue yo tengo muy bastante
con mi Virgen del Pilar.

Lv esperanza, ricay fuerte,
me trajo a Ti prontoy bien,
y como corria el tren
al ver gne venia a verte.

En Ti esta mi eterna oalma.
T eres toda mi alegria.

Dios te salve. Madre mia,
Pilarica de mi alma.

Ansioso a buscarte vengo
porque yo tu nombre adoro
y no tengo mas tesoro
gne el carifio que te tengo.

No me duermo sin rezar
una salve a tu memoria.

Tu eres mi vida y mi gloria,
Virgen Santa del Pilar.

Yo no eoy aragonéa,
pero eres mi devocion,

y grito viva Aragén
arrodillado a tus pies.

José JAFKSON Vetan.

Al-BUMIIMUmMA
cStroarsil =—Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 111, BarcelOD{’

J2ZEZ.—FEs raro que robora usted las
ropas y no registrara la caja.,.

x4ci«a;0.—No me lo recuerde usted-
iMas de una y de dos veces me he arre-
pentido de ellol

DICEN QUE de loe Estados Unidos
se sacan veinte millonea de pies cubicos
de madera anualmente.

8IGDE A LA PAGINA XX
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Solucion titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Férmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados a la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimogenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, io & 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 & 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

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

J. UPIAG6H y e.% S- A. — Apartado ss2.-BARCELONA

Sedare dolorem opus divinum est.
HIPOCRATES

El pocer de Mitigar el Dplor es Propipdail i specifica de la Termoterapia

Debido a su capacidad en mantener, por un periodo largo, el himedo, ja

quita la congestidn local por medio de la hiperemia colateral. Rompe la estasis vasculary produce
una inhibicién en los nervios sensorios, aliviando el dolor mediante los nervios térmicos de la piel.

La AntiphlOQIistine es un analgésico eficaz en todos los casos de inflamacién en que
prevalecen el dolor y malestar.

La ANTIPHLOGISTINE conserva su calor por un periodo de
doce a veinticuatro horas, obviando la necesidad de cambios
continuos ocasionados por otras formas de cataplasmas.

Mueatras y folletos a solicitud.

The Denver Chemical Mfg. Co., New York, U. 8. A;

Agentes exclusivos de venta para toda Espafia:

HIJOS DEL DR. ANDREU.—Calle de Folgarolas, 17 —BARCELONA
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LA MEDICACION IODADA

Inm ediata e intensa I Lenta y duradera
POR LA POR LA

NEORIODINE

TOLERANCIA PERFECTA — SIN I0ODISMO
Solucién acuosa de yodo Eterglicérlco
Orgénico Inyectare yodado del acido

NEO'RIODINE 44 Vo deyodo rlcinoleico.

Conpuesto grinicarente
delioido y estable
(Ci5HS30S)S(iH)aC»HS
En

intraoenosaa

o intra- Dosis mbdia :

musculares. tac perlas al dia.

La caja de 50 ampollas se vende
f . o~ Cade peWa reproaaata ia sccida
a pr.eCIO redUCId(.) para los St'a'n.ores terapéutica de so ceotigramos de
Mccliuos, los Hospitales 'y las Clinicas. joduro alcaiiao.

Liberatorios P ASTIER, 45>47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (16¥) (Francia).
Sucursal en Espana: 129, calis dsl Bruch. —BARCELONA

ZINCEA

JU IST I®
COLIRIO A BASE DE SULFATO DE ZINC QUIMICAIHENTE PURO

INSTILACION INDOLORA — APLICACION COMODA - CONSERVACION ASEPTICA

El ZINO Sn L, en BUnuevo envase,
aumenta la eficacia terapéutica del sul-
fato de zinc y facilita su inetilacion.

Indicado en la CONJUNTIVITIS SUBAGUDA OIPLOBACILAR o de
MURAX AXENFELO y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES,
CRON.CAS, PR MAVERALES, etc.

Las indicaciones del Sulfato de Zinc, el ZINO SAL las mejora.

Muestras y literaturaat DEPARTAMENTO MEDICO DEL

L"BORUORIO JUSTE.'llliaitailD 9.0:9- VACRD

Fraoclsco Navacerrada, 3, hotel.—Teléfeno 5S.38S.
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D. CARLO) HA CORTEZO

OIHNTIRI10 O,

progrrediem ur.

de los trabajos de invesiigacion y de los laboratorios na~

dénales. — GriUea, analisis y aceptacion de les progresos extranjeros.— fonnento de la ensefianza.- Codos los Jfos-
pitales y j7silos seran Clinicas de ensefianza. — €di/icies decorosos y suficientes. — Jndependencia del Profesorado
y ourificacion en su ingreso.—f omento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.
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ENFERVEDACES [k LA RBL HAMORRAGIGAS

POR

B. DE OYARZABAL

No es mucho lo que de ouevo puede decirse de las
purpuras y otras enfermedades de la piel bemorragicas,
después de los trabajos que sobre la hiatologfa de estos
siudroines hicieroo alla por los afios 1893 a1896 Uuua,
Sack y Kromayer.

Desde entonces sabemos que las hemorragias en la
piel se hacen dificiles, en virtad del alto grado de elas-
ticidad de que goza. Por regla general se presentan su-
bita e inesperadamente por la rotura de un vaso, a
causa de un pellizco o contusién. También obran con
frecuencia los trastornos mecanicos, como el éstasia
venoso de los miembros inferiores.

Los mismos éslasis por ligaduras, aun en loa sanos,
pueden dar lugar a extravasaciones sanguineas. Esto
ocmre con especial facilidad cuando las paredes vas-
culares no gozan de completa integridad, esto es, estan
enfermas.

Dos son loa factores gne contribuyen a la rotura de
loe vasos: el tono disminuido de los mismos y la ex-
traordinaria fragilidad de sus paredes. Para Unna y
Sack, la rhexis de loa vasos de la piel contribuye gran-
demente a las hemorragias cuténeas espontaneas. La
diapedesia no juega aqui ningun papel. Las hemorra-
gias tienen lugar, la mayor parte de las veces, en la
porcion mas alta de la hipodermis y mas baja del cutis,
parajes en los que Unna encontrd un desarrollo debili-
tado de las paredes vasales.

La génesis verdadera de las hemorragias cutaneas
no siempre es facil de descubrir. Ni demostrable lo con-
cerniente a las partea enfermas alteradas. Se admite
que circulan por la sangre determinadas substancias o
venenos que obran intoxicando el tejido de las paredes
vaacnlares y causando en ellas alteraciones.

Seglin Maroband, las hemorragias profusas de las
inflamaciones son debidas a la diapedesis, cosa facil-
mente demostrable por el microscopio. Con él se apre-

cia que aquéllas no se hacen en lagunas, sino en peque
fias purcinnes a lo largo de los vasos. Los corpusculos
sanguineos quedan en la hemorragia, tn situ, en tanto
el suero es reabsorbido mas o menos pronto por los lin-
faticos y sanguineos de su alrededor.

Arneth y Weidmann encontraron en mi caso de
purpura croénica recidivante, sin alteraciones sangui-
neas, so6lo el corioD afectado. En éste existian modifi-
caciones agudas inflamatorias en la parte correspon-
diente a jas arterias y capilares. Hipertrofia e biperpla-
sia del tejido perivascular, igu Imente de las células
endoteliales e infiltracion de pequefios elementos. Los
vasos sanguineos aparecian en parte dilatados y en
parte trombosados y destruido su endotelio; esto es>
existia una irombocapilaritis: lesién idéntica a laque
produce en los capilares el veneno de las serpientes.

En las dermatosis vesiculosas, pustulosas y ampo-
llosas, como la viruela, varicela, zona, herpes iris, pén-
figo y eotima, F. Hammer encontr6 hemorragias no
faciles de explicar. Tampoco es sencilla de interpretar
la alteracion que sufre la inflamacién en el curso del
proceso. Quiza haya que mirarla como un aumento de
la reacciéon alérgica, al igual de lo que ocurre con la
mayoria de las formas llamadas inflamatorias. No pa-
rece sino que la sangre esta provista de una fuerza bac-
tericida frente a los agentes causales de inflamacion.
Se observa que las hemorragias que se forman en focos
cerrados no causan reaccion durante su curso, pero si
ayudan a la reabsorcién o desecacion del exudado. El
pus laudable, que indica siempre se va hacia la cura-
cion, va unido a menudo con sangre. Los bubones vi-
rulentos supurados, una vez evacuado el pus dejan es-
capar una cantidad de sangre que ayuda a la curacidn.
El curso de los exantemas betnorragicos parece ser
siempre mejor—aparte el escorbuto—cuando en su pri-
mer ataque afectan al tejido y vasos saogulneos, que
cuando secundariamente se sigue una destruccién y he-
morragia. De aqui el que nunca haya sido mencionado
el hecho de haber tenido lugar la destruccién o supu-
racion de los focos bemorragicos.

Thomann, que ha hecho bematoterapia alrededor
de loa antrax gravee, ha quedado tan satisfecho de los



442 EL SIGLO MEDICO

resultados obteDidos, que ba adoptado ésta como tra-
tamieoto de ellos y de otras infeooiooeB bacterianas.
Se impone, por tanto, el hematoma artificial en esos
casos.

Por otro lado, parece axiomatico en oirugia el opo-
nerse a gne la sangre quede depositada en loa espacios
o cavidades de las heridas porque la sangre extravasa-
day sus productos de desintegraoién son un buen me-
dio nutritivo de las bacterias.

Pero tampoco esta verdad convence por su propia
evidencia, puesto que Schede en 1886 erigié en méto-
do de curacion de las heridas laformacion sobre éstas
de una <costra himeda sanguinea».

Parece, por tanto, indudable que los derrames san-
guineos gozan de fuerza bactericida, si bien hay que
evitar que tales focos sanguineos se conviertan en loeus
minoris resisteniice.

Los medios bactericidas auxiliares no bastan cuan-
do los tejidos son fuertemente dafiados por presiones
0 estiramientos. Las grandes descomposiciones crean
condiciones nutritivas muy buenas a les agentes cau-
sales de infeccidn.

Linbart hace notar que los hematomas musculares
oreados por inyeccién de la propia sangre, no obstante
estar a veces cerca de los focos de pus, no supuran.

La hemorragia, por tanto, debe mirarsela como ana
reaccion de defensa que, basta cierto punto, neutraliza
las causas de enfermedad. En ciertos casos aparece
como una ayuda, si bien en machos no llega a des-
empenfar estecometido.

Las investigaciones dermatoscdpicas de Oifried,
Miller y otros, han aportado muchos conocimientos a
la cuestiéon del mecanismo fi<>iolégico de los vasos san-
guineoB de la piel. Por ellos vemos cémo en el hom-
bre, por lairritabilidad vasomotora o una debilidad del
sistema capilar, tiene lugar la dilatacion de los vasos
cutaneos, lo que trastorna la penetrabilidad de sus pa-
redes y conduce a las hemorragias.

Frank diferencia los dafios de loa capilares causa-
dos por:

1.0 paralisis toxica de sus funciones.

2* De los que intervienen las células endoteliales
y la secrecién en general del endoteUo frente a los
agentes de enfermedad.

Hueck ha sido el que mas ba trabajado en la cues-
tion de la transformacion de la hemoglobina extrava-
sada en pigmento sanguineo.

Distingue tres clases de éstos: 1.° Uno que contiene
hierro, la bemosideiina; 2.° Otro que no la contiene y
gne hiatoqulmicaraente goza de las propiedades de la
hematoidina, y 3.0 Otro, igualmente sin hierro, que se
conoce con el nombre de lipofiercina.

La reaccién a las inyecciones de sangre varia se-
gun la clase de animal. La hemosiderina se forma—en
sus primeros estados—intra y extracelularmente. EIl
yacimiento o depésito intracelular de los hematiea
alcanza siempre las fibras y células del tejido conjun-
tivo vascular; mas tarde, el pigmento sanguineo se en-
cuentra principalmente en el tejido perivaeoular, por
pécima del suboutis. En el buey y perro las investiga-

ciones no han podido hallar otros pigmentos; en el
caballo se ha observado un pigmento hierro-negativo,
pero so6lo inyectandole su propia sangre, nunca la de
buey.

Krause cree que este pigmento se forma en virtud
de una determinada unién entre el tejido y la sangre
de los individuos de la misma especie.

Las hemorragias neurdsioas, entre las que se cuen-
ta la menstruacion, han vuelto a llamar la atencién de
los autores en estos Ultimos afios a causa de sus estig-
malizaciones. En la actualidad se admite que puede
provocarselas por la sugestion. El escorbuto, que tan-
tas relaciones tiene con las dolencias bemorragioas de
la piel, es una enfermedad general que tiene por base
determinados dafios causados por la alimentacién. Hoy
se sabe que el mal descansa en la falta de substancias
alimenticias accesorias; por eso se le ha dado moderna-
mente el nombre de avitaminosis. Este conocimiento
ha hecho el que pueda prevenirsele, y no se vea ahora,
como antes—en las guerras, en las grandes travesias
por mar—, con relativa frecuencia.

He aqui sus primeras manifestaciones: fiebre lige-
ra, sequedad y descamacion de la piel, palidez acen-
tuada, gneratosis pitar~liquen escorbutico, decian los
antiguos—en los miembros inferiores y brotes de pur-
pura con sus caracteristicas pigmentaciones que tanto
tiempo duran. Las hemorragias superficiales tienen
lugar en las encias; las mas profnndas van unidas a
las avalsiones dentarias. Las primeras se parecen a las
que causan las estomatitis—gingivitis diriamos me-
jor—mercurial y bismd'ica. En ellas no dejan de par-
ticipar determinados agentes microbianos, favorecidos
por la falta da vitaminas. No parece se trata de agen-
tes espeoificos, sino de las mismas bacterias que asien-
tan habitualmente en la boca y las que encuentran
las mejores oondicionea nutritivas al ser maltratados
loe tejidos; de inofensivas se convierten en patogenas,
cosa que sabemos ocurre en la angina de Pleut-Vin-
oent. La posterior debilitaciéon del organismo y la ane-
mia dafan los vasos aangiiineos y aumentan la des-
truccion del tejido. Por esta causa se producen las
olceracionea intestinales.

Las hemorragias originanee por alteraciones de las
paredes de los vasos que no ofrecen resistencia a la
presion sanguinea. Parece ser también gne en el escor-
buto la fuerza antioimédtioa de la sangre extravasada
retrasa la destruccion del tejido. La conversion en pus
del extravasado sanguineo apenas si aparece en la
piel. Microscopicamente encuéntrense trastornos tro-
ficos, y en el escorbuto, un fuerte desarrollo de la oapa
de queratobialina. Loa vasos no muestran alteracion
de ninguna clase. La acumulacion pigmentaria es se-
guida de la reaccién de células pequeiias.

Las hemorragias causadas por procesos infiamato-
rios son aceptadas por Rbeindorfy rechazadas por As-
cboff. Son admitidos por todos, los dafios generales de
los vasos, no obstante faltar la comprobacion anaté-
mica.

El escorbuto de los nifios de pecho o enfermedad de
MOlkr-Barlow se caracteriza por hemorragias periosti-
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caBj cosa que falta en los adultos. Aparecen manchas
hemorragieae en la pie), del tamario de cabezas de alfi-
ler, situadas simétricamente en la cara y mitad supe-
rior del cuerpo, asi como en el paladar duro, labio
superior y lengua. Las hemorragias gingivales, tan co-
rrientes en los adultos, faltan en los nifos.

La hmiofiiia no debe ser mirada como una enfer-
medad de la piel. Es una condicién o disposicion con-
génita especial que no se adquiere en el curso de la
vida y que se hereda de los padrea. Esta condicion
dura toda la vida la mayor parte de las veces, aunque
a veces aquélla {la vida) se ve acortada a consecuencia
de alguna hemorragia.

La herencia de la hemofilia, seglin las investiga-
ciones do Morawitz y Lenz, y sobre todo loa trabajos
de Mendel, ha quedado plenamente confirmada.

La ley de Mendel se encuentra, por tanto, confir-
mada en la hemofilia; los miembros femeninos de la
familia permanecen libres de la enfermedad; quedan
s6lo como transmisores de ella a los hijos varones.

Hay mujeres que estan afectas de herencia hemo-
filica y, sin embargo, no aparece en ellas ninguna
seflal de la dolencia. Entre los descendientes de la
mujer que proceden de una familia hemofilica es po-
sible encontrar hemofllicos del sexo masculino, en
tanto los hijos de padre hemofilico no son bemofilicos
si la madre no tiene antecedentes familiares de esta
enfermedad.

La disposicion a las hemorragias es la dominante;
la no disposicion debe estimarse como caracter o con-
dicion regresiva.

La hemofilia existe en Francia, Inglaterra, Suiza,
Norteamérica y Espafia.

Debe mirarsela como una condicién de raza. Las
hemorragias tienen lugar casi siempre al mas pequefio
esfuerzo o traumatismo de la piel o las mucosas, y no
se contienen por si mismas en el tiempo que por lo
general lo hacen en un hombre normal.

No ha sido mencionado por nadie que sepamos
la transformacion de los hematomas en abscesos con
pus, ni aun en las articulaciones.

Ninguno de los autores que se han dedicado a in-
vestigar histolégicamente el mal, tales como Virchow,
Immermann y Grandier, entre otros, han encontrado
anormalidad alguna en los vasos sanguineos. Parece
ser s6lo existe una retardada eoagulabilidad sangui-
nea. Bu la sangre normal, y en un tiempo determina-
do, se forma la trombina, procedente del trombdgeno,
y la tromboquinasa, en tanto en ia enfermedad que
nos ocupa esto ocurre en mas tiempo de lo corriente.
Jahii y Noli creen que la causa principal de esta alte-
racion descansa en ia formacion lenta de la trombo-
guinasa.

Hay que aceptar, sin embargo, una fragilidad fuera
de lo normal de los vasos. Marchand lo mira como un
trastorno en la inervacién vascular, La transfusion es
el remedio soberano para cohibir esta clase de hemo-
rragias.

Hynek y Prevorsky encontraron que la aumentada
presion de las secreciones de la piel, pulmones, cerebro,

riflones, musculos y bazo en orden descendente, acele-
ran la coagulacion sanguinea. En las operaciones a los
hemofllicos deben ser evitadas todas las heridas délos
musculos, bazo e higado.

En la jdea de que las mujeres, por ser las transmi-
soras de la hemofilia a sus hijos, pueden protegerse de
la enfermedad por la administracion de la hormona
ovarioa, funda Himmulstjerna el tratamiento de esta
dolencia. Hynek y Prevorsky perdieron un bemofiiico
por implantaciéon de un ovario en la piel del vientre.

Pasemos a ocuparnos de las purpuras propiamente
dtobas.

En el estado actual de nuestros conocimientos no
es posible hacer una division de ellas. En primer lugar,
porque su siutomatologla acompafia a una porciéon de
enfermedades generales e intoxicaciones, y en segundo,
porque desconocemos casi por completo las causas que
les dan lugar.

Hay, por tanto, que mirar las pUrpuras como reac-
ciones de las mas diferentes, debidas en parte a causas
desconocidas. Paraotros—Hammer entre ellos—son un
escalon en la cadena de las reacciones de defensa. Por
eso el substantivo purpura no debe emplearse, sino el
adjetivo hemorragico o purpdrico; por consiguiente,
debe decirse eritema hemorragico o purpudrico y no
purpura eritematoaa. Lo mismo se dira de la viruela,
tifus y afecciones sépticas o toxicas.

Glanzmann ha llamado la atencion sobre la gran
semejanza entre algunas formas de pUrpuras—esencia-
les idiopalicas—y la enfermedad del suero; de aqui la*
dé el nombre de anafilacloides.

Prank llama a este grupo toxicosis capilares hemo-
Trégicas.

La divisiéo que de ias pUrpuras anafilactoides hace
Glanzmann es la siguiente:

A. Forma croénica intermitente.

a) Purpura simple.

bj Pudrpura urticada eritematosa.

c) Pdrpura con edema.

(] Parpura con manifestaciones reumaticas (pelio-
sie reumatica).

e) Pdrpura con polineuritis.

j) Pdrpura con hemorragias intestinales y colicos.

g) Pdrpura con albuminuria y nefritis hemorra-
gica.

B. Forma infecciosa aguda.

C. Pdrpura fulminante deHenoch.

El empleo en la practica, de esta division, tropieza
con muchas dificultades.

Glanzmann cree que por la introduccién en ia san-
gre de determinadas substancias, y en virtud de la
proteolisis, se forman venenos que obran paralizando
loa vasomotores (simpatico), especialmente los de la
esfera del esplacnico, detergiinando por este mecanis-
mo un gran aumento de la presion sanguinea. Estas
substancias obran, segin su clase, produciendo una
paralisis de jos elementos contractiles de los capilares,
hasta el punto de acumular o estancar la sangre que
corresponde a esa red venosa. Esta enorme dilatacion
vascular—consecuencia, como digo, de la paralisis ca-
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pilar, y puede llegar hasta la rhexis—ea el proceso
eo el que radica la puarpura, ei bioo el higado no deja
de representar un gran pape!.

En estas formas anafilaotoides no existen por lo
general notables aUeraoiones sanguineas. Morawit ad-
mite en ellas un dafio vascular que debe ser de natu-
raleza distinta al del escorbuto y trombopenia. Para
Oifried Miiller la causa actla primeramente en la iner-
vacion vascular. En este sentido hablan la presenta-
cion subita y la lentitud en la desaparicion de las ma-
nifestaciones hemorragicas. Guglielmo es a mi juicio
ei que mejor expone todas las formas de purpura.

En la. parpura simple las manchas en la piel apare-
cen acompafiadas de ligeros trastornos generales. Guan-
do van precedidas de urticaria o eritemas no parece
sino que la enfermedad no es mas que un grado supe-
rior de éstas. La pUrpura es frecuente aparezca junto a
los eritemas y urticaria. La hemorragia se presenta al
final de estos procesos inflamatorios de la pie! como
una reaccién de causa desconocida.

Aparte las manifestaciones anafilaotoides en la piel
pueden encontrarse otras, precediéndolas o siguiéndo-
las, de localizacién articular (peliosia reumatica de
Scfaoenlein). e incluso hemorragias articulares. También
la purpura puede ir unida a manifestaciones intestina-
les—purpura abdominal de Henoch—. En los casos
publicados por Gracie, aparte la pdrpura, aparecieron
dolores articulares y sangre en las deposiciones. Glanz-
mann interpreta la sangre en los vomitos y las deposi-
ciones como consecuencia de la eliminacion del vene
no por el intestino. Schittenhelm pudo producir ente-
ritis hemorragicas, que él miraba como anafilaotoides,
a perros sensibilizados por inyecciones intravenosas de
albimina de huevo.

En los adultos, casos de esta naturaleza han sido
publicados por Frank y rRosenow. YO mismo be tenido
ocasion de ver un enfermo afecto de un psoriasis exu-
dativo y ulceraciones neordticas en el paladar duro,
que presentaba ademas purpura y enteritis coleriforme
hemorragica.

El caso fué estimado por loa que le vimos— Acla,
Gonzalez Alvacez y yo—como de piosepsia.

Casos de alergia alimenticia menciona Alexandre.
Casos de purpura de Henoch. Harrey y Eyermann. En
estos Ultimos existian en uno cdlicos intestinales con
brotes repetidos de urticaria siempre que comieron
trigo candeal. En otro se trata de una mujer con in-
farto del bazo y manchas purpurieas por todo el cuer-
po, con fuerte picor, vomitos sanguineos, célicos san-
guinolentos, dolores articulares, hematuriay nefritis.

Otros casos ofrecian idénticas manifestaciones a las
que se veo cuando se toman huevos o arroz. En estos
tratase evidentemente de neurdpatas. Los autores atri-
buyen las manifestaciones intestinales a espasmos.

Ultimamente E. Glaczmann se ha ocupado de la
sintropia de las supuraciones con el eritema exudativo
multiforme, parpura aoafilaetoide y difteria.

Denomina sintropia a la condicién que presentan
distintas enfermedades de encontrarse en un mismo
enfermo. EIl eritema exudativo multiforme y nudoso,
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la parpura anafllaotoide y el reumatismo articular, ya
fueron agrupados por algunos autores, antes que lo hi-
ciera el mismo Glanzmann. Este autor no incluye, a la
manera que lo hace G. Frank, las purpuras anafilao-
toides en el grupo de los eritemas secundarios, urtica-
ria, etc., sino que considera las manchas purpurieas
como propias e independientes, si bien pueden apare-
cer al lado de otras eflorescencias de la piel.

El veneno obra paralizando la pared capilar; hacela
permeable al mismo tiempo que excita la musculatura
intestinal. La participacion de los centros nerviosos
producen el shock y otras manuestaciones anafilactoi-
des, a la vez que causa dilataciones seculares y hemo-
rragias a distancia; por ejemplo, en el territorio dei es-
plaonioo.

Estas manifestaciones van unidas a menudo a in-
fecciones de heridas y supuraciones; por ejemplo, el
impétigo. También se las ha observado en las nefritis
hemorragicas. La colecistitisy loa abscesos amigdalinos
pueden ser los focos primarios por donde penetran las
substancias extrafias ala sangre, y lasque repartidas
por ésta causan, en el cuerpo, las mencionadas mani-
festacioues.

El eritema exudativo multiforme y la purpura ana-
filaotoide se lea ha visto ir acompafiados a la difteria.

Hutinel y Mussy diferencian entre las complicacio-
nes de la difteria: 1.“, un eritema polimorfo en forma
demanchasy que procede por brotes; 2®, un eritema sa-
rampionoide; S®, eritema escarlatiniforme; 4.°, eritema
escariatiniforme descamat; 5.®, eritema purpurioo. Ca-
sos de esta naturaleza han descrito también Monti y
Heubner, Roginsey, Fele y otros. Glanzmann mismo
ha publicado dos casos muy interesantes:

En uno de ellos tratdbase de un muchacho de seis
afios y medio que enfermé al parecer con una larin-
gotraqueitie banal. Pasados algunos dias eritema sa-
rampionoide, que desaparece dejando una ligera pig-
mentacion. Ninguna sospecha de difteria hasta la apa-
ricion brusca de la estenosis laringea. No obstante
las inyecciones de suero y la tragueotomia, el entermi-
to murié en coma, por la fuerte toxicidad diftérica. La
autopsia puso de manifiesto un fuerte edema subpial.
Glanzan se explica el eritema admitiendo una sensibi-
lizacion gradual frente ala toxina diftéricay formacion
de toxina anafilactica. Completamente diferente es el
caso numero (los. Muchacho de ocho afios de edad con
heridas multiples y puarpura anafilactoide, dolores
reumatoides en las articulaciones y puarpura abdomi-
nal con vomitos, célicos y deposiciones sanguinolentas.
Sobre mancha sanguinolenta en la tonailar, difteria
manifiesta. El tratamiento por el suero hizo desapare-
cer los sintomas de purpura. Recidiva al levantarst
farpura ortostatiea—. Curacion de ésta mediante el
suero antidiftérico.

Lesné, Lefevre y Lafitte han visto aparecer des-
pués de la aplicacion del suero diftérico, habones de ur-
ticaria y manchas hemorragicas con neurosis de la
piel.

L- pdrpuiafulminauie, que acaba en pocos dias con
el individuo, debe estimarsela como una infeccién
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séptica, A ella corresponden los casos que se ven
acompafando a la difteria y a determinados focos pu-
rulentos. En ellos entran también ios caeos publicados
por Glanzmann de leptomeningitis purulenta, y de
Nobecourt de pneumococos.El mismo Nobecourty Mo*
rawig vieron un caso de purpura fulminante como tér-
mino fatal de una septicemia. Para Rischoff la parpura
fulminante va unida muy a menudo a una porcion de
enfermedades infecciosas—escarlata, tonsilitis, saram-
pion—.Riecboff lo explica admitiendo una impregna-
cion del organismo por las toxinas, la que acaba por in-
toxicar agudamente el intestinoy aumentar el poder
de reabsorcién de la mucosa intestinal.

Enfermedad maculosa de Wei Ikof, Trombope7iia— EI
concepto que se teniade esta enfermedad ha cambiado
desde los tiempos de Werlhof, el primero en describir
el mal como de curso benigno con hemorragias en la
piel y las mucosas. Denys en 1887 encontr6 en un caso
de purpura recidivante pocas plaquetas (trombocitos),
relacionando esta manifestacion con la falta de enlace
entre el codgulo sanguineo y la cantidad de suero. La
enfermedad comienza sUbitamente por brotes cronicos
que debilitan el organismo y acaban por producir un
estado anémico que termina con la muerte del indi-
viduo.

La trombopenia es considerada por la mayoria de
los autores como la caracteristica indispensable para €]
diagndstico de la enfermedad. E! término de pUrpura
trombopénica ha encontrado general aceptacion, si
bien la causa de la trombopenia y sus relaciones con
las hemorragias no esté aclarada ni mucho menos.

Muchas veces la enfermedad comienza en la juven-
tud y puede en determinadas circunstancias durar mu-
chos afios. Su curso puede también ser continuo, lo
mismo que cambiar de intensidad en loa sucesivos
ataques. Se conoce una forma aguda de mal pronds-
tico.

Las hemorragias por la nariz, comisuras bucales,
encias, grietas de los labios, menorragias, hematurias,
etcétera, son las que dominan por su frecuencia y
violencia el cuadro de la enfermedad. Las manchas
purpuricas, por el contrario, son de poca importancia.
Sin embargo, a veces se presentan algunas de relativa
importancia. llenoch ba comparado a los individuos
afectos de esta ciase de puUrpura con un leopardo. Las
manchas de sangre pasan por todas las coloraciones que
sufre su transformacion.

Los frotes, golpea, vendajes compresivos y otras
influencias mecanicas, pueden producir manchas pur-
puiicas. Las manifestaciones febriles uo juegan ningin
papel.

Por lo general, la hemorragia de un pinchazo dura
de uno a tres minutos en un individuo normal. So el
afecto de la enfermedad que me ocupa se alarga basta
sesenta 0 noventa.

Por el contrario, no varia el tiempo de coagulacion
de la sangre venosa (de catorce a veinte minutos). El
coagulo sanguineo no esta en relacién con el suero.
Esta propiedad de la sangre es debida a la faite de
trombocitos.

