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EL SIGLO MEDICSII

REVISTA CLINICA DE MADRID

4aPARECE TODOS LOS SABADOS

m s'i'O E .i.A Xj

POBUOAOIONEB BEFDNEIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Medlco>Qulridrglco, Fundador: Tejada y Espafia.

Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. — +a Sanidad Civd, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS OE SUSCRIPCION
En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los deméas paises, 50 pesetas,
IHb «to eorrieple 1 peiieU.—Toda BDcrlpoldn tecODsldera ijrorTOgada,de no recibir arUo en contrario. —Fago adelantado. — Némera atraiado 2 (icaetat.

Le «rreepondencia admiDIBtrttivay giros al Administrador... | ~ Correos, nim. 121.
La cientifica y profufiiODal al Director.,......ccccoeceveenienn « D e AN *

Pitii"fERanAr :DEISATIOIO N

JARABE DELABARRE

Ea Shav.a u'rieoianea

FaCIIIta la Salida de los Dientes «a las EaoiaB

Ca““a los Gritos del Nifio ==
- Establecimientos FUHOUZB IrIS
EVIta los Accidentes de Denticién 78, Faubolrg Saint-Denls, Paris

Reconstituyente muy Enérgino

ME~"FKANC#

Jugo de Catme de Buey Cruda
. preparado en frio y concentrado
ANEMIA, HEURASTENIA, DEBILIDAD
COHVALECEECIAS, TUBEBCULOSIS,
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO
T DEL INTES8TIKO

en el vacio,

en aoluoidn sBcaro-gUcerinada

1i8> di lai di upa par dii
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Ssint-Donie, PARIS

RcpreienUote en Espafiai D. DANIEL ROBERT. Claris, 72 - BARCELONA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO

Ayndn conBidernbUrooDte a eliminar el &oldo Urico.
Eetlmulala dlurealBy la actividad hepatica.
Mantl ne normal el luDCionamiento d>| higado y él rl&06u, por sn acoidn
déHOoxij?0é<tivA o impide loe fiiotvZQRB penoso»* por eu efecto «nal™eioo.
n Aotiraloulioa Ebrey prravce la asepsiaresal y avnda al profeeiosal en las
n erieis. Guando se usa BimultAueameate ooq Job tratamleutos arsenioales y
mereuriAlea,Biaotiene expeditas lae via» urinarias permitiendo haoerun tratamiento mia extensivo.
Evita ios cdllooa bepatloos y la formao'éo de conoreoionea.
La pureza de sus oompocentea vegetales y laauaeocia .*e toxicidad hacen ala AnticaloulioaEbrey un medloamento ideal para ser
administrada a los ancienost muieres embarazadas y nifios que padecen de enfermedades renales.
IK DIOACIONES: Béutnatihmo, Bota» litiasis, céYenIos renales y hepaticos, uricemia, arUrioesolerosis, y en general como ooadyu*
vante en las suiermedades reualee, hepaticaa y vesicales.
DOSIS: 80gotas en un vaso de agua azucarada, si se prefiere, o unacucharada en un litro de agua filtrada» al dia,

ANTICALCULINA EBREY «e vende en todas partea.
EBREY OJHEM1O0OA.3L. "WOR K S, N E W Y O R K

E. Durdo, MADRID. - C. A. Vlccnle Ferrer, BARCELONA. — Dr. Cueits, VALENCIA, y en todas laa ;
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Mucilagro Puro

— "REFI"

CCe F-ancionamiento Intestinal)

i;REFI>> mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de 4:REFI»|
mudlago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisioldgico, que facilita su expulsién.

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

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

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

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEWBRANOSAS

<R B P 1>, mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas famecéuticas: Sellos, Granulado y Escames.

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO— TOLOSA (Guipuzcoa).
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cionea de forma j de cooBiatencifl coa mayor facilidad ea el
higado. Se hace blando, quebradizo y aa color cada tpb Mas
amarillento. H inteaiino delgado toma color gri">aceoy por
Su poca conaiatencia ae aplana al colocarle aobre la meea.
Tanto en el peritoneo romo en lapleuray en el pericardio
se eucoentra nn derrame de liquido «e’oaangainolento, de-
rrame que va aumentando con el tiempo y que infiltra cada
Tes D laa paredes inmediatas. La matnria co orante de
este liquido ea la hematina y la hemaioidina, que se deposi-
ta en forma de agujaa criaialiiiaa de color pardorrojizo.

En la placenta se pueden encontrar en estoe ca-ios doe
claeeB de lesionee: laa unaa son laa que prodnjeron la muer-
te del feto y no aon otrae que laa tipicae de la albuminnria,
de lasifilis, etc. Laa otrae eon laa coneecutivae a la muerte
del feto. En primer término, durante algunoe dias deapués
de eeta muerte puede conaervar la placedte en aeoscto nor-
mal, pero luego, cuando ia ciicnlarién cesa, lae vellosidades
se atrofian y se mortifican adquiriendo la placenta una con-
sistencia dura y autriendo en unas sonaa la degeneracion
grasienta y en otrae los depositos de calcio. Encnanto a loa
anejos estraplacentHrioe, 0 sea las membranas y el corddn,
anngne persista la circulacion materna sufren muy pronto
la necroeis. Hay ocasiones en que la placenta conserva ea
oapecio norma’, pero en otros caeos aparece edematosa y de
@@color blanco grisaceo, o bien adeliraz*day con velloeida-
das corlales que bao sufrido una d-'geaerauita granulogra-
eienta. El cordén también estd edematoso y lene el mismo
color que el feto. En laa membraaaa no ee observa a prime-
ra vista alteracion algans. A veces el amnios esta tefiido del
color del meconio, pero lo corriente es que presente el color
gris. El liquido amnidtico se va tifiendo, primero por el me-
oonto y mas adelante por los deriva loe del pigmento ean-
gnioeo. Citando son muchas las substancias diHueitas y
emalsioiiadas en el liiuido su color ee hace negruzcoy en
consistencia muy densa.

La putrefaccion del feto tiene lugar exclueivauente en
los cseoB de infeccion por los micrubioe correepondientee,
loe de la putrefaccion. Paraello ea preciso que ae encuen*
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Les enfermedades que presenta el feto en el momento
del nacimiento se dividen por razones préacticas en médicaa y
quirdrgicas. Las primeras son la consecuenciade la Iransmi-
sion de una enfermedad del padre 0 de la madre; en el pri-
mer caso ae encuentra, puede decirse que exclnaivamente>
la sifilis; en el segundo se encuentran otras varias, sobre
todo enfermedades agudas que puede padecer la madre en
el dltimo peiiodo del embarazo. Laa enfermedades gnirdr-
gicas estan conatituidaa por las anomalias y defectos de
desarrollo del feto gne requieren un tratamiento cruento.
Por dltimo, hay lesiones que se producen en el momento
mismo del partoy que requieren también un tratamiento
quirargico. De estos procesos habremos de tratar mas ade-
lante. Por el momento hemos de ocuparnoe de la muerte del
feto durante e) embarazo.

Al tratar de la muerte dsl feto lo haremos refiriéndonoe
a todoe los periodos del embarazo, porque ee corriente en-
contrar descripcionea diferentes en las cuales ee estudia,
por ejemplo, con el nombre de aborto la expulsion del pro-
ducto de la concepcion durante los seis primeros meses del
embarazo, refliiéndose lo mismo a los casos en gne el feto
esta vivo en el momento de la expulsion que a aquelloe en
que ee expulsa después de muerto. ReeuUa mas natural la
descripcion agrupando a un lado todos loe canoe en gne se
expulsan el embrién o el feto muertos y al otro todos aque-
llos en que se encuentran vivos, si bien la expnleién tiene
lugar un tiempo mayor o menor antes de la madurez. Todas
las clasificaciones permiten objeciones, pero ésta parece
més natural.

Trataremos enceeivamente de la muerte del producto de
Ib concepcién dorante el embarazo. Algunas veces se de-
muestra que el embrion o el feto estaban muertos antee de
comenzar su expulsién; en otros casos nn ee puede determi-
nar si esta muerte tuvo lugar durante la expaleion miema;
en los caeos dudosos seinciuirau estos Ultimos entre los fe-
tos cuya expulsion comenzé cuando ee encontraban vivos.

A coDtiDua<-ion trataremos de la expulsion prematura del
embrioén o de) feto vivo. Unaa veces el producto de 'a con*

Tomo IX 14
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cepoiOn ee viable; en otios caeoe no lo ea. Por tanto, en el
estadio de esta ezpnlsion prematura bay gae plantearse el
problema de la viabilidad del feto gae ee obtiene. El proble-
ma no tiene hasta ahora solucion terminante, puesto gae
para pronosticar la viabilidad no se paede ano basar de nn
modo terminante ni en la presunta fecha del embarazo ni
en el peso o estado de desarrollo del cuerpo del feto. 6in
embargo, parece ser gae este Ultimo dato es el mas segare y
con arreglo a él se hara la divisién en dos grupos: La expul-
sion prematnra del feto viable o parto prematuro, teniendo
ios fetos generalmente mas de 1.000 gramos de peso, y la
expulsion prematura del embrion o del feto no viable o abor-
to, que da fetos'de menos de 1.000 gramos de peso. Hare-
mos capitulo aparte para estudiar el aborto criminal.

Las causas que determinan la detencion del desarrollo
del hnevo y la muerte del producto de la concepcion son
numerosas y de muchas de ellas ee desconoce el mecanismo
de accion.

Por parte de ia madre, ya dijimos en el lagar correspon-
diente que tas enfermedades agudas producen con macha
frecuencia la muerte del feto. No se debe eeta moerte ex
clueivamente a la hipertermia, gne respecto a este particu-
lar se comporta el feto aproximadamente lo miemo que la
madre, sino a la accion de las toxinas que ee engendran,
tanto en el cuerpo del feto miemo como en el de la madre.
Otras veces no da tiempo la enfermedad a que el feto mue-
ra, eino que se produce eu expuleion, encontrandosele en
unos casoB los sintomas de la misma enfermedad gne pade-
ce la madre y en otros casos no. De las enfermedades croni.
cas, la mas mortifera para el feto es la elfllis cuando no se
la trata bien. También la albuminuria de la madre, si no se
la diagnostica a tiempo, pnede producir la muerte del
(eto.

En los casos de endometritia mnchaa veces no puede el
huevo desarrollarse y en los de retroflexion es corriente la
moerte prematnra del feto, no, como se ba aupuesto, porque
la poeicion viciosa lleve consigo la acodadura de las arterias
uterinas y de las ovaricaa con la conaigniente interrupcion

— m —

quinto mes del embarazo y por accion combinada del liqui-
do amnlético y del calor. La descompoaicion es lenta, sin
produccion de gasea malolientes ni de sabstancias gne
alteren la salud de la madre, como ocurre en los casos de
putrefaccion. El cuerpo del feto macerado aparece todo él
como reblandecido y ee ensancha en la forma en que lo
hace cualquier viscera huecay blanda cuando ee la coloca
Bobre la mesa de autopsias. Todos loa tejidos se encuentran
embebidos e infiltrados de una serosidad parduzca que les
transmite este miemo color. La piel también esta pardorro-
j'zej otras veces ee presenta macerada, y tan pronto aparece-
llena de flictenas como aparece desprovista de epidermis.
La cabeza sufre diversas deformaciones; los buesoa del cra-
neo cabalgan unos sobre otros, y otras veces se encuentran
separados entre ai. El vientre ea muy ancho y tiene la for-
ma del abdomen de batracio; también el térax ba perdido-
eu abombamiento normal. Estaa uiodificeciones ee van ha-
ciendo poco apoco. Loa dos primeros dias después de la
muerte so'amente ee observa la flacides de los tejidos y
la palidez de la piel. En loe dias signieutes, basta comple-
tar la semana, se van infiltrando tanto la piel como el tejido
celular subcutaneo; la epidermis se levanta. Al cabo de la
eemant también la cabeza parece beber perdido ia solidez
y la béveda del craneo ee deprime; ee produce el abdomen
de batracio a conaecuencia de la produccion de liquido as-
citico en el peritoneo; la epidermis ee levanta en mucho»
sitioe por serosidad eanguinolenta. Levantese la piel coa
facilidad de caei todo el cuerpo, pero queda adherida a
nivel de la caray del craneo. La cdrnea se pone rojiza y su
color se transmite al humor acuoso, pero no al cristalino.
En la segunda semana ee acentlUan loa procesos seOala

dos para la primera, la p-el, mejor dicho, la epidermis, se
desprende ya con facilidad inclneo en la cara; el enero cabe-
llado estd mny infiltrado de una serosidad amarillenta. Las
visceras sufren transformaciones diferentes en sos elemen-
tos epiteliales y en loe conjuntivos. Los primeros se bincban
y entren la degeneracion grasicnta, los segundos padecen la
degeneracion grannlosa. 1l.a viscera gne traduce estaa varia
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LACTOBULGARINM

mejor desinfectante intestinal.

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

Frit» di 25D sfinot, 3,65 ptis. ai tooh Eyeca

I Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

ALACTOBULGARINAA

MCBWTTTvrwaa utroa.

SERRA
"NPsnaleccé débil*» macorta
coavolecoMUbt Adora lo mcoioi

Dovbecly* d b«c» bomor.

SIL "AL

HelaMdrmaUJoito daaliuninla flriolégloamanU pnto

BfFIRDHNOL

— Elixir de bardana y estaflo eléctrico. — —

Autorizado por la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad, ndmero 4.183.

ficalsidis dtl opii j ds |i bdlilGBa
(nr. ijiabli ii odiciin Kelicaj.

ATROPAVER

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCQ-PULMONARES
Gripe, EsorOfala, Ba’uitisxno

SOLUCION
AUTAUBERGE

tii Clorliltiro-FosftitQ aa Calcnosotaio.

LainelsrtolBrailadelodas!i.preparacjoiii!screosolailu

ANTICAIARBA BANNIPTICA

Seca laa Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTWAMCONSMUYEHTe\

Reanima laa funciones da Nutric'dn
y el estado general.

rjs.T7T.A.TTaxiiaa-»
la Sm OaCesataatloepla. PAItIB, u Farmatia»,

Depositarlos para Espaia:
Jiménez Salinas y C.* Barcelona Sagcés, 2 y 4, (S G)

. TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA

YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Salieilato sosa.
YOULIRO potasa.

Cacoilllato de mangineso-
Ca odllatQ de sosa.

Muestras y literatura t

b. F ENIC | 5 U L O s A
PAZ* 26

Valenci.ia

Sustituye al bismuto en Maestras
tepspéutica gastrica. y literatura:
. A. GAMIR
Existe el SIUHI belladonado. Vateocia.
INDICACIONES: Muestras
Estafilococias en todas y éltfritulr;:
sus manifestaciones. .Valencia.

Muestras y literatura a dis-
posicién de los seBorea Mé-
dicos que to soliciten al
Laboratorio «<CELTA»,
Valencia.
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacion sanguinea.

Como preventivo se tomara 10 gotas de <APtepO I* tres ve
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, serd& aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

La composicion del cArterol» es a base de Album Sativuir.
y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

Remineralizante rapido e ideal del organismo y en todos los casos de depresi&n neiviosa-

Indicaciones en todas las confiiecencijs, anemias, NtURASTENIA, astenia (sumernaje), etc.

FRUA Nuclelnato «6dico, 6 centigramos- Metilarsinato sodico, 5 centigramos. Qlicerofos-
fato sodico. 10 centigramos. Sulfato estrienico, 1 miligramo, por inyectable de 1 c. c.

-CTBa. inyeccidén ‘¢Liaria salvo prescxipoldéir facultativa
NOTA. — Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a los sefiores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R. T- B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA

LOS MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADAIOE HORLICR

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas

®**Loré8tomagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta

solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. tfada
El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomando la LECHE MALTEAUA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,*7 por gramo 6 ni por onza, con un valor

nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por
onza El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes; Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina a. y i 0

, » p,opo,ci6,, d. gra..., pro.=«.y

te selladas, conservandose por tiempo indefinido

-, en todos los climas
, ECHI" malteao

Si no la halla en su localidad,
dirijase al depositario en Espafia;
ulORLIC

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colén, 15, Barcelona.

FI
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ba aorveapondensla y la pablleldad de esta seeeldn debeva diptglpsc son adtfevtencla eac
ppesa de aa destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé G* Siellla, Apartado 121, Madrid.

VIASE AEROSTATICO
=B

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPEICHO GERUNDIANO
eo qu. be da cuenta de la expedicién airea
que TeriQoaroD Fr. Gerundio y en lego en el
globo de Ur. Arban, y ei>en oompania, la Cai>
dedel Ib de Noviembre de i8i7 <1J.

I Haciendo aptioacion de eete princi-
pio cunetrayeron un globo de tela fo

BJJ ANALGUIimOO

VEEAMON SOHEEING
ee distingue

11 por la Inbeneidad de au electo analgieloo.
93 por no cauear eoefio.

S) por DOaiaoar al ooraadn ni canear eenea-
olonee de calor.

rrado de papel, de 85 pies de diametro,
llevando nn brasero encendido para en-
rarecer en el interior del globo el aire
atmoBrérioo, y se rraolvierun a hacer el
primer experimento pub ico en Junio
de 1188 en Annonai a presencia de loa
dipniadus de ios estados particulares
dei pala y de una mucbednmbre de ea-
peotadores. Subi6 en él Esteban Hont-
gulfier, llevando consigo nn carnero
Vivo.

Elevése el globo a muchos centena-
res de toesBS vy al cabo db aigdn tiempo
descendi6 a tres cuartos de legua del
punto de partida, sin que el seronanta
ni el carnero hubieeen experimentado
el menor mal ni la menor averia.

Alentado el intréuido y entendido
MuntgolEer con el feliz resultado d> la
primera eaiprcaa, fué a Paris con el ob-
jeto de lucir su invei-oién a la vista de
los hombres méas sabios, de quienes es
persba le ayudarian también a exten
der y perfeccionar sus ensayos. Dus
amigos de las ciencias quisieron parti
cipar de su gloriay desus peligros, y
se asociaron al atrevido aeronauta en
ia BsceiiBlon que dispaso en Septiembre
det mismo afio desde los jardines de la
Muette. Eran éstos el inarqués de Ar-
landoy Pilastre du Roz<er. Los tres via
jeros atravesaron con felicidad el Sena

Fibrlo» Mpdoi&liBudA «n Produoton Dietéilooi
j de Vegeterlano.