La investigacion microscopica de la sangre aparece
la mayor parte de las veces sin alteracién. Y no obs-
tante esto, el namero de trombocitos (normalmente
300 000) aparece muy por bajo de lo corriente (10.000
por milimetro cubico). Estos se pueden contar mezclan-
do la sangre con una disolucién del sulfato de magne-
sia al 14 por 100. Las plaquetas todavia existentes, por
lo comdn no gozan su forma normal. Frank piensa
que la esencia de la pUrpura hemorrégica estriba en
lamanera de comportarse las plaquetas. Cree que éstas
impiden la perforacién de los corpuUsculos sanguineos
por las paredes vasculares al adherirse a éstas durante
los éstasis o retardo de la corriente sanguinea. Las pla-
quetas son las que forman el tapén—de aqui su nom-
bre de trombocitos—en las hemorragias por heridas.
Su falta explica la continuacién de la hemorragia. Para
W. Schultz, la hemostasia nada tiene que ver con los
elementos formes de la sangre- Opina que el principal
papel lo juegan el enrollamiento y obturacién de la
pared capilar, ante la lesion de ésta. No deja de reco-
nocer, sin embargo, a los trombocitos uo papel muy
importante en los dafios vasculares. La falta de plaque-
tas no siempre lleva consigo una hemorragia duradera.

Tampoco Stahi, Klinger, Steinbrich, Herzog y otros,
admiten la influencia decisiva de las plaquetas, en tan-
to Hamilton y Waugh creen existe una defectuosa
disposicion vascular unida a una mielopatia diacrésicsi
En virtud de ésta las plaguetas aparecen disminuidas.

También Glanzmann acepta el dafio de las grandes
células de la medula 6sea, en tanto Kazoelson cree se
trata de una aumentada destruccion de los trombocitos
en el bazo. Extirpando éste se pudo ver en muchos
caeos de hemorragias la relacion que existia entre éstos
y aquél. El namero de trombocitos aumenta después
de la operacién en proporciones considerables para
volver al poco tiempo a la normal. Kazoelson mira esto
como una demostracion de no haberse llegado a alcan-
zar la completa abolicion de la causa, pues desde el
momento que las plaquetas vuelven a la normalidad
es de temer una recidiva.

El hecho que después de la extirpacion del bazo
aparezca rapidamente un ;umento de loa trombocitos,
habla en favor de la existencia de un dafio grave en el
aparato megacariocitico. Kaznelson ha podido observar
que en la anemia perniciosa, donde los megacariocitos
estan claramente alterados, la extirpacion del bazo re-
pone lenta e incompletamente el namero de las pla-
quetas.

Por el contrario, Klemperer, Leschke y Wittkower
admiten junto con Frank que la extirpacion del bazo
lleva consigo uo aumento de la actividad de la medula
6sea y con esto la produccion rapida de los trombo-
CitOB.

El aumento de los trombocitos es s6lo una reaccion
parcial de otra mas general existente en lamedula 6sea,
cual es la proliferacion atropellada de determinadas
células madrea de loa elementos formes de la sangre.

Klemperer refuta esta explicacion. Cree que la ex-
tirpacion del bazo debe ser aconsejada siempre que sea
apreciable clinicamente un tumor. Mayo no oree esto
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tBD facil. Admite, por tanto, Klemperer que la dismi-
nucion trombodtioa del. bazo lleva consigo la compen-
sada actividad de la medula ésea, que al llegar a su
maxirbo aumenta rapidamente el numero de las pla-
quetas. Mas tarde vienen a substituir al bazo, las otras
partes constitutivas del sistema retlculoendotelial, hi-
gado y medula 6sea, logrando gradualmente volver a
la destruccion de los tromboeitos. Da aqui el que des-
cienda nuevamente el namero de las plaquetas, si bien
no en tan gran cantidad como cuando existe el bazo.

La mayoria de los autores opinan con Kaznelson
que la destruccion de loa tromboeitos sélo se hace en
parte por la medula ésea y en relacion con el aparato
megacariooltioo. Coai encontré que en su oaso de
trombopenia ei nimero de las plaquetas en la sangre
venosa del bazo era menor en la periferia de dicha
sangre, lo que toma como prueba de la destruccion de
las plaquetas por el bazo. También Aschoff, Foe y
Carrofie, miran el bazo como destructor de las plaque
tas. Fort y Ayama vieron que después de la extirpa-
cion del bazo en animales normales, aumentaba el
numero de las plaquetas. Segun Naegeli, las relaciones
existentes entre el bazo en la esplenomegaiiay el tu-
mor del higado se manifiestan por la coloracién ocre
de la cara, cuello y manos. Después de largo tiempo
de existencia aparece la diatesis hemorragica con ane-
mia creciente.

Repetidas veces ha sido observado que la ligadura
del pedudnculo del hizo en la extirpacion de éste, para
la hemorragia instantaDeamente.

Woehiisch no pudo apreciar en cuatro casos de es-
plenectomia perturbacion alguna en el sistema de coa-
gulacion sanguinea. El bazo no es, por tanto, como
sostiene Stephan, el 6rgano central del sistema de so-
lidificacién sanguinea.

Bassau y Sterberg hacen notar que la pobreza en
plaquetas no siempre conduce a la hemorragia y que
en la trombopenia, los trastornos, lo mismo pueden ser
por faltar en el bazo que en la medula ésea.

Gianzmann distingue en la trombopenia una forma
familiar y hereditaria y otra que nombra trombastenia
hemorréagica hereditaria, la que diferencia de la hemo-
filia por poder atacar a individuos del sexo femenino.
También en éstos el tiempo de coagulacién es el nor-
mal, aunque aparece alargado el de la hemorragia.

Lo mismo que en la antigiedad, los autores mo-
dernos- Grevet y Castex sobre todo—han llamado la
atencion sobre las relaciones de la parpura hemorragica
con-los trastornos nerviosos. Castex aprecia tres facto-
res: el higado, las afecciones nerviosas y las intoxica-
ciones que obran sobre el sistema nervioso. Encontrd
alteraciones profundas celulares en relacién con la por
cion posterior de los nucleos simpaticos o en la parte
media de los nucleos laterales, unidas a graves altera-
ciones vasculares. También Marin, Morawitz, Perbstein
y Mironescu aceptan la participacion del simpatico.

Segln Sohindler, en la tabea y otras esclerosis pre-
féntanse hemorragias en la piel, asi como en muchas
enfermedades del sistema nervioso central, y trastornos
mentales.

Taberka ios vio en el 20 por 100 de loa enfermos de
tabes.

Los casos de Kmdler son notables por las relacio-
nes tan manifiestas entre sistema nervioso y purpura
en la piel.

Kindler ha tenido ocasion de observar tres casos
de puUrpura puramente traumatica, en los que una de
las veces la hemorragia cutanea aparecié inmediata-
mente después de un trauma craneal y sin ninguna
relacion con el territorio traumatizado, puesto que lo
mismo aprecié aquélla (la parpura) en el tronco que
en los brazos. El afectado no mostraba sefiales de dia-
tesis hemorragica ni condiciéon ninguna predisponen-
te a las puUrpuras.

Kindler admite, por tanto, que en sus pacientes
debia existir una disposicién especial del sistema ner-
vioso frente al shock. Inmediatamente aparece una
permeabilidad de loé vasos mas pequefios como con-
secuencia del descenso del tono del simpético capilar,
asi como una modificacion del endotelio de los capila-
res, lo que también da lugar a una mayor filtrabilidad
sanguinea.

Del mismo modo que la purpura anafilactoide, la
trombopenia puede atacar al sexo femenino por me-
diacion del aparato genital. Con bastante frecuencia la
purpura aparece en la época de la menstruaciéon. Ma-
yerstein encontré en una muchacha de trece afios,
afecta de pUrpura petequial y epistaxis, gran disminu-
cion de las plaguetas y degeneracion microcietica de
ambos ovarios. Mayerstein considera esta degenera-
cion como la causa de las hemorragias. Produce una
proliferacion y maduracion incompleta del foliculo
con prematura muerte de éste, lo que es la causa de la
hemorragia. Estas cesan durante el embarazo (el cuer-
po lGteo suspende en ese tiempo su mecanismo de
maduracion) y vuelven durante el puerperio.

Extraordinariamente raro es el caso de Liebling, en
el que la purpura hemorréagica hizo su aparicion du-
rante el embarazo y el nifio se encontré lleno de pete-
quias. Ni en el hijo ni en la madre estaban las plaque-
tas disminuidas en gran proporcion.

Casos de purpura senil como los descritos en otros
tiempos por Bateman, Unna y Paaini, y en los que se
apreciaban claras sefiales atroéficas de todas las partea
constitutivas de la piel, no se han vuelto a observar
modernamente,

A la purpura anular telangiectoide desorita por pri-
mera vez en 1896 por Majocchi, apenas si le han afa-
dido algo nuevo loa posteriores investigadores. Todos
confirman las particularidades observadas por ese autor.
En ei caso de Fanti sélo el abdomen era el afectado,
en tanto se sabe que el'sitio de localizacién preferente
son las extremidades inferiores. Este autor encontro la
dilatacion de los capilares en forma de zurron, de don-
de las hemorragias. Las manifestaciones inflamatorias
que Majocchi describi6 fueron observadas también por
Fanti y Ftauk. Estaban formadas por una infiltracion
de células pequefias alrededor de los vasos, endoarteri-
tis obliterante y degeneracién hialina.

Fanti explica la formacion circular por la destruc-
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0i6ti necrotica del tejido, la retraccion cicatriciai y la
atrofia.

En ias nuevaP observaeionee (Arndt, Balger, Hain-
mer, Marlioo Nobl, Vignoio Lutaii) la atrofia no apare-
ce con tanta claridad. Bick, Vignolo-Lutati y Radacli
mencionan la tuberoiilopis en ene casoe. Coneideran a
ésta causante de una menor redetencia del sistema
vascular. Scherber, Lier y Majoccbi ban visto varias
veces aparecer la enfermedad después de una tonsili-
tis supurada.

Las ectasias capilares han sido puestas de manifies-
to por Majoccbi en su atlas dermatoscépico.

La enfermedad puede considerarsela como bastan
te frecuente. Arndt y Majoccbi han publicado un buen
ndmero de casos en estos Ultimos tiempos.

Las formas papulosas de la purpura no ban sido
hasta el presente claramente descritas.

Las telangiectasias hereditarias y hemorragicas
vistas en una familia por Glaczmann han sido obser-
vadas también por Gjsssing. Las hemorragias apare
cian, tanto espontdneamente como por un traumatis
rao. Pudo encontrar en la literatura basta 18 familias
con esa enfermedad. En dos de las observaciones de
Mackay habla, ademas, grandes epistaxis. Tres tipos
clinicos se distinguen en esta purpura papulosa:

Uuo formado por puntos hemorragicos del tamafio
de puntas de alfiler. Loa nsvi aranei.

Y loanodulitos elevados, de un espesor de 1 a 5 mi-
limetros.

Histolégicamente se caracterizan por la falta de las
fibras disticas y las musculares de los vasos superfi-
ciales.

La herencia es indudable; las mujeres también son
afectadas. W. Schuiz da el nombre de purpura ortos-
tatica a las hemorragias de la piel que se observan en
el tronco y los miembros inferiores de las personas dé-
biles. A esta clase de purpura pertenecen las causadas
por varices.

Las diferentes formas de purpura sintomatica son
causadas por distintos venenos, sobre todo por el fés-
foro. Tiling menciona una intoxicacion por arsénico a
causa de unos tapices que le contenian.

Frank cuenta haber visto purpuras trombopénicas
porintoxicacianes con el benzol.En ellas podia apreciar
se la accién leuoomielotéxica sobre la medula de loa
huesos. En la autopsia se encontré amarillez pronuncia-
da de la medula de loe huesos. Del mismo modo pue-
den obrar, segiin Frank, las radiaciones del bazo. En
un caso de leucemia las radiaciones del bazo surtieron
un buen efecto, puesto que la diatesis bemorréagica su-
bitamente descendi6. Frank interpreta esto como una
prueba de que el bazo puede inhibir el dafio capaz de
causar la medula 6sea.

Bpetein ha tenido ocasién de ver el cuadro de una
enfermedad de Werlhot, con graves dafios generales
vasculares, después de una radiacion local con Eéntgen
a causa de un carcinoma uterino inoperable en una mu-
jer de cuarenta y siete afios, con bastante buen estado
general. Las mismas formas de radiacion no han causa-
do en otros enfermos dafio de ningan género. A ios tres

dias de la radiacion aparecio en la piel radiada un erite-
ma y a tos once fuerte flujo sanguineo-purulento,
aumento de temperatura y petequias por todo el cuer-
po. Mas tarde necrosis profunda en la zona radiada.
Ninguna alteracion fundamental en la formula sangui-
nea. Para Epstein se trata de un dafio del endotelio
capilar por las toxinas desprendidas de las células car-
cinomatosas.

Cassidly vié una puarpura grave en un enfermo afee
to de carcinoma prostéatico con metastasis en los gan-
glios piléricoB y el higado. La patogenia de esta pur-
pura fu6 explicada por el dafio que sobre los capilares
sanguineoe ejercian los venenos bacterianos. Muchos
medicamentos obran de la misma manera. Recuér-
dense loa casos en los que después de la aplicacion de!
salvarsan aparece la pdrpura y la tiombopenia.

Gorke cita tres casos de diatesis bemorragica en
que después del salvarsan aparecieron manifestaciones
marcadas de purpuratrombopénica con terminacion en
aleucemia en un caso, y en los otros dos sobrevino la
muerte. Gorke se explica esto por hipersensibilidad a!
medicamento a causa de la diatesis linfatica.

Anwyl-Davies vi6 la parpura después del neoeal-
varsan. Callomon ba publicado un caso de enfermedad
de Werihof aparecido después de lainyeccion de 0,15y
0,30 de neoealvarsan y 0,25 de salicilato de Hg. A raiz
de esta medicacion surgieron hemorragias en la piel y
las mucosas, angina necrética y hematurias. El enfer-
mo sucumbié a una enorme hemoptieie. En la necrop-
sia encontraronse hemorragias en casi todos los érga-
nos. Goike mira la encefalitis bemorragica del salvar-
san como consecuencia de la diatesis bemorrégica.

La trombopenia se presenta, lo mismo que las for-
mas anafilactoides, después del uso del salvarsan. Las
primeras tienen mucho parecido con las formas de in-
toxicacion por el benzol, lo que no es de extrafar, te-
niendo en cuenta que el benzol es uno de los compo-
nentes del salvarsan.

El veneno de las serpientes produce hemorragias
extensas y edema de las serosas.

La diatesis bemorragica va unida a menudo a en-
fermedades de la sangre y drganos hematopoyéticoB,
asi como a enfermedades infecciosas y leucémicas.

Sigln Naegeli, ante un caso de purpura debemos
pensar siempre en una enfermedad general.

El exantema inicial bemorréagico de la viruela, lla-
mado purpura variolosa, es de mai prondstico. Si la he-
morragia se hace en la pustula, entonces se habla de
una viruela bemorrégica.

La escarlatina, el sarampiéon y el tifus no raras
veces presentan exantemas hemorragicos.

Marchand encontré en el centro de las manchas de
purpura séptica embolias bacterianas y pequefios abs-
cesos. Heyrovsky pudo producir en ratones blancos
un cuadro andlogo al de la purpura por medio de cul-
tivos libres de gérmenes.

Reiche, Julianelle, Scherber, Weil, Azoulay y mu-
chos mas ban observado casos de purpura séptica.

Desde antiguo se conocen las relaciones que la tu-
berculosis tiene con las afecciones hemdrragicas. Frat-
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aikas vié cuatro oaeoa de pUrpura hemorragica coinci-
dir con tuberculoaia miliarea.

UD enfermo da Fiachl con tuberculoaia de pulmoén,
eritema indurado de Bazin, tuberculidea y lupus per-
nio, presentd después de una inyeccién subcutanea
de CiNa una purpura muy extensa.

La alfilia, por el dafio que ejerce sobre los vasos,
puede ser la causa de muchas purpuras. En la sifilis
de los ancianos se ve con relativa frecuencia la puar-
pura, la que desaparece prontamente mediante trata-
miento especifico. Sannicandro cuenta de un enfermo
de setenta afios que presentd de subito hemorragias
en la mucosa bucal, petequias en la piel, leucopenia
con infartos ganglionares generalizados y una reaccion
Waesermann positiva. El tratamiento antisifilltico hizo
desaparecer todo en breve espacio de tiempo.

La parpura de los recién nacidos aparece la mayo-
ria de las veces como consecuencia de una sepsis.
(Zappert.)

Finger en 1880 di6 a conocer casos de purpura
blenorragica. Mas tarde Buachke public6 un artieu'o
en el que exponia todos los casos conocidos en la lite-
ratura de purpura en la blenorragia aguda. Entre ellos
hay algunos muy notables, como los de Jong y Mar-
tin de septicemia gonoc6cica con grandes petequias
en la piel y la boca y fuertes bematurias.

Brunsgaard y Thjotla trataron un muchacho de
veintiun afios con blenorragia y purpura cutanea, do-
lores articulares, meningitis y liquido espinal turbio
con gonococos. En las petequias también pudieron
hacerse patentes los gonococos. El caso fué estimado
como coincidente de meningitis y blenorragia. El cul-
tivo de los gonococos diferenci6 éstos de loe meningo-
oocos. Se logro la fijacion del complemento del suero
del enfermo contra su propia raza.

Chovallier y Bourgeois bao dado a conocer 25 casos
de purpura aparecida en diferentes formas de bleno-
rragia. Todos ellos terminaron por la curacion. El tipo
mas general es el de pUrpura reumdtica con manites-
taolones gastrointestinales, ictericia, endocarditis y me-
ningitis.

IRATAMIBN'XO

Los medios preventivos se reduciran a evitar toda
clase de movimientos violentos, especialmente en lo
gue atafie al sistema vascular.

En la direccidn del tratamiento tendremos en cuen-
ta las condiciones de la piel. En primer lugar su dis-
posicion a los éstasis sanguineos, su tendencia a las
teleangiectasias y la cianosis de las extremidades

cacion de inyecciones de neosalvarsan. Gramm ob-
servd la curacién de un caso de pUrpura hemorragica
por las inyecciones intramusculares de leche.

Weii preconiza el suero fresco de caballo o conejo-
Dixon, la sangre humana, Schoenbergei la recomienda
igualmente en la trombopenia infantil.

Ultimamente ha sido aconsejada con mucho calor
la transfusion de la sangre. Spender dice haber obte-
nido buenos efectos, aun cuando éstos a menudo no
son duraderos. Los citratos destruyen las plaquetas.
Por esto no debe ser citratada la sangre. La transfu-
sion esta indicada especialmente en aquellos casos en
ios que la espleneotomla no es practicable, como, por
ejemplo, en el embarazo, o0 como preparacion a la es-
pleuectomia. Krasso, que vié en dos casos agudos un
resultado duradero de la transfusion, cree que éste fué
debido a la rapida substiluolén de las plaquetas.

B. Stepban, teniendo en cuenta el papel que el bazo

juega en la formacion de la sangre, recomienda las ra-
diaciones Roentgen sobre esta viscera, y cuenta haber
obtenido con el método buenos resultados. Su conclu-
sion de que el bazo es el 6rgano central del siste-
ma coagulante, es muy discutida por W. Sohultz. Sin
embargo, P. Werne sostiene que por lae radiaciones
del bazo pueden pararse las hemorragias en corto
tiempo.

Nagy-Debreczin menciona dos casos de purpura
disovérica curada por la castracion con los Roentgen.
Segln Pancoast y Grosglick, las radiaciones del bazo
con dosis débiles no son seguras. Leschke tampoco
confia mucho en ellas.

Kaznelson vio6 en la trombopenia eaenociai por tu.
mor del bazo la expresiéon de una aumentada actividad
del tejido de este 6rgano, en el sentido de que en él se
encuentra una anormal trombolieia.

En un enfermo que desde hacia diez sfios venia
teniendo hemorragias en la piel y las mucosas, la ex-
tirpacion del bazo di6 un gran resultado: que loa trom-
bocitoB aumentaron en dos dias de 300 a 600.000 por
centimetro cubico y la diatesis hemorragica desapare-
ci6 de repente. Kaznelson cree que en tales casos de
trombopenia grave, con tumor clinicamente aprecie-
ble en el bazo, se debe aconsejar la operacion.

En América se practica con bastante frecuencia.
Los resultados han sido muy buenos. Las hemorragias
cesan, el numero de plaquetas aumenta y el enfermo
mejora de su estado general.

Para muchos autores la curacion sélo se obtiene a
veces.

Whipple encontré que la pdrpura tiombopénica

W. SohulU, cuyas investigaciones sobre las hemoe0 €s un conjunto circunscrito, sino sélo una fase de

tasis tanto nos han ensefiado, dice: No hay ningin
remedio que pueda influir infaliblemente sobre la
coagulabilidad de la sangre en circulacion. Sobre los
sitios que sangran deben aplicarse los estipticos, tales
como el cloruro de hierro, pongo por ejemplo, después
de haber alcanzado la anemia por compresiéon y antea
de que al cesar ésta comience de nuevo la hemorragia.

Scherber ha obtenido un buen resultado en un
caso de exantema ampolloso-hemorragioo con la apli-

un sistema retlculoendotelial perturbado, pertenecien-
do a este grupo form s que no son adecuadas a la es-
plenectomia.

Por muchos autores es defendida la idea de que
solo las formas cronicas son a propdsito para la extir-
pacién esplénica, de ningiin modo las de curso agudo
fulminante.

Lemaire y Debaissieux proponen en lugar de la es-
plenectomfa la ligadura de la arteria esplénica.
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Una vez extirpado el bazo liay que preaetvat al en-
fermo de toda infeccion.

Ziegelrotb alimenté a dos hemofilicoa con antece-
dentes claros de esta enfermedad con vitaminas, ha-
biendo obtenido buen resultado; aumento de fuerzas
corporales y parada de las hemorragias.

Por A'~, TJ\pis (de Madrid) recomienda loe cuerpos
que coutougaii las vitaminas A, B, C, D, afiadidas de
fosfato calcico y azucar. Su uso parece ser ha sido se-
guido de resultado.
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Acerta del problemn de la especlallzacliD médica

POB

agdstin zorrilla y polanco

1Santander.)

UNA COIKCIDEMCIA ESENCIAL

Conformes en lo esencial con el trabajo gne el catedra-
tico de Medicina legal de Velladolid, Dr. Ricardo Royo Vi-
llanovay Morales, pablicd en estas mismas paginas con el
litalo <El problema de la especializecion médica*, nos mo-
vemos a intentar ver agni mismo expaestos los jaicios que
ya expneimos en nn periddico politico de Santander (La
Voe de Cantabria, 16 Mayo 1930), y que demaeetran lacoin-
cidencia esencial de dos manerae de pensar, si bien la nnee.

Itra en ona forma abstracta y general con dedicacion a la
I profania.

Ese articulo nnestro fné sugerido por las ideas expues-
Itas por el entonces huésped de Espafia, sabio fildsofo conde
Ide Eeyserling. Se titulaba cLa fllosoffe de Seyeerlingy las
I Especialidades», y en él escribiamos los parrafos siguientes:

«OBIOHN V ESTETICA DEL TOTAL OIBNTIFICO

Las dos més bellas concepciones de la vida son el amor

ly la sabiduria. De sus raices etimologicas griegas «filos* y

cBophos™ surgi6 la palabra gne encierra la funcién de am-

lbas: la filosofia, amor a ja sabiduria. Y siendo funcién de

llas dos mayores bellezas, sera la méas bella de las ciencias.

Y la més pura. Y la mas necesaria, por ser madre de todas
lellas.

LA BLBQANOIA BSPIBITUAL DE EBTSBBLINS

Bimpatico y admirable ese conde de Keyserling, reciente
[huésped de EspaQa, errabundo descubridor de reinos espi-
rituales, que, rompiendo la moda de estos tiempos, al méa-

ximo en BJ patria alemana, abandoné una especializacion
como la geologia para ir a bucear en los arcanos de) espi-
ritu, basta llegar a laconviccion de que «la cultura de las
especializaciones habla fracasado*, Y creyendo el filosofar
contrario a especializarse, decididse de lleno por lo primero,

1.0' CONTRARIO NO BS 1.0 INCOMPATIBLE!

No. Porque contrarias, por ejemplo, son la fuerza motriz
que anima a una hélice y la resistencia del aire, y, sin em-
bargo, pueden, oponiéndose, unirse en un fin practico de as
cension, de vnelo. Este es el fundamento de algo tan (til
como el aeroplano.

Analogamente, esa contrariedad que aefiala Keyserling
entre la fliosofle y la especializacién, que es cierta, no en-
cierra tampoco incompatibilidad entre las mismas. Lo qoe
pasa es gne la fil osofla tiene gne ser el germen de origen de
la especializacion. Las generales y abstractas concepciones
de aquélla son impreBcindibles para las formaciones con-
cretas y practicasde ésta. Y, en la realidad, de una moda ex-
cesiva, se ha abandonado lo general por lo particular de tal
forma, que se ban dejado cojas, incoherentes y peligrosas a
las especializaciones.

LO QOE PENSABA LETAMBNDI

Este sabio catedratico, una de las glorias médicas del
siglo pasado, a gnien muchos motejaban de loco porque no
comprendian su genio filosdfico ni su habitacion en el ex-
trarradio del lugar comin de la vida, decia, refiriéndose al
caso parbicnlar de nuestra ciencia, que «el médico que sdlo
sabe Medicina, ni Medicina sabe». 'También puede decirse
gne el especialista gne s6lo sabe su especialidad, ni su es-
pecialidad sabe.

Y, sin embargo, muchos «sabios*, miopes intelectuales
a pesar de sn «sabiduria*, orientan sus conocimientos y sus
orgauizaciones, no sOlo alterando el sentido racional de la
légica cientifica de lo general a lo particular, de lo abstracto
a lo concreto, sino limitando todo el pensamientoy todos
los actos en un absurdo predominio del aspecto localista.

EL ARBOL DB LA UEDIOINA

Toda disciplina tiene sus constituyentes fundamentales
y esenciales. EI mismo Letamendi considero a la Medicina
como nn arbol con tres raices; ia anatomica, la fisiologica y
la psicolégica: la de ta forma, la de la funcién y la del pen-
samiento, gne podriamos decir mas vulgarmente. Do ellas
nace el tronco de la patologia, y de éste las ramas practicas
de tas especialidades. Pues bien; esas ramas nunca podran
dar frutos de utilidad ai no son bien nutridas por sus raices
y si no estan asentadas firmemente en el tronco de la pato-
logia general. Del cientifico gne se coloca en esas ramas sin
pasar antes sn pensamiento por las raices y el tronco de ese
arbol, gne es lo que ordinariamente sucede, puede muy
bien decirse gne se «anda por las ramae*, expuesto a caidas
peligrosas para él y para los semejantes gne lleve en sue
manoR.

UNA OIBCUNDACION NBCESABIA

Por debajo de esas raices snstentativas de Letamendi
colocariamos nosotros esa filosofia esencial de que nos
habla Keyserling, como un coamoe de ideas nutritivas que
pudieran ser absorbidas por aquéllas, e impreseindibles
para la arménica biologia de nuestra ciencia. Y no solo
por debajo, en un sentido basal, sino también circundando
todas las ramas de las especializaciones, formando nna
realidad critica conforme con la frase del mismo Keyser-
iing contestando a ios gne le creen demasiado influenciado
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ile la irraocioDalidad orfaotal, en menoeoabo de la racionali-
dad de Occidente: «Yo no rennncio a la escuela, al metodi
cismo de Occidente. Lo que intento es sacndirlo, desanqui-
losarlo>.

DOS VI=IONSS Y nos BKBOI.TAnOB DISTISTOS

Nosotros no creemos, como Keyserling, que las espeuia-
lisacionoB en general hayan fracasado. Estan en mnchos
casos, lo goe él indica, anquilosadas por la incomprension
de sos hacedores

No hay que ver solamente los fendmenos causantes y
rsiultantes de las especializaciones. Hsy gne extraerlos de
la cantera de las generalidades e interpretarlos con la l6gi
ca filoséfica, a la manera que hace Keyserling en su Es-
cuela de Sabiduria. Lo primero es ver sélo con los sentidOB:
una visién sensorial; lo segando transforma esta vision, pa
séndola por el prisma de loe juicios, en una vision racional.
Y asi Unicamente pueden perder las especialisaciones en
carécter inutil, y a veces perjudicial, para tomarle de ver
dadora utilidad.

Que el gedlogo no vea solo a la tierra, ni el astronomo a
los astros, ni el quimico a los &tomos, ni el botanico a las
plantas, ni el médico a los enfermos. Y mucho menos gne
este médico vea a sus enfermos solo a través del prisma de
su especialidad, enfocando un 6rgano o un aparato exclusi-
vamente.

UN BJEMPLO

Referente a nuestra especialidad, uno solo; pero como el
cual podrian citarse cientos en la nuestra y en todas las
especialidades. Nos hemos asombrado muchas veces cémo
ante un trastorno digestivo de un nifio la especialiaioion,
torpemente dirigida, no ve mas gne un tubo organico y el
alimento que a él llega, por él circula y es, por fin, expulsa-
do en los diversos aspectos propios del trastorno.Y con
estos factores solamente quiérese resolver el problema, cuan-
do tantas veces el factor principal radica en el primer soplo
de vida del origen de aquel nifio. Vida que s6lo podremos
salvar lavando las impnrezss del abraso del amor goe le en-
gendro.

costo pBDUOCION

Las especialiaaciones son el brazoy lafilosofiael juiciode
las disciplinas. Las especialiiaciones son lo vulgar y la filo
Bofia la aristroeracia del pensamiento. Por eso nuestro re
ciente huésped, el conde de Keyserling, se ennobleci6 aban
donando una especializacion por la filosofia; peto se enno-
bleci6 mucho moés Letamendi, y aun obr6 con mas légica,
porque realizd el verdadero ideal; sin abandonar una espe-
cializaciOD sublimar ésta con una grao filosofia.»

Tagata cék ks estlads egEnadas

PROF. DB. J. PAL, en Viena.
(Del Forisehrille der Tkerapie, NUM. 18 del 1030.)

El tratamiento de ios estados espasmadicoe de loe 6rga
nos huecos ha hecho grandes progresos, de una parte por el
analisis de los espasmos y de otra por el deear olio do la te-
rapéutica medicamentosa y fisica, Las lineas fundamentales
se refieren a pantos de vista generales y especiales.

Los puntos de vista generales tratan de la limitacién del
concepto de oalambre.

El calambre ee un estado agndo de iriitacion gne tiene

por base una excitacion maxima del elemento motor de la
Célula muscular y de su manantial de energia. Loa elemen-
tos motores son las fibrillas. Se encargan de la funcion kiné-
tica. EI manantial de energia del trabajo que ejecutan se er+
(uentra situado en el sarcoplasma de la célula muscular. Por
el proceso Hsicoquimio.o alli realizado crece la tension inte

rior de la célula muscular, el tejido se hace mas doro y se le
nota mas resistente. Este proceso del sarcoplasma es la ex-
presion de la capacidad funcional del tejido muscalary es lo
esencial de su tono. En el calambre procede la irritacion de
loe nervios motores o actda sobre la fibrilla directamente en
la célula muecular. De la fibrilla pasa!a excitacion al sarco-
plasma, a la funcion tonica.