CASASANTIVERI, S A.-Call, 22. -Baroalona.

y fueron a descender apaciblemente del
otro lado de Psris sobre el camino de
FoDlenebleau. El rey quiso que ee repi-
tiesen estas experiencias en el Palsoio
de Versalles para tener el gueto de pre-

Viste la Tertolls del ném. i.0SI.

i)

senoiarlas, y el éxito volvié a dar nneva
gloria al afortunado Montgulfiei.

El rey honré con el cordon de San
Miguel a Edteban, y 9Bal6 mil francos
de pensién a José, su hermano mayor y
compafiero do ene glorias y trabajos. Se
iee naoia ofrecido otras recompensas,
perosobrevino laRevolucién, y ni aqué
ilas tuvieron lugar ni ellos le tuvieron
tampoco para llevar adelante el pensa-
miento en que trabajaban de aplicar a
sn» globos el vapor, que tantos milsgrus
ha hecho derpués.

La invencion, sin embargo, no era
todavia, ni era facil que fueae perfecta.
El fuego raritcador era un elemento
gue exponia a muchos riesgos.

En una da las aacensiones habian
maltraialo el globo, abriéndole name-
rosos agujeros y quemando algunas de
las cuerdas, loque puso a loe visjecos
en mas de un pel‘gro. Pero el desoubri-
miento de los Moutgulfier produjo el
salndable efecto del estimulo, y no tar-
dé Cbatlea, aventajado profesor de fisi-
ca, en llenar dagas inflamable un globo
de doce pies de diametro embetunado
de un barniz resinoso que en dos minu-
tos se elevd a una altura de 480 toesas.

OMNADINA

AaiVADOR DEU S DEFENSAS DEIORGAraSHO

se perdid entre dos nubesy a loa tres
cuartos de hora fué a caer a Gunesae,
cinco leguas de Paris. La experiencia
del gas inflamable o hidrégeno animo
a Charles a emprender una ascension
en oumpxfiia de Bobert. Su globo tenia
26 pies de diametro, era redondo y he-
cho de tafetan barnizado de «ruma elas
tica. A la uarte superior del globo puso
una valvula que se podia abrir desde la
burquilla por medio de uns cnerda, para
dar saiiuu al hidrégeno cuando se qui
siera descender.

El 1' de Diciembre del mismo afio
citado se verificd laascension en medio
de los jardines de las Tullerias. Ei globo
se elevo rapidnmeute a la alturade 800
toesas, y bien pronto se 1 perdi6 de
vista. Los aeronautas observaron aten
tamenle el barémetro, que nunca marco
menos de 26 gradug; tueron poco a poco
arrojando todo el lastre de la barquiday
descendieron felizmente en Nesle. Ape-
nas Roben habla saltado a tierra, onan-
do aligerado de repente el globo de méas
de oiuco arrobas de peso ee elevd por «i
mii-mo de un salto a una altura de 500
toesas. Charles, que uabia quedado den
tro, hubiera infaliblemente perecido si
no nubiera conservado bastante seieni*

dad para abrir la valvula, introducir
aire y restablecer asi el equilibrio con
el gas; al cabo de media hora cayo6 el
globo en un campo a media hora dei
punto de la segunda ascension.
Forméronte entonces con eete motivo
dos partidos, o digamos escuelas de
aeronautas: nnos por el sistema dei aire
enrarecido al fuego deMonigoltier, otroa
por el método del hidrégeno de Chai lea.

Sorprsadsntrs rMoltados ol-Modréa usted sn
CsQHitlOSSi » prescribe dos veMS dls!
bafio aloallno local a tsmperatara elevaday

aba 1wee de IOOEOSALaa

ftloeién suave.

Edtre loa imitadores que tuvieron
pronto estos navegadores de los aires,
fué uno de los maa célebres Juan Pedro
Blanchard, natural de Kormandia. Este
hombre singular no era ni quimico ni
mecanico, era un hombre Iliterato y
rudo, que casino sabia escribir. Y sin
embargo hizo en este género lo que no
habla hecho nadie, y aun le debi6 la
ciencia uno de los descubrimientos més
¢tiles e ireportautes: el de los paracai-
das. De entre las muchas ascensiones
que hizo citaremos so6lo les mas nota-
bles, Tal fué la que verifico en 195,
elevandose en Do vres (Inglat>-rra) en
compariia del doctor ingiea Jefferies,
atravesando en tres horas el canal de
ia Mancha, y descendit-ndu a una legua
de Ceiaie (Francia), después de haber
corrido Uo pocos riesacs. Este viaje le
vali6 el apodo de Don Quijote dela M an-
cha. Pero lo cierto ea que a este nuevo
Quijote de otra Mancha le erigié la ciu-
dad de Calais una estatua de marmol
en el lugar en que habia deroendido,
y ademas le di6 una gratificacion de
12.000 franc s y el rey le S-fiaié una
pension de 1.200. En su déuimagiiinta
ascension que verificd en Francfort,
merecié que el embajador de Rusia le
presentara al pueblo en au balcon entre
dos baches de cera encendidas; su ca-
rruaje fué arrastrado por hombres basta
el teatro, donde ie iban llevando de
palco en palco. Alli le ngalaron cejas
de oro, relujes, bulsillosy medallas, y
por ultimo BUbusto fué coronado sobre
un trono,

Cuéntanse mas de aesenta ascensio-

JARABB ALMERA

.base de f%sl];%tge(ljr% L(jgb geIaUnoso

nes que hizo Blanchard en Francia, en
Inglaterra, en Holanda, en Aleirania,
en Bélgica y basta en los Estados Uni-
dos de America, en algunas de Isa cua-
les lleg6 a llevar basta dieciséis coDipa-
fieros de viaje. En 1798 fué arrestado
en el Tiroly encerrado en una furtalesA



oomotoapaochosode habM propagadoloa
priuvipius de la_Revolucion; pero reco-
bro proabo BUlibertad. Por ultiiuu, ba>
bieodu hccbii su uluma aseension eu La
Haya, ea acumeNidu de una apo-
plejia ca™6 mal paralo de una altura
de bO pies, y a pesar de los auxilios que
le bizo saminiBCrar el re; de Hulanda,
que eraeutonces Luie tiunaparte, murio
en Parle de sus resultas en i80d.

Biaiichard babia Inventado, como be-
moa diobo, un paracaidas; y babieodo
sabido cuando so bailaba en Amarlua
que Gaiuerin se apropiaba de este des-
cubrimiento, regres6 de allien 17t8y
sostuvo en ios periédicos una polémica
contra eu rival, y para dar una prueba
de la confianza que teuia en este uten-
silio auxiliar, bizu un descenso en pa-
racaidas eu 1799 en Tivoil

La feliz travesia ej- cutada por Blan-
chard y Jefferies de uo lado a otro del
Canal de la Mancha alent6 a PUastre

IDIiSEYIKO SLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jlenense.
Apariado 22. — Jaén.

da Rozier y Romain aintentar la misma
expeaicion en sentido inverso, esto es,
de Francia a Inglaterra.

Estos dos atrevidos aventureros ima-
ginaron dos globos sobrepuestos uno a
otro; el superior lo llenaron desde luego
de gas, el inferior le iban llenando a
medida que subia por medio del carbdn
encendido, Rozier esperaba poder diri-
gir asi mejor suglobo y hacerle subiry
bajar a su voluntad,

ensayo les ooat6 la vida a los dos
aeronautas. El carbén que en la region
inferior ardia lentamente, a medida que
el globo se elevaba iba entrando en una
combustion activa, y, por Ultimo, se in-
cendi6 el giobo, dando con ios dos aeru-

nautas eu tierra.
ION-CALCINA

PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

PRASCO E INYECTABLES

CATON, el héroe de los estoicos, se
embriagaba algunas veces para apartar
Buespinin de las fatigas causadas pi-r
las cargas pablicHs. Las palaoras de Sé
necH lo afirman: Cato vino lax bat ani-
mum caris pupiicis fatigahm. Y aun
agrega: «Se le reprocha la embriaguez
a Galon, cuando se le debiera honrar
por ello.»

(G. Meitribb: Tesoro de
Seaiencias del siglo XTZ.)

dinero? )
—Ea gne una vez gne lo tomé sin
pedir me metieron en la carcel.

NO LE DA verglenza pedir

EL DEMONIO nos da la estimacion
de los hombres para quiiarnos la de
Dios.

BOSSUBT.

TERTULIA NMBDIGA

DICE LA GUITARRA

Hablo, sollozo, deliro...
Sé deiarisay el llanto.
Con las bocas rojas, canto.
C -nios ojos nigroB, miro.
Con los amantes, suspiro
y rio con los guasones.
Sun mis notas guteiunes
de agua fresca en el toeal...
y tengo tuda la sal
de Bspafia en mis la -rimones.

ManUxi. Machado.

LacmlitiDa: IEceostiliiifeiile iafanlil

LA PALABRA SENCILLA
PUB
C. WAGNER

La palabra es el gran 6rgano revela-
dor del espiritu la primera forma visi-
ble que adopta. Para ta< pensamiento,
tal palabra. Para reformar nuestra vida
en el sentido de la sencillez hay que
cuidar de nuestra palabra y de nues-
tra pluma. Sea la paiabra sencilla como
el pensamiento, eea sincera y segura:
iPiensa con justeza, habla francamente!

Las relaciones sociales tienen por
base la confianza mutua, y esta confian-

Jarabe Bebé.-T8tiadinamo. - Septi-

cemiol. - Piirgantil sarata de Frutas)
Véase anuncio, pagina XII.

za se sostiene con la sinceridad de to

dos. En cuanto la sinceridad disminuye,
ia confianza se altera, las relaciones pa-
decen, la jnsrguriiiad nace. Verdad ea
esto en el dominio de loa intereses ma
teriales y de los espiritnaies Con gentes
de las cuates hay que desoonliar sin ce-
sar, es tan dificil practicar el comercio
y ia indostna oi-mo buscar la veruad
cientifica, perseguir la inteligencia reli-
giosa o realizar la jusiicia. Cuando se
hace preciso, ante todo, vigilar las pala-
bras y las inienciones de cada ano y
partir del principio de que cuanto se
dice y se escribe tiene por fin presentar
la ilusién en vez de laverdad, la vida se
complica de modo eitrofio. Ea lo que
sucede. Hay demasiadas gentes malig

fias, diplomatiooB que tratan de ver
quién es mas listo y de engafiarse unoa

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

Botros, y he aqui por qué todos traba-
jan tanto para informarse de lee cosas
mas aenciilas y que mas les importan.

Probablemente, lo que acabo de decir
bastarla para indicar mi pensamiento, y
la experienoia ue todos poaria aportar
eu este punto un amplio oumentaiio con
ilustraciones probuturios. Pero no por
eso be de insistir menos sobre el par-
ticnlar y rodearle de ej impios.

£n otro tiempo, los hombres tenian
para cumnnioaree medios bastante re-
ducidos. Era legitimo suponer que pet-
fecoioiiandu y multiplio->ndo los mtdios
de informaciéon se aumentarla la luz.
Los pueOloa aprenderian a amarse co
nocienduse mejor, los ciudadanos de un
mismo psis se sentirian unidos por una
fraternidad mas estrecha al estar mejor
ilustrados en todo lo que concierne a la
vida comin. Cnando la imprenta fué
creada se dijo: jFiat luxl, y con mas ta
z6n adn cnanuo se extenuid el neo a la
lectura y ia aiioion a los periddicos.
(Eur qué no habria de razonarse asi?,
doB luces alumbran mas que unay va-
rias mas que dos; cuantos mas periédi-

AUuUBUMIINIURIA
«<Strosrnil’—Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Parla, U, Barcelona

coay lloros haya,mejor ae sabra lo que
ocurre, y los que quieran escribir la
historia despn”* de nosotros seran di-
chosos, tendran Iss manos llenas de do-
cumentos. Nada mas evidente al pare-
cer. Por desgracia, se basaba esta razo-
namiento en las buenaa cualidades y el
poder de lis instrumentos, pero no se
tenia en cututa el elemento humano,
que es, en todas partes, el factor mas
importante. Ahora bien; se ha visto gne
los solistas, los retoéricos, los calumnia-
dores, todos gentes de lengna bastante
sueltay que saben mrjor que nadie ma-
nejar la palabray la pluma, se han apro-
vechado grandemente de todos los me-
dios de multiplicar y extender el pen-
samiento. ,)Qué resulta? Que nuestros
contemporaneos pasan por todos los tra-
bajos del mundo para saber la verdad
acerca de sus propios asuntos. Para al-
gunos perioddicos que cultivan las bne-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAa. DACCI < PISA

fias relaciones internacionales, tratando
de informar a sus vecinos justamente
y estudiarloB sin prejuicios, ¢cuantos
hay que siembran la desconfianzay la
oalnmnia? ¢Cuantas corrientes fictioias
e insanas creadas en Jaopinion publica
por falsos rumores, interpretaciones ma
1évolas de hechos o de palabras? De
nuestros asnntus interioies no estamos
mejor informados que de los extranje-
ros, Ni acerca de los intereses del comer-
cio, de Jaindustria o de la agrioulCura,
ni de los partidos politicos o las tenden-
cias sociales, ni del personal que inter-
viene en los negocios publicos, -s facil
obtener una infurmaoion desiateresads.
Cuantos mas periddicos se leen se ve
menos claro. Hay diaa en que después
de haberlos leido, y admitiendo que los
orea, el lector se vera obligado a obte-
ner la siguiente conoinsion: decidida-
mente, DO hay mas que hombree des-
aoreditaduB en todas partee; s6lo signen

SIGUE A LA PAGINA XX
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Fabrica de Productos Quimicos

CLORINA

i Poderoso desinfectanite y aatiatptico

Cafas de U y SOO papeles
Cajas para Clinicas de 100 y 1000 gr.

PANCLORINA

Pomada ACUOSA
Qd a a base de Cloriaa
TabospcqaeSo*» medianos y para Oialeas

qiNECLORINA

letas ligeramente aromaticas

P}

para Giinccologiay aseo de la moj»

BALNOCIL ORINA

Safios oxigeno =clorados para Dermatologia
y Ginecologia
Cafas de g y 6 bafios

llluestras y literatura: Madrid » ,Apartado 4077

DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN

<\WCT

. |OL ARTIFICIAL DEALTITUD

il-1 i=f
% O RieiNAL HANAU

“Sol Artificial de Altitud”, fignifica para el médreo la Lam-
para de Cuarzo,'Original Hanau',* actualmente empleada por
mas de 150000 médicos de Alemania y otros paises. Su campo
de aplicacion es inmenso. La Lampara de Cuarzo,” Original Ha-
nai;* estimula el metabolismo, hace descender la presiéon de la
sangre, produce efectos tdnicos y reconstituyentes asombrosos
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento,-
insomnio, etc.

Sus éxitos terapéuticos en el raquitismo y su profilaxis en la
escrofultMis, tuberculosis, y principalmente las quirargicas, han
Vi,.s dado motivo a centenares de publicaciones cientificas. Cicatri-

zacion rapida de heridas accidentales y. operatorias, lupus, pso-
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent-
genoldgicas, forunculos, Ulceras varicosas, etc.
Existen en el comercio muchas imitaciones, la mayoria a base
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que*
SI? ver con la Lampara de Cuarzo,"Original Hanau* que produce
la verdaderaluz ultravioleta, fabricaciéon original de la

m

(WE1% Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. Hanau-Main (Alemania).
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Trabajos de la Escuela Nacional de Anormales.

El problenm social y [amlliar de los nliios
mentalmente anormales

POR EL

DR. CESAR JUARROS

Médico director de ia Esouela Naoloaal do Anormales. Académico
donumero de la Academia Nacional de Medicina. Profesor
de Psiquiatria, forense en el Instituto Espafiol Orlminolégioo.
(Madrid.)

Ha representado un positivo acierto de los organiza =
dores de la primera Semana Espafiola de Higiene Men-
tal haber incluido en el programa una conferencia dedi-
cada a divulgar aspectos fundamentales del problema
de la anormalidad infantil. Hasta ahora, lamayoria de
los padres pensaron, en nuestro pais, que un hijo anor-
mal constituye desgracia irreparable. El Estado, por su
parte, dedic6 escasa atencion a estas cuestiones. Una
sola Escuela ofioial— 120 alumnos—supone escasa dota-
cion para 25 millones de habitantes.

En estas condiciones puede representar excelente
obra, si el acierto expositivo me acompafa, sembrar
esperanzas en el animo de las familias indebidamente
leeignadas y ofrecer soluciones a los gobernantes de
buenafe.

La clave del problema radica, como sostiene Nif-
fenegger (1), en percibir claramente que el nifio anor-
mal tiene idéntico derecho que el normal a recibir ins-
truccion adecuada a su desarrollo psiquico. El aban-
dono de esta labor humanitaria y justa, aun después
de podada de toda sensibleria, no es sélo fruto crecido
en tierras bispanaa. La lucha contra la anormalidad
posee mermado abolengo praotioo. En la mayoria de
los paises. El establecimiento para deficientes menta-
les méas antiguo, en Inglaterra, data sélo de 1846—Dou-
glas (2)—, «Royal Earhwood Insttution».

En Italia, por ejemplo—Juarrosy M. Soriano (3)—,
no existen instituciones oficiales destinadas a Ja for-
macion de educadores de anormales.

A esta preparacion, piedra angular, concedésela
tan escasa importancia en Londres, que en su Univer-
sidad se dan cursos de una semana de duraciéon para
médicos practicos. No hay por qué multiplicar los
ejemplos.

Veamos si estas pasividades y faltas de entusiasmo
estan justificadas. Atendiendo al nimero de nifios afec-
tos de anormalidad, desde luego puede afirmarse que
po. Seglin Henze (4), el namero de nifios sujetos en
Alemania a auxilios especiales, como consecuencia de
su pobreza mental, asciende a la cifra de 65.000. Como
en [Espafia no existen estadisticas de este orden nos



470 EL SIGLO MEDICO

vemos en la impoBibilidad de aportar datos naoioDales.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, tam>
poco resulta razonable ia desidia.