Aparte de esta via el sarcoplasmay su funcién son irri-
tables directamente, con independencia de la funcion kiné
tica antes descrita. Para este proceso sirven vias nerviosas
propias, cuyo componente anatdmico no podemos conocer
con exactitud, pero del cual conocemos el funcional y el to-
xicoldgico. Por la excitacion aguda de la funcién ténica pue-
de ocurrir una reduccion de! 6rgano hueco, a la que, sin em
bargo, faltan las caracteristicae del calambre.

81 estudiamos el final del calambre vemos que con la
cesacion de la excitacion kinética ocurre la resolucion tdui-
ea. Hay una relajacion. Puede también ocurrir la termina
cion del calambre por dieminucién o cesacion del tono, por
lo que el acortamiento kinético pierde la fuerza. El calam-
bre puede cesar ya por relajacion de les fibrillas o ya sdlo
por la del sarcoplaema.

Si loa calambres ee presentan con frecuencia sucede que,
aunque cese la excitacion de lae ribriliag, el earcoplaema no
retrocede hasta el estado normal. El tejido conserva la re-
sistencia aumentada y asi signe. El tono aumentado en €
sarcoplasma disminuye la movilidad de las fibrillas y poe-
den llegar a un estado fijo de inmovilidad. Este ee un esta-
do permanente, no es un calambre. No hay un calambre per
manente. Es de notar gne estados como el espasmo fijo del
cardias, o el llamado estrefiimienlo espasmodieo, ¢o reaccin-
nau a los agentes que hacen cesar el calambre. El tejido s
comportaalli, donde hay un componente muscular abundan-
te, como un tumor, y solo el tratamiento quirdrgico ofrece
una esperanza de éxito. (Dilatacion, seccion del misculo, et-
cétera, etc.)

El célico pertenece a ios estados espaemddicos. El cdlico
es un-calambre hiperkinético de un érgano hueco que ee
esfuerza en descargar su contenido. Las otras especies de
calambres pueden ser deeignadas, en oposicion a ésta, cono
tonicas.

Loa puntos de vista especiales que deben ser tenidos ea
cuenta para el tratamiento del estado de calambre son de
distintas clases, porque son decieivae la etiologia, la pato-
genia, las particuiaridades del 6rgano dadoy las de la per
Bona en quien ocurre. Por lo tanto, no se puede hacer m
trabajo que contenga todos los detalles. Lo esencial es es-
clarecer la etiologia porque permite hacer un tratamiento
causal, Desgraciadamente en muchos casos sabemos nmuy
poco ne etiologia. Como ejemplo podemos citar el bron
gnioespasmo en el asma bronquial.

pesde el punto de vista practico son esenciales; 1.® e
terminar en cada caso si se trata de un calambre de caes
central o periférica. 2.0 Loe nervios que dominan en el ca-
lambre.

Debemos, por lo tanto, diferenciar si el calambre es»
dominado por el pareeimpético o por el simpatico. Pero ro
siempre son sencillas las cosas. En diversos 6rganos hay
espasmos que al prinoipio nada tienen que ver con la iner-
vacion central. 8e explican por procesos irritativos goe &

cior
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desaicollan en la periferia. Por la repeticion babitaal del
calambre puede aumentar de tal manera ia irritabilidad
del érgano o de eus mdscnloe, que la onda de irritacion de
loa nervios que dominan los procesos kinéticos del érgano
baje considerablemente. Si se valoriia justamente escas
relaciones, .bay que llegar a la conclnaién que la respuesta
tan facil de estos nervios no tiene nada de primaria. Asi
lo demuestran los espasmos de 6rganos inervados por el
parasimpatico. Nos bailamos con una serie de calambres, no
con una neurosie. Esto es esencial parael tratamiento. Hay
que contar siempre con la posibilidad que los nervios afe-
rentes sean independientes de la génesis del calambre. Pero
aun en estas condiciones es posible una influencia sobre el
calambre por nueetra actuacion eobre los nervios. Pero con
esto no se demuestra una participacion causal.

No es posible, en laactualidad, diferenciar de manera se-
gara los espasmos puramente periféricos de los nentogéni
eos, y por eso debemos distinguir los calambres segun loa
nervios motores dominantes,

Por el parasimpatico son contraidos; a) los musculos
bronquiales (también las arterias pulmonares) y las arterias
coronarias, que se comportan de manera analoga; h) el tracto
digestivo basta la flexura lienalis. El ultimo tramo intesti-
nal es estrechado por el simpatico y acortado por el para-
simpatico.

Son dominados por el simpatico los calambres de las
arterias de la gran circolacion, con excepcion de las arterias
coronarias y del ultimo tramo intestinal,

£1 antagonico, capaz de resolver el calambre por inhibi-
cion o por dilatacion, camina en ei simpatico.

Para hacer cesar el calambre hay medios que sin nece-
sidad de dirigirse al aparato nervioso, ein tener en cnenta
la etiologia 0 la génesis del calambre, pueden enprimirlo.
A éstos pertenece el calor. Ee capaz, empleado localmente,
de disminuir en ciertos limites el tono, y asi disminuir o ha
cer cesar el espasmo. El calor puede, segun ios 6rgancs, o
aplicarse directamente por medio de diversos aparatos (ter
moaforo, botellas calientes, etc.), o por diatermia o por irra-
diacion, Becuérdese qoe la fiebre baca cesar los espasmos
de ios érganos huecos (angina de pecho y asma brongnial).

De loa medicamentos, ae presentan a nuestra considera
Cion los que obran directamente sobre las fibrillas, parali
zandolas. Esto lo hacen, en primer lugar, la papaverina y
otras combinaciones del benzilo; sin embargo, en dosis gran-
des. Las dosis usuales eon demasiado pequefias.

Analogamente a las combinaciones del benzilo obran ei
alcanfor y algunos de sus llamados preparados substitntos.

La accion de estos medios, lo repetimos, es sobre las
fibrillas. Por ellas tiene lugar la disminucion del tono, por-
Que no se actda acbre el manantial de la energia. Esto pne
de decirse, sin embargo, mientras el sarcoplasma ae baila
todavia en limites fisiolégicos y puede volver a la cualidad
fisioldgica.

En el grupo de eabstancias que actian acbre los estados
de calambres inervados por el parasimpatico debe mencio-
narse la atropina, qoe paraliza las terminaciones del para-
simpatico. Es de valor especial en el calambre bronquial y
especialmente en el espasmo de la coronaria y en la angina
de pecho verdadera. Las dosis que ee empleen deben ser
grandes, con ellaa son inevitables manifestaciones de into-
xicacion general. Por eso son preferibles los derivados me-
nos toxicos, como la novatropina, la eumydrina, el metilbro-
mato de atropina, tanto mas cnanto pueden ser adminis-
trados por via endovenosa. La atropina fracasa donde bay
un complejo puramente periférico, como en el tramo diges-
tivo y en el espasmo brongnial,

Otro grupo de medios agnl Utiles sen ios nitritos y ni-
tratos. Relajan los musculos de los drganos huecos, segin
mi concepto, por paralizacion de la funcion tonica. Su efecto
no se limita a los muscnlos excitados en el caso particular,
sino a su totalidad, y provocan como manifestaciones se-
enndarias efectos adicionales que pueden ser apreciados de
manera desagradable. Por esta razén no es aconsejable en
muchos casos el empleo de estos cuerpoa. Son particular-
mente Utiles loa medios que excitan el simpatico. Son de
eignificacion grande, en especial en el espasmo de los bron-
quios y de la coronaria, porgque son antagonistas de la mane-
ra de constituirse el espasmoy lo suprimen. A este grupo
pertenecen la adrenalina, la efedrina ('a efetonina, etc.),
la bistamina, la uzaray, eobre lodo, la cafeina. Los cuerpos
parientes de la cafeina, ios cuerpos xantinicos, teobromina™
theofllina, etc., son macho menoe eficaces. La cafeina obra
de manera electiva sobre los musculos bronquiales, sobre
las arterias coronarias y también sobre las arterias pulmo-
nares. En experimentos be encontrado que la cafeina sus
pende inmediatamente el efecto del més activo de loe vene-
nos excitantes del parasimpatico: la muecailna. Ademas, su
toxicidad ea relativamente pequefia. Puede administrarse
por ia boca o en inyecciones subcutanea o intravenosa. Por
la boca o por via aubcutanea las dosis son 0S 04. La
prefiero en el espasmo bronquial a todos los demas medi-
camentos. En la aogina de pecho, basandome en fundamen-
tos que aqui me llevarian muy lejos, recomiendo la atropi-
na, especialmente la novatropina (0,0026-0,004) por via in-
travenosa.

La adrenalina ea por la boca ineficaz y debe ser evitada
por via Bobcutdnea, esto a pesar de su notable efecto en el
espasmo bronquial. Sobre su inadecuado uso en la angina
de pecho no quiero perder aqui palabras. Un fundamento
esencial para rechazarlalo constituyen el habito y sna conse
cuencias. Realmente son mas eficaces todavia las combina-
ciones de la adrenalina con el extracto de la hipdfisis poste-
rior. La abundancia de productos que contienen estas
substancias demuestran lo pedidas que estan.

Por una investigacion detenida de los casos hemos com-
probado que la mayoria estan sometidos al habito. He
comprobado casos de basta 26 inyecciones al dia sin motivo
alguno, ein acceso. Los enfermos ee inyectan sin conoci-
miento del mé.lico.

De los testantes medios obran sobre los espasmos bron-
gniales la efredrinay los cuerpos anélogos a ella, obtenidos
sintéticamente, ya sea por la boca o por via subcutanea-
£1 clorhidrato de bistamina (por via subcutanea, 0,0006, y
la nzara (uzarina) por laboca) Con éstos la experiencia es
todavia mny limitada. Por lo demée sus efectos son analo-
gos a la adrenalina en su accion eobre las arterias corona-
rias y sobre el aparato digestivo. Muebaa veces ee emplean
combinacionea de los medios diebes, sobre todo en el es-
pasmo bronquial. A estas combinaciones pertenecen las
mezclas comerciales como la papaverina, atropina (de nitra-
to de papaverina, 0,04; de novatropina, 0,0015), la troparina,
la papavidridina..., una serie de remedios unidos a la ca-
feina que también excitan el simpatico (teobromina, efe-
tonina, etcétera).

Ademas de ios espasmos periféricos que casi siempre
ocurren en o6rganos huecos, hay calambres neurdgenos, es
decir, cerebrales (psicogenos) y reflejos. Entre ellos se en-
cuentran con frecuencia calambres gastricos; terapéutica-
mente se empleacon eficacia contra éstos lacloretona en su-
positorios (0,6 a 1,0). Actda por su accion tranquilizadora
sobre el centro del vomito; ea beneficiosa la adicion del ci
trato de cafeina (0,1) para disminuir el efecto narcotico
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(uautisan); también aon muy Utiles remedioe que resuelven
los calambres periféricos (por ejemplo, la troparina) y toda-
via mas en combinacion con cleretona. Aqui nos hallamoe
yaen pleno capiinlo sobre «el mareo>, la exposicion de
cuyo tratamiento nos llevaria mny lejos.

Para tratar ios espasmos de origen psicdgeno puede con-
siderarse la posibilidad de la psicoterapia, aungne sélo en
ciertos casos, como, por ejemplo, en la diemenorrea {J. No
vak); pero de ninguna manera puede generalizarse esto.

Dominadas por el simpatico se encuentran, principal-
mente, las arterias con exclusion de las coronarias. Los es-
tados espasmddicos que se presentan en sn dominio han
sido denominados por mi con el nombre de crisis vascula-
res. Las que se tradneen por nn aumento de la presion san-
guinea reciben el nombre de crisis vasculares pretéficas.
A ellas pertenecen también crisis generales; por ejemplo,
las toxicas ecldmpsicaa, las crisis abdominales. Hay. ade
mas, espasmos locales, por ejemplo, la clandieacién intermi-
tente, el dedo muerto, el angioespasmo cerebral, etc.

En todo estado de angioespasmo bay que intentar, por
principio, la dilatacion vascular del territorio dado. En lae
crisis de presion en las cnales el estancamiento arterial
conetituye un peligro considerable la sola disminucion de la
presién sanguinea no resuelve el problema, porgoe las arte-
rias que se encueiitrsn en el espasmo son las gne gobiernan
éste; eso debe repetirse apropdsito de la angina de pecho.

Son eficaces en este terreno, prescindiendo del calor y de
de los preparados de benzilo, los nitritos (por las vias per-
lingual por la boca y subcutanea) y los nitratos, que deben
ser administrados preferentemente por la bocay, raras ve-
ces 0 nunca, por la via subcutanea. En los espasmos locali-
zados se presentan a nuestra consideracion la colinay la
histamina; sin embargo, sobre estas substancias son necesa-
rios estudios mas detenidos. También aqui se han lanzado
al comercio preparados combinados como ladesencina (ben-
zilo, yodo y N H sélo por 1» boca en media a ana tableta).

En crisis piesorias apremiantes con congestion cerebral
consecntiva o con inenficiencia cardiaca, puede hallarse indi-
cada la sangria, acaso el hidrato de doral; éste por su accion
central puede obrar como disolvente de calmantes; sin em-
bargo, debe evitarse el acostumbrarse a él.

Tin progreso en el tratamiento de loe espasmos viscerales
es el representado por las inyecciones paravertebralea
(Seilheiro, Liiwen, F. Mande). Este método de tratamiento
empez6 por aspirar al bloqueo de lae vias sensibles. En este
sentido no seria mas eficaz gne una sencilla inyeccion de
morfina. Otra segunda posibilidad es el bloqueo de loe ner-
vios motores del 6rgano dado. Asi ocnrre en muchos casos,
por ejemplo, en los espasmos vascnlares abdominales; sin
embargo, no es facil tropezar con todas las vias kinéticas y
tampoco es preciso. Hemos visto en 6rganos en los cuales el
blogneo'de los nervios kinéticos es imposible, como por
ejemplo en la vejiga de la bilis, nn resultado duradero. La
explicacion es. segun creo, que en la inyeccion paraverte-
bral queda interesada la inervacién ténica, y por ello (véase
arriba) se suprime el calambre. La sola interrupcion de la
conduccién sensible lleva consigo en ciertos casos, como
por ejemplo, en la angina de pecho, la cesaci6o del dolor,
pero no la del calambre, y con él el peligro. La inyeccion
paravertebral en la angina de pecho es solo eficaz cuando
son perfectamente conocidos loa segmentos y aplicada con
exactitud. También agni es de decisiva trascendencia, se-
gon mi criterio, el bloqueo de la inervacion tdnica.

En cnanto al tratamiento operatorio de la angina de pe-
cho, todavia no esta resuelto el tema; lo mismo ocurre en
loe casos de crisis viscerales tabéticas.

Finalmente, puede decirse algo sobre los espssmoe arte-
riales de las extremidades. Aqui nos encontramos con arte-
rias que aparentemente no estan alteradas (por ejemplo, en
el dedo muerto)y con arterias enfermas(en las heladuras, en
la llamada tromboangitis (Buerger), y en la enfermedad de
Raynaud). El tratamiento medicamentoso y el quirdrgico,
segun Lericbe, han resaltado insuficientes. Se I>an referido
resnltadoB favorables de irradiaciones de la medula. Yo los
mejores resultados los he visto con los befios locales
permanentes (media a una hora, con 28 a 29° B. constantee)
al principio, por lo menos, dos veces al dia, con cura ocluai
va después, a la misma temperatura (ino colori). Si la enfer-
medad ataca el pie debe extenderse el bafio hasta la pierna.
El tratamiento debe prolongarse sin interrupcion durante
muchas semanas.

P. M

SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
21 DE MABZO DE 1981
PLACENTOMA MALIOHO

Dr. Blanc Forfocin.—Desde el dia que entré en clinica
ta enferma de la onal voy a ocuparme hemos procnrado es-
tablecer un diagndstico exacto de su lesion. Es la paciente
una mujer joven de veintiocho afios, demacrada y agotada
fisica y moralmente por una serie de snlrimlentoe que da-
tan de varios meses. Cuenta en su historia patolégica un
aborto de unos tres meses que le originod flujos y trastornos
menstruales o posferiori. Reglas irregulares, abundantes pro-
cesos febriles intermitentes precedieron a dolores intensos
en el bajo vientre. Esos dolores, rebeldes a tratamientos
antiflogisticos y calmantes, motivaron en ingreso en el Hos-
pital.

Ya por simple inepeccién abdominal apreciamoe un ma-
yor abultamiento en region snprainguinal derecha; ese abul-
tamiento se corre hacia nn lado, bacia fosa iliaca sin aseen
der méas de unos tree travesee de dedo por encima de ta re-
gion indicada. La palpacion abdominovaginsl nos da mayo-
res datos. Le tnmoracion tiene nn asiento pélvico muy bajo,
Esta como enclavada en fosa iliaca derecha. £1 Gtero, inmo-
vil, esta como rechazado a la izquierda, y de él haciael lado
derecho se extiende el proceso, gne parece intraligamenta-
rio. En el lado izquierdo y hacia atras loe anejos estan du-
ros y tumefactos,

Con el diagnéstico dudoso de quiste intraligamentario
supurado (acerca de cuya significacion y diagnostico el doc-
tor Puebla Ridanra di6 en dias pasados y en este mismo lu-
gar ana interesante conferencia), o de salpingitis con peri-
tonitis adhesiva, a que el propio comnnicante parecia incli-
narse mas, procedimos a una laparotomia.

El diagnostico se aclar6 en esta intervencion. Era un pro-
ceso salpingiano doble méas acentuado en el lado derecho
(donde la tnmoracion dié lugar a discusiones diagnosticas),
con Intimas adherencias a peritoneo iliaco, a ciego y a epi-
plén, gne cubriendo Utero y anejos parecia encapsular todo
el proceso.

Se practico una histerectomla total, en que el método de
Kelly obtuvo nn éxito técnico rotundo. Partiendo de los
anejos izquierdos y procediendo de afuera adentro pudimos
levantar todo el blogue genital inflamatorio, despegando dea
pnéa de seccionado el Utero en su porcion istmica los anejos
derechos de abajo arriba, maniobra que nos permitié respe-
tar el uréter, vaciar todo el ligamento ancho, despegar el
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Ninguna otra especialidad oftalmica ha-
bra obtenido una mas rapida y favorable
acogida que la alcanzada por la ANTIBLE-
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como
acontece en semejantes casos, es la apari-
ciobn de otros preparados similares como con-
secuencia de la gran aceptacion dispensada
a la expresada especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido,
fué la primera pomada oftalmica al ljoretinato
de Bismuto, que se divulgd a los sefiores Oftal-

miatras de Espafia y América Latina, segun formu-
la del profesor D, Tomas Blanco, de Valencia, quien
por su dilatada experiencia clinica del mencionado
Lovetinato de Bismuto, nos pudo precisar sus va-
rias y eficaces indicaciones en terapéutica oculisti-
ca. tales como Btefaritis, Conjuntivitis, Queratitis
fespeciaimente tas herpétietis), Or~ueloi Viceras
ij heridas infecciosas de Ja cdérnea, Viceracio-
nes y quematiuras palpehtaies. Afecciones de A
la regién ocular de aspecto ec™~ematoso, etc,

AMTItIIAKIKka

Literatura y muestras:

VICTOR KIRCHNER sardafiola (Barcelona)
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intoBtiDO con una mindaoula perforacion que fné cerrada en
el acto, quedando asi todo el aparato genital patoldgico como
colgado del epiplon envolvente que, aeccionado con un corte
limpio bajo una pinaa, di6 la pieza patolédgica gne eet6 a la
vista.

No tendria interés extraordinario el caso ai hnbidratnoa
dejado el Utero aiu abrir; pero dado nn corto a eate 6rgano
nofl aparece una tumoracion vegetante en el endometrio,
lesién que, a mi juicio, es la clave de loa accidentes snfridoa
por esta enferma.

Antes de pasar a discnrrir acerca de aquella tumoracion
falta gne comentemos nn detalle de técnica. La bisterectO'
mia total faé practicada en dos tiempos. Primeramente ha-
cemos ona subtotal dejando el cuello. Extirpado ya el blo-
que Utero anejo, desinsertamoe el cuello de sna inaercionea
vaginales dejando la vagina abierta. En loa casos de sinSaia
pélvica tan intima y acentuada como lo era en el caso pre-
sente, la rapidez en la extirpacion de anejos ee nna condi-
cion de éxito. Son bloques infectados que conviene extraer
pronto de la cavidad abdominal para disminuir los contac-
tos con Buperiicies cruentas creadas por la operacion. La
histeiectomia subtotal es operacion rapida que contribuye
aconseguir esa finalidad. Pero grave error es conservar nn
cuello que, a modo de tapon, cierra el nudo parametral in-
fectado; la extirpacion del cuello infectado a su vez es re-
quisito indispensable, tanto para suprimir ese centro bacte-
riano como para abrir la vaginay derivar hacia ella los exu-
dados pélvicos, de modo mas perfecto gne la colpotomla en
el Donglas. Practkadas asi las cosas, se aunan la rapidez de
laiintervencion y la efectividad de! desaglie gne, dicho sea
de paso, es absolutamente preciso en las intervenciones pél-
vicas de campo infectado. Gracias a ese modo de drenaje se
ba salvado noestra enferma.

Y vamos a la tumoracioén ulcerada y vegetante endouteri-
na. Recordaréis gne la historia patoldgica se inicia con nn
aborto. El laboratorio afirma que en loe elementos anatémi-
cos de ese aborto estd la génesis de la tumoracion. Es nn
corioepitelioma o placentoma, cuya ulceracion ha origina-
do un proceso infeccioso poriuterino y anexial que ha moti-
vado la laboriosisima intervencion describa.

Con notoria impropiedad se ha llamado deciciuoma a!
placentoma. Sabido es que las célulae decidualee son ele
mentos de la placenta materna, es decir, de la transformacion
qus en el endometrio se produce para recibir a la placenta
fetal. A este fin las células epitelialee macosas del endome-
trio desaparecen en la zona de insercidon placentaiia. Las
célalas conjuntivas de la submucosa se transforman en
células claras ovales o piriformes que co <Btituirdn una es-
pecie de endotelio para los lagos sangnlineos, donde se su-
mergiran las vellosidadeB corialee, Cadauna de éstas esta
‘erbierta por una doble estrnctnra celular. La capa mas
(jrofonda de eate revestimiento la forman las células de
Langbans, célnlas epiteliales grandes; por encima de éstas
hay un revestimiento protoplaamico, difuso, no individuali"
zado en células distintas, en cuye capa plasmatica se ven
numerosos nucleos.

La vellosidad corial ee enfrenta, pues, con un elemento
uterino materno de naturaleza conjuntiva; no sélo ee en-
frenta, sino que segmentariamente lo ponetra, y lo penetra
profundamente, llegando a veces hasta la capa muscnlar,y
corroyendo vasos envia a veces productos suecitralee a la
circulacion general. La placenta fetal actia, pues, sobre.la
caduca materna a manera de neopiasia; y, como dice Briquel,
la placenta viene a ser una neoformacion teratoide transito-
ria deaenvnelts con fines fisioldgicos.

La célula decidual serla la linea de defenea materna que

engranarla esa accion corrosiva de la vellosidad corial. Al
fin la accion agresiva de la placenta fetal se atenta cuando
los vasos irrigan bien las vellosidades cortales y el inter-
cambio de plasmae ee regularisa y facilita.

Mas si esas vellosidades corlales enferman y vus ele-
mentos epiteliales adquieren un caracter atipico, cual suce-
de en la mola hidatiforme, entonces ni se producird esa
atenuacion en el poder corrosivo de la célala fetal ni €;
organismo materno podra detener la vitalidad de las que
penetren o emigren; entonces el injerto placentario tranei-
torio y fisiolégico podra convertirse en un injerto perma-
nente y neoplasico. He abf el origen del tumor que ha pa-
decido la enferma que nos ocupa.

Ese génsro de tumores que, como ahora se ve bien, no
eon de origen decidna!, sino de naturaleza placenteria; que
DDes conjuntivo, como las células decidnales, sino epitelial,
como lo son las células de revestimiento placentario, tiene
sn progenie mas frecuente en los elementos de nna placenta
gne padezca la enfermedad gnfetica llamada mola hidati-
forme. Pero no es infrecuente que sea originada por las
<lulas de lavellosidad de un huevo en mus primeros meses,
precUamente porque en esa época las células suecitrales
estan dotados de esa facultad corrosiva e invasora que mas
tarde ee apaga.

CONUOUION MBUULAB

Sr. Suili (D . £;adtq).—Trabajando en un andamio a unos
18 metros de altura el enfermo de que voy a ocuparme cae
al suelo, perdiendo el conocimiento, que no recobrd hasta
veintiocho horas después.

Aparte nna fractura de tercio soperior de muaii), pre-
senta fuertes dolores en mitad inferior del tronco y reten-
cién de orins.

Ante este sintoma pensamos, 0 en un trastorno de iner-
vacion vesical por lesién de cono medular, 0 en nna accién
mecanica obstructiva sobre uretra por fractura de pelvis.
Un cateterismo nos resolvio la duda. La sonda penetré en
vejiga sin tropezar en su porcion posterior con obstaculo
alguno. La orina salié clara y sin coagulos y en abundante
cantidad.

La retencidn se debia, pues, a trastornos de inervacion
vesical de orden traumatico.

En tranroatologfa vertebral podemos encontrar tres va-
riedades lesionalee: 1.0 Lesiones vertebrales sin trastornos
medulares. 2® Sintomas medulares ein lesion vertebral.
3® Lesiones medulares con deformscion vertebral. Nuestro
caso encaja seguramente en el Begoiido grupo.

La lesion medular no va acompafiada de deformacion
vertebral; ello no quiere decir que no pnsda existir, o lesion
de laminar, o0 un mecanismo de compresion por hemorragia
meningea; pero el hecho de presentarse aislada la pertnr-
bacién vesical, sin ir acompafiada de sintomas motores ni
sensitivos, y de iniciarse una reetUncion funcional de la
miccion nos hacen prnsar gne se trata de simples fenéme-
nos de conmocion medular ocorrida pur flexion brusca en
el momento de la calda de la columna Inmbar; al nivel de
la primera vértebra de esta region ee halla, como es sabido,
en el adulto el cono lerminal, en el cual reside el centro
espinal de la miccién, con su arco reflejo, motor tributario
de nervios pudendos y plexo hipogastrico superior y sensi-
tivo, raices poeteriorea de segundo a cuarto peres sacros.

Nos afirma en el diagnéstico de conmocién, ademés de
lo dicho, el hecho de no presentar el enfermo anestesia
perineal, como sucederia en €) caso de lesion destructiva
0 de compresion intensa.

Dr. Blanc fbrfaein.—Los fendmenos de orden tranmé-
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Uco en eietema nervioeo tienen en cierto modo un ocaracte”
de experimentacion clinica. £1 caeo presente es una confir-
macion. Raras veces podremos ver en lesiones organicas
medolares inflamatorias o neoplasicas la limitacion sindré-
mica que, ya primitivamente, ya a distancia del traomatis-
mo, vemos en la traumatologia espinal. Y en este caso
puede explicarse la seleccion lesiona! por una especial re-
ceptividad o sensibilidad de los centros de la miccion; es
decir, que aun habiendo sido mas extensa el area trauma-
tica de la medula, las lesiones no fueron de intensidad
suficiente para afectar mas que esos centros de especial
precision fisioldgica.

Conforme en que el mecanismo fué de conmocién, Lo
prueba el hecho de la restitucion foncional, algo tardia, pero
completa.

En cnanto al caracter de su fractura femoral, merecera
ella sola la atencion de otra sesién clinica. Por hoy sélo he
de manifeatar que en otros casos semejantes, esas fracturas
altas de fémur con desplasamiento o anteversion de un
fragmento agudo, han sido observados tréetornoe urinarios
probablemente por accion refleja.

BIBLIOGRAFIA ©

DB PsiquiiTRIA, por LevyValensi (Paris) Un
tomo de 48y paginas, con 108 grabados intercalados en el
texto. Edit. Salvat. Barcelona, 1950.

£1 Dr. Levy Valeusi, médico de los hospitales de Paris,
sigue en esencia las normas trazadas por la escuela clasica
francesa, que no asimila abiertamente conceptos universal-
mente vulgarizados. £1 libro tiene pretensiones bien modes-
tas: exponer nociones eiem?ntales de Medicina menta!. Re-
cuerda brevemente la evolucion general de la Psiquiatria y
se detiertfitespecialmente en el estudio de la siutomatologia
y de los sindromes. Podriamos hacer graves reparos a los
conceptos nosograficos; por ejemplo, a incluir en el mismo
grupo (peicosis por disgregacion paiquica o psicosis de
automatismo) a las psicosis emocionales, de imaginacion y
esquizofrenia.

En la parte terapéutica es demasiado sintético, sin apre-
ciar las grandes ventajas logradas en los. Ultimos tiempos
con la terapéutica activa,

Bien presentado el libro, perfectamente traducida la
obra, puede servir para estadiantes que Unicamente deseen
iniciarse en los conocimientos psiquiatricos.

A, VAI.LEJO NAGERA

Compendio de Bactbeiologla pbAotjca, por 3. Cour
mont. Quinta edicién, coosiderablemente corregida y au
mentada, por P. Coormout (de la coleccion Testut). Sal-
vat, editores. Barcelona, 1980),

En la confeccién de la quinta edicion de este Compendio
se ha mantenido el mismo criterio gne siguié su autor al
hacerlo, esto es, que sea practico sobre todo, al alcance del
principiante y del médico que no dedique de lleno su activi-
dad al estudio de los problemas de la Bacteriologia, que to-
dos encuentren en él un buen auxiliar para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades infecciosas.

Dados los enormes progresos de le Bacteriologia en todo
este tiempo que ha transcurrido desde que aparecio la edi-

(1) Solo iiAromoif di dBtudio oriUoo de ifiu obriu do que uoe beaa
remitido» ooe templaros.

cién anterior, poco antes de la guerra, hasta la presente, la
obra ha tenido gne ser modificada en gran parte.

Esta dificil tarea de revision ha sido llevada a cabo cou
singular acierto, presidida siempre por la idea del caracter
practico de la obra, por F. Conrmont y loa discipulos del
autor, arrebatado a la vida cuando mayores frutos prome-
tia dar,

Lo concerniente a microbios patdgenosy sueros terapéu-
ticos ba sido muy bien puesto al dia. Enormemente se ba
modificado el capltnlo de microbios de las gangrenas, en
cuyos nuevos datos adquiridos fué tan propicia la guerra.
El capitulo de virue filtrantes, nuevo por completo. Todo, en
flu, ha sido tan cuidadosamente revisado que hace de la
obra casi un libro nuevo, cuya utilidad se hara en seguida
bien patente.