Quien quiera enterarse del estado actual de la lucha
contra la anormalidad en la naayoria de las naciones,
puede consultar la reciente se(;unda edicion del clasi-
co libro de Freuzel (5), aun cuando en lo relativo a
nuestro pais esta deficientemente informado.

MODALIDADES DE ANOfiMALIDAD

Que un nifio destaca inteleclualmente de los pe-

guefiueloB de su edad, puede obedecer a estas razones.
a) Superacion.
h) Inferioridad.
e) Desacuerdo.

De ios primeros no hemos de hablar. Traer aqui el
tema de los hiperdotados supondria reto a la paciencia
0 seguridad de abordar incompletamente tan trascen-
dental aspecto de la Pedagogia.

Con vuestra anuencia no me ocuparé sino de los
débiles mentales y de los nifios de comportamiento
disonante.

Reducido asi el campo de accion resulta inevitable
oontennplarlo desde cuatro puntos de vista:

a) Pfifi'axis.

b) Diagnéstico.

¢) Tratamiento.

d) Uiilizacion social.

PROFILAXIS

Los esfuerzos encaminados a disminuir el ndmero
de nifios anormales pueden concretarse en cinco rutas
esenciales.

Cultura.—Poco puede hacerse para evitar la anor-
malidad Interin loa padree no perciban claramente la
trascendencia de atender avarias normas basicas, siem-
pre que en procrear piens™n.

H-' aqui las priocipalesr

I. Necesidal de no engendrar bailandose bajo la
accion del alcohol, padeciendo enfermedades transmi-
sibles (en especial lUes) o faltos de ferv r sexual.

Il. No olvidar como la edad avanzada de los pro-
gemtoree constituye una importante causa coadyuvan-
te de la anormalidad.

Por parte del Estado los deberes principales pue-
den esquemstizarse ssl;

I. Certificado médico prematrimonial. — Aun admi-
tiendo la no infalibilidad de las leyes de le herencia,
solo hentficioa puede rendir la creacion de dificulta-
des al casamiento de un gonocdoico, un luélico, un
tisico o un loco.

I1. Proteccion a la mujer embarazc®a— Como nadie
ignora, las perturbaciones del embarazo y de! parto
representan la causa mas importante de anormalidad
—Mieltzer (6)—. Es indispensable, si se pretende hacer
algo serio y eficaz, crear un Cuerpo de visitadoras toco-
légicas, susceptibles de facilitar a las mujeres pobres
dar a luz «n sus hogares con asistencia adecuada.

I11.  Proteccion al recién nacido promulgando una
feff de investigacion de la paternidad y oreando seguros

capaces de impedir que la madre menesterosa tenga
gue desatender al hijo para ganarse el pan de cada dia.

IV. Obligacién para médicos y comadronas de no~-
tificar a las autoridades sanitarias los defectosy anoma-
lias que encuentren en loe recién nacidos, facilitando
la formacién de estadisticas y el pronto conocimiento
de la anormalidad.

V. Proteccion social al nifio—Juarros y M. Soria-
no (3).

Higiene — Una higiene cuidadosa, tanto fisica como
psiquica—Gregor (7)—, es capaz de evitar numerosas
probabilidades de anormalidad. Recuérdese la clara
influencia del raquitismo sobre el desarrollo mental
(Huidsehinsky) (8).

Vigilancia. — Rinde valiosos beneficios vigilar el
comportamiento familiar y social para poder rehuir
la presentacion de procesos neurosicos y psicopaticos
perfectamente evitables.

Eliasberg (9) llega a pedir la creaciéon de servicios
psiquiatricos en Institutos y Universidades. Heuyer
y Setin (10) insisten sobre el importante papel desem-
pefiado por la escuela mal entendida en la aparicion
de anomaliae mentales.

Schwab (11) ba estudiado la intervencion del am-
biente en el nacimiento de la constitucion esquizoide
como consecuencia de una falta de adaptacion no im-
putable al nifio. Es, pues, preciso fiscalizar minuciosa-
mente el ambiente en que se desarrolla. Sintesis; las
causas mas frecuentes de anormalidad son: Traumatis-
mos oi’stéfricos. Ambiente inadecuado. Evolucion sexual
entorpecida.

Oui-ervar si la vida sexual del nifio es 0 no fisiolo-
gica representa deber ineludible para padres, médicos
y maestros, aun cuando Lazar (12) pretenda oponer la
simple disciplina escolar a la psicoanalisis y a la pei-
ooloeia individual.

Negar al nifio vida sexual constituye el motivo de-
terminante de gran namero de procesos neurosicos de
la infancia. Después de tos trabaj ia de Freud (13) no
es posible incurrr en tales errores. De padres y educa-
dores depende el destino de loa nifios—Maria Bona-
parte (14)—casi por entero.
dos para comportarse normalmente porque atiempo no
se conocieron las desviaciones de su evolucion sexual.

«Complexos de Edipo» y «Complexos de oastra-
0i6n> no descubiertos oportunamente mantienen en
condiciones de inferioridad mental a muchos nifos,
haciéndolos pasar por anormales no siéndolo. Aquellos
a quienes interese este aspecto pueden escoger como
medio de orientacion el moderno libre de E. Benja-
min (L5).

DIAGNOSTICO

Para lograr una accion eficaz importa sobre todo
obtener diagnésticos precoces. Precisa que la anorma-
lidad sea presumida desde los primeros momentos por
padres y maestros. En la prontitud con que aquéllos
y éstos acudan al médico espeoiaiizado radica la clave
del éxito.

CKU.
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En lo gne a la familia atafie, basta oon un poco de
bnen sentido y atencién en alarma. Comparar el pro-
pio h'jo con los hijos de los demas es snficiente. Ha-
oiéndolo desapasionadamente.

Con estoy con unos cuantos datos elementalUsimos
divulgados ya en libros al alcance de las culturas mas
precarias, es suficiente-Juairos (16'—. Bl conocido
cuadro de Crochety las pruebas deKuhlman-Decroly
(17) constituyen pautas excelentes.

P. Schroder (18) ha destacado en estos altimos tiem-
pos la importancia de que los profanos posean nocio-
nes de caracterologia.

Como prueba de la trascendencia concedida al es-
tudio de los elementos de juicio necesarios para deter-
minar prontamente un apartamiento de los cauces ha-
bituales del desarrollo fisioo y psiquico, citaremos los
estudios de Washburn (19), sobre la risa en los bebés,
clasificandolos en tres grupos: a) amffiexpresivos, qaé
rien y lloran oon frecuencia analoga con dos modalida-
des; parviexpresivos y multiexpresivos-, b) hiperexpresi-
vos, que rien mucho y lloran poco; y c) expresivo-de-
presiws, que lloran mucho y rien poco.

También, como ejemplo, quiero citar los trabajos de
Smiih (2U) sobre el crecimiento en los retrasados men-
tales, demostrativos de como la simple fiscalizacion de
la talla puede poner sobre la pista de un estado oligo-
frénico.

Paradigma final: El fino estudio gne sobre el tedio
en la infancia ba publicado Dugas (21) Cuanto mas
diligentemente acierten a alarmarse loa padres, mas
cercanos estaran de alejar los riesgos que representa
una anormalidad desconocida.

Las diferencias de comportamiento del hijo con re-
lacion a los otros nifios de su edad y condicién social
deben ser comunicadas sin demora al médico especia-
lizado.

Cuanto se predique en este sentido sera poco.

Presenta enorme interés el descubrimiento precoz
de la anormalidad en loa centros escolares. Tanta que
abundan los palcea donde esta accion encuéntrase se-
veramente regulada. Un bnen modelo hallase represen-
tado por la L-y referente a la inspeccién de los retar-
dado» en las escuelas publicas de Masarbusetts—Diy-
ton (*.2—. A base del rapido envi6 a las clases especia-
les. Ha insistido brillantemente en ello Wintscb (23).

No ba de entenderse, sin embargo, el problema como
exclusivamente de pobreza mental; es necesario descu-
brir oon idéntico esmero la existencia de una constitu-
cién mental psicopatica, medio de evitar que surjan en
lo futuro graves trastornos mentales (Maria Soria-
no) (24).

En esta labor, dos grandes preooupationes debe te-
ner el maestro. Sus propios métodos y el ambiente fa-
miliar. Nadie desconoce los nocivos efectos de la fatiga,
capaz por si sola de mantener en situacion de inferio-
ridad escolar a nifios normalmente dotados. En la va-
loracion de esta posibilidad ha de evitarse confundir el
cansancio natural oon la fatiga (Laugier) (26).

Ei ambiente familiar serd observado oon todo esme-
r6. Marca una norma a seguir el servicio do «Child

guidance de Newatk»—H-"uy”r (26)—, donde las visi-
tadoras tienen por mision eje acudir a las cases de los

nifios rebeldes en averiguaciéon de basta qué punto in-
fluye en los trastornos del caracter un medio familiar
desfavorable.

Como refuerzo del positivo valor de estas orienta-
ciones citaré un articulo de Blanchard (27), donde ex-
pénense cinco observaciones de ninoa que presentaban
grandes dificultades para aprender a leer o calcular.
El estudio de estos casos reveld que el obstaculo debia-
se a torpeza de ios padres que por actos inconvenientes
hablan oreado inhibiciones emotivas. Los maestros pue-
den ayudarse de métodos psicoldgicos auxiliares, entre
los que destaca por su sencillez y utilidad el psicodiag-
DOstico de Rorscbach.

Este método, sobre el cual be publicado varios tra-
bajos en colaboraciéon con Maria Soriano (28) y Dolo-
res Plaza (29), ba sido elogiado por Schneider (30) como
medio ventajoso para descubrir signos psicopaticos en
los escolares.

TRATAMIENTO

Hasta hace pocos afios ante un oaeo de anormalidad
infantil hablabase sélo de educacién. Ahora bablase
de tratamiento. Efecto de mostrarse cada dia mas am-
plio el horizonte terapéutico.

Aqui resulta preciso enfocar también el problema
desde varios puntos de vista: padres, médicos, maes-
tros.

Familia.—He dicho lo suficiente para que puedan
beberse dado cuenta de que en muchos casos la anor-
malidad e«ta producida y sostenida por el ambiente
familiar. Quiero llamar ahora la atencién sobre el de-
nominado «Complexo de inferioridad» de Adler(3l),
tan ensalzado clinicamente por cuantos te conocen bien
(Freudenberg) (32).

Infinidad de trastornos neurdeioos de la infancia
obedecen a un sentimiento do inferioridad cuyo anti-
doto encuéntrase representado por una exaltacion mor-
bosa del sentimiento de la personalidad, sentimiento
capaz de ser agravado o mejorado segun la actitud de
la familia (Adler) (33),

No ha de olvidarse que el sentimiento de inferiori-
dad baiase siempre en una real iiiferioriclad fisica. La
vida del hogar debe adaptarse en estas circunstancias
a lo aconsejado por un técnico.

Médico.—Cada dia tas oue”-tiones relacionadas odn
la anormalidad infantil imprégnanse mas y mas de
sentido médico. Desde adaptar la maxima otéaeioa di-
ciendo: no hay anormalidades, sino anormales—Reiss
(34), Perriere (35)—, hasta el terco empefio puesto en
buscar sagazmente motivos etioldgicos susceptibles de
tratamiento. Como ejemplo de minuciosidad en e-ta
orientaciéon citaremos los trabajos de Hummel (30)
sobre la dinamometria de cada dedo de la mano en re-
lacion con la anormalidad y (no por vanBg'oria, sino
para demostrar que nuestro pais procura no quedar re-
trasado), mis trabajos en colaboracion con el Dr. Gala-
rreta sobre la velocidad de sedimentacién (87)y laco-
lesterina sauguinea (38) en los anormales y los mios
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acerca del estudio del aiatenia oervioeo vegetativo (39). .
CoDservaado siempre una tendencia practica alejada
de la persecucion eistematiea de lo excepcional, tal y
conforme aconseja Leupoldt (40), aparte de los éxitos
resonantes en las oligofrenias por bipotiroidiamo y en
loa heredosifiliticos singularmente con el spiroeid—Jua-
rros y Galarreta (41)— merecen cilarse en una confe-
rencia divulgadora del tipo de la presente tres aspectos
a cual mas interesante: la encefalitis epidémica, la psi-
coanalisis y los reflejos condicionales.

Constituye un hecho fuera de disension la posibili-
dad de trastornos del comportamiento ético como se-
cuela de procesos encefaliticos. Stern(32) ha estudiado
las consecuencias sociales de la encefalitis epidémica.
Lnssheimer (43), la relacion entre loa sindromes post-
encefaliticoB y las oligofrenias. Toulouse, Marcband y
Sohiff (44\ las encefalitis que no tienen traduccién oH
nica neurolégioa y si s6lo psiquiatrica. Heuyer y le
Guillant (45), las reacciones médico-legales de la ence-
falitis...

Estos estudios abren la esperanza en nn tratamien-
to medicamentoso eficaz.

La psicoandlisis constituye actualmente una disci-
plina técnica que no puede ser ignorada por el maes-
tro ni por ningln médico en contacto con los nifios
—JuarroB (3B)—. No sélo desde el punto de vista del
tratamiento, sino también de la profilaxis, permitiendo
descubrir los procesos ueurdsicos en estado naciente
(Sofia Morgenster) (47).

Cimbal ha precisado (48) la importancia creciente
de la psicoanalisis en la educacion e instrnccion de los
débiles mentales. La psicoanalisis permite evitar el
lamentable error de atribuir categoria de oligofrénico
irremediable a neurdsicos curables.

La nocion de loa refi-jr s onndicionados, obra esen-
cial de Pavlow (49) y B-chlerew (50). ha aportado (éo-
nicae valiosisimas a la educacién, permitiendo crear re-
bojos asociativos de maxima utilidad (G ildenfour) (51).
Kramogorfki (52) conrédeles tal importancia, que
en el Congreso de Pediatria de 1980 propuso fuese
obligatoria su ensefianza en la Facultad de Medicina.

C>mo habran ustedes apreciado, las aportaciones
mé lioas a la lucha contra la anormalidad infantil son
cada vpz mas valiosas y animadoras.

Maestros.— La labor de los maestros especializados
en el tratamiento y reeducacion de nifios anormales
requiere amplia organizacion. Resreoto a ella no hemos
de hacer sino repetirlo que dijimos en nuestra Po-
nencia del Congreso de Valeooia (3).

El diagnéstico y clasificacion de la anormalidad
exige como base la existenoia de servicios publicos
donde sean estu liados y observados los nifios que sus
padres lleven espontaneamente y los que remitan mé-
dicos escolares y maestros.

Esta misiOD tradiYbese en el hecho de que por di-
chas consultas han de pasar todos loa nifios anormales
destinados a ingresar en loe centros oficiales de ense-
fianza y gran parte de los que ban de tratarse en las
ibBtUu.GIOBes particulares.

¢No serla grave error prescindir de la asignacion, e
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dichos centros de la misiéD de formar ana estadistica
nacional de anormales en colaboracion con los médicos
escolares?

Los anormales pueden dividirse desde este punto

de vista en dos grandes grupos:
a) Anormales capaces de continuar viviendo con

la familia.
b) Anormales incapaces de seguir viviendo con su

familia.

a) Anormales capaces dt conihiuar viviendo ron
familia.

Debe tenderse a que el anormal no abandone el
bogar.

Ningun ambiente comparable a éste. El interna-
do es un recurso de ultima instancia cuajado de pe-
ligros.

Para los anormales susceptibles de continuar en an
casa deben crearse tres grupee de servicios:

I. Consultas de asesoiamiento.

I1. Clases especiales.

111. B->cuelas especiales.

I, Consultas de asesorawiento.—Establecidas en el
centro de observacion hallarlanse destinadas a aconse-
jar a las familias que, teniendo un hijo anormal, no lo
confiaron a ninguna instituciéon oficial y el a sanato-
rios o profesores particulares.

I1. Ciases especiales.—Son clases adscritas a las es-
cuelas corrientes. Existen en todos los paises. Por ejem-
plo: las cUses para incontinentes y débiles de los orfe-
linatos de Viene; las clases existentes en la misma ciu-
dad para débiles de la vista, débiles del oido y nifios
con defectos del lenguaje.

Estas clases, para rendir toda su eficacia, necesitan
hallarse sometidas a una vigUanoia directa por parte
de inspectores especializados que den unidad a la labor.

A-i se hace en otras naciones, en Inglaterra y en
los Estados Unidos. En loa ultimos la misidon corre a
cargo do inspectoras asesoradas por psiquiatras y psi-
cologos.

Las clases especiales deben ser de cuatro tipos:

I. Para retrasados pedagoégicos.

Il. Para defectuosos del lenguaje.

I11. Para débiles de oido.

IV. Para débiles de vista.

Todas bajo la fiscalizacion, repetimos, de un cuer-
po de inspectoras especializadas que tendrian a sus
ordenes enfermeras vieitadoras, encargadas de com-
probar si los padree siguen o no las prescripciones de
las maoBtrae.

1.
han de ser de tipos tan diversos que cada variante de
anormalidad cuente con modelo adecuado.

Otro aspecto, no menos interesante, deriva de esta
pluridad de escuelas: el de que asi puede disminuirse
la zona de accion de los internados, institucion cuya
cooperacion conviene rehuir, salvo los casos que luego
veremos.

El ejemplo y la expeneucia de Norteamérica es en
este sentido decisiva. . .

...Véase lo quB.ooqgrre con los lisiados. Itividense «n

Su

Escuelas especiales. —Las eeouelas especiales
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trea grupos: lisiados escolares, lisiados de hospicio y
iisiadoB DO traDsportables.

Loa lisiadoa eaoolares sod oocdacidos diariaDiente
eo autobuses municipales de su casa a !a escuela y de
ésta a aquél.a. Tudo menos sacarlos de su hogar.

El iiaiado no transportable recibe cotidianarneute
la visita de uu maestro remunerado o de un instructor
que va a darle ciase.