M,

Extranieros

E. Feldsteln. LO'J cuerpos excuafios dbi. oido a.v
CLIENTELA—Pur Sl otismo, un cuerpo extrafio del oido edlo
rara vez es peligroso. Lo que es peligroso sou las tentativap
de extraccion hechas a ciegas, sin espejo uj instriimentOH
apropiados y por macos inexpertas. Las luauiobras inteui-
pestivas tienen varios iuconvenieutes:

10 Irritan el conducto auditivo y pueden provocar una
otitis traumatica externa con rubicundez, erosion y tume-
faccion de las paredes.

20 Rechazan hacia ta profundidad el cuerpo exlraCo que,
positivamente, ocupaba la porcion externa o cartilaginosa
del conducto. Después de haber franqueado el istmo o por
cD estrechada del conducto auditivo, el cuerpo extraOo va
a enclavarse en el seno de Meyer, especie de bajo fondo
constituido por lajuntura del marco del timpanoy el piso.

En algunos casos, por fortuna excepcioDales, el cuerpo
extrafia puede huudirae hasta eu ja caja, en la que penetra
ora por una perforacion antigua del timpano, ora por efrar-
cién directa, y dar lugar a supuracioén o complicaciones maa
gravea si la pared del laberinto ba sido violentamente gol-
peada.

Las tentativas infructuosas complican singularmente la
tarea, y tal cuerpo, que al priucipio pudiera haber etdo ex
traido con facilidad, puede llegar a exigir una intervencioii
laboriosa por las vias natursiee y aun una intervencion san
grienta.

En lagran mayoria de los casos la extraccion de on
cnerpo extrafio del oido es una cosa sencilla, siempre que s«
observen ciertas reglas:

].* Ante todo coaviene «recoDO”er» el cuerpo extrafio
siu fiarse demasiado de los datos proporcionados por el en
fermo, adulto inquieto o nifio inddcil, que puede mentir o
eugafiarse.

Si se trata de uu nifio, lo cual es lo més frecuente, debe
ser completamente inmovilizado y tenerle la cabeza bien
sujeta. No resultara inutil ana bocanada de cloruro de etilo
para ponerse al abrigo de un movimiento intempestivo. Con
una buena iluminacion y un espéculo se precisara el asien
to del cuerpo extrafio y se observarad su naturalezay eu vo-
lumen.

Lo que se puede encontrar en un oido es muy dver’™o
y a veces inesperado: fragmentos de cerillas o curas de oidos
destinadas a calmar alguna molestia, bolitas de algoddn,
cuentas de vidrio, botones, huesos de frutas, alubias, guija-

ISE
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rrilloB, 7/ en fin, cnalqaiera de esos objetos menadoa gae el
nifio tiene al alcance de »u mano y que se lleva al oido para
distraerBe. Méas raramente el cuerpo eztrafio ea introducido
en el oido por accidente: paja e insecto vivo.

La exploracion con el estilete no es aconaejable, bastan-
do en general con la vista. Solo se recurrira al tacto instro-
mental cuando el cuerpo extrafio sea inacceaible a la vista,
bien porque ae halle oculto en la profundidad, bien porque
la tnmefaccion del conducto le encubra completamente.

2. * Unavez reconocido el cnerpo eztrafio, ae procedera

a preparar su extraccion recurriendo, segAn las circunstan-
cias, a la instilacion de aceite, a\ bafio de alcohol (grano a
retraer), al bafio de éter (insecto a matar), etc,

3. * Entonces se practicara la extraccion:

a) Por un procedimiento sencillo: el lavado del oido.
Este se practicara bajo presién, con la jeringa o la pera de
enema. No se debe dirigir el chorro siguiendo el eje del con-
docto, sino oblicuamente, para evitar que en el primer caso
pueda ser empujado el cnerpo extrafio. El agua ae insinda
por detrés del cuerpo extrafioy al salir aquélla arrastra a
éste consigo hacia afuera. En el caso de que no haya sido
hecha anteriormente ninguna tentativa, ésto snele bastar
babitualmente. Si ee han hecho algunas tentativas, hay to-
davia probabilidades de éxito, siempre que el cuerpo extra-
fio no se halle demasiado enclavado. Sera conveniente insis-
tiry repetir los lavados antea de rennnciar a este medio
inoleusivo. Si bay otitis externa se aplatara la extraccion
algunos dias. Por el contrario, en los casos de otitis media
supurada, sera preciso activar la extraccion para evitar la
retencion purulenta.

b) Por un procedimiento méas delicado: la extraccion do-
cumental. Cuando el lavado baya fracasado el especialista
llevara a cabo la extraccion instrumental, bajo anestesia ge-
neral, por las vias naturales, empleando segin las oircuns-
tanciss toda una gama de instrumentoB: gancho romo, gan-
cho acodado, gandio de pnnta, doble gancho, palanca sim-
ple, palanca articulada, pinza articulada de garrae, etc. Con
destreza y paciencia -e puede ob ener buen resultado.

e) Por un procedimiento gnirdrgico: la extraccion por
via externa, retroauricular. Cuando el cnerpo extrafio se
halla bloqueado en el fondo del conducto en la cajay es
imposible extraerle por los procedimientos precedentes, se
debe renunciar a sacarle por las vias naturales, recurriendo
a )a via operatoria, retroauricular.

Esta intervencion comprende: 1.°, la incisiéon de los te-
gumentos a lo largo del eurco retroauricular, hasta el hueso
gue se raspai z.0. el despegamiento del conducto membra-
poBo, salvo en la parte anterior; S*, la incision longitudinal
de la pared posterior del condado membranoso; 4.0, la ex-
traccion por esta brecha del cuerpo extrafio; 6.°, la oclusion
de la herida operatoria y el lellenamieiito apretado del con-
ducto auditivo con gusa. Se trata de una intervencion sen
cillay desde luego menos peligrosa pura el paciente que los
ensayos repetidos y torpes de extraccion instrumental. Es
preciso esperar para llevarla a cabo a gne no haya otitis
externa.

Muchas veces no habria neceeidad de llegar a estos ex.
tremes si el pablico, mejor educado, supiese que la extrac-
cion de un cnerpo extrafio del oido no presenta ninguna
urgencia y que vale mas retardarla para confiarla a un mé-
dico competente que encargar de ello sin la debida reflexion
al farmacéutico de la esquina. (L e Courrier Medical, nime-
ro 62, 20 de Diciembre de 1080).—T. B. Y.

1. Tessiere. La eoptoNA. SO accién sobbb la sbobe-
SION OASIBICA—O0Qoeida la accion estimulante de la pep-

tooa sobre la mneosa gastrica hemos estudiado sn compor-
tamiento funcional en sujetos normales, en sujetos con alte-
raciones gastricas diagnosticadas cllaica y radioldgica-
mente.

Hemos procedido al sondaje gastricoen ayunas, con son-
da Elnbord, extraido el contenido gastrico. Se hace ingerir
a continuacion un desayuno de prueba liquido: comida de
Delort y Verpy con adicién de fenolftaleina;

Ndm. 1
PeptonaWitte...................... 6  gramos.
Salicilato s6dico................... 010 —
Solucién alcohglica al 4 por
100 de fenolftaleina........... Il gotas.
AQUAL ... 260 e.c

Efectuamos el estudio de )a evacuacion y del gnimismo
gastrico por extraccion fraccionada, siguiendo la técnica
de Rebfues, con modiflcaciones en los tiempos de extrac-
cion; anotamos los resultados obtenidos; al dia siguiente,
con el sujeto preparado en las condiciones indicadas, le
hacemos ingerir nueva comida compuesta de una infusion
débil de té, cuidando gne su volumen y concentracion sean
iguales al de la comida anterior con peptons.

Comida ntilizada:

Ndm. 2.
Infusion débil de té.............. 260 c.c
PAV.J0107: | S 2 gramos.
Salicilato soédico................... 010 —
Soincion alcohdlica al 4 por
100 de fenolftaleina........... Il gotas.

Aungue la ingestion acelera la evacnacion gastrica y dia-
miuoye la secrecion, la cantidad gne adminiitramos en esta
comida es escasa y lae modificaciones insignificantes.

Con estas dos comidas hemos observado:

El tiempo de evacuacion de la comida a base de peptona
ea mayor que el obtenido con el desayuno a base de té; la
diferencia de tiempo oscila entre 10 a 26 minutos; son inva
riables utilizando té sin azlcar.

La comida a base de peptona prolonga el tiempo de se-
crecion, ana difereocia de quince a treinta minutos.

Aumenta la cantidad de secrecion gastrica.

La peptona tiene accion especifica sobre la mucosa gas-
trica; actua de Is siguiente forma:

Aumenta el tiempo de secrecion gastrica.

La secrecion ee hace méas abundante.

En loe desayunos fltidos aumenta el tiempo de evacua-
cién; disminuye en un primer momento la motilidad gés-
trica.

Eleva loa valores de la clorhidria total, manteniéndose
asi, en la mayoria de los casos, durante todo el ciclo diges
tivo.

Se comprueba en ciertas gastritis de marcada auaclorbi-
dria la presencia de elementos anormales de acidez gastrica.
Creemos interesante este resultado para sus posibles epli-
cacionee en la terapéutica de las gastritis.

Esta accion estimulante no se observa en casos de can
cer o de marcada insuficiencia gastrica.

Con los desayunos de prueba fltidos se obtienen valores
acidimétricos més elevados que non los desayunos de prue-
ba sélidos. (La Semana Médica. Buenos Aires, 20 Noviem-
bre 1980, nim, 1982, pag. 1.587)—M. A. O.

MuHer. Fibrogqciste phdioulado del
UTERO.—Se trata de una mujer de cuarenta y siete afios
que presenta, después de sus reglas, pegnefias hemorragias
semanales. Esta enferma ha sido operada diez afios antes
de un pdlipo cervical. Al tacto se advierte, y al espéculo sq

cuello del
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Te, nns masa del volumen de una nuez goe tiene el aspecto
de on pélipo extirpado por torsion. Hay pérdida de un
liquido viscoBO, soluble en la potasa e indiferente al ferro-
ciannro de potasio. El examen histolégico muestra nna
cavidad qoietica perforada en el tejido fibroso y que con-
tiene un coagulo fibrinoBo antigoo y células epiteliales alar-
gadas en gran numero, lo que daba al tumor un aspecto
aospechoBO. La curacion se ha mantenido, (Bol. de Soc. de
Cir. de Bv,enos Airea, Enero 1981)

H.L.Amoss.y M. A. Poston. oui.tivo d«1 cBedck
LtJt» PARTIENDO DK HECES T BILIS.— 1a)8 autorsa han aisla-
do el Brucella 76 veces en las heces de seis enfermos de fie-
bre de Malta. lgualmente han obtenido cultivos de este
germen, partiendo de la bilis de una vesicula extirpada a un
enfermo cronico y de la bilis B obtenida por cateterismo
duodenal.

El método consiste en aglutinar loe gérmenes contenidos
en nna suspension del material infectado, mediante un suero
especifico; concentrarlos por centrifngacion diferencial y
sembrar el sedimento en placas del siguiente medio:

Agar extracto de carne (pH=7,4).. 100e. c.
Sucrosa Esol ac. a! 20 por 100).......... 6 —
Lactosa (sol. ac. al 20 por 100)......... 6 —
Eosina amarilla(sol. ac. al 4 por 100). 1 —
Asnldemetileno(sol.ac allporlOO). 1 —

Al agar fundido se afiaden la aucrosa, lactosay eosing;
cuando ésta se halla bien difundida se incorpora el azul de
metileno.

Se siembran cuatro placas; dos se incuban en ana atmds-
fera de anhidrido carbénico al 10 por 100 y otras dos como
de ordinario. Las colonias pequefas y claras se resiembran
en caldo para su identificacion.

El germen no se aisla en todaa las heces de enfermo me
litocOcicos. (The Journal of the American Sfedieal Aaaocia-
lian, vol. 95, nébm. 7,16 de Agoeto de 1980).- f . Blanco.

V|||al’et USOS de la ackitlcolina en Medicina cli-
nica.—La aoetylcolina puede ser dada con ventaja en sin-
dromes periféricos y esplacnicos, arteriales y arteriolares,
también en series de trastornos relacionados con alteracio-
nes neurovegetativas; en la enfermedad de Reynani pueden
darse 10 centigramos, en inyeccion el primer dia, seguido en
los dias sucesivos por la misma dosis, que puede ser anmen
ta'a hasta 20 centigramos, bi es neceBario. Se continta el
tratamiento hasta que desaparecen loa trastornfe troficos;
entonces se sigue con eeries de nna o dos semanas adminis
trada por la boca hasta que quede establecida una decidida
mejoria del enfermo. Resultados igualmente favorables se
obtienen en la eaclerodeimia de las extremidades mejoran-
do la circulacion, y en el tratamiento de las Ulceras trdfi
cas de los mufiones quirdrgicos. En el caso de la arteritie
obliterante se administra en dosis de 2 centigramos dados
en inyecciones intramusculares dos veces al dia, mafiana 'y
noche; el uso prolongado no aumenta la tolerancia. Puede
ser también empleada contra la hipertensién arterial en la
practica nenrolégica y en la oftalmica. La acetylcolina dila
ta la arteria retiniana; han curado caeos de ceguera deter-
minados por espasmo de esta arteria. Algunos casos de
ictns hemipléjico han sido tratados con éxito usando inyec-
ciones intramusculares de 20 centigramoe de acetylcolina.
Dosis de 2 a 5 centigramos dadas subcutaneamente hacen
desaparecer los sudores de los tuberculosos y la hiperhidro-
sis por otras cansas. Dosis hipodérmicas de 1,5 a 2 centi-
gramoe dadas cada cinco a diez minutos, segin la reaccion

obtenida, curan el célico de plomo; el espasmo puede pre-
sentarse doce o0 veinticuatro horas después, pero desaparece
de nuevo con la repeticion de las mismas dosis.

Simultaneamente desaparece la hipertension que con
tanta frecuencia acompafa al célico de plomo. La acetylco-
lina es también til en el tratamiento de la atonia digesti-
va. (Monde Med-, 1929, (746) 449, por el Bull Gen. Ther,
1929, 180, 138)

Nacionales

J. M- Serra. La terapéutica esdobronqgdial direc-
ta.— Considera algunos puntos interesantes de las afeccio-
nes broncopulmonares, haciendo referencia principalmente
al punto de vista terapéutico, pues si bien muchas veces
tratadas por la medicacién corriente se logran inmejorableB
resultados, no implica para dar a conocer la terapéutica
aplicada por via directa, que, si bien es poco conocida, no
deja de ser ana de las mas importantes.

Apoyandose en prestigiosos autores, tales como Parrel,
Rosenthal, y en su experiencia personal, expone el disertan-
te las ventajas generalea de este método, pasando inmedia-
tamente a describir la técnica del método Garda Vicente
para la introduccion dentro del brongnio de los medios me-
dicamentosoe; personalmente usa siempre la bon'a, pues
cree goe posee muchas mas ventajas que el diepoeitivo co-
nico; compara las ventajas y sencillez de este procedimiento
con los de otras técnicas tenidas por buenas y que no obs-
tante no poseen ni en mucho el grado ventajoso de la an-
tes dicha.

Respecto a loe adversarios del método Garcla Vicente,
dice goe deben clasificarse en dos gtopos: nnos que contra-
dicen por sistema, y a los mismos poca consideracion debe
tenérseles; los otros son los que contradicen por aclarar
conceptos y averiguar el porgué de ios hechos; son ésto»
Unicamente los que merecen contestacion.

Finalmente dice que nosiempre y en todos los casos debe
aplicarse el método antes dicho, pues existen oircanetanciBB
desfavorables que hacen abortar esta técnica: de la opor-
tunidad de aplicacion que el médico baga, pues, depende el
éxito.

El Dr. R. Canaleta manifiesta que esta convencido del
alto valor préactico de este método. (Beviata Médica de. Bar
celona. Enero de 1931))

E Salazar. Algunas considebaciombssobbb el enfi.
semA.—E1 autor hace referencia en su estadio a unas inte
Tesantes observaciones del llamado enfisema subcutaneo,
grave complicacion de lae afecciones respiratorias. El enfi
sema subcutaneo debe considerarse como una manifestacion
a distancia de otras mas graves alteraciones enfisematoBss
de los pulmones y tejido conjuntivo del mediastino, la cual
va seguida de muerte en el corto plazo de unas horas o de
cuatro o cinco dias a lo sumo.

Loa casos observados fueron cuatro; en tres de ellos €l
enfisema fué consecutivo a bronconeumonla; el cuarto se
provocd por la aspiracion de un cuerpo extiafio.

Estos tres casoa de enfisema subcutaneo consecutivos
bronconeumonla figuran entre otros bronconenmanicos por
gripe Yy tos ferina observados en la Inclusa de Vsllsdotid;
entre 268 bronconeuménicos observados por el autor en la
Policlinica de la Facultad de Medicina, y durante el miemo
periodo de tiempo, no ba visto ningdn otro caso de enfise-
ma subcutaneo. (Paidoterapia, Enero 1981.)
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F»oPis, m o r e >n % y c .M

DIRKCTOni o. BERNARDO MORAI.ES

BURJASOT gepaia

Tos ferina de los niftos. Tos cronica y rebelde de los adultos.

\br'am mé Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.% S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

I etrajl,mm Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

- - . . , . . .

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

(SOLUCION E INYECTABLE)

EUSiStOI i na Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

V4
M u t aS a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir maestres iadlgnese esta Rerisu y eatecidn de ferrocarril.

? m i\ p s [/ ie f a 1lix

IAGSENCIA ABSOLUTA DE TODO PELIGRO DE ALTA TENSION
Y DE RADIACIONESI|
El aparato portatil-Philips "Metalix" ha sido creado especialmente
para el médico practico, por lo cual, a construirlo, se concedié la
mayor importancia a que fuese lo mas perfecta posible la proteccion
contra altas tensiones y radiaciones nocivas. El empleo del tubo
"Metalix". de lama mundial, y la esmeradisima ejecucion del apa-
rato. garantizan una satisfaccion plena de todos estos requisitos.

Proteccion perfecta contra radiaciones
noovss mediante pantallas inleifores.
Aislado y conectado debidamente a
Cerra oara evitar todo peligro de alta
lensiOn
Clandao maxima de la imagen, granas
al obietivo GOCTZE. de loco lineal, de
uue esta provisto
Puede conectarse sencillamente
8 cualguier encnule de la luz.

Los sefiores Médicos pueden solicitamos intormes
completos acerca oel Equipo oortatil
oe Rayos X "Metalix"

PHILIPS IBERICA, S. A E yu

Seccion “Metalix" - Madrid - Barcelona - S evilla - Bilbao,,-las Palmas
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AGUA MINERAL. BETTER
- LA MEJOR PARA LA MESA N-----om
X 11loa- - :Bioarl3C>n.ataca.a. - S«5<S.io«.

BSTO3~.~GO0-MIN-OI"ES-UIJLB~ATES-OBES

Oficinas: Consejo de Ciento.

IEJLTD

289.- Teléfono 14218.- Barcelona

IVTArOrArOjArAHVATrVA/ArAjArArAr |

CURNE VEGETAL

Bt mas aHmentlel« y dloestlbU que la leche.

YODOS P

(SIN YODI8MO]

Cad» gota equivale adcentgs dayoduro potasico (viagastnoe) »

Klpedirmioa. Aoelte yodada timple. Aceite yodado guayacolado.

HIVERICA

Tratatniento Je la LI TIA SIS

>

Higado. —Vejiga-— Bifione». —Calculos.’
J-Ay-ArAy-Ar~"VArArA/AfAIArATrATA/

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

T .« Elixir dinamdgeno en cay* eaon-

A O im
ANINCJIDINLe*

oial oompoeioidn entra vérdadera

Nucleina eapeolflca, Faaforo y Arsé”™oo orgéniooa, Thloool,
Popelnady ortiaotoB uetablllaados de Kola'y de Nuea T<iinlofc
0

(Guan
aayeelPIL® SICL, gneponemoa aau diapoalelén.t

YODHSEPTOL:

le hayan baoaaado todos losrodonaUtnyentos,eo-

pico para la terapéuttoa

TodoT”'otimloo.LAndano, Yodhldrato potaalcc, en aolo-

*'{fjtifatmo°*én otorrinolaringologia y ginecologia (tognee

tapones, gargarismoB.)

Idueetraa a disposioion de loa seftoraa midicoa,
previa demanda, Indicando eon toda claridad la
direooléD y eataoldn del ierrooarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LOeBNn (eéRDOBR)

CICA-SEPTICO

LIRAS

(Gonio-resina kiitltrinada

QJ Eiiiiaa.)

De aeguros resultados en
quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, aabaBones ulcerados, Ulceras aténicasy fo-

runculos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicaciéon (no

se

pega el apoésito a la superficie cruenU y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. Daran, Mariana Pineda, 10; P M -rta, Al-

cald,9; Garcia Alfaro, Utmaoja en yio4lrar<r>Pri»®", "*?‘*1’
maoiaa de Burgos y 'provincias y la de L. Liras, Villadiego.

ne en Ipdos los casos con el

INDICXe le NBS: Plenrcsias.

Vacantes.

Por renuncia, la de mddico titular de Caseraa (Tarra-
gona), partido judicial de Gandesa, con el haber anocal de
1,650 pesetas. Poblacion, 888; categoria 4.*; familiae inclui-
das en la Beneficencia, 10: instanciae hasta el 29 de Abril.

Obggrtiacionei—O'incureo de antigtiedad.

jDafos—Villa con Ayontamiento, a 17 kildmetroa de la
cabeza de partido y a 63 de la capital. La estacién mas pro-
xima, Mora la Nueva, a 88 kilémetros. RIO Algas. Carretera,

—Por renuncia, la do médico titular de Cabra del Campo
(Tarragona), partido judicial de Valle, con el baber anual de
1.576 pesetas. Poblacion, 859; categoria 5.*; instancias hasta
el 14 de Mayo.

Oobservociones.—cobcureo de antigliedad.

Uflifia.—Villa con Ayuntamiento, a 13 kilémetros de la
cabeza de partido y a 80 de la capital. Carretera de Pla de
Cabra a Sarreal.

—Por renuncia, la de médico titular de Amayuelaa de
Arriba y su anejo Amayuelae de Abajo (Falencia), partido
judicial de Astndillo, con el baber anoal de 1.376 pesetas,
Poblacion, 340; categoria 6.*; familias incluidas en la Benefi-
cencia, 9; instancias hasta el 29 de Abril.

Obseruactortes—Concurso de antigiiedad.

Zlrtfoi.-Villa con Ayuntamiento, a 22 kilémetros de la
cabeza de partido y otros 22 de la capital. La eetacion més
préxima, a 4 kilometros,

—Por renuncia, la de médico titular de Valdearenan
(Gnadalajara), partido judicial de Bribuega, con el haber
anual de 1.375 pesetas. Poblacién, 512; categoria 5.*; iami-
liae incluidas en la Beneficencia, 3; instancias hastael 14 de
Mayo.

Obeervaciones. Concnrso de antigtiedad.

Daloi.—Villa con Ayontamiento de 612 habitantes, a 12
kilometros de la cabeza de partido y a 24 de la espita!. Ls
estacion mas proxima, Jadraque, a 15 kilometros. Carretera.
Rio.

—Por renuncia, la de médico titular de Setilesy sni-
anejos Pedregal y Tordellego (Gnadalajara), partido judicisl
de Molina, con el haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion,
1.652; categoria 8 .a; familias incluidas en la Beneficencia,
25; inetanciae basta el 29 de Abril.

Coiercflciimei.—Concurso de antigiiedad.

i?flfég. - Lugar con Ayuntamiento, a 28 kilometros de la
cabeza de partido y a 130 de la capital. La estacion mas pro-
xima, Monreal, a 29 kilémetros, Carretera.

(Contintaen la pagina siguiente).

VejiEalori™

iVcoaionia. — Neuritis. — ei#tlea,. etc'.

Muestras y literatura: Farmacia del UR. NADAL.— Rambla de Canaletas, .— BARCEL"j~"
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Al margen de una hoja
de temperatura.

M. Joan Berl publica con este titulo
en la JReinaia sehdomadafiu NNoB cuan
tas notas clinicas en las cuales analiza
eacrnpnlosamente varios aspectos psi-
colégicos de loe distintos enfermos.
Allavan algunas que podran servir de
muestra;

”Se conoceran muohoB placeres equi-
vaientes al que representa el encontrar-
se a la cabecera de su cama una cara
desconocida, es verdad, pero encanta-
dora y sonriente, de nna enfermera
atenta, cuando se vuelve del quiréfano
después de haber sufrido una grave

Para laB Eetaflloooclas de todas olases
fordnculoa, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDANOL.

operacion? Al verla, dice, me parecid
descubrir en aquel momento a la Virgen
revestida con un habito y nn velo de
enfermera.

Si bien es verdad gne es necesario
recibir unagran satisfaccion para poder
horrar oon ella nn iusignifieante anfri-
miente fisico, no lo es menos el gne
un minUBOolo dolor sea también lo sn
ficiente pare gne se olvide por sn medio
cualgnier satisfaccion por grande que
parezca.

Hay quien se pregunta extrafiado que
como podran vivir loa paraliticos; y
otros mas espiritnales dicen: ;cémo se
podra ser persa?

Délos primeros aseguran mncbos gne
preferirian la mnerte a sufrir la desgra-
cia del paralitico. Pero eso solamente lo
dice el que ni lo es ni lo presnme pro-
ximo.

Las enfermedades, por el contrario
gne el amor, suelen comenzar mal y
acabar bien. Aungue son preferibles las
enfermedades pequefias y cortas, llegan
a hacerse pasajeras y aun agradables
también las gne ae han convertido en
cronicas.

La enfermedad, de aonerdo con el ea-
piritn, encuentra el medio de armoni-

STROPHANTIUM

------ PALLARES

XV gotas contienen miligramo
de Estrofantina.

zBtse oon la carne y ensefia a ésta muy
duramente cnanto hay en ela de es-
clavo.

Para poder sufrir con la resignacion
enciente unalarga enfermedad es pre
0iSO 0 ser mny rico 0 ser muy pobre,
pues de otro modo el dolor se encuentra
mnitipliosdo con It permanente idea de
las minutas futuras del médico y del
farmacéutico.

Mientras gne cuando hay suficientes
medios para sostenerla, la curacion se-
meja al lugar de todas las felicidades.
De no usar singularmente de nuestra
wnflanza, los que nos cuidan no tienen
derecho a estsr enfermos. Pero no es

lamuerte lo que mas se teme, sino el
morir—Jt. p.

TKRTOLIA MDDICA
C O 1= Xj -L

AMAR ea el purgatorio
y ser amado ee el cielo,
no haber amado ea el limbo,
no ser amado el tufierno.

mfis ae once mii médicos recelan y
comau erroll o sus ramtiias el

A

P KI1ISTVXD"2»

La Editorial Pérez Escrich (Atocha-
127, Madrid) ha empezado la reimpre,
alon de laa novelas del gran escritor de
dicho apellido.

Hace poco ha puesto a la venta el
primer tomo de «La envidia>, uno de
loa trabajos més inCeresantea del autor
de «El Infierno de loa celos», «La ca-
lumnia», <Ei cura de la aldea>, etc. La
lectora de eotaa novelas ea por demaa
interesante y lenemoa por seguro que
todo aquel que comience una de ellas
desea con verdadera ansia conocer au
continuacién. Aparte del interés gne
despierta, au texto es claro y agradable,
llevando buenas ideas y sentimientos a
los lectores.

Deseamos el triunfo gne se merecen
a estas obras y nos complaceremos en
anunciar a nuestros lectores enantes va
yan apareciendo editadas por la Casa
Pérez Escrich.

Jarabe Bebé.-Tetraiiinaino.  Septi-
cemiol.  Purgantil (JanoB de Frutes)

Véase anuncio, pagina X1X.

«MADRID FILATCcLICO»

Hemos recibido el Gltimo ndmero de
Madrid -filatélico, revista mensnal ilus-
trada espafiola e hispanoamericana, la
mas antigua en su otase, ya gne viene
apareciendo desde el afio 1S97 sin in(e-
rrnpoion. Dicho ndmero contiene nna
extensa semblanza necroldgica dedica-
da al genial grabaaor de sellos de correo
y académico D. Enrique Vaqgner, diver
sos articulos y multiples informaciones
filatélicas de Esparia, resto de Europa,
Ameérica, etc. Madrid fiiatélico ha cam-
biado de tamafio o formato y aspecto.
Sn composicion se ha mejorado mucho
y resulta muy atractivo y util, por lo
cual felicitamos al director, el conocidi-
simo experto filatélico D. Manuel Gal-
vez, y recomendamos la revista a nues-
tros lectores.

Para suscripciones dirigirse a calle
del Principe, 1

Kelatox: Sedante atoxico.

ES BUENO arrepentirse antee, arre-
pentirse después es inutil.

UN CORAZON agitado es como nn
vaso lleno de agua que se mueve al au
dar; parase uno y el agua se deshorda.

LA PRENSA NOTICIERA

Llena dos pliegos de noticias sosas,
mezcladas con embustes garrafales;
otro par de notioias criminales,
sobre todo si son escandEdosas.

Un poquito de modas asquerosas,
tres reclamos de dramas inmorales,
dosinfondios de dos corresponsales
y un gramo de noticias religiosas.

Annncios si granel, treinta o cuarenta;
telegramas de aqui y del extranjero;
BUpoco de toreo; un onento (o cuenta),

Ponlo todo a cocer en un puchero,
pasalo mal despnés por nna imprenta,
y tendras nn diario noticiero.

Fbiy Ambbosio dk Valkncia.

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémtco.
A.loal&.88.—Madrid.

La higiene
y los utensilios de cocina.

El departamento de Higiene de Chi-
cago ha dictado recientemente una dis-
posicion conducente a la prohibicién
de substancias perjudiciales para la sa-
lad, utilizadas frecuentemente, como li>
gnidos para limpiar o dar brillo a los
artionliiB de cocina, servicios de plata n
otros utensilios que pueden ponerse en
contacto con substancias alimenticias.

Se considera ilegal la utilizacion por
hoteles,clubs, restaurantes,cafés n otros
centros publicos en que se consuman
articnloB alimenticios de ingredientes o
substancias gne contengan cianuro s6-
dico o potasico, acido oxalico, compues-
tos mercuriales a otros venenos para la
Iimpieza del niquel, cobre, plata u otros
articulos o utensilios empleados para el
servicio o preparacion de productos ali-
menticios.