Pero para poder luchar victoriosamente coa la ten-
dencia a buscar como soluciéon Unica el internado,
precisa, segun antes decimos, multiplicar las varieda-
des de escuelas.

Véase como ejemplo de qué modo tiene organizado
su plau de escuelas especiales la ciudad de Jackson-
Michigan, plan tan elogiado recientemente por De-
croly;

I. TJngraded scAooZs—Escuelas sin grado para defi-
cientes ineutaiea muy acentuados enviados desde las
escuelas publicas.

Il. Lower auxiliary schools. — Escuelas auxiliares
para nifios de loe grados inferiores, retardados, proce-
dentes del jardin de nifios y de las clases inferiores de
las escuelas primarias.

UL atiariltarp scAofl/s.— Escuelas auxiliares
de grados superiores para nifios del mismo tipo, que
envian de los grados superiores en adelante de las es-
cuelas primarias.

1V. Oporlunity schools.—Clases de perfeccionamien-
to para alumnos del Vy VI grados seriamente retar-
dados y de mas de catorce afios de edad.

V. Speei schools.—Escuelas aceleradas para los su-
perdolados.

VI. Open air schools.—Escuelas al aire libre para
los mal alimentados, anémicos y pretuberoulosos.

VI1I. Olases para sordos y duros de oido.

VIIl. Clasespara miopes.

IX. Special kelp teacker—Profesores especiales de
ayuda. Lecciones particulares para nifios cuya anor-
malidad redlcese a lagunas en determinada funcién
mental o en una rama de conocimientos.

Tradujimos la enumeracion solo, bueno serd ha-
cerlo constar como demostracion de la moderna ten-
dencia a orear, escuelas distintas para las distintas cia-
ses de anormalidad. So cuanto al pian, no lo conside-
ramos merecedor de grandes alabanzas, ya que en él
omitense escuelas de personalidad tan destacada como
las que en otros paises se destinan a ios anorcuales
morales, a los de constitucion psicopatica y a los
iisiadus.

Mas cientifica es la gradacion sueca:

a) Escuelas para débiles mentales. No se admiten

epilépticos ni viciosos.

h) Colocados en familia.

c) Hogares de trabajo.

d) Internados.

e) Asilos para anormales no susceptibles de apren-
dizoje.

Entre los defectos de la organizacion norteamerica-

na destaca ad mas el de asignar a cada clase 18 alum-
nos, como en las de tingraded schools, 0 24, como en

4T3

las Lower auxiliary schools. Ese namero no permite
una ensefianza medianamente eficsz. O no se trata de
verdaderos anormales y si solo de retrasados pedago6-
gicos, o las clases no rinden el beneficio que de ellas
hay derecho a esperar.

En nuestra Edouela el maximo de nifios con que
trabeji cada profesora es de 8 a10.

Hachos tan indispeneables comentarios diremos que
el plau de escuelas debe ser en nuestro concepto:

A) Eacuelas para oligofrénicos simples:

b) Escuelas para oiigofiéuicos con trastornos y dé-
ficits sensoriales.

c) Escuelas para oiigofiénioos coa alteraciones
éticas.

d) Escuelas para oligofrénicos oou sintomas de psi-
copatia.

e) Escuelas para oligofiénicoe con grandes altera-
ciones motoras.

fj Escuelas para oligofrénicos afectos de enferme-
dades generales: tuberculosis, por ejemplo,

B) Anormales yue no pueden seguir viviendo con su
/amilia.—Hamos exteriorizado sufijieuiemouie nuestra
opinién contraria ai internado, por creer que el modelo
de los nifios deben ser sus pidres. Por otra parte, los
estudios de Freud, mucho mas utiles y précticos de lo
que por aca se admite, acertando a podar exageracio-
nes y sectarismos, demuestran los riesgos que para la
sana evoluciéon psicoldgica representa educarse en am-
bientes homosexuales.

Los temores gazmofios a la coeducacion carecen de
fundamento. En la escuela que dirigimos conviven ni-
fios y nifias sin que hasta ahora hayamos tenido que
arrepentimos.

E d nuestra opinién el internado debe reducirse a
los anormales que no pueden viviren familia por algu-
na de las siguienles razones:

a) Defectos éticos del nifio.

b) Trastornos psicopaticos. i

¢) Rizones de higiene: tuberculosis, por ejemplo.

d) Necesidad de una intervenoiéo quirurgica o de
un tratamiento médico especializado.

Bien entendido que en cada internado no deben
alojarse sino nifios de un tipo.

Los anormales y viciosos separanss en todas partes
del resto de los nifios. Suecia tiene en Saibohed uu es-
tabiecimieuto especial paraellosy en Vauesborg otro
para nifias.

Traducen bien esta 'endencia a subdividir en grupos
loa internadus la ciudad de Nueva Yuik, disponiendo
de cuatro iutemados; Siraousa, para débiles mentales
susceptibles de mejora; Roma, para oligofrénieos pro-
fundos; Nt-w-ir, para mujeres débiles mentales, y Let-
chW'irlb, pequefia aldea, para deficientes.

En el afan de esquivar las nocivas acciones de los
internados, en algunos paises consideraron el ingreso
en ello™ como cosa transitoria. Tal ocurre con la Spanl-
ding Sohool de Chicago. Sus alumnos, en cuanto mejo-
ran de conducta, vuelven a las escuelas corrientes.

Nos permitimos creer, sin embargo, que en lo refe-
rente a los anormales pueden obtenerse muchas mas



EL SIGLO MEDICO

TADtajae GEE»od lob internados corrientes amnlacio
0aoiOD en familias honorables.

Cuando no baya otra soluoién que transigir con los
internados convendra darles ambiente de bogar ha-
ciéndolos pequefios. Intimos, totalmente opuestos por
tanto a esos grandes establecimientos ala manera de los
de Eggenburg (Austria).

Los grandes internados acaban por no ser en mu-
chos caeos sino desagradable mezcla de carcel, asilo j
hospital.

El plan de instituciones destinadas a los anormales
incapaces de continuar viviendo con sus familias po-
dria concebirse arl;

a) Sistema de colocaciéon en familia de anormales
éticos 0 cuya anomalia es oreada o fomentada poroon-
dicloiies del bogar.

b) Iniernadu para locos morales,

c) Hospitales psiquiatricos para anormales con sin-
dromee psicopaticos: epilepsia, esquizofrenia, etc.

d) Sanatorios para anormales con dolencias soma-
ticas concomitantes: tuberculosis, por ejemplo.

e) Ciliiioas para BDurmales necesitados de trata-
miento quirdrgico.

UTILIZACION

Salvo algunos casos de bipotiroidismo, de heredo-
lGes, de complexos de Edipo, de complexos de castra-
cion y de complexos de inferioridad, el mejoramiento
mental no permite el reingreso en las mesnadas del
trabrjo normalmente retribuido. Ello acarrea la nece-
sidad de un Patronato encargado <ie ayudar permanen-
temente al anormal.

En Francia—escogemos este ejemplo por tratarse
de una nacién latina—Henri C™aude (53) piensa que ei
plan a desarrollar debiera tener por base la creacién de
los siguientes organismcs:

a) Instituto normal:

E-iouela normal.

Internado.

C iuioa de neuropsiquiatrla.

Ciases aplicadas: Jardines infantiles para nifios edu*
cables.

Clases para torpes de oido.

Clases para dhartricos.

Clases para defectivos visuales.

Glasea para iuestables.

Talleres de t-abajoa manuales educativos.

Establecimieotos de reeducaociéu motora y educa-
cion fisica.

Cursos de gimnasia ritmica.

b) Clinicas Jijas y clinicas movibles, comprendiendo:

Servicio de examen psicolégico.

Servicio de examen bioldgico.

Servicio de orientaciéon profesional.

Servicio de orientacion social.

¢) Comisiones médkopedagdgicas:

Para agrupar psiquiatras luédicoescolares y maes-
tros especializado'-.

d) Esfablecimienlos de educaciiht especial para:
1. Retardados pedagogicos.

Il. Débiles intelectuales, sin perversion, educa-
blee.

iU. Débiles intelectuales y sensoriales a la vez.

1V. Dificiles de caracter, perversos.
V. Epilépticos graves.
V(. Encefuiiticoe.
VIL Enfermizos.
VIH. Anormales profundos.
e) Centros de trabajo urbanoy rural para adultos:
f) Reorganizaadii admhiisirativa:

Cuuiu habréu apreiindu ustedes, este Patronato tipo
Claude facilita mas el tratamiento que la tutela. Al
contrario de io que debiera ser.

Importa, sobre todo, atender al desplazamiento so-
cial de) anormal. En ia mayoria de los casos debe en-
cauzarse en ei sentido de talleres de remuneracion des-
proporcionada, excesiva. Jornales de oiuco a quien
legitimamente sélo gana una o dos. Ocupaciones no
necesitadas de inteligencia singular.

Sin olvidar que ei secreto del éxito, en cuanto con
anormales guarda relacion, no reside estimular siste-
maticamente, sino en imponer misiones asequibles. El
resorte del mérito—H. Noli (54)—ha de ser manejado
con habilidad.

lis terapéutica activa a base de trabajo fisico da
magnificos resultados. Recuérdense las interesantes
experiencias de Veilh (68).