Todo liquido o compuesto utilizado

SEDALMERCK

Antipirético Anolgésico

para la limpieza o el brillo, y que con-
tenga alguna substancia perjudicial
para la salud, debera llevar una etique-
ta en sitio visible que contenga la pala-
bra «veneno», impresa en letras rojas y
el emblema clésico de todos conocido.

Estas disposiciones han sido la con-
secuencia de casos de envenenamiento
ocniridoB en diversas ocasiones, y cuyo
origen pudo ser referido, después de las
investigaciones necesarias, al empleo de
liquidos que contenian sabstancias no-
civas y se ntilizaban para limpiar o dar
brillo a los servicios d. plata, aluminio
y otros metales de nao corriente.



TRIJSITARIIV
Ud8 obscura golondrina
viene todas las marianas,
y rozando mis crietates
detiene sn vuelo y canta.
£ d esa dulce avecilla
gne ee acerca a mi ventana,
miro el alma de mi madre
que me despiertay me llama.
Uas no; gne las golondrinas
emigran de playa en playa,
y las almas de lae madres
de los hijos no se apartan.

Nabciso Dlaz de Escobas.

JrIRHBE ALMERN

Ab de_fosfat | gelatl
a5 O R gghgeiauoeo

Hojzt de calendario-

LA PRICIPITACJON

UN mozo, enfermo tenia
de los ojoB a su padre,
y onrailo pretendia:
que en efecto le queria
como si fuera su madre.
El remedio procurando
en un libro gne se hall6
de medioina hojeando,
un capitulo encontro
de lo que andaba buscando.
«Abrojos para los ojos»
el primer renglén decia:
y sin leer més sus arrojos
como estrella gne Dios guia
fbé al campo a buscar abrojos.
Dos almorzadas muy buenas
trajo, y que quiso 0 no goiso,
al padre lleno de penas
en los ojos al proviso
le puso un par de docenas.
Un lienzo muy apretado
encima le puso luego:
con que al padre deediohado
le saltaron de contado
los ojos y quedo ciego.
A leer volvié con enojos
los renglones, y al mirarlos
despacio, vieron sus 0jos:
«Para los ojos, abrojos
son buenos para sacarlos».

TREPONEMOL
SIFILIS

La palabra n”gica.

Un periddico extranjero, bajo el titu-
lo de «Ojo clinico», publica una bonita
historia cuyo protagonista es un cono-
cido catedratico de Berlin, quien la ha
contado con mucha satisfaccion para
llamar la atencion de los médicos jove-
nes, con objeto de que sean sumamente
prudentes én el prondstico de las enier-
medades.

He aqui lo que paso:

«Nuestro» profesor sube un dia al
tranvia, que esta completamente lleno.

TERTULIA MEDICA

Entonces, un obrero se levanta inme-
diatamente, y dice:

—Perdon, sefior profesor, haga el fa-
vor de aceptar mi asiento.

El catedratico, lisonjeado por su po
pnlaridad, contesta:

—ijComo! ;Usted me conoce?

__Yalo creo. ;No hasido usted quien
me ha salvado la vida?

Estas palabras llaman la atencién del
publico, y todo el mundo escucha aten-
tamente.

—Querido amigo; como usted com-
prenderd, yo veo diariamente a tantos
enfermos gne no me puedo recordar.
Tiene usted que explicarmelo mas deta
lladamente.

—Si; yo estaba enfermo en la Cha-
ritd, y todos loe médicos me daban por
perdido. Entonces entr6 usted, acompa-
fiado de otros muchos médicos. No hizo
mas que mirarme y decir una palabra...
Desde aquel momento mejoré y me ptse
bien.

—Y sgnella palabra—insistio el pro-
fesor—a recuerda usted todavia?

Eu el coche reina un gran silencio;
todos escuchan conteniendo la respira-
cion.

—Agquella palabra era: moribundo.

En la proxima parada el catedratico
abandond precipitadamente el tranvia.

Fantan
Merck

gota
reumatismo

iNo irritael estbmago!

F A B U L A

EL PBBRO T LA BAKNA

—«Calla, maldita rana,

un perro desde un hato prorrnmpia:

y ella, jcar car! y mas jcar car! s guia,

como quien dice: —«No me da la gana».

(Esta rana en invierno y en verano

cantaba, por decreto sobrehumano,

aungue jure slgun sabio echando un
erno,

gue nunca ha visto ranas en invierno.)

—«;Conque te sales, dijo aquél, del rio,

para venir a incomodarme al hato?

Foi Dios, que si no hiciera tanto frio,

anoche salgo, te sorprendo y mato».

—iCar car car! jcar car car! siguio la
(rana,

burlandose del perro con orgullo.

—«¢ Y es posible que oreas,

le contesto la rana,

que en moviendo tu un pie no me zam-
[bullo?

iCar car car! iCar car car! — jMaldita
[seas!»

LoigtiDs; epsiiigens T

clamo el perro, siguiéndola enojado.
La rana, de contado,
icaiapldnjse echo al rio;

mas como helado estaba por el frio,

sin concederla plazos,

sobre el hieloel mastin la hizo pedazos.
No insultes al mas fuerte,

aunque libre al huir tengas el paso;

que si lo encuentras obstruido acaso,

como la rana sufriras la muerte.

Ramén de Oampoamok,

O.A.T.A.iaSO0S. T O S
JARABE MADARIAGA
bensocinamico.

CURAD a ios espafioles del mal de
envidia y haréia a Espafia el mayory
mas imponderable de todos los servi-
cios.

Modesto Lapubkte.

EL ENEMIGO del sabio es amigo
del necio.

VARIAS NOTICIAS

neckoi.oqlas

En Santiago de Compostela fallecio
el 11 del mea que cursa el Dr. D. Mi-
guel Gil Casares, esclarecido médico,
competente catedratico y concienzudo
senador, que varias veces ostento6 la re-
presentacion de aquel distrito univer
sitarlo.

Autor de obras de reconocido valor
cientifico, con asiduidad di na de imi-
tacion desempefié la Catedra desde el
afio 1901; y por la exquisitez de su trato
personal y por eu bien cimentada repu-
tacion, deja tras de si imborrables re-
cuerdos entre la intelectualidad espa-
fiola y extranjera y muy especialmente
con caracter general en aquella region.

Por expresa disposicion del fiaado sn
cadaver fué trasladado y sepultado en
Cambados.

A sus familiares y a la Universidad,
la expresion de nuestro sentimiento.

—En Méjico ha muerto asesinado don
Ricardo Vierna Trapago, hermano del
médico de Santander D. Francisco, a
quien patentizamos nuestro pesEir por
hecho tan inandito.

—A los ochenta afioa ha fallecido en
Palma de Mallorca D. José Dardet Eu
zsfiat, fundador del Colegio Madico Far-

Sorprandeotaa resaltados obteodra osted ea
EsgilinO eB i si prescribe dos veces die:
bafio aloalino local a temperatnra elevada?
a Sa 10e. e de YOOEOSALea

friccién enave.

macéutico y de la lievista Balear de
Ciencias Médicas, Y €x presidente ue la
Real Academia de Baleares. A ana hijos,
nuestros comparieros D Bartolomé, don
Gabriel y D. Emilio, la expresion de
nuestro duelo. L

—En Madrid pas6 a mejor vida el mé-
dico de Malaga D. José Valdés Oliver.

—Ha fallecido el Dr. Emil Feuilie,
médico de loe hospitales do Paris y jefe
de laboratorio de la Facultad de Medi-
cina, personalidad cientifica de gran
prestigio que adquirié por ana méritos
una reputacion que sobrepaso las fron-
teras de su pais.
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JARABE .icico guaimess ALMERA
caicico gelatinoso
es el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMILABLE
Superior. a todgs sus, similares, sieurtg el .]. iiT [ n

p [ z - Z | il
mes activo de todos los reconstituyentes. + Mas de 87 anos”~™de éxito, crecenta.

Devenia <n: Xucl4, 21, Barcelona, en la Farmacia Almera y labaratoHo, Plazade Gulmtt4, 14, Vilaaar de Mac y en lee principales Farmsclny Droguerias.

—Por roDUDCia, la de médico titular

de Los Pozneloe de Celatrava (Ciudad \iy
Real), partido judicial de AlmodOvar del >/CA Y
Campo, con el haber anual de 1.660 pe- 1
setas. Poblacion, 663; categoria.4.z; fa- ICNTARI
milias incluidas en la Beneficencia, 10; ‘UBERCU

) instancias hasta el 9 de Mayo.

10 Obiervacione»—Concurso de antigile- ' )I17- RA
dad pum /no

i)aios.—Villa con Ayuntamiento, a 18
kilémetros de la cabeza de partido y a
28 de lacapital. La estacion mas proxi-
mya, a 14 kilémetros. Rio Guadiana. Ca-
rretera.

—Por renuncia, la de médico titular
de Carboneras deGuadazén y sns ane-
jos Reillo, Monteagndo de las Sali-
nas, Arguisuela, Pajarén y Pajeroncillo
(Ocenca), partido judicial de Cefiete, con
el haber anual de 3.760 pesetas. Pobla-
cion, S.643; categoria 3.*;familias inclni-
das en la Beneficencia, 80; inetanciae basta el 39 de
Abril.

QObsertiaetees,—Concnrso de antigiiedad.

Datoi de Carbonerasde Gasdazon, Ingar con Aynnta.
miento de 1.167 habitantes, a 36 kilémetros de la cabeza de
partidoy a 41 de la capital, cnya estacion es la mas proxi-
ma. Carretera. Rio.

iad, Se combate r sin peliflro para el ersanlaiDo coti la
—De nueva creacion, la de médico tocologo de Avilés
(Oviedo), con el haber anual de 3.000 pesetas. Poblacion,
16,067; categoria l.sj familias incinidas en la Beneficencia,
400; instancias hasta el 14 de Mayo.
ObservaoioneB.—Conenrao de antigtiedad. G¢ipdaltn nuen, sin fallo ni dsiliados del todo, ' lrotdina
Datos—Villa con Ayuntamiento, cabeza de partido, a 37 Maestras y folletoi & los Sres, Médicos.
kilometros de la capital. Carretera. Ferrocarril. LABORATORIO PESQUI
L . o Alameda. 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa.)
(Contindia en la pagina siguiente.)
CiBIBANCBEL B&JO (Madrid). — ‘reltfiiio 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calis de Lops da Vega. 65. — MADRID.
Onice Sanatorio mixto, con edificios y jardines independientes: nno, stlo
para enfermos nerviosos 6 pslconenrdsicoa y otros dos para enajenados.
mé Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Madicoe internos.
I'_\f_er- Rldanse raalementoa & la Admlnlatraolbo.
e,
jefe
ledi-
gran INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
;:rr]grj]?’ CARABAMCHBL BAJO, Calla da Maaaal Cano, ada. 12. - Tcléloao 71. C.

Edificio esonelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapeoialisado.

Tratamiento madiea dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.
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A"SANATORIO PBNA-OASTILLO®

Destinado & enfermos del aparato digestiTO, nutricion y sistema nerTioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles par» psiooneoroais.
Pabelléon especial de radioterapia profhnd». — Seccién especial de toxicObmanoa.
Excmo. 5r. D. A\- /*\oral«s. — Médicos: Doctores Penzoldl, OHver y Luquero.
-------------- S A NTT INTID E31?/ --mmmmmmee-

ANTIASMATICO PODEROSO

BXMSDIOBriOAZOOMrBA LOSO AXABSOB BROWOUIALBB

Jarabe-Wedina

de Quebracho.

Médicos diBtingnldOB y lob principales periédicos
profesionalee de Madrid: El Biolo Médico, ja Be-
villa de Medicina y Cirugia practica, El Genio Mi’
duo, EI Diario Midio Farmaeiulico. El Jurado Mi-
duo farmaciulieo, ia Revata de CienciiMM idto» de
Barcelona Y la Revista MidGo-Farmaciutta de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidsticos articulos
el Jcrabe-Medina de Quebracho COMO el
aitimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, Disnea Y los catarros orantcos, ha-
ciendo cesar 1a fatiga y produciendo nna snave expeo-

toraolin.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
SST Depé6sito central: Br. Medina, Serrano, 3S, Ma-
drid, y a1 por menor en las principales farmacias de
EspaCay América.

—Por defuncién, la de médico tilnlar de Villafranca del
Bierso (Ledn), con el haber anual de 2.780 pesetas. Pobla-
cién, 4.628; categoria 2 ,»; familias inclaidas en la Beneficen-
cia, IS0 instancias hasta el U de Mayo.

Odgervaeiones—Concnrso de antigliedad.

Dato».—Villa, cabeza de partido, a 151 kilometros de la
capital. Carretera de Madrid a Corufia. Ferrocarril y rios.

—Por interinidad, ia de mddico titular de Aip (Gerona),
partido jodicial de Puigcerda, con el haber anual de 1.376
pesetas. Poblacion, 623; categoria 5.%; instancias hasta el 14
de Mayo.

Odaci'yaciones.—Concurso de antigliedad.

Datos. —kugar con Ayuntamiento, a 9 kilémetros de la
cabeza de partido y a 126 de la capital. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titular de Puebla de Are-
nosos y sus anejos Campos de Arenosos y Fuente de la Rei
na (Castellon), partido judicial de Viver, con el haber anual
de 2.760 pesetas. Poblacion, 2,202; categoria 2.»; familias in
cluldas en la Beneficencia, 26; instancias hasta el 29 de
Abril.

Odsernaciones.—Concurso de antigiedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 36 kilometros de la
cabeza de partidoy a 86 de la capital. La estacion mas pro-
xima, a 20 kilémetros. Rio.

—Por excedencia, ia de médico titular de Ares de Maes-
tre (Castellon), partido judicial de Morella, con el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.714; categoria 8.*j fa-

milias inclaidas en la Beneficencia, 40; instancias hasta el
29 de Abril.

Odagj'vnricmM—Concurso de antigiiedad.

Dato».—Villa con Ayuntamiento, a 24 kildmetros de la
cabeza de partido y a 82 de la capital. Estacion mas pro-
xima, a 66 kildmetros. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Belvis de Mon-
rey (Céceres), partido judicial de Navalmoral de la Mata,
con el haber anual de 3.000 pesetas. Poblacion, 1.011; ca-
tegoria 4.*, familias incluidas en ia Beneficencia 60; ins-
tancias basta el 14 de Mayo.

Observaciones.—Concurso de antigiiedad. Tiene un barrio
a2 kilémetros.

Dalo».—Villa con Ayuntamiento, a 12 kilémetros de la
cabeza de partido y a 90 de la capital. La estacién mas pro-
xima, Casatejada, a 11 kilometros. Carretera. Rio Tajo.

(Continta en la pagina siguiente,)

VINO TONICO FOSFATADO

preparado por el

Dp. IWADARIAGR

Presta eminentes servicios con-
tra la anemiay colores pali-
dos, contra |a tuberculosis,
raquitismo y manifestacio-
nes escrofulosas, siendo in
sustituidle como complemento
a la alimentacion de los conva-
lecientes y como cordial para
sostener y vigorizar las fuerzas
N de los ancianos. —

DBPé&SITOI
Plaza de ia independencia, 10, MADRID

y principales farmacias de Espafa.
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B3J loe mismos eo ambos casos, como porgae en el caso del
embarazo gemelar es muy frecaeute el bidramnios, sea del
anico buevo, sea de uno de ellos cnando bsy dos. La causa
del bidramnios muy pocas voces se llegara a demostrar; so-
lamente en aquellos casos en que se demuestre la existen-
cia de albuminuria o de tubercutosie en la madre o de sifilis
en cualgniera de loe progenitores. Las deformidades fetales,
ealvo la hidrocefalia 'y, en algunos casos, la anencefalia, no
se pneden poner nonca de manifiesto.

El tratamiento en loe caaoce en que el bidramnioe es
reducido ae limitara a la expectacién y a vigilar la posible
complicacion con albuminuria u otro proceso. La serie de
medicamentos que se ban empleado contra el bidramnios
se ha mostrado ineficas, salvo la medicacion antisifllitiea
en tos casoB en gbe es esta enfermedad la causa de la ano-
malia estudiada. Claro esta que cuando no se conocian las
reacciones biolégicas de la sifiiis se veian mejorias de hi-
dramnios en casos que no parecian sifiliticos, Eeocillamente
porque no se poseia elemento alguno para hacer el diagnds-
tico diferencial de la sifilis; pero en realidad era que ae
trataba de sifiliticos. Los diuréticos parecen Utilee, pero
sin que sus efectos sean muy evidentes. Si los fendmenos
de compresion que prodnce el Utero fuertemente disten-
dido por el bidramnios son muy considerables, habra que
proceder a la puncion del mismo, sea cnal fuere la época
del embarazo en que se encuentre la mujer. Claro esta que
puncionadas las membranas se suele iniciar el parto en
seguida. Otrae veces no ocurre asi y el liquido ee vuelve
a formar muy pronto y en gran cantidad, habiendo nece*
sidad entonces de repetir la puncién haciendo un desgarro
grande de las membranas.

Llegado el momento del parto, la existencia del bidram-
nioB requiere la puncion de las membranas desde el primer
momento. Da no hacerla ea jo més probable que la contrac-
cion del Utero se baga de ana manera irregular y hasta que
se tetanice, con lo que el parto no progresaria, Al hacer la
puncion convendra tener la precancion de ocluir la vagina
o la vulva para que el liquido vaya saliendo poco a poco, en

dificil recoger datos acerca de la posicion en que ee encuen-
tra7 acerca de ei existe siquiera.

La auscultacion ha de hacerse en las mejores condicio-
nes posibles y con sumo cuidado, porque si la capa de liqui-
do que se interpone es gruesa ea muy facil que los ruidos
cardiacos no se perciban, De aqui que su falta no sea motivo
suficiente para que se admita la muerte del feto. Demuestra
el tacto que la parte fetal que se presenta se halla poco en-
cajada 'y que pelotea muy bien. Si la tension ea muy grande,
sucedera que no ae llega a parte fetal alguna. Algunas veces
se baila el cuello entreabierto, fenémeno que ae denomina
cuello dehiscente. Parece por su forma y por el estado de en
abertura que ha comenzado el trabajo del parto cuando en
realidad no ea asi. Be podra hacer la diferencia ai se tiene
en cuenta que en el cuello dehiscente se observa una dureza
permanente, en tanto.que cuando se trata del parto el cuello
es blando y se endurece de cnhando en cnando con las con-
tracciones uterinas Ademas se fundara el diagnoéstico en
ibe demas eintomas del bidramnios.

El bidramnios de marcha aguda ee debe seguramente a
una inflamacién de las membranas y especialmente del
amnioB. La gravedad especial de este fenémeno depende de
la rapidez con que ee desarrolla. El vientre adquiere en poco
tiempo un gran volumen y por eete motivo los fendmenos
de compresion son importantes. Loe vomitos son frecuentes
y son intensos y la alimentacion es deficiente. Los miem-
bros se hacen mas delgados, la cara esta también hemaciada.
Parece que existe fiebre, aunque ee rara. Siente la enferma
dolores como en el caso anterior, pero ee diferencian de
aquéllos en que son mucho mas intensos y se propagan al
abdomen, a los lomos y a los miembros inferiores.

Estos dolores, que son muy intensos, no cesan de dia ni
de noche, de modo que estorban todo reposo de la enferma.
Esta llega a no poder estar en pie, la posicion sentada le es
totalmente imposinle y la posicion en la cama no acaba de
permitirle el descanso. Por los dolores y por el exceso de
tension es dificil la exploraciéon, de modo que machas veces
no se percibe sino un tumor de paredes muy delgadas. Al-
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goDUB vocee, tras de anos dlae de reposo o de régimen la
enferma se encnentra aliviada y resolta posible el reconoci-
miento gne antee no lo era, porgoe se ha detenido el des-
arrollo del hidramnioB y el Utero ha tenido tiempo de amol-
darse a él, pero en otros casos este desarrollo persiste y es
preciso proceder a una intervencion. La exploracion ae va
haciendo cada vez més dificil.

El prondstico depende de la cantidad de liquido y de la
rapidez con qoe se desarrolle. £1 pronéstico snete ser benig-
no pata la enferma, pero es siempre grave para el'feto. Sin
embargo, demuestran las estadisticas que mucbas veces na-
cen los fetos vivos y en perfecto estado de desarrollo; que el
bidramnioa ba sido en tales casos exclusivamente temporal.
Por el contrario, cuando persiste el bidramnioa puede llegar
a provocarse la contractilidad del Utero y se produce el par-
to prematuro. De aqui la gravedad del caeo para el feto, sin
contar con la posibilidad de gne el hidramnios coincida,
como sucede a menudo, con la slfil s, con las monstruosida-
des fetales o con el embarazo gemeiar 0 que sea consecuen'
cia de lafifilis.

El pronostico fetal resolta ademas agravado por la nece-
sidad que puede haber de interrumpir el embarazo Para la
madre ofrece peligros el bidrsmnios, sea por las dificultades
que crea a la circulacién y a la respiracion, sea por las dis-
tocias que son mocbae veces su consecuencia y gne requie-
ren intervenciones diversas. El diagndstico del hidcamnioe
requiere todos setos pontos: el de si hay embarazo; si este
embarszo esta complicado con el hidramnios; si este emba-
razo es sencillo o multiple; la causa del hidramnios y la va-
riedad del mismo, es decir, si es lento o rapido.

El diagnéstico de la existencia puede estar hecho de an-
temano si se ha tenido ocaei6n de reconocer a la enferma
antea de que sobreviniera la complicacién, pero ei la prime
ravez que ce la ve es cuando ya se hs producido, habra
gne orillar todas las dificultades que crea si hidramnios y de
gue ya hemos hablado.

Cuando el diagnostico sea muy dificil y, sin embargo, se
sospeche la existencia de un tumor que baya de requerir in-
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tervencion quirdrgica, es evidente que se debera proceder al
tacto intrauterino. Admitido ya el diagnostico de la exis-
tencia del embarazo hay que determinar si se tratade un
hidramnios. Rn efecto, el volnmen exagerado puede eer la
consecuencia de un tumor de las proximidades, de una as-
citia, de un embarazo extrauterino, de ta mola, lacual beu os
visto que produce estos aumentos de volnmen fuera de pro-
porcién con la fecha del embarazo, de un embarazo en el
que el producto de la concepcion tenga nn volnmen total
exagerado o un deearrollo an>Yrelo de alguna de ans partes,
de nn embarszo gemeiar ain hidramnios, etc.

El diagnéstico del hidramnios con los tumores de las in-
mediaciones del Utero pocae veces ofrece dificultad algona.
En realidad, solamente en loe casos en que coinciden ambos
procesos podra eer imposible el diagndstico correcto antes
de haber hecho la deplecion del Utero. EI embarazo extra-
uterino se pone de manifieato por la presencia del Utero al
lado del tumor que forma dicho embarazo. El Utero en estas
oondiciones tiene un volumen maximo igual al de un Utero-
gravido en el tercer me™ de la geatacion, sea cual fuere la
fecha de ésta. Si no se tiene la certeza de ello, la aplicacion
del histerémetro despejara las dudas que existan. La mola
se diferencia porque suele presentarse en los primeros me-
ses del embarazo, en tanto que el bidramnios es propio de loa
ultimos; por las hemorragias de que se acompafian, porque
el Utero ee presenta todo él duro y no da la sensacion de
renitencia gne se observa en el Gtero con hidramnios. Los
casos de huevo grande, es decir, aquellos en gne tanto la
placenta como el feto y la cantidad de liquido son mayores
gne los normales, se diferencian porque no existe la sensa-
cién de renitencia y no es tan facil el peloteo. Bl Gnico sin-
toma es la desproporcion entre el volumen del Gtero y Ib
edad del embarazo, y conviene establecer bien la diferencia
porque el prondstico ee completamente distinto en los dos
CMOS.

El embarazo gemeiar se presta a conlasiOD con gran
facilidad, tanto porque algunos sintomas como el gran vo-
lumen del Gtero y ios edemas de los miembros interiores
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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOGOL

8 e obtienen resaltados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros’brongnialea y
gripales, desgaste organico, escrofuliemo e inapetencias—Precio del frasco: 4,50 pesetas.

—Por rennncia, la de médico titular
deédg'iaviva(Teruel), partido judicial de
Ca>tellote, con el haber anual de 2 200
pesetas. Poblacion, 1.795; categoria 3.3;
familias incluidas en la BeneScencia, 20;
iortanclaa basta el 14 de Mayo.

Odarrvuctonea—Concurso de antigUe
dad.

2<iies. —Villa con Aynntamiento, a
110 KUdmptroa de la capital y a 12 de
lacabesa de partido. Rio. La estacion
mas proxima, a 40 kilémetros.

—Por renuncia, la de médico titular
de VandctlOe (Turrag ma), partido judi
cial de Falsa’, con el haber anual de
1650 pesetas. Poblacion, 2 2<0 catego
rlad.” inarsncia'i hasta el 29 de Abril.

Observaciones,—Concurso de auiigile-

Paseas de un solitario.—Hombres
y mujeres de mi tiempo. Recuerdos y
memorias de Carlos Ma Cortezo. Precio
de los dos tooiuB publicados 6 y 6 pese-
tas cada uno; pera los suscriptores de
Fi. SIQLO MAdioo 8,50 pesetee loa dos
tomos.

Indicaciones del Férceps y Técnica
operatoria del mismo, por el doctor
Paulino A. Pone. 18 figuras, diilii-iroo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos a Er, SioLO
Meédico.

ANALISIS

lie orlnast eepsstosi leoheei
sangre, aguas, etc.

Lbs enfermedades dei
| Esi¢;0inagoe
Intestinosl

dolorde estémago, dispep”
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estémago, etc,, SB cu-
ran positivamente con el

gS.I_OIA*

gU XI*»

DzC*'
<5tt

Poderoso tunico digestivo”

dad. Iguales, 6.600 pesetas.

Dalot, Lugar con Ayiinlamientn, a
29 kilémetros de la cabeza de partido y
.a28 de la capital. Carretera. La eetecidii
mas proxima, a 10 kilometros.

—Por defuncién, la de médico titular de Zarzade Gra-
nadilla (Caoerei>), partido judicial de Hervas. con el haber
BDuel de 1.650 pesetas. Poblacion, 1570; categoria 4.a; faml.
milias incInl las en la Beneficencia, 50; instancias basta el 29
de Ahril.

Obttivacionea. - Concurso de antigOedad. Ignalas unas
4830 p setas.

Zlafos. - Lugar con Ayuntamiento, a 16 kilometros de
la esb-za de partido y a 99 de la capital. L% estacion mas
proxima, Segara, a 7 kilometros. Rio Aoibiot.

—Por rennncia, la de médico titular de Santibaflez de
Begaeva (Burgos), partido judicial de Lerma, con el haber
anual de 1,650 pesetas. Poblacion. 404; categoria 4.*; familias
incluidas en la Beneficencia, 8; instancias hasta el 14 de
Mayo.

Obiirvacfone*—Concurso de antigliedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento. (No encontramos mas
datos en nuestros libros.)

—~Por defuncion, la de médico titular de Oaminreal (Te-
ruel), partido, judicial de Oalamocha, con el haber anual de
1.660 pesetas. Poblacion, 1.491; categoria 4.*, familias inclnl-
das en la Beneflceocia, 12; inxtancias hasta el 29 de Abril.

Obsirvactonei.—Concurso de antigiiedad. Igualas, nnas
4.6b0 pesetas.

Datos.—lugar con Ayuntamiento, a 9 kilémetros de la
cabeza de partido. Cairetera. Rio. Ferrocarril.

Labaratorlo del Dr. E.

soceser del Dr. Calderéa.

CarpetaSf i4|] Madrid.

que triunfa siempre.
Toh: FMpIBiDoidn

*Ti

Ortega,

E32ST 1866.

IHVENTO NUEVO
Aparatos ““Electro-Médicos*” UNIVERSAL

con 12 modalidades electro-medicinales.

Ll HYAR EACHai-§GURDHD-PRECISIOH

mwmm ilikitada. - garantia lbidluta
PreGlo: Ptas. 400  Damos facilidades de pago-
LaMijSM m SSUpamdoSiliu m

ALMORRANAS

Prodacto espaflol a base de Hamam-virg.a, iSscalns hl-
ppocast; novocaina, aneeteeina, etc. Cara UeDiurroldeg in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. tobo
eon canula. 3,50 pesetisi correo, 4. De venta en farmacias.
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HEMOMETINA CUSI

s antidisentéricos a base de clorhidrato do emetina 4
Inyectables hemostéticos y

D isente I’I'a amebiana

abscesos fl'epétieOS

afecciones P u I M onares congestivas

hegtiss Tuberculosas
hemo Frag 1aS en general

alcoholismo .-bilharciosis.-morfinismo

H FRUIS AMEBIANA. - PSORIASIS. - UREMIA

T= nmetin» Cubii M BDérgiCkmenta naUuemorr -
poaejeDdo accién brillante no aélo aobre Ub bemorrapas
rnteatinalea sino aob.e lea g/o-trloaa. esofajloas. bronquiales y
pulmonar”.
Dr.F. KrRXASNEZ Mariisfc.- rMa.l0'B.

LABORATORIOS INIOBTE DE ESPANA «ABNOU, BARCELONA

(NUGVO tratamientO antitutierGU|OSO l.a tuberculinoterapia clasica, a causa de las dificultades de ‘'a
con una coifibinacion yodo-tuberculinjca.)

técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista,

la «SIEBOSIHA>>! por la circunstancia de que la dosis fija

- de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia en
la funcion del antigeno;

1000-TVBeRCOLINA-CVPRICA

por la atenuacion de la tuberculina por el yodo, que anula

totalmente sus efectos toxicos;

por, la elevada plasticidad que la asociacién con el cob e

confiere a la tuberculina.

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede

preverse que la reaccidon del organismo sea favorable.

Representante general para Espafia y Colonias:
Tuberculosis en todos las formos curobles. E. PISTOLESI.—Apartado de Correos 3026, Madid.

Caja con 12 ampollas. Literatnra eientfflpa a disposicion de los sefiores médicos.
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SECCION PKOFESIONAL

PROGRA.MA

PROFBISIONAII

la funcién sanitaria esjuncién de! Sstado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.—
garantiainmediata de!pago de los titularespor el Astado.— Jndependenciay retribucion de ja JunciéonJorense.-tJigni/i-
cacion profesional.— Limon y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

SITA~~A-R 10 ~ Secelé»profc«loaal: Boletin delasemnne, por Pecio Corlae.— L » Aviaoién S*Ditarie, por JV)ni«nan.-Ao»damiM, Soole-
dsdee y Oonlereooi*».-SBCCI6D oflclal.-Oacota d« la lalnd péblicai Balado aanilarlode Madrid.—Crénioaa.-Vacantes.—Borlas OUnlcaa

de Bnropa.—Terialle mddloiu~Aituaoloe.

Boletin de la semana.

Periodo de calma. Nombramiento plausible.

Como tal puede calificarse el periodo que ha se-
guido a las alborotadoras joruadae de los primeros
dias de la pasada semaua. Realmente no parecia
justificado que un cambio de Gobierno, por radical
y profundo que fuera, si aparecia pedido, como lo
fué eu las urnas, por la voluntad popular,y si no
habia encontrado ninguna oposiciéon ni resistencia
en la noble y explicita conducta de las potestades
establecidas, no parecia justificado, deciamos, el que
se produjerau grandes alborotos ni bulliciosas ma-
nifestaciones; pero también seria mucho pedir y
poco verosimil de obteuerelque masas populares
que piensan realizar ideales acariciados durante
mas o menos tiempo no exterioricen de ruidoso
modo sus alborozos al llegar al cumplimiento de lo
que deseaban.

De tudas maneras nos complacemos en que una
vez mas se haya visto realizado nuestro pronostico
de laconfianzaeu el verdadero pueblo espafiol, que
en ocasion ninguna ha dejado de mostrarse honra-
do y moderado eu sus esparcimientos.

Dejando de hablar de politica general por no
entenderlo ni oportuno ni discreto, nos referiremos
tan so6lo a lo que en la prensa leemos que hace re-
lacién al futerés de nuestra clase, que es el mismo
de la salud publica.

Se ha realizado un cambio en el méas alto perso-
nal de Sanidad, y de él no podemos complacernos,
auuque tampoco disgustarnos. Contra nuestras opi
niones constantes y contra las manifestaciones de
todo género de ideas y actos que tantas veces hemos
emitido y realizado, nuestro ideal ha sido siempre
alejar la Sanidad de la Administracion burocratica
movible, y sobre todo de la politica. Contra las im-
provisadas opiniones de ios que sin enterarse mas
que de los epigrafes y las palabras han propugna-
do y propugnan por el Ministerio'de Sanidad, he
moa pensado, cuando podiamos quizas hacer algo
mas que pensar sobre ello, y pensamos, hoy que los

hechos nos suministran solidos argumentos y com-
probaciones, que aun la misma Direccién de Sani-
dad es perjudicial al tranquiloy elevado desempe-
fio de la funcién que debe inspirarla. Punto es éste
que estamos siempre dispuestos a examinar y dis-
cutir, y bien nos parece que aboga en nuestro favor
lo ocurrido en loa ultimos afios, en los que, creado
el cargo para el sefior Martin Salazar, fué éste atro’
pellada e injustamente destituido, y se abri6é una li-
citacion de ambiciones menudas, en que aprove-
chaudose los unos del facil trampolin del Directorio,
y los otros de las camarillas de fracasados a que se
ofrecian provechos a su propio advenimiento, se
sostenia la Administracion Sanitaria eu un estado
de indecisién y de endeblez, vanamente ocultado
por amparos de servicios, de escuelas fantasticas
como las de Puericultura, Psiquiatria y otros con-
ceptos que eu parte alguna estan clasificados como
sanitarios; pero que en cambio comenzaban a contar
con credenciales y nombramientos como loa en que
se distinguié heroicamente algun directorque no que-
remos nombrar por respeto a la paz de los pasados.

Quien sin gran vanidad, pero de modo compro-
bado inicié y realizé la organizacion sanitaria espa-
fiola bajo la autoridad gloriosa de D Antonio Mau-
ra 'y Montaner, puede permitirse hoy la chochea de
recordar que en sus planes no se crearon nunca
destinos, empleos, comisiones, ni otros servicios
que los puramente exigidos por las mas estrictas
necesidades técnicas, habiéndose dado el caso de
que el ilustre y llorado hombre publico, a quien nos
hemos referido, dijese un dia eu las Cortes: cTraigo
un caso curioso de suicidio administrativo;'~. N. ha
suprimido su cargo de director general eu el pre-
supuesto de Sanidad que h:y me ha presentado».

Ahora va a ser tiempo de recordar documen-
tal y palmariamente muchas cosas y episodios que
parece que las gentes han olvidado o que por le me-
nos fingen olvidar.

El nuevo director general de Sanidad designado
por el Gobierno de la Republica es el Sr. D. Mar-
celino Pascua, que hasta ahora venia siendo jefe de
la seccion de Estadisticas eu el Ministerio y profe-



408

Bor en la Escuela de Sanidad. El Sr. Pascua nos

ofrece por de pronto una garantia que con gusto
consignamos: no pertenece ni ha pertenecido nunca
a partidos profesionales ni a camarillas gremiales,
soliviantadas por los que en ellas han buscado apo-
yo, que pueden haber visto hasta qué punto es fa
laz y transitorio.

Nuestra enhorabuena por boy al Sr. Pascua, y
nadie se la dara con mayor gusto que nosotros
cuando, pasado algun tiempo, podamos ver que no
nos han engafiado en los buenos antecedentes de
oue viene precedido.

Decio garl an

LA AVIACION SANITARIA

Proxima lalecha en que han de oelebraree en Paria las
Jomadas Meélicae Oolonialee, en cuyo programa ee contie-
nen dos ponencias sobre ATiacion Sanitaria, que presidira
Charlea Richet, Premio Nobel y miembro del Instituto de
Francia, coneidetamos de interée decir algo sobre el des
arrollo de este nnero aspecto en que puede practicarse nues-
tra profesion, y a tal efecto nos inspiraremos en algo de lo
que dijo durante la Asamblea general de loe «<Amigos de la
Aviacién Sanitatia» su secretario adjunto M. Robert Charlet.

La entidad «<Amigos de la Aviacidon Sanitaria» se formd
durante el 1 Congreso internacional de Aviacion Sanitaria
celebrado en Paris en Mayo de 1929.

Esta importante reanion, que agrupd representantes
de cuarenta 'y un Gobiernos, atrajo la atencion de los técni-
cos y del gran publico sobre los servicios benéScos y glo-
riosos prestados por la Aviacion Sanitaria, y en ella se rin-
di6 un justo homenaje a los primeros aviadores sanitarios:
Dr. Cbhassaing, comandante Dolsace, M. Vemirorski y doc-
tor Tilmant; a los iniciadores e infatigables propagandistss
Dres. Duchanssoy y Fovean de Oonrmelles, Mile. Marvingt,
M. Julliot.

Los profesores Pozzi y Bergonié, inmortalizados por su
fe en la aviacion, asi como el profesor Tuffier, que en el
Congreso do 1929 al mismo tiempo que una leccion practi-
ca realiz6 un acto demostrativo de la confianza por él pues-
ta en las alas sslvadotas

Como consecuencia de este Congreso surgi6 la necesidad
de crear un organismo permanente de alianza y estadio, en
el seno del cual, comulgando en la misma conviccién, ani-
mados de un mismo idea! antiguos y modernos apéstoles de
la Aviacién. Sanitaria uniesen sus esfuerzos para contribuir
al desenvolvimiento, al progreso técnico de esta Utilisima
rama de la Aerondutica , al mismo tiempo que intensificase
y utilizase todoe los medios de propaganda, de la que tanto
necesita una ciencia que acaba de nacer.

Asi fné como se fundé en Mayo de 1929 esta Asociacion
con el concurso de Mlle. Marvingt, del Dr. Fovean, de
M. M. JInllioty Nemirovsky.cuya presidencia le fué ofreci-
da al Dr. Ohaasaing, iniciador de los aviones de transporte
sanitario, como M. Nemirovsky y el Dr. Tilmant lo son del
«Aerochir.

El Comité fundador, compuesto del Dr. Chassaiug, pre-
sidente; del Dr.Fovean, Mile. Matving. M Jnliiot, vicepresi-
dentes; M. M. Nemirovsky y Charlet. secretarios general y
adjunto; M. Dabois Le Cour, tesorero, se encargo de la Ad-
ministracion de la Asociacion hasta la reunion de la Asam-
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blea general que debia elegir el Consejo de Administracion
y dar a la Asociacion su organizacion oficial definitiva.

Desde su creacion esta Asociacion no ha cesado, tanto
por su actividad propia como por el concurso que ha pres-
tado espontaneamente en toda ocasion propicia a las obras
eimilares, de demostrar la utilidad practica de la Aviacion
Sanitaria. Asi pues, de acuerdo con la «Liga Nacional de
Transportes Sanitarios», su presidente pudo, con el apoyo
del ministro del Aire y colaboracion do los «Talleres de
Avion Lonis Brégnet», efectuar el 21 de Octnbre de 1929 el
transporte por avion sanitario de una enferma intranspor-
table por cualesquiera otros medios, de Olemont-Ferrand a
Paris, en las mejores condiciones.

Lo mismo por medio de la palabra que por escrito, mu-
chos miembros del Comité han expuesto publicamente par-
te de nuestros proyectos. Cbassaing, Fovean, Uzac, Julliot,
Schicheie, Monchard. Nemirovsky, Charlet, en articulos de
Prensa, en cattsenes o conferencias, han demostrado la acti-
vidad de esta Asociacion.

En este aspecto merece parrafo aparte la personalidad y
labor de su vicepreeidenta Mlle. Marvingt, que con su claray
encantadora diccién ba conseguido en Francia y fuera de
Francia un sinndmero de adhesiones eficaces que la han
hecho merecer el titulo de Apdstol de la idea.

El porvenir de la Aviacién Sanitaria depende de machos
factores, tan necesarios los unos como los otrosy todos in-
timamente relacionados: la fe del que utiliza sns servicios,
el reconocimiento de su necesidad, el deseo por parte de tos
Poderes publicos de que sean una realidad, asi como la ca-
lidad de los aparatos empleados y la garantia de su segun-
dad, son factores, repetimos, intimamente relacionados, o
mejor dicho, que mutuamente se complementan.

El contacto entre loa directivos de esta Agrupacion titu-
lada «Amis de I'Aviation Sanilaire* con los constructores
de aparatos, a los cuales se han hecho algunas indicaciones
técnicas, nos permiten asegurar que todos los esfuerzos rea-
lizados por esta Asociacion han obtenido un resultado po-
sitivo, eficaz. _

Un Mecenas acogedor de estas ideas, M. Mannce Ra-
phael, ha creado a propuesta de M. Nemirovsky la primera
Copa de Aviacion Sanitaria, que en cada Congreso interna-
cional se otorgara como recompensa al técnico que haya
contribuido con un progreso evidente al perfeccionamiento
de loe aviones sanitarios.

Por su parte, Mlle. Marvingt ha establecido un CAolien-
gt (1). cuyo Reglamento se halla actualmente en estudio.

Serla de una gran eficacia que esta generosa tendencia
activase entre los técnicos y constructores la sana emnlacion
tan favorable al progreso.

Respecto a la parte documental y de archivo de esta Aso-
ciacion algo se ba hecho ya, y seria muy estimable que todos
cuantos puedan prestar ayuda a eu formacion lo hagan
rsi con el fin de intensificar la marcha hacia la méa perfec-
ta eonaecucion del humanitario objeto que se ban propues-
to los «Amigos de la Aviacidon Sanitaria.

Por iniciativa de su secretario general se public6 a con-
tinuacion del Congreso ultimo una edicién de 500 ejempla-
res de las memorias y comunicaciones debatidas en el mis-
mo, ejemplares que estan de venta en las oficinas de la So.
ciedad, cuya lectura es de un gran provecho para todo aquel
que se interese por la Aviacion Sanitaria.

Por iniciativa de M. Nemirovsky se han publicado inte-

(i; ChalUngt- Prueba en competencia en )« <iue el vencedoreoneei-
va un objetootrofoo hasta que un ulterior coaouraanbo le desposen

de él al sobrepasarla en la prueba.



A QUIMISMO
CASTRO [NTESIIML

El trotamierito de las enfermedades del
aparato digestivo exige, como el médico
sabe, remedios que actiuen sobre el qui-
mismo gastro-intestinal sin suprimir las
secreciones ni atenuarlas. Esa garantia la
ofrece Gastrosalus porque no contiene
calmontes analgésicos ni téxicos. Su ac-
cion es simplemente por via quimico-neu-
tralizante. No produce éxtasis ni retencion.
Gastrosalus es un compuesto estable de
sal de Vichy, nitrato basico de bismuto,
6xido de magnesia, perhidrol de magne-
sia y sales efervescentes. Las referencias
clinicas valiosisimas por el nimero y la
autoridad de los especialistas que las
suscriben, sefialan este medicamento
como el especifico de la Dispepsia, Hiper-
clorhidriay Ulcus gastrico. Recomendado
en casos de alteraciéon funcional digestiva.

Nuestro Departamento Cientifi-
co facilitaa los seAeres MEdicos
literaturay muestras; y en cual-
quier casoconcreto, la informa-
clé n cientifica correspondlenle.

Cottcesionario;
FEDERICO BONET
Apartado 501 - Madrid 1
P [ROSALUS

188-
CASTI:

nte-

=  GASTROSALUS

— XV —

NEVROSTHENINE

FREYSSINGE

L 05 estados de agotamiento o depresion nerviosa
que se clasifican cdmodamente bajo el nom-
bre genérico de Neurastenia, se caracterizan

por una cierta desmineralizacién organica. Estades-
mineralizacién, cuando se trata de adultos o ancia-
nos, afecta esencialmente a sus tejidos nobles, a sus
centros nerviosos. Los tejidos nerviosos contienen,
como es sabido, cien partes de sales alcalino-magné*
sicas por una sola parte de sales de calcio. Bajo es-
tos datos cientificos ha sido establecida la formula
de NEVROSTHENINE.

COMPOSICION.-Solucién concentrada en agua
destilada de glicerofosfatos alcalinos, con base de
sosa (plasma sanguineo), potasa (tejido nervioso),
magnesia (substancia gris), en una proporcion de 40
centigramos de glicerofosfatos quimicamente puros,
por XX gotas. Sin cal, azlcar ni alcohol y consi-
guientemente indicadisimo, para arterioeiclerosos,
arteromatosos, diabeticos, y dispépticos.

INDICACIONES. - Neurastenia, Exceso de trabajo,
Vértigos, Cansancios nerviosos. Convalecencias,
Anemia cerebral, Fosfaturias, Neuralgias rebeldes.
Debilidad genésica y cualquier estado hiponervioso.
Ninguna contraindicacion

£l Depariomenio Cientifico de la Cosa Federico Bone»
Aporiodo 501, Madrid, facilitara literoturo y mués-
tros gratis o los sefiores médicos que los soli-
citen, y, en cualquier coso concreto, lo in-
lormocién cientifico correspondiente.

NEVROSTHENINE
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PRODUCTDO ISTACIONAU

CATGUT -HISPAMER

El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado segun las
Ultimas conquistas cientificas

Eet® CATGUT goea la mayor aprobacion entre los oefiorea cirojanoB, pues loa resultados obtenidos en los
casos mUB complicados de la cirugia demuestran claramente la calidad insuperable de este producto. Del gran
numero d- informes de loe sefiores cirujanos de fama mundial, mencionamos el siguiente:

El director del Instituto Nacional de Oncologia (Instituto de) Cancer) Honcloa.- Madrid.
Don José Goyanes Capdevila, Doctor en Medicina y Cirugia, director del instituto
Nacional de Oncologia.

CERTIFICO: Que el resultado obtenido con el Catgut HISPAMER,
de produccion espafiola, es completamente satisfactorio y que

tanto por su resistencia como por su flexibilidad es producto
muy recomendable, asi como por su absorcion.

Y para que conste este ensayo hecho por mi en este Instituto, firmo el presente en Ma-
drid, a 7 de marzo de 1931.— J. Goyanes.

TAMASOS; Simple de 10 dias: Nameros 000, 00,0, 1, 2,3,4,6,6 y 7.
Crémico de 20 dias: Numeros 000, 00, 0, I, 2,8,4,6.6 y 7.

?e mandan muestras a los sefiores médicos-cirujanos que lo soliciten. (Indicad los ndmeros y duracién.)

Laboratorio y oficinas. JHISUS FRUTOS DEL BUSTO

Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madrid).—Apartado num. 4.

MGTOBYI

~ DCEIS las Icorrprimég(s)s perdia
imi en las comi
en comprimidos AROOLCIO HIAAAM omend |2 Omides i 0
diiminuir iegin joj resillados.)
a base de :
Extracto biliar depigmentado ilnsuficiencia de la lecrccion glan-
dular Kepato-intestinal.)

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

Carbon poroso hiperactivado (Fijador de las toxinas microbianas
y alimenticias, que él absorve.)

Fermentos lacticos seleccionados (“ CiviLzadores" de la flora
microbiana intestinal.) .
| Estimulantesde las contrac-

. . . | ;
Extracto citoplasmicode Lam. Flex. Clones—mashﬁéfmmra}do-
ras del residuo digestivo.

LE LACTOBYL

46, Av. desTernes, PARIS(i7-i |: St re ﬁ i m i e nto y

C. CHENA L, Farmecéutico

Agente j“JUAN MARTIN, 0, Calle de Alcala, Apartado 310. MADRID
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reeanteB coleceioDee de fotografies, clisés paraproyecciones,
cintas cineinatogtaflcas y dibojos de planeible perfeccién.

Al mismo tiempo que este Sociedad ha tomado parte en
las manifestaciones aeronauticas nacionales, flestas regiona*
les, asambleas de clubs, ceremonias conmemorativas como
la celebrada en honor de Clement Ader, en la gne el Comité
fué briliantemente representado por el Dr. TJzac, la Asocia-
cién se ha esforzado en hallarse presente en las rennionee
internacionalea en que se traten asuntos de aviacién y en
particular de traneporbea sanitarioe. Asi M. Julliot asisti6
a la Conferencia internacional de la Craz Roja celebrada
en Bruselas, no sélo con el caracter de representante de loa
«Amis de I'Aviation Sanicairer, sino también como dele
gado del ministro del Aire, asamblea de la gne recibié ma-
chas felicitaciones por su interesante discurso sobre la in-
munidad de las naves aéreas en tiempo de guerra.

Esta es la labor gne viene realizando la naciente Aso-
ciacion de «Amigos de la Aviacion Sanitaria», obra llena oe
promesas si el gran publico y particnlarmente el sector
médico quieren colaborar e interesarse en esta empresa,
cuya finalidad es poner una de lae mayores conquistas
del progreso hitmano al noble servicio del salvamento del
préjimo.

FONTELLAN

Academias, Sociedadesy Conrerencias

MADRID
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

CDBSO DE OIVOLOACIOM OBOAMIZADO POR LA ACADBftfIA
MAaDICO QUIBUBGIOA

Cort/<ren»a del Dr. Cretpo Alvares.

El Dr. Crespo Alvares, distinguido especialista en enfer-
medades del pechoy profesor de la Facnttad de Medicina,
dié BJanunciada conferencia sobre «Progreeos recientes en
isa enfermedades del aparato circniatorior, perteneciente al
ciclo de divnlgacion brillantemente organizado por la Aca-
demia Médico Quirurgica EepaQola. Como la mayoria de las
pertenecientes a él, celebrdse en el salén de actos déla Aca-
demia Nacional de Medicina ante una nameroafeimay dis-
tioguida concnrrencia.

Tras algunas palabras de natnral modestia y de elogio
para los que le han precedido en el uso de la palabraeu esta
interesante labor que annsimente viene realizando la Aca-
demia Médico-Qairurgica, entrd de lleno en el desarrollo de
en interesantisimo tema.

Dijo que el tema era muy extenso y que sucesivamente
no podria desarrollar en el tiempo habitual de una de estas
lecciones todas aquellas novedades que la patologia circn-
latoria ha ofrecido en estos Ultimos tiempos. Obligadamente,
por lo tanto, no ha de bosquejar por el momento mas que
algunos de loa asantos de mas palpitante actualidad e in-
terés.

En primer término efectud nna exposicion detallada, ha-
ciendo resaltar debidamente loa detalles de la teoria circn-
latoria de Meodelsobn, la cual enjuicid acertadamente desde
el punto de vista doctrinal.

Mas adelante trazé un bosquejo clarisimo de la insufi-
ciencia circnlatoriay su concepto actual. Estudi6 minncio-
samente la teoria de Epinger sobre lae relaciones patogéoi
@S de la insuficiencia circulatoria con las alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado a nivel de loe paquetes mus-
cnlarea.

Continué coa un sucinto y claro estudio de la tension
arterial, ‘haciendo especial hincapié en ia exposicion del
concepto de la llamada tensién médica, el cual aclara gran
numero de loa problemas obscuras gne habla planteado el
conocimiento de la presion arterial segun la técnica original
de Marey.

De este asunto paso el Dr. Crespo Alvarez a la exposi-
cién del concepto de las llamadas zonas sensibleB, en taacla-
racion de las cuales en su verdadero significado y categoria
se detuvo algunos momentos.

En Gltimo término hablé con alguna extension de las
llamadas hormonas cardiacas, precisando su valor terapén-
tico y seSalando de un modo preciso snhs indicaciones.

El De, Crespo Alvarez fué muy aplaudido y felicitado al
final de su primorosa y documentada conferencia.

Conferencia del Dr. C. Eodriguez Semdndez.

El pasado jueTes pronuncié su annnclada conferencia
sobre «El tratamiento de1 chancro venéreor el notable espe-
cialieta Dr. Rodriguez Hernandez.

Tras unas breves palabras de saludo y gratitud a los
aslsteutes a su conferencia, hizo resaltar la importancia
préctica gne para especialistas y médicos generales tiene el
aennto que ha elegido. Dice que va a efectuar especialmente
un relato sucinto de tas iovestlgadones bacterioldgicas y ex-
perimentales que condujeron al descabrimiento de la vacu-
nacion del chancroblando. Sefiala los beneficios inestimablea
que se bao deducido de este método.

Habla del germen en sus cualidades morfolégicas y tin-
toreas. Sefisla las dificultades con que se ha lachado para
cultivarle, sefialando el medio de gelosa-sangre como el méas
adecuado y seguro. Elogia igualmente el medio de peptona-
sangre, recomendado por Nioolau, de Bnesrest,

Dedica algunos péarrafos a la biologia del bacilo de Du-
crey, gne, segun la opinién de la mayoria de los autores, no
es inocnlable a mas animal que el maraco.

El estudio de las predilecciones del bacilo y de sus ca-
racteristicas desde el punto de vista en los cultivos e inocu-
laciones condujo a la bisqueda de un procedimiento bio-
légico para corar laenfermedad de una manera répida y se-
gura.

Loa primeros trabajos en este sentido se deben a Beens>
trema, gne mas tarde, en relacion con Nicolle, logré obtener
un sobstrataa melitenoe en el que el bacilo de Ducrey con-
servara su vitalidad sin necesidad de siembras.

Mas adelante estudia ei suero anticbancroso con sus di-
ficultades e inconvenientes de muchas clarea. Al pasar al
estudio de la vacuna menciona su dosificacion por compara
cién con la opalescencia de la vacuna autitiflea.

La aolncion en su volnmen de suero fisiol6gico conetitu*
ye la vacuna de Nicolle, que ae encuentra en el comercio.

A continuacion sefiala las ventajas y dosificacion de este
producto. Esta vacuna produce una reaccion térmica dos o
tres horas después de la inyeccion, observandose una rapida
modificacion favorable délos chancros. El bubon, aunque ya
estuviera fluctuanta, duele menos, disminuye de tamario,
basta que se reabsorbe.

Estudia la fiebre en estos caeos, gne, aunque es muy ele-
vada, es pasajera, desapareciendo, por lo general, a las doce
horas.

£1 tratamiento sucesivo debera seguirse basta la desapa-
ricion total de las lesiones, pues la suspension de ta vacuna,
aungue sea minima la parte a epidermizar, puede contarse
con uua recidiva casi segura.

En dltimo térmiuo estudid ios accidentas que pueden
presentar los enfermos asi tratados, los cuales, por lo gene-
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ral, salvando las ldgicas contraindicaciones de todo método
psicoterdpico, carecen de importancia.
Fué aplaudido —Dr. ii.

* *

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA
Sesidn del 20 de Abril de 1931.

FLEBITIS DEL MIEMBRO SUPERIOR CONSEOUTIVA
A UN ABSCESO PEBIAUIODALINO

Dr. F. Aclego Mendoza; Complicacién muy poco fre-
cuente de focos sépticos faringeos, y sobre todo como com
plicacion metastosica a gran distancia.

Caso clinico uUnico en la literatura de la especialidad y
como flebitis postoperatoria en general. En este enfermo
sin alteracion venosa yognlar durante el proceso séptico fa
ringeo, la flebitis aparecié después de todos loa fenémenos
agudos.

Hombre de veintiocho afios de edad; amigdalitis agudas
de repeticion desde su infancia; desde 1926 algiin que otro
absceso periamigdalino abierto quirdrgicamente. En No
viembre Gltimo amigdalitis aguda flsgmonosa doble, mayor
en lado derecho, con fluctuacion y disfagia intensa. Abertii
ra quirdrgica; en pocos dias todo entra en orden. A las cua-
rentay ocho horas de encontrarse el enfermo en perfecto es-
tado de salud, nota coloracién mas intensa en la mano dere-
chay ligerisima sensacién dolorosa profunda en antebrazo
a nivel de la flexora del mismo; temperatura mayor en la
piel del brazo derecho comparada con el opuesto.

Al dia siguiente los dolores se acentUan; se extienden a
lo largo de todo el miembro; flehre de S8®6 y edema blando
de mano propagado hasta axila con hinchazén de miembro
superior derecho, Inmovilizacion de brazo, rodeado de caj a
espesa de algoddn, y poco a poco, en el transcurso de varios
dias, la sintomatologia desaparece; curacion completa. Ex-
tirpacion total de amigdalas.

Dr. A. Llerena Benito: Caso interesante por dos facto-
res; poner de manifiesto otra complicacion de loe ahecesos
periamigdalinos; la rareza de la flebitis del miembro supe-
rior, cuando lo corriente es la localizacion en miembros in-
feriores.

Estay otras varias complicaciones de los abscesos pe
riamigdalinoB nos indican la necesidad de actuar rapida
mente sobre ellos y sobre toda fluxion amigdalina o peri-
amigdalina y tratar de abortar el absceso.

En nuestra préactica nos ha dado buenos resnltados pre-
ventivos el bacteriéfago; es eflcaz para abortar los abscesos
periamigdalinos; se inyectaran 2 c. C de bacteri6fago alre-
dedor del supuesto foco inflamatorio capaz de formar absce-
so periamigdalino. Bien es verdad que coneecntivamente a
la inyeccion de bacteriéfago se agudizan los dolores de la
region que duran de dos a cuatro horas, para ceder después
el cuadro sintomatico. En caso contrario repetimos lain-
yeeion de bacteriéfago a las veinticuatro horas de la pri-
mera.

Con el bacteriéfago hemos visto accion abortiva de los
abscesos periamigdalinos cuando fué empleado precozmen
te y BJ repeticién ha sido mucho mas rara en los tratados
anteriormente con el bacteriéfago.

No faltan autores que al bacteriéfago afiaden la antohe-
moterapia; las estadisticas presentan 90 por 100 de resulta
dos favorables.

EL PKBUMOTOBAX AMBULATORIO EN EL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR (PROTECCIONES)

Dr. J. de Palacios Q. Cortina: El dispensario antituber-
culoso debe ser centro de higiene y de tratamiento. A este

respecto, gran valor practico tiene el pneumotérax ambula-
torio. Este se practica en la casi totalidad de loa dispensa

rios antituberculosos del mundo, en tal nimeroy resoltados
gue las estadisticas asombran. Los esfuerzos del tiaiélogo se
encaminaran a que el pneumotérax artiflcial ambulatorio
ocupe el lugar que merece como elemento de lucha antitu-
berculosa; lo tiene como tratamiento y como esterilizante
del enfermo; préacticamente 8 Ulesién abierta la transforma-
mos en cerrada y con ello no s6lo aliviamos o curamos al
enfermo sino también protegemos a los que le rodean.

Para practicar nn tratamiento por pneumotdrax en un
dispensario antituberculoso es indispensable instalacion
apropiada do rayos X, laboratorio y cuarto de socorro, cuan-
do menos con una cama; sin ellos creemos imposible buena
realizacion colapsoterapica.

Los pneumotérax practicados en nuestras consultas de
dispensarios loe dividimos en dos grupos: enfermos pneumo-

or

torizadoB €N saDatorio.s Uhospitales sanatorios que neces-
tan continuar so tratamiento. Los estrictamente embolate-
rios O diagnosticados Y tratados en el disponsBrio.

Légicamente, la seleccion de casos para el pneumotorax
serd méas escrupulosa en el dispensario que en el servicio
hospitalario. Sin embargo, tenemos enfermos de formas agu-
das sin grandes trastornos al trasladarse a su domicilio.

En estos Ultimos afios hemos reunido 15 tuberculosos
pulmonares tratados per pneumotérax ambulatorio; los re-
sultados son por término medio loe que marcan las diferentes
estadisticas.

Desde el punto de vista técnico raramente utilizamos la
anestesia local. La puncion la practicamos siempre con el
trocar de Kuss, y como aparato insuflador el de Leuret y
Delmas. El gas empleado, casi siempre el aire filtrado; pero
en casos de derrames empleamos sisteméaticamente el oxige-
no. Excepcionalmente creemos pertinentes las aspiraciones
de liquido pleural a no set que su cantidad provoque disnea
acentuada o gran deaviacion de mediastino.

INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA FISIOTEEAPIA
EN LAS NEURALGIAS CERVIOOBRAUDIALES

Dr. A. Plga Pascual; En estos ultimos afios los neurd

logos y principalmente los flsioterapoutas han visto aumen-
tar los caeos de neuralgia cérvicobragnial. Incremento que
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parece debido avarias CBUsas; las toilelles femeninas, la mar-
cha en aatomévil a gran velocidad y el azote del viento so-
bre las regiones laterales del cuello, etc., etc.

Tiene gran valor diagnéstico la diferenciacion de la neu*
raigia reumatica cérvicobraquial de otros procesos simila-
res; es so separacion del grupo de las neuralgias secun-
darias-

A igual que la neuralgia ciatica va precedida de una lum-
balgia que bien interpretada sirve como medio diagnostico
de aquélla y el establecimiento de su tratamiento preventi.
vo, también existe en la neuralgia cérvicobragnial un sin-
drome no bien conocido que puede denominarse, por reepon
der a realidad y concepto clinicoy terapéutico, cervicolalgia
reomatica. Esta consiste en pequeQoe dolores y diScultad a
los movimientos apreciados por la noche, en especial ai dis-
poner el miembro en posicion conveniente para conJliar el
sueno; precede esta sensacion dias y aun semanas a la loca*
lizacion dolorosa a lo largo del nervio mediano o del cubital
y més fracuentemente que sobre el nervio radial.

Eo terapéutica fisica de la neuralgiacérvicobraquial reu-
matica precisa establecer su diagnostico cierto. Es triste
que por interpretacion inadecuada de ios sintomas se llegue
adiagnésticos equivocados y a tratamientos inadecuados al
caso particular. En las formas agudas, generalmente, el tra-
tamiento médico las modidca en seis u ocho dias, siendo
raro que precisen terapéutica fisica.

El diagnéstico de la neuralgia cérvicobraquial reumatica
duradera se establece con la neuralgia expresion de costilla
cervical) de espina blQda, de tumor mediastioico y ann por
lesion escapuiar. Estos procesos y otros de diferente carac-
ter no tienen la menor relacién con la neuralgia cérvico-
bragaial tipo 0 reumatica. Lo mismo en cuanto a las neu-
ralgias cérvicobraquiales ligadas a la diabetes o a la into-
xicacion saturnina.

Para establecer el diagnostico de una neuralgia cérvico-
bragnial reumética precisa concepto claro de las lesiones
radioldgicas focales y experiencia personal. Es frecuente
este diagnéstico fundado en datos sacados de una sola ra-
diografia; precisa en ella encontrar verdaderos salientes
osteofitOB o desdibujos vertebrales del lado correspondiente
donde asienta la neuralgia. Requiérese también una radio-
grafia latera! que eirva de contraste. Be lo dicho se com-
prende que la neuralgia cérvicobraquial reumatica exige un
diagnostico radioldgico perfecto antes de establecer la tera-
péutica fisica.

Clinicamente sabemos que ta neuralgia cérvicobraquial
eiSliiica es bilateral y la de caracter reumatico es monola-
teral; caracter de gran valor diagnostico. Para llegar a éste,
no so6lo tendremos en cuenta los datos clinicos, sino'tam-
bién la investigacion serolégica hemética y la realizada en
liquido cefalorraquideo.

Fijado el diagnodstico cierto de Ja neuralgia cérvico-
braquial reumatica hay que plantear el tratamiento fisico.
Los autores de mayor siguiflcacion recomiendan la ionote-
rapia con ion aconitina. Tratamiento que habla quedado re.
ducido a la neuralgia del trigémino, pero que recientemente
se ba extendido también al tratamiento de la neuralgia cér
vicobraquial reumética. Hemos de recordar a todos que esta
ionoterapia provoca serios accidentes. Si bien el i6n acont-
tina se empleara en solucién el 1 por 4.000 sin que el enfer-
mo presente accidentes, pueden presentsiee y en formae
graves, con peligro de ia vida, cuando se emplea la solucién
a) 1 por 6.000 0 por 6 000 y en especial cuando se llega a la
segunda sesién. Es por lo que en esta ionoterapia (con i6n
aconitina) en cuanto el enfermo presente la menor altera-
cion o Ib menor sensacion molesta debe suspenderse, pues

cou ello se evitard en muchos casos la muerte del enfermo-
se comprende, pues, que el i6n aconitina se empleara eola-
n ente después de haber agotado otros medios de terapéuti-
ca fisica, siempre y cuando fijemos nn diagnostico cierto de
neuralgia cérvicobraquial reumatica.

En la terapéutica fisica de este proceso consideremos
siempre la radioterapia. Con ésta se han obtenido resalta-
dos en las neuralgias y en ciertos procesos de radiculitis
lumbosacta; pero en ia neuralgia cérvicobraquial reumética
fracasa totalmente; en ningdn caso debemos esperar sema-
nasy semanas y repetir una y otra serie de tratamiento
para al final decir que se ba fracasado.

La radioterapia es de gran utilidad en loa casos de zoos-
ter y en especial cuando se ntilizan los rayos ultravioleta al
iniciarse los fenémeuoj dolorosos; calma loe dolores y la
erupcion se seca rapidamente; es una manera de acortar
marcadamente la evolucion del proceso; mejores resultados
se obtienen con el empleo del arco polimetalco, pero utili-
z.iremos la lampara de mercurio cuando s6lo dispongamos
de ella.

El verdadero tratamiento ds la neuralgia cérvicobraquial
reumatica es la galvanizacion con ionoterapia utilizando i6n
salicilico, en especial cuando se signe el método moderno de
Ruseeau o diatermoionizacion.

Teniendo en cuenta las nuevas orientaciones de laionto-
fureeis y de la diatermia, Russeau las ba reunido y llevado
a la practica, siendo la clinica la que ha comprobado exce-
lente resoltados terapéuticos en numerosoe casos de ciatica;
ésta desaparece rapidamente.

Ahora bien; la diatermia empleada sola tiene sus indica-
ciones en casos de neuralgia y sobre todo de neuralgia cér-
vicobraquial; pero todos los autores estan conformes goe en
muchos casos de esta naturaleza la diatermia provoca agra-
vacion de los dolores para en otros ser excelentes los resul-
tados. Diferencia de resultados en la eficacia de este medio
terapéutico goe puede ser explicada de la manera signiente:
en todos los casos de neuralgia hay zonas bipereslésicaa
localizadas, y si en éstas se colocan los electrodos, la conse-
cuencia sera el aumento de los safrimientos dei enfermo; es
la hiperestesia la que rechaza la aplicacion de la diatermia
en loe caeos de neuralgia. Ei por lo que ante todo caso de
neursigia y antes de proceder a lae aplicaciones diatéimicas,
sera regla la exploracion de loe puntos dolorosos para gne
en las aplicaciones dejarlos alelados y con ello respetadas
Jas zonas hiperalgicas, de donde el enfermo no vera aumen-
tarse BL5dolores.

En cuanto a la galvanizacion, los resultados dependen de
su aplicacion; es Util o perjadicisi y aun indtil segun la téc-
nica. Los mejores resoltados loa obtenemos con la ionotera-
pia empleando ién salicliico; resultados eficaces que no se
obtienen en todas las neuralgias sino solamente en las neu-
ralgias de tipo reumatico. Son advertencias mny de tener en
cuenta para que no fracase el método.

Dr. M. Bastos Ansart: Todos conocemos las descripcio-
nes clasicas de varias enfermedades, las que después no se
encuentran en la clinica. Todos observamos diariamente que
un enfermo o enferma aqueja dolor en brazo o en el hombro;
dolor o doloree gne resisten a tal cual tratamiento y dificil-
mente obtienen mejoria. De dia en dia vemos aumentar la
frecnennia de la neuralgia cérvicobraquial.

En la neuralgia cérvicobraquial estan contenidos muchos
procesos conocidos cou el nombre de reumatismo, como la
espondilosis deformante de la regién cervical; quedan muy
en el olvido las lesiones musculares que se conocen con el
nombre de miogelosis. Esta es lo que se ha llamado reuma-
tismo muscular.
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£ a el cuadro de laa neuralgias se han introdacido ptoce>
sos eiu relacion cun loa nervios pata admitir como neuniis
las inflauiacioues de loe mismoe. Adora bien, los mas dete-
nidos estudius auatoioopaculégicos no han demostrado las
lesiones de neuritis, por lo que en la actualidad no es posi-
ble admitirlas.

Uuo de los procesos de esta naturalesa gne producen
mas dolores es el llamado miogelosis 0 estauo de seiulcon-
deneauion de los coloides muscmarea en locos circunsvriios
del propio musculo, que actuando sobre las terminaciones
seneiiivas™ musculares producen doioree y dolorimieuios
como loa aquejados por los enfermos de neuralgia cotvKO-
braquial. bi estos couocimleutos los relacionamos con laa
lesiouea diaiérmiuas iuieusilicadotaB de los dolores, es fac.l
locaiisar dichos pumos hiperesiésicoa en las louas de semi-
condenaacion de ios coloides musculares.

Se ven, pues, dos estados distintos gne en la actualidad
CODBideramos como ua mismo proceso: Eor una parte el reu-
matismo espondiiitico y por otra el reumatiemo gelosico.

£1 diagnostico radioldgico de todos loe procesos de re*
gion cervical es de dillcil interpretacion, en eepecial por ta
orientacion de las vértebras de la region y sobre todo por el
gran predicamento gne se concede actualmente por mochos
autores a loe nucleos de reabsorcion de decalciflcacion 6sea
Cuestion gne no puede ser mirada desde este punto de wui-
ts. Las lesiones en estos procesos debemos buscarlas en los
bordes vertebrales, en loe discoa intervertebraies y en las
rntsas laterales de las propiaa vértebras; salientes o aspere-
sas gque guardan relacion con ei proceso espondilitico defor-
mante.

£ tas lesiones de las formaciones ¢seas no'ezisten en el
tenmatismo muscular, pero en esta clase de enfermos, cli-
nicamente, apreciamos ios dolorimientos y ann dolores mus-
culares y eu eepecial zonas 0 puntos muy dolorosos al Udo
de otras zonas que no marcan dolor. Datos de gran valor <n
el momento diagnostico.—df. Actfia.

SOCIEDAD ESPADOLA DE HIGIENE
Scstdn del 21 de Abril de 1931.

Presidida por el Dr. Decref.

Dr. Olea: Interviene en la diecaeiéu del tema tPeligros
del uso y del abuso de las bebidae alcohdlicas exdgeuas,
etcétera», haciendo ana vez maa resaltar sn competencia
técnica cuando engolfado se adentra en la enumeracion de
los componeiites, diferencias esenciales y efectos mas o me-
nos acentuados que imprime en el organismo el aso o el
abuso del vino puro, el alcohol y loe licores o mezclas arli-
fieiales, nunca exentas de peligrosos inconvenientes, gne ya
tuvo ocasion de poner de manifiesto ai diacutirse tiempos
atras la comunicacion presentada a la Sociedad por el ma-
logrado compaSero Santolaya. Considera a los vinos eepa-
fidles muy saperiores a los extranjeros, porque en ellos
jamas se eucnentra otro alcohol gne el etilico, que es el
mda inofensivo, como lo prneba la escasa proporcion de
casos de embrisguez que a en nao siguen, lo cual no ocnire
con los licoras 0 mezcUs de alcoholes y substancias que
a BUjuicio debieran estar en absoluto prohibidas y conde-
nadas.

Dice que esta conviccion ie faa llevado a ntilizar sin
inconveniente alguno el vino puro natural de uua manera
comedida y discreta. Juzgc a loa vinos medicinales de
accion muy problematica y discntible como alimento, y
mas aun como medicamento, tan s6lo recomendable por la
Bubstancia medicamentosa que lleva eu suspension a sa-
biendas de gne ésta no le ha de salvai.

Dr. YagQe: Cita la méltiple y variada serie de compo-
neuiea inulunsivos: naranja, limoén. sunio de manzanas, pi-
fiones picados y tostados, vainilla, etc,, que asociados entre
el con mas 0 menos guato y habilidad se ban utilizado por
la colonia de amigos que veranea en £1 Escorial a titulo de
eubstiiuilvoB que reemplacen al bacalao. Las rodajas de
salchichén, las anchoas, etc., usadas por loe andaluces en la
costuD bie inveterada de tomar las once, siempre rehuyen-
do y aminorando el uso de los alcohdlicos que,como regia
general, debieran estar prohibidos a laa mujeres. Para cum-
badr las malae costumbres de los andaluces, habla de laa
gastritis runcosas alli habituales y que no se preaeutau en
otras regiones; de loe vinos riojanus, andaluces y aragone-
ses que a su juicio son loe mejores. Dice que las vitaminas
del vino no se destruyen, y concluye por dejar sentado que
loa aicobolicOB y picantes deben ser prohibidos a las sefio-
ras,y que él prefiere el vino espafiol natura a la dosis méa-
xima de 1x6 gramos (euponemos que por cada comida).

Suspendido el anterior debate, el Dr. Ortega desarrolla
el tema.fProblema de Ja rabia en Espafia», gne considera
inaudito y vergooBoso, eutre otras rasones poique con solo
gue se cumpliera lo legislado a este efecio cutre nosotros el
problema estarla ya resuelto. Para poner de resalto laa ma-
neras con que el calamitoso problema de la rabia es aborda-
do, relata lo ocurrido en Villamor de Cardenas (Zamora), en
gue recientemente se ha representado la escena grotesca e
inconcebible de gne un alcalde a la faz del pueblo comisiona-
ra a la curandera ei remedio de una verdadera epidemia de
rabia, cuya desaparicion ésta pretendi6 obtener con pala-
bras enigméticas y exorcismos recompensadus con los aplan-
soe del publicoy ana espléndida gratificacién del alcaide.
Da a conocer laa esiadlsiicas en que ee condensa la terrible
mortandad del 22 por 100 de loa animales, perros, caballos,
cerdos y aves de corral realmente atacados de rabia, y de
los estallidcB a gne estan expaestos al afio 0 a los dos afios
con motivo de ana eufermedad o de un tranmatismo.

(Al llegar aqui, la sesién se suspende por haber transcu-
rrido Iss horas de reglamento, y el.orador queda en el uso de
la palabra para la proxima).—Sedtsaf.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
Sesidn del 9 de Abril.

Ocupa la presidencia de honor el Dr. Morax.

Dres. Marin Amat y Marin Enclso: Presentan un caso
de cuerpo eztrafio iutraocuiar de gran tamafio extraido con
el electroiman con iridociclitis consecutivay catarata trau-
matica. En la préxima sesion se comunicard el curso gne
ha BSgnido la afeccion.

Dr. Basterra: Expone la historiade una enorme ectasia
de saco lagrimal.

Salada al Dr. Morax, lamentando la poca importancia
del caso aportado a una seaién como la actual, presidida por
tan eximio oculista francés.

Se trata de ana gran ectasia del tamafio de una ciruela
que ocluia casi por completo la hendidura palpebral, impi-
diendo ver ai paciente con el ojo afecto.

Se pronostico la extirpacion del modo corriente por di.
reccion roma, encontrando un saco con paredes de gran
espesor, cosa bien poco frecuente en las grandes dilatacio-
nes. El curso postoperatorio ha eido normal y el reenltado
estético bueno.

Dr. Méarquez: Pregnnta si se hizo la exploracion de vias
lagrimales, pnea a veces se trata de tnmoraciones prelagri-
males. Cita nn caso por él visto en el que el tumor alcsuEa-
ba el tamafio de un huevo de gallina; operado con éxito, él
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eofertoo mnrié; poco tieapo despaéa de carado de Sa atec-
¢iOD ocalar, de anabrob cooeam oala, qUicAe por aspiracion
de productos patoldgicos procedenlee de fosa naeal.

Habla de la patologia prelagrimal gae no debe olvidarse.

Dr. Manstlla: Vi6 en el afio 1921 nn caso parecido ein
fistula. El contenido del saco no era paralento sino seroso.

Dr. Marin Amat; Expone aa comanicaciéon sobre nn
caso de enfermedad de Froelicb.

Se tratade nn jovencito en el gae estan insnflciente-
inente desarrollados los caracteres secundarios del se™o.

Reacciones serolégicaS: W Ky M x—H-, En liquido
cefalcrraquldeo cinco iinfocitos por milimetro cibico.

Sentido cromético normal.

Campo vianal con redaccién bitemporal; no esta aumen*
tada de tamafio la mancha ciega ni existe escotoma cen-
tial.

Radiograficamente se aprecia ana eilla turca pequefia.

Se le ba sometido a un tratamiento mixto de neosalvar-
sao y yoduro, y mas tarde se hara radioterapia.

Considera gae se trata de an caso poco acentuado de
compresion de quiasma; quizés exista una hiperestosis de
spdfieis clinoides de naturaleza luética gae comprime et tallo
de la bipdfisie,

(La comunicacion aparece detallada en el nim. 4.039 del
18de Marso de eeU Revista.)

Dr. Arjona: Recaerda nn caso del Dr. Marquez gne ade<
ruidade eu interée clinico ofrece el de haber mejorado de nn
modo moy notable por el injerto de bipdfisie de macaco,
gre le fad practicado y sin que pneda explicarse facilmente
la génesis de esta gran mejoria.

Dr. Morax: Comienza por aclarar nn concento gne le in-
teresa, y es el de que de buena fe crey6 ser el primero en
describir el sindrome clinico adlposogenital gae nos ocapa,
psro mejor informado aaepta gne la prioridad corresponde
&Ftoellch.

Oree gne el mayor interés reside en el diagndstico pre-
coz. Et estadio detallado del caso nos permitird sospechar
ron visos de probabilidad el resaltado gae puede esperarse
del tratamiento.

Cita un caso por él visto de an joven en el gae la altera-
cion de agudeza visual no era mny acentuada, pero en el
gne existia nn intenso edema papilar. Se practicd nna ope-
racion descompreeivB de cisterna gniasmatice, habiéndose
desarrollado el sujeto con toda normalidad. En otro enfer-
mo en el gne la atrofia de nervio éptico hizo pensar en nn
uindrome hipofisario, el cirujano gne operé no encontrd
tumor alguno y si vio, en cambio, lesiones de caracter pn-
ramente infiamatorio.

Dr. Renedo: Presenta nn caso eon alteraciones del apa-
rato visual consecutivas a nn ataque agudo de uremia, y
coya comunicacion sera expuesta en la proxima sesion.

barce:i opmha
SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
' Sesidn del 7 de Abril de 1931.
OottCB CASOS DB PPITBMOMA DB 1. ABINQB TBATADOS8

\ DURANTB EL ANO 1930. PBOOBDIMIBNTO6 qUIRUBGICOS
Y PBOCBDIM1BNTO8 FiSICOS

Dr. L. Vila Abadal: De los once caeos de epitelioma

i; laringeo ee deduce que casi todos los enfermos han sido
sometidos a laringoectomla total, dos a intervencién parcial

7 ano a tratamiento Roentgen simplemente. Todos ios gne
presentaban adenopaiias han sido sometidos a nn trata-
|l miento radioterapico profiléctico. Loe trastornos radiotera-

picoB observados en loe enfermos que presenta el disertante
son mny molestos y perduran mucho tiempo. En uno de loe
enfermos intervenidos con laringuectomla parcial la radiote-
rapia provocé un edema de tejidos y la necesidad de la ca-
nu'aciOD. Una de las defunciones fné debida al paso de la
sangre a las vias respiratorias (dice el disertante que esta
complicacion es mas peligrosa en lae intervenciones parcia-
les anieriores que en las totales), la otra defuncion fué con-
secutiva a un error de diagndstico y otra propia de un pro-
ceso cardiaco gne ya dié otras manifestaciones graves antee
de la aparicion e intervencion de la enfermedad. Considera
gne el tratamiento del cancer de laringe es el gnirdrgicoy
con pronostico favorable. A pesar de loe sefialadoe éxitos
gne dicen lograrse, sélo utiliza la radioterapia a gran inten-
sidad y en forma prolongada como a tratamiento profilactico
y en el caso de ser inaplicable el tratamiento qoirargico. Tal
vez se podria prodigar mas la intervencion parcial ei la ra-
dioterapia fuese eficaz para evitar las recidivas y acoplar
ambos tratamientos. De las historias clinicas de los once
casos de cancer laringeo se desprende que los enfermos pre-
fieren en su mayoria la voz faringea y con gran resultado en
algunos casos. El tratamiento Roentgen aplicado en largas
sesiones y a dosis bratalmente intensas da cierto resultado,
especialmente cnando la intervencion gnirdrgica no es fac-
tible de practicar. Aconseja provocar nlceracmnes de tipo
Roentgen de hasta 8.000 radiaciones y con filtro muy intenso.

Dhetuién.— Prof. Casadesus: El cancer de localizacion
epiglética parece gne da lastima, en su base, extirparlo, cnan
do en realidad la laringnectomia es el mejor tratamiento,
pnes pone al paciente e cubierto de recidivas. La laringaec-
tomia de tipo econémico es de mal resallado casi siempre.
Cita un caso muy raro de existencia de un tumor benigno
con otro maligno. Siente poca simpatia por los tralamien
tos fisicos cnando se puede reenrrir a la intervencion gai-
rargica, la caal debe ser siempre radical —y es en definitiva
la que da mejores resaltades—cuando se considere que pue-
de resollar insuficiente la cirugia conservadora. Hoy por
hoy DO puede mostrarse optimista respecto a las radiaciones
en el sentido curativo, pese a las estadisticas de los radio-
logos.

Dr. L. Novés Ubach: No tiene confianza en el tratamien-
to Roentgen, aunque le merece bastante como tratamiento
postoperatorio. Es partidario de ta cirugia radical.

Dr. Costa: Cita dos casos que por irradiaciones estan
completamente carados desde hace siete y seis aiiics; el pa-
ciente, gne lleva ya siete afios de curacion, fué tratado con
Roentgen y radiara, el otro era portador de ana tnmoracion
muy extensa pediculada en la base de la epiglotis y teniala
forma de colifior, y a medida que avanzaban las sesiones de
las radiaciones disminola el volumen de la tamoracién, su-
mamente extensa. El éxito de la radioterapia depende de la
precocidad del tratamiento y de la profundidad de la tomo-
racion.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
Sesion del 16 de Abril de 1931.

AUTOMATISMO NODAL T BLOQUEO DE LA RAMA IZQUIERDA
DEL PASCICDLO DE llIs

Dr. Francisco de A. Estape: Se trata de nna cardiopata
con un defecto valvular y una insuficiencia cardiaca irre-
dnctible en el goe existia una bradicardia alrededor de &0
El registro electrocardiografleo mostrd an automatismo no-
dal 7 al mismo tiempo un bloqueo de la rama izquierda del
fasciculo de His. Opina gne, aunque el peqgaefio voltaje del
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eleottocardiograma permite suponer un trastorno mas pro-
fundo de la condnccién intraventricular, lo que loa america-
nos llaman arborisation block, el automatismo nodal depen-
de en este caso de una destruccion del nédulo sinneal y no
de un blogueo senoauricnlar total. El trastorno permanece
inalterable hasta la muerte, y no ejercieron tampoco ninguna
influencia las pruebas de esfuerzo y de la atropina ni otras
circunstancias, como las excitaciones psiquicas, la fiebre, et-
cétera. En todo caso se remite al resultado del examen ana-
témico que presentara en otra comunicacion.

Se extiende en consideraciones sobre la doctrina del
antomatismo nodal, que cree cimentada en la experimenta-
cion fisiolégica (Engelmann en el corazon de loa animales
de sangre fria; Ganter, Zahn, Hering, Lohmann. Lewis y
otros en el de los animales superiores). Diatingoe tres for-
mas; supranodal, yuxtanodal e infranodal, segdn el estimulo
proceda de la parte craneal, media y caudal del nédulo res-
pectivamente, En el primer caso P negatiya en un intervalo
mas 0 menos largo a QR3. De ordinario este intervalo es
menor gue el normal, menos en el caso de automatismo del
centro del sinus coronario. En el segundo, P coincide con
QRS y no es aparente. Maekins, pinzando en este caso ja
parte caudal del noédulo, hace desaparecer QRS y aparece
P En el dltimo, P también negativa, sigue a QRS.

Cita algun caso en gne P era positivay hace resaltar la
accion de loa nervios extracardiacos sobre el nddulo de Ta-
wara, mas acusada los del lado izquierdo, que explica las
ligeras variaciones observadas en su caso sobro la frecnen-
cia por la accion do los factores indicados, aun persistiendo
inalterable la anomalia. El bloqueo de la rama izquierda del
fasciculo de His depende en este caso de extensas lesiones
del miocardio que afectan la regiéon del nédulo sinusal y del
sistema de la conduccién auricnloventricular en este lado
hasta las ramificaciones, lo cual explica el tipo de arborisa-
tion block registrado en el electrocardiograma.

SOBBB EL DIAONOBTICO DE LA AMIOTKOPIA CHABCOT MABIE
EN LA INFANCIA

Dr. L. Barraquer Febre: Nifio do nueve afios de edad;
anamnesis del enfermo: coqueluche y sarampion; anamnesis
familiar: la madre refiere enfermedad paralitica similar en
el abueloy en un tio del nifio. Hace tres afios empez6 a
claudicar, en pierna derecha, con equinismo. En la actnali-
dad se observa claudicacion de ambas piernas con pie equi-
no bilateral mncho mas manifiesto en el derecho. La explo-
racion clinica demuestra reflejos rotnlianos ligeramente
exaltados y simétricos, reflejas aquileos persisten, disminu-
cion del volumen de ambas piernas a expensas de atrofia
de los musculos tibiales y peroneos mas acentuada en pier
na derecha, pies en equinismo con marcada excavacion
plantar, conservacion de la musculatura en todos los demas
segmentos del tronco y extremidades. Reaccion eléctrica
cuantitativamente modificada en los musculos afectos. Li-
quido cefalorraquideo normal.

Tiene de particular este caso el tratarse de un tipo de
amiotrofla, de todos los tipos descritos el menos frecuente
y ei haber tenido ocasion de observarlo en nn momento en
que por su edad podria confundirse con otras enfermeda-
des. Se trata, sin duda, de la atrofia de patogenia medular
y neuritica descrita por Oharcot Mario. EIl diagndstico dife-
rencial es bien manifiesto para diferenciarlo de otras amio-
troflas mielopaticas. Su distribucion de mayor asiento tibio-
peronal con conservacion de los demas segmentos musen-
lares es suficiente para orientar al clinico. Apenas hace falta
hablar del diagndstico con amlotroflas primitivas por la
distribucion, la investigacion eléctrica, y la mayoria de las

vecea la pseiidoatrofia de estes Ultimas se hace ya agrosiD
modo. Queda por aclarar el diagnéstico diferencial con una
poliomielitis anterior aguda. En este caso, en razén a so
edad y a su distribucion propia de esta forma do amlotrofia
neuromednlar, podria hacer pensar a primera vista en la
posibilidad de tratarse de una paralisis infantil; pero basta
recordar que la paralisis infantil viene precedida de un
periodo febril de atague muchas veces corto y poco mani-
fiesto, e incluso a veces pasa inadvertido por la familia,
pero se instala do modo brusco, muy subito, y posterior-
mente Mas 0 Menos regresivo, aun espontaneamente, y, en
cambio, en la enfermedad que nos ocupa aparece el morbo
amiotréfleo de manera extraordinariamente lento y progre-
sivo; en la poliomielitis anterior aguda la paralisis se instala
en horas, y la atrofia de loa musculos correspondientes a las
neuronas motoras afectas no aparece sino después de sema-
nasy meses; en cambio, en la amiotrofla de Obarcot-Maiis
lo primero que se aprecia es la atrofia, y la disminucion de
la fuerza sdlo va observandose a medida que crece la amio-
trofia y, como es légico, proporcionalmente a su creci-
miento: la distribucion paralitica de la enfermedad de Hei-
ne Medin es asimétrica, cosa contraria a la gne sucede en
esta atrofia muscular, en la gne siempre es en las piernas
y en el territorio muscular sefialado por el comunicante, y
s6lo después de afios aparecen en el paciente loa musculos
de las manos también interesados. La intensidad atrdfica
es mas manifiesta en su comienzo en una pierna, pero sietu-
pre es el territorio de cada pierna completamente simétrico.
En la pardlisis infantil la excitacion faradica se halla per-
dida desde el primer momento; en la amiotrofla de Oharcot-
Marie es después de tiempo que la reaccion eléctrica pato-
légica va lentamente progresando, principiando por modifi-
caciones cuantitativas, y so6lo después de varios afios apa.
rece reaccion degenerativa en los musculos interesado:’.
Como ultimo dato diferencial cita el caracter familiar de la
enfermedad.

SOCIEDAD DE RADIOLOLOGIA Y ELECTROLOGIA
DE CATALDIIA

Sesion del 10 de Abril de 1931.
CABOS MONOOBSAF1CO8

Dr. J. Malaret: Expone un caso de ventrioulografia ce-
rebral practicada después de trepanacion motivada por un
caso de luberculoma de la region posterior del cerebro. Otro
de arteriografia cerebral después de la inyeccion de solu-
ciones de sales opacas en la carétida. Esta arteriografia fua
motivada por dificultades de la articulacion cerebral. Ofra
radiografia correspondiente a un caso de curacion de espina
ventosa de un metacarpiano en el que la radioterapia logro
la completa curacion de la osteitis.

2Wacusion—Dr. Bremén: Comenta el Ultimo presentado
y cita un caso observado que curé también completamente
con solo radioterapia.

PBESBNXAOION DE HADIOOBAFIaS DE PELVIS RENALES

Dr. A. Pulgvert! Presentd numerosas radiografias de
pelvis renales en proyecciones anterior y de perfil en lee
gne ha logrado por mediacion de !a neoyodipina mayor con-
traste que con las substancias usuales da colargol o yodi-
pina.

UN CABO DE MORFOLOGIA CARDIACA
EXTRAORDINAKIAMBNTE RABA

Dr. J. Bremdo: 80 trata de una mujer que padeciendo
algo intestinal, al hacérsele una radioscopia se vi6 que ori
un extrafio caso de morfologia cardiaca en el que la region
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(e laauricula derecha estaba mu; eneancbada de Tolumen,
[pero siu lesion valvular cardiaca alguna y eio eintomas cli-
laicob de auscultacion, con un electrocardiograma absoluta-

meote noroial. Aorta no dilatada. Podria tratarse de un caso
de‘quiste bidatidico de pericardio cuya evoincion y creci
miento se hubiera detenido por causas ignoradas. De todos
modos, seguida esta enferma durante afio y medio no ha
presentado nunca eintomas de com.ires™dn. Tampoco ba
habido derrame pleuritico. El diagnéstico diierencial por
I lrauspareocia po da datos de valor. No cree en un gniete
lepidermoide. Solo se explica medianamente el caso Inter-
| prelandolo como un quiste bidatidico cuya evolucién hubie*
|se sido detenida No existe tampoco urticaria.

Discusion—Dr. Vendrell: Podria ser una lesién con-
1 génits.

Dr. Malareti Opina en favor de un ensanchamiento de
lia Huricnla

Dr. Bosch SolA Se trata de algo cardiaco, pues la ima-
Jgen del corazou uo es normal. Debe practicarse ana reac-
)ciéQ de CasBOni o la de Weinberg,

Dr Torres Carreras: Se trata de una morfologia car-
jofaca muy rara, Deben practicarse examenes de laboratorio,
Unnque considera el caeo sumamente dificil de interpre-
ltadn

litcUficacién. —D r, Bremon: Hara loa examenes de la-
|boratOTio. 8e mueecra reservado en aceptar la opinién de
lios Dres. Malaret y Bosch, pues el electrocardiograma ba-
|bria demostrado su existencia.—P< TTiisf Berdaguer.

SECCION OFICIAL

MINISTEttlO DE LA tiOBEHNACION

~Reglanienlo del Cuerpo Médico D«penfKen/e del Real PairO’
nato de la Lucha Antituberculoia.

SBAL OBD&N NUM. 112

Excito. Sr.: Aprobado por Real decreto de 7 de Enero
1Ultimo, publicado en la Gaceta del 13 del mismo mes, el Re-
Iglaniento modificado por el que ban de regirse en lo sucesi-
Ivo los Diapeusarioa dependientes del Real Patronato de
iLucba Antitnberculoaa; y habiendo quedado derogadas en
|ei Ht 16 de dicha disposicion las bases con arreglo a lae
Icualesse constituy6 la Asociacién de Médicos eapecializa-
Jasde dicho Real Patronato,

S, M. el Rey {g. D. g) se ha servido disponer que quede
laprobado el adjunto Reglamento del Cuerpo Médico depen-
|diente del Real Patronato de Locha Antituberculosa.

Lo gne de Real orden comunico a V. E. para sn conoci-
Imiento y efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma-

jdrid, 18 de Marzo de 1981,—Hoyos.—Sefior director general
Ide Sanidad.

|KEDLAMENTO del cuerpo médico DEPENDIENTE
DEL REAL PATRONATO
DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

Articulo 1, A partir de la publicacion del presente Re
glamento, el ingreso en el Cuerpo Mddico del Real Patrona-
Ito de la Lucha Antituberouloea se verificara por concurso-
oposicion, estimandose como méritos precedentes los servi-
cios prestados en las organizaciones dependientes de dicho
“eal Patronato.
Mrt. 2.'  Loe profesores que pertenezcan al mencionado
<rero constituirdn una organizacion oficial, cuyo Regla-

mento de orden interior sera elevado para su aprobacion g]
Real Patronato. De este Cuerpo formaran parte los profeso-
res que prestan actualmente sus servicios en Sanatorios,
Dispensarios y Preventorioe, dependientes del Real Pairo
nato, con nombramiento oficial, y los que estén en situacion
de excedentes con arreglo al presente Reglamento.

Art. ;tp  Todos los cargos que queden vacantes en los
establecimientos dependientes del Real Patronato se cubri-
ran con el personal técnico que integre ei Cuerpo, mediante
terna formulada por los profesores del establecimiento
donde radique la vacante, pero en la que podran ser inclni-
doe los profesores que presten sus servicios en otros Cen-
tros, siempre que éstos pertenezcan al Cuerpo Médico del
Real Patronato.

Art. 4.° Eu ia provision de plazas de los Centros de nue
va creacion, la terna sera formulada por una Comisién com-
puesta del inspector general, nn director de Diepensario y
otro de Sanatorio, estos Ultimos designados por el Real Pa-
tronato.

Art, 6.° En todos los casos, y acompafisndo a las ternas,
se batan constar loa méritos y servicios de los interesados '
Una vez formada la terna, se elevard a la Presidencia-
Delegada del Real Patronato, por conducto del inapector
general. La Presidencia Delegada, previo informe de la Di-
reccion general de Sanidad y del Comité ejecutivo del Besl
Patronato, sometera el nombramiento a la aprobacion de Su
Majestad la Reina, antes de ser .firmado por el presidente-
delegado en eu augueto nombre.

Alt. 8" Los profesores que no ocupen cargos en loe Cen-
tros dependiectes del Real Patronato, pero que pertenezcan
al Cuerpo, se consideraran en situacion de excedentes vo
luntarios 0 en expectacion de deetind. Para conseguir ia
excedencia voluntaria serd necesario prestar dos afioe de
servicios activos, y en todo caso se concedera la situacion
por mas de un efio y menos de diez, Transcurrido un afio de
excedencia, loe profesores se consideraran en situacion de
expectacion de destino y podran concurrir a loa concursos
gue se anuncien para la provision de plazas vacantes. Trans-
curridos los diez afios sin que soliciten volver al servicio
activo, seran baja definitiva en el Cuerpo.

Art. 7.° Loa sueldoe”o gratificaciones minimas gne perci-
biran los profesores afectos a los establecimientos admiuis-
tradoe directamente por ia Junta Central del Real Patrona-
to, seran los siguientes, interin la situacion econdmica del
Real Patronato no permita otra cosa:

Directores de Dispensarios centrales, Preventorios y Sa-
natorios, 4.00U pesetas.

Jefes de consulta, jefes de clinica, de laboratorioy de ra-
diologia, 3.000 pesetas.

Médicos auxiliares de Dispensarios, Sanatorios, Preven
toiioB, etc., 2.600 pesetas.

Los directores de los Sanatorios y Preventorios y los mé-
dicos residentes percibiran sobre estas cantidades las que
acuerde el Real Patronato en concepto de indemnizacion por
distancia o por residencia.

Art 8" Seran obligaciones del personal médico las que
marqguen los Reglamentoa de orden interior de cada estable-
cimiento, cuyos directores velaran por sn estricta aplica-
cion.

Arl. 9.0 Los cargos de directores de Sanatorios y de Dis
pensarlos seran incompatibles entre el, de la misma manera
gne lo seran los de los médicos residentes con los de servi-
cios de Dispensarios.

Art. 10, Los médicos residentes no podran ausentarse de
los Sanatoiios o Preventorios mas que en los dias sefiaiados
por el director del establecimiento, debiendo pedir autoriza-
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¢iOD a la Fresideneia Delegada para ausenciae extracrdina-
rias.

Art. 11. El deeempefio de loe cargos de directores de
Dispensaiios, Sanatorios o Preventorioe, sélo podra ser li-
mitado en cuanto a en duracion, por la libre voluntad de los
mismos, o cuando, a juicio de la Junta del Real Patronato
convenga a los intereses que le estan confiados.

Art. 12. En caso de ausencia o enfermedad, loe directo*
readélos establecimientos seran subatitnldoB interinamente,
mientras duren las causas gne io motiven, por el profesor
jefe de tisiologla del Centro respectivo. Si la ausencia fuera
superior a un mes, el Real Patronato designara el médico
del Cuerpo que baja de encargarse de la Direccion. Lae in-
terinidades que se prolonguen mas de tres meses necesita-
rén antorisaciOD expresa del Real Patronato.

Art. IS, Las licencias que correspondan al personal mé-
dico dependiente del Real Patronato se regiran por las mis-
mas normas que las que la legislacion vigente concede a los
fanoionarioB del Estado, debiendo en todo caso quedar cu-
bierto el servicio, e informadas favorablemente por el ins
pector general.

Art. 14. Las correcciones que bajan de emplearse para
las faltas que pueda cometer el personal técnico dependien-
te del Real Patronato de Lucba Antitnbercolosa, seran las
mismas, j ntilisando los mismos procedimientos que impo
ne a loe fancionsrios del Estado la lej de 22 de Julio de
1918, j en caso de duda las que establece la Real orden de
11 de Noviembre de 1930 para los inspectores municipales
de Sanidad.

Art. 16. Quedan derogadas en todas sus partes las bases
con arreglo a lae cuales se constitnjo la Asociacion de Hé
dicoB especialissdoB del Real Patronato de la Lucba Antitu-
berculosa de Espafia, dictadas el 19 de Majo de 1927. — El
director general, 3. A. Palanca. (Gaceta de 19 de Mareo de
1931.)

Facultandopara tomar parte en tas opoaicionea para cubrir
vacantee en lo sueetivo en el Cuerpo de Sanidad Nacional, al
personal médico gue ocupa cargos dependientes de los Insti-
tutos provinciales de Higiene, etc.

RBAL OROBN

Excmo. St.: Habiéndose creado en estos Gltimos afios
servicios y funciones en las Instituciones Sanitarias y en
los Institutos provinciales de Higiene, a cuyo desempefio
han sido llamados técnicos de indudable competencia, cuya
preparacion ba sido eometida a pruebas oficiales ante triba-
nales dotados de una maxima antoridad, y estando exclnsi-
vamente facultada la Escuela Nacional de Sanidad, por Real
decreto de 12 de Abril ultimo, para expender el titulo de
oficial sanitario, previos los cursos y pruebas de suficiencia,
determinadas en dicha soberana disposicion, no es posible
conceder iguales derechos que los inherentes a dicho titulo
al personal anteriormente citado, pero es preciso reconocer
gue este personal que tan excelentes servicios, viene pres-
tando a la sanidad publica, se hace acreedor, por parte del
Estado y durante este periodo de reorganizacion definitiva
de los servicios sanitarios, a un reconocimiento estricto de
su aptitud que, sin menoscabar en nada los derechos adqui-
ridos por los alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad
le consienta compartir con ellos los riesgos de una pineba
de ingreso en el Cuerpo de Sanidad Nacional.

En su virtud,

S. M. el Rey (g. D g.) se ha servido disponer;

1* Que se faculte al personal médico que ocupa cargos
dependientes de los Institutos provinciales de Higiene y en

las lustituciones Sanitarias comprendidas en el primer gn,
po de ios tres que constituyen la base primera del Real de-
creto de 10 de Jumo ultimo, y gne hayan obtenido sus plg
zas por concurs >u oposicion con fecha anterior a lade Ib
convocatoria de alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad,
correspondiente al curso actual, a tomar parte en las opoei-
clones mediante las cuales la Administracion Central ha ce
cubrir en io eucesivo vacantes correspondientes al Qui>to
de Sanidad Nacional.

2.0 Que para obtener ese derecho sea condicion indis-
pensable que el personal a gne ee refiere el apartada ante-
rior, ee someta a una prueba de aptitud determiosd» ea
cada caso por la Junta Rectora de la Escuela de Sanidad,
ante la cual el solicitante expresara la especlalizacion que
desea cnltivar dentro de las comprendidas enlsAdminie-
tracion Sanitaria; prueba que ee celebrara dentro del plato
de un afio a partir de la publicacion de esta Real orden ea
la Gaceta.

8.0 Que en ningun caso pueda considerarse esta prmebt
de aptitud equivalente al coreo de la Escuela Nacional cs
Sanidad y a loe ejercicios finales de dicho curso en vntad
de loa cuales ha de otorgarse el tiluio de oficial sanitHrio,
asi como en ningln caso tampoco podra suponer dere-;ho
preferente para nombramientos, coucursos u opoeicioniis a
cargo del Estado, Provincia o Municipio, a los inberentr-i d
titnlo de oficial sanitario, obtenido Unicamente en la forma
citada.

4.0 Y, finalmente, que el personal a gne se refiere la pre-
sente dispoeioi¢a, que una ves habiéndola cumplido en to-
dos BBextremos se haya hecho acreedor a la facultad si
ella concedida, sea provisto de un diploma equiparable d
titulo de oficial sanitario Unica y exclusivamente a los efec-
tos de consentirle tomar paite en las oposiciones a cargoa
dependientes del Ouerpo de Sanidad Nacional.

- Lo gne de Real orden comunico a V. E. para su conoci-
miento y efectos consiguientes. Dios guarde a V. E. murbot
afios. Madrid, 26 de Febrero de 1931,—Hoyo»—Sefior di-
rector general de Sanidad, (Gaceta del 4 de Marao de ILBL)

SEAL ORDBK KUM. 101 (bECTIFICADA)

limo. Sr.: Vista la comunicacion que dirige a este Mnie-
terio el vicepresidente del Real Consejo de Sanidad expo-
niendo las anormalidades de tramite que ee observan en loi
expedientes promovidos por las Juntas provinciaiea de 8>
nidad ai solicitar las caniidadea procedentes del 25 por 100
de los emolumentos sanitarios destinados a la adgniaicido
de material cientifico para los Institutos provincialeii de
Higiene, anormalidades originadas por la estricta observan-
cia de disposiciones en realidad discordes:

Considerando gne efectivamente no existe una perfecta
correlacion entre las Reales 6rdenes de este Ministerio ce
28 de Noviembre de 1929 y 4 de Diciembre del mismo dfio,
dictadas para la tramitacion de los referidos expedientee,
ya que la primera exige gque se acomparie, entre otros deca-
mentes, el acta de recepcion del material cientifico adquiri-
do, y la segunda de las indicadas disposiciones preceptai
que el expediente ha de consistir solamente en tas factniai
expedidas por ia Delegacion de Hacienda, con eqrsBidD
del nombre del habilitado encargado de la cobranza de b
cantidad que corresponda, por lo que se hace precisa uv
disposicion legal que las armonice,

8. M. el Rey (g. D. g.) ee ba servido disponer:

1” Que a los expedientes promovidos por las Junr
provinciales de Sanidad para ia adquisicion de mnaterial
cientifico o de laboratorio con destino a loe lustitntos pO |
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FOSFOARSIL

ENERGICO RECONSTITUYENTE

Sobrealimento completo, compuesto y dosificado escrupulosamente para complacer a ios méas
exigentes fisiologos; de sabor agradabilisimo, de una digestibilidad perfecU, FosfoaP STly
Elixir o Granulado, resuelve la cuestion de la sobrealimentacién racional de los enfermos, de
ios convalecientes, de los nifios y ancianos. Es un acumulador de fuerzas acoijsejado hace
mas de veinte afios por los médicos mas eminentes a los anémicos, a bs mujeres en-
cinta, a las madres en el periodo de la lactancia, a los agotados, a los que digieren con
dificultad o sufren alguna afeccién del estomago, etc.
Sus formulas estudiadas y experimentadas por expertos clinicos, son elaboradas con todo el
esmero que una medicacidon moderna requiere, y si se digna usted ensayarlo en alguna de sus
tres formas, sera su mas ardiente y forma! defensor, convencido de sus positivas propiedades
terapéuticas, por los resultados obtenidos.
Por su -sabor exquisito es un agradabilisimo licor de postre el EliXir FOSFOARSIL y
un verdadero postre el FOSFOARSIL Grsnulaclo>»

ir-oll-MmXJT_,AS
ELIXIR GRANULADO INYECTABLE

FOSFOr0..coevveeeneeann 1,10 mg-. FOsforo.......cceevceeeennee 1.10mgB. por c. c. cojiline
Mgcleioato de_eosa... 0,05 gr. Nu_cleinato sé_dico.... 0,06 gr Fosforo........c...c....... 1,10 bige.
Acido cacodllico....... 003 n acido cacodllico....... 002 - NucleiuRto sédico.... 001 gr.
Es. fldido de nuez de Glicerofosfato de cal. 0,60 > ) -

kola...oonoooo 0,10 » Est, nuez de kols... 010 * Acido cacodilico....... 0,02 »
Elizirde pepsiuR.... 30 & Azlcar c, . Suero Hayem........... lc.c

Por cucharada sopera, For cucharada pequefia. Bd ampollas de 2 c. e.

D O S 1tS

GRANULADO INYECTABLE de 2 c. c.

ELIXIR

Uua cucharada sopera

después de cada coioida priucipal.

Precio: 7,50 pe$eta$.

NINOS

F K/E 1=-A.Ry-A.3D O

Coa cucharada de las de café
después de cada comida principal.
Precio: 6 pesetas.

LA MITAD DE LAS

E3ST

Uua inyeccion diaria.
Complecameute indolora.

Precio: 15 pesetas.
Ga)a de 13 ampollas.

DOSIS)

LABORATORIO CASTELLS

Enco.i'na.ci<5ii,

B AUCETLOIVA
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METODO CITOFIUACTICO
DEL P rofesor P. DELBET

la acadimia de medicina

COUMTCASONBS. cn
ASSJ M. ti & Hm. tj F Nvtift 199 11 4 Mcb 190

Contiene los fennentos aislados de la levadura D E L B I A S E

de cerveza y de vino asooiados a la malta.
Comprimidos de Sales halégenas de

MAGNESIO

mDICACIONES ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
T ota n cu iosis,S ep U cem U ts MAGNESIANA DEL ORGANISMO
) L. ; Cmco PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA
O n Ita x é€sca tC a Il ia ,G rippe, Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
PRINCIPAI-ES  INDICACIONES .
NO PRESENTA CONTEIINDIOAOIONES TRASTORNOS DIGESTIVOS
. . h d d INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS
USQO; C_an)s agudos: Una cucharada grande, PRURITOS Y DERMATOSIS
diluido en agua, cada dos horas. TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
Casos cronicos! de tres a cuatro cuchara- AY A NERVIOSS
: TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAGOTONIA
das por dia en las comidas ESRENS LIRNRCSCEBIOS ALAHTFERMCHALELA

PROSTATA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

DEPOSITO GENERAL "ZEgmcFA'\‘s PROFILAXIA DEL CANCER
__ LABORATORIO ooss, 200 Ahrtifi<
pi i I M ICO 'FAR M AC E U T I C’O Laboratoire de Pharmaacologii.ojné’r%g' Ph. CHAPEULE
DEL DR. B. OLIVER Y RODES ot st ok
CIENTO 308-BARCEVO"*/" Mrstra j Lltreturami. "FRAFMESS A, ipiisd] 8 A6

Realfen

Hpetito

Peso

Literatura, muestras e Informes

I. I7ODRIGO F u e r Z a

Ap. 4075 — MADRID —Tel. 35407

LABOR'ATORIOS C ORBIERE _PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS _ LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO E5PASMA L05

_ BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMh
S| POR MEDIO DEL SUERO.s. HECKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernand BEJAR, AgenteGYaaBES PANA2 0, RuizPei'éllo, MADRID'2
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vincialoB de Higiene, se acompafien los signientea docn.

toa:

~J  Certificacion del acuerdo de la Junta provincial de
Sanidad sobre la necesidad o conveniencia de adquirir el
material cientifico;

B) Presupueato para ou adquisicion, aprobado por la
Juta coa vista de loa ingresos verificados en Hacienda
por el 3B por 100 de los emolumentos sanitarios y del pre-
supoealo que a su vez ofrezca la casa proveedora del mate-
rial, y . . .

cj -~ Nombrami nto de habilitado que baya de percibir la
cantidad que se mande librar con cargo al crédito consig-
nado en ei Presupuesto por ingresos del 25 por 100 de emo-
lumentos sanitarios.

2V Que una vez recibidos en la Direccion general de
Sanidad loa expresados documentos pase el expediente a
informe de la Comision permanente del Eeal Consejo de
Sanidad para que el presupuesto pueda set aprobado.

30  Aprobado el correspondiente presupuesto, se comu-
nicara asi al gobernador civil, presidente de ja respectiva
Junta provincial de Sanidad, pata gne ésta proceda a con;
tratar o adquirir el material cientifico necesario, debiendo
remitir en el plazo maximo de quince dias a la Direccion
general de Sanidad acta de recepcion del mismo, con la
cuenta definitiva, para que pueda eer librada la cantidad
gne corresponda.

1" Toda la documentacion a que se refieran los nimeros
auterioTes debera ser remitida a este Ministerio por tripli-
cado, debiendo en todo caso los inspectores provinciales de
Sanidad continuar remitiendo periédicamente facturas de
los ingresos verificados en Hacienda por el 26 por 100 de los
emolumentos sanitarios recaudados, verificando esta remi-
sion en la formay términos que preceptldan las Reales érde-
nes de 6y 13 de Abril de 1908.

6,° Qne por lo que se refiere a estos expedientes se
entiendan refundidas en la presente las Reales 6rdenes de
28 de Noviembre y 4 de Diciembre de 1929.

Lo que de Real orden comunico aV. |. para su conoci-
miento y demas efectos.'Dios guarde a V. I. muchos afios.
Madrid, 11 de Marzo de 1931 —Hoi/os.—Sefior director ge-
neral de Sanidad. (Gaceta del 15.)

Aclarando dudas sobre la denominacién y funciones
iiil personal administrativo sanitario y técnico mauxiliar.

Oon objeto de aclarar dudas, que con frecnencia llegan
aesta Direccion general, sobre denominacion y funciones
dei personal administrativo sanitario y técnico-auxiliar, y a
finde armonizar la organizacion del personal sanitario con
la existente con anterioridad al Reglamento de personal,
aprobado por Real decreto de 8 de Jallo de 1930,

Esta Direccion general ha tenido a bien disponer lo si-
guiente:

En todos los tltnlos, diligencias, etc., del peteonal admi-
nistrativo sanitario y técnico auxiliar, se hara constar des-
pués de la denominacién que le corresponda, con arreglo
al Reglamento de personal antes citado, la que anterior,
mente tuviere el interesado, quedando corfirmadas sus fun-
ciones y revalidandose todos los derechos que tal denomi
nacion le concediera

Dispuesto por el Reglamento de que se hace mencion
que, en lo sucesivo, todos ios celadores sanitario-maritimos
posean el titulo de patrén de costa o bahia cuando no exista
enalguna Direccién de Sanidad maritima patrén expresa-
mente titulado con anterioridad a la publicacion del repe-
tido Reglamento, el director de Sanidad del puerto respec-

tivo nombrara el que haya de desempeQar talee funciones
en la dependencia de su cargo. |
Lo gne se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 3 de Marzo de 1931.—EI director general, José--"

A. Paiancfi.—Sefiores inspectores generales de Sanidad in-
terior,Sanidad exteriore Instituciones sanitarias;directores
ds todos los eetablecimientos dependientes de esta Direc-
cién general y directores de Estaciones sanitarias de pner
tos y fronteras. (Gaceta del 4 de Marzo.)

BKAI. OBUSK NUM, 102

Exemo. Sr.; Siendo conveniente a este Ministerio cono-
cer en todo momento, para sus fines estadisticos, el niimero
de facultativos titulares afectos a cada servicio benéfleo-
sanitario, municipal y la cuaniia de las dotaciones y gratifi.
caciones gae por loe mismos perciben, es indispensable gae
los Ayuntamientos remitan a este Dapartamento los datos
mencionados.

En BJvirtud, y de acuerdo con lo informado por la Di-
reccion general de Sanidad,

8. M. el Rey (g D g.) ha tenido a bien dieponer

1 ° Que las Corporaciones municipales remitan debida

mente cumplimentados a las Secciones provinciales de Cuen-
tas y Presupuestos, en el plazo maximo de quince dias, a con-
tar desde su recepcion, los coeationarios gne recibiran por
conducto de las respectivas Inepecciones provinciales de
Sanidad.

2. " Que las Secciones provinciales de Cuentas y Presu-

puestos remitau, en igual plazo, a dichas iDspeceiones, pre-
via comprobacion, los cuestionarios recibidos, cuidando
éstas de su envio inmediato a la Direccion general de Sa-
nidad, y

3. ® Que esta disposicion se reptodnzca en los Boletines

Oficiales de todas las provincias para conocimiento y enm-
plimiento de las citadas entidades.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afioe. Madrid, 4 de Mar-
z0 de 1931._ Hoyos.—Sefiores gobernadores civiles de todas
las provincias y militar del Campo de Gibraltar. (Gaceta
del 16 de Mayo.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708; ldem minima,
699,2; temperatura maxima, 22®2; ldem minima, 5®5;
vientos donjinantes, NNE. y NE.

Han sufrido visible retroceso los estados catarrales
localizados en los érganos respiratorios y especialmente
en la traquea y ios gruesos bronquios. También persisten
los reumatismos musculares, las parotidas en los nifios y
los estados congestivos hepaticos.

Festejando un ilnat de curso.—Como final del cursillo
organizado en sus servicios hospitalarios de San Juan de
Dios por el Dr. Taboada, los practicantes le ofrecieron un
banquete, que hicieron extensivo por igual a los doctores
Cubero y Ortega, profesores encargados de explicar las
lecciones clinicas y practicas. ] .

En ingeniosisimos versos ofrecié el banquete homenaje
el Sr. Santa Cruz; y contestaron con frases elocuentes de
gratitud los Dres. Ortegay Cubero.

El acto, que result6 muy concurrido, terminé con, un
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sentido discurso del Dr. Tabeada, que hizo votos por que
la nueva orientacion politica dirija su vista hacia este sec-
tor modesto, pero abnegado, de la clase.

Curso de andlisis clinlcos.—Analisis de orina, sangre,
contenido gastrico, liquido cefalorraquideo, etc., etc. La-
boratorio del Dr. Maestre Ibafiez. Paseo del Prado, 16,
Madrid. Comenzara el dia 11 de Mayo y terminara el 20
de Julio, siendo la ensefianza exclusivamente practica,
de tal manera que cada dos alumnos disponen de una
mesa de trabajo con el material necesario para realizar
las operaciones correspondientis las veces que crean con-
venientes.

Para mas detalles y envio del programa pueden diri-
girse al Laboratorio.

Reformas sanitarias trascendentales.—Entre los va-
rios concejales médicos que el sufragio ha sefialado, ha
habido alguno que ha propuesto la importante mejora de
escribir un himno municipal expresivo en entusiasmo re-
formista. Deseamos que esta «liistca tenga Icira, y letra
eficaz. Por de pronto, bueno es demostrar que se disfruta
de la conveniente preparacion.

Congreso Hispanoportugués de Tocologia y Gineco-
logia.—Desaparecidas las causas que motivaron el apla
zamiento pedido por el Comité portugués, se pone en co-
nocimiento de los sefiores congresistas que el Congreso
se verificara los dias 28 de Abril al 4 de Mayo.

La Secretarla del Congreso estara abierta desde el dia
25 en el Palacio de la Prensa, plaza del Cal'ao, 4, de siete
a nueve, rogando a todos que se pasen por dicho local tan
pronto les sea'posible para recoger su documentacion.

Es muy conveniente que los sefiores congresistas de
fuera de Madrid den cuenta a la Secretaria de su residen-
cia accidental.

Para la mejor organizacion del banquete y de la ex-
cursion a Toledo es necesario que cuanto antes se inscri-
banlos sefiores congresistasque deseen concurrir a dichos
actos.

Lucha antivenérea.—EU el curso de una Asamblea
general celebrada en Copenhagne en Agosto de 1930, la
Unidén Internacional contra el Peligro Venéreo d-cidio6
adoptar una insignia especial que la simbolizase o distin-
guiese de un modo analogo a como ya lo hizo la Unién
luteniacional contra la Tuberculosis (la doble cruz roja).

Acordése que la eleccion de insignia tuviese lugar por
concurso en Londres en el mes de Julio del presente ano,
y para facilitar la seleccién se recomendé que las nacio-
nes Interesadas en este asunto organizasen por su parte
concursos preliminares, ya que al certamen do Londres
no podran concurrir mas que tres modelos por nacion.

En vista de estos acuerdos, y deseando aprovechar
para ios dibujantes espafioles la oportunidad que se les
ofrec 6, la Junta central antiveiiérea organiza un concur-
so con arreglo a las siguientes bases: .

Los dibujos deberan tener un tamafio aproximado de
20 por 30 centimetros y podran ser de varios colores.

Deberan ser entregados en la oficina técnicoadminis-
trativa dfcd Comité central antivenéreo (Dispensario Mar-
tinez Anido, Sandoval, 5, Madrid), en dias laborables, de
diez a doce de la mafiana y de siete de la larde a nueve
de la noche, o enviados por correo, hasta el 15 de Mayo
proximo, fecha en que quedara cerrado el concurso a las
diez de la noche.

Los autores, gne deberan ser espafioles, conservaran
su incognito, enviando su nombre y direcciéon bajo un
sobre cerrado que ostente el lema del cartel currespon-
diente.

Se entregaran tres premios, de 250 pesetas cada uno,
a los autores de ios tres originales que en opinion del
Jurado dictamlnador merezcan ser enviados al concurso
internacional de Londres, en el que se otorgara un pre-
mio de 5.000 f ancos franceses al autor de la insignia que
resulte definitivamente elegida.

El nombre de las personas que han de constituir el
Jurado callficaiior en el concurso preliminar que aqui se
convoca se hara publico en su debido tiempo.

Colegio de Médicos de Madrid.—Los sefiores médicos
colegiados que necesiten «auto taxi» parael ejercicio pro-
fesional durante e! dia 1L® de Mayo, pueden Inscribirse en

£L tilGLO MEDICO

el Colegio de Médicos, Indicando concretamente las horas
que han de utilizarlos. Dicha inscripcion ha de hacerse
antes del dia 27, para poder comunicar a laSnciedadMadri-
lefia de Automoéviles de Alquiler las peticiones que hayan
sido hechas, en contestacion al atento oficio que a este
objeto ha sido remitido al presidente del Colegio.

Los sefiores médicos que sean propietarios do vehiculos
pueden pasar por este Colegio para proveerse de un dis-
tiutivo que les permita la circulacion el dia 1® de Mayo,
de cinco a ocho de la noche, a partir del dia 20 del co
rrieute.

Instituto Rublo-—Se ha celebrado la sesion inaugural
del ciclo de couferenciaR del presente curso, pronuncian
do la primera el Dr. Verdes Monteneg'O, quien disert6
sobre Las formas htmatégenas de la tuberculosis pulmo
liar en el adulto.

La conferencia, ilustrada con numerosas radiografias,
resultd Interesantisima, y al final el orador tué muy
aplaudido.

Jornadaa Médicas Coloniales.—Bajo el Patronato de
M. La”*net, médico inspector de los Servicios del Ministe-
rio de las Colonias y de acuerdo con la Comision del Con-
greso Exposli-ion Colonial de Paris, se celebraran en dicha
capital estas Joi nadas Médicas Coloniales durante los dias
22 al 31 de Julio proxia.o.

El Comité organizador lo preside el profesor Tanon,
catedratico de Higiene de la Facultad de Par s.

El programa se desenvolverd por jornadas sobre los
signientes puntos: Infancia indigena; Stegonia y Anofe-
les; trypanosomiasis, sifilis y enfermedades cutaneas; lu-
cha autivenérea eu los paises calidNis; Higiene social y
asistencia médica indigena; aguas potables; enfermedades
transmitidas al hombre por los animales; farmacologia
colonial, y dos jornadas sobre avlscion sanitaria, qne pre
sidira el profesor Charles Richet.

La Memoria del Congreso la publicara L11ygiéne So
ciale, periodico que ha organizado este Congreso.

Cotizacioén: 100francos los congresistas y 50 los adhe-
ridos.

Se han conseguido grandes rebajas de las Compariias
de ferrocarril, navegacion y aeronauticas.

Los congresistas podian entrar gratis sn la Exposicion
y obtendran grandes rebajas en los restaurants estableci-
dos en eba.

Para mas datos dirigirse a la Secretarla general, 112,
boulevad Haussmann, L'Hygiéne Sociale, Paris.

En memoria de Fernand Wldal —La X1 Sesion de las
Jornadas Medicas de Bruselas tendra lugar en los dias 20
al 24 de Junio proximo bajo el alto Patronato de los Be-
yes de Bélgicay la presidencia de Augusto Ley y sera
consagrada a la memoria y labor del gran clinico fran-
cés F-rnand Widal, a quien la Medicina Internacional
debe tantos descubrimientos.

La cotizacion se ha fijado en 75 francos.

Las adhesiones y peticion de detalles pueden dirigirle
ai Dr. Beckers, secretario general, 145, rué Belliard, Bru-
selas.

SULFOBARIUM (Mucay nombre registrados).

SUIFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaOa; DOCTOR GIRAL
Catedrético y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M 33,—Madrid,
Forma emulsionable eu frio: 3,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.
Silicato de aluminio,

1 v |
S | ~ fiaiologicamente puro.

Laboratorio Gamir, Valencia. — J. Qayoso, Madrid

IMPBBITTA DEL. aoOBSOB DE B. TUODUBO
Qlorleta de Santa Uarla de la Oabesa i.—Uadrid. Teléfono KUSb