En este aspecto conviene no olvidar los consejos de
Bappert (56). Muchas veces los oiigotrénicos son inca-
paces de realizar esfuerzos corporales intensos. La de-
bilidad intelectual suele ir acompafiada de alteraciones
somaticas no siempre valoradas con justicia en cuanto
a la capacidad de esfueizo muscular.

Las audacias tedricas, aqui como en todas las cosas,
DO hacen sino perjudicar.

Crear talleres para anormales remunerados en ex-
ceso, con relacion al resultado de ia labor, constituye
una forma dignificante de la candad.

Estos anormales recibiriau del Patronato los bene-
ficios de residencia y trabajo. Aquélla en forma de in-
ternados o granjas. A ia manera de las Colonias ame-
ricanas.

Cabria también legislar que las grandes induetrias
tuviesen obligacién de admitir para misiones secunda-
rias un nimero proporcional de obreros oiigofrénicos.
Los anormales absolutamente incapaces viviiian en
asilos granjas.

No olvidando nunca el enorme valor educativo de-
rivado de que el enfermo compruebe ia utilidad posi-
tiva de BU labor (Erumsgel) (57).

Tal es el panorama de problemas y orientaciones
ofrecido actualmente por la lucha contra la anormali-
dad infantil. Descrito someramente.

Deduccion clave: Carece de justificacion el desaliento
de los padres y la inercia actual del Estado espafiol.
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DR. FEDERICO GO.nZALEZ DELEITO

Tesieote coronel médioo.

Con Elippei deeigoamoe con el nombre de coreicos ios
movimientoa invoinntarios, relativamente lentos y gesticn-
latorioB, que se ejecutan sin objeto y al parecer sin causa.
Tales movimientos torpes, ilégicos, continuados y casi eiem-
pre generalizados, se observan lo mismo en repoeo que en el
movimiento y, generalmente, desaparecen durante el soeQo,

De esta forma quedan diferenciados estos movimie-tos
de los atetUeicoa, de los ticosos y de los mioclénicoe, los gne,
o carecen de algnna de estas cualidades o tienen precisa-
mente las contrarias. Cierto que en la definicion entran al-
ganos condicionales, lo gne eignifica que en alguna oca-
sitn DO sera muy fécil precisar con exactitud el caracter co-
reico o atetdeico de una diequmesia; pero en la inmensa
mayoria de loe casos bastara con lo dicho en la anterior de-
finicion para poder afirmar de un modo categérico si loa mo-
vimientos observados en un enfermo son o no de naturale-
Za coreica.

Dentro ya del grupo de ios coreas noa encontramos con
dos grandes cuadros eindrOmicoS! f.6, el del corea crOnico
progresivo de Huutington: enfermedad familiar, hereditaria
y endogena, cuyos adjetivos de crOuico y progresivo baetau
para arfialar su curto y pronostico, dolencia raraen lain-
fanoia, frecuente en la edad adultay en la qun a los movi-
raieiitos coreicos acompafia un eetado de debilitacion men-
tal muy acentuada cuyo final es lademencia; 2., loa coreas
agudos, tOxicoinfecciosoB, curables anugiie presenten una
tend-Dcia marcada a las recidivae, gne ei bit-n se acompa-
fian aeimisuio de sintomas mentales nunca es con la inten-
sidad en la proporcion y con la gravedad que en el corea de
Huniii'gtnn, y que se observan preferentemente en la ee
guada infancia, a-lolescencia y en las oinjerea durante el
embarazo. De ahi los dos cuadroa morboeos bien caracieri:
zadOB al parecer que integran este grupo: el corea mioor o
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de Sydenham (baile de Sao Vito), eofermedad infantil bien
conocida en vn siotumatologla jr de la gne hasta la fecha
han sido ignoradas por completo caneae y Jeeionee, basta el
pnnto ele haberla considerado como nanroeis, y el corea gra-
vidarum o de lee embarasadae, de IndiecniibleB conexiones
con el anterior.

En el presente articnlo voy a limllarnte a exponer cudl
ee el concepto que actnalmente se tiene del corea minory
de gné medios lerapéuticos disponemos para combatirlo.

Anngne hasta principioe de este siglo fueron mai hos los
autores y pedisiras gne imloian esta enfermedad franca-
mente en el grapo de las neuroeia, no faitaroi. observadores
conclenindoe gne hacian notar el papel indudable de las
infecciones en bj aparicion, llamando la atencion, especial-
mente, sobre las relaciones entre reumatismo y cores, asi
como sobre la frecuencia cou que en loa coreicos se encon
traban alterauiones valvulares, caneadas, sin duda atgnna,
por una endocarditis infecciosa. Mas como no se enconira»
ban lesiones en los njQoe fallecidos a cansa de corea todo
ello no pasaba de sapoeiciones mejor o peor orientadas,
pero sin hecho cierto en que baearlae. Por otra parte, hasta
hace poco se ignoraba todo lo que el | amado sistema extra-
piramidal pesaba en la ganesis y mecanismo de los movi-
mientos, y con iae nociones gne de éstos se tenian no habia
forma de explicarse la flsiologia patoldgica de la corea. Fué
recientemente cnando loa estudios sobre la fisiologia de loe
ndcleos grises centrales y, eobre todo, loe muy feenndos de
la anatomia y fisiologia patoldgicas de la encefalitie letargi
ca, no< han aportado Ins bastante para poder darnos cuenta
del asientoy naturaleza de las lesiones del corea minor.
Hoy dia estimamos esta enfermedad como ana hipergnine-
sia con bipotouia de naturaleza toxicoinfecciosa, d-i cansa
exogena, ai bien loe factores constitacionales tienen nna
gran Importancia para su presentacion, enreo y prondstico,
debida a lesion del sistema nervioso, gne se localiza no-
toriamente eu los nucleos optoestriados, sobre todo en el
caudal y en el putamen, que se acompafia de meDIingoeoce-
falitia difusa y curable y con sintomas preponderantes de
sistema extrapiramidal a los que ee hsociao otros de sistema
piramidal y algunos generales psiquicos que demnestrsn
coémo participa todo el eistema nervioso central en la enfer-
medad. Mas no paaan de ahi nuestros conocimieutos en
cuanto a la etiologia de la corea. EI renmatismo no basta
para aclararla. Es cierto gne en el llamado renmatismo ce-
rebral, de prondstico tan grave, existe nna forma coreica,
pero entre ella y la corea minor no se enenentran formas
intermedias que sirvan como lazo de unién entre cuadros
morbosos tan dispares en sintomae y prondstico. Tampoco
la encefalitie tiene relaciones notoriai con lacorea para pen.
sar sn nna forma especial de aguélla Mae bien pudiera pen-
sarse en un virus nenrotropo gne penetrara a través de las
amigdalas o faringe (frecuencia de anginas at iniciarse la
enfermedad) y que tras un periodo de incubacién mas o me-
n IBlargo desencadenara todo el cuadro sintomético. Este
virus tal vez no sea Unico, quiza rl mismo del reumatis-
mo, el de la difteria o cualquier otro adquiriera en deter-
minadas condiciones propiedades nenrotropas, y reciente-
mente se han sefislado casos de difteria segnidos de corea.
En nno, en el gne murié la enferma, se encontraron lesionee
en los nucleos estriados y culti-os puros de bacilos diftéri-
cos en el liquido cefalorraquideo. Hay otra observacion
muy interesante de 14 muchachas atacadas de difteria con
paralisis poi-tdiltérica« y coreaconsecotiva.

No basta el virus nenrotrr-po; es indispensable gne el
tsrreno sea abonado. Es un hecho de observacion corriente
gne la corea es mucho méa» frecuente en los nifioe de fami-

liaa neuropéticas: abundan los estigmas y loe trastornos
somaticos y nerviosos de eos progenitores que repercuten
en la resistencia del nifio frente a la noxa. En los n fios se
ha encontrado un sistema cardiovascular deficiente y nn
sistema vegetativo labil. Mas tan interesantes como loa an-
tecedentes son los datos de la c~tamnesis, Eatoe demues-
tran gne son frecnentee las recidivas y, ademas, en gran
porte de loe casos eabsieten tras ornos diequinéticos corei-
formes, mioclénicos o tiroeoi-). Parece, ademas, como si nn
sistema nervioso ya dafiado por el virus coreico quedase
bipereeusible frente a cualquier otra noxa {alcohol, fatiga,
traumatismos, intoxicacion gravldice). Por otra parte, es
sabido que en la corea de las embarazadas aparece de nn
modo preferente o casi exclnsivo en mujeres gne han pade-
cido corea infantil.

Los progresos delaanaiomia patoldgica de esta enferme-
dad ee deben, principalmente, a les rralizadoe en el estudio
de las lesiones en la corea crénica de Huntington y oiras
enfermedades o sindromes debidoe a trastornos del sistema
extrapiramidal, pues las posibiiidadee de antopsias en casos
de ocrea minor son mny Umiudae. En el corea crénico se
com, robd que la bipergninesia era debida a la deetrnccién
de las células ganglionares del estriatum. Se han buscado
lesiones en otros puntos, tales como el talamo dptico, el
glnbna palidas, el nuoleus niger, peddncnlos, cerebelo, etc.,
siendo mny inconstantes y variables los resnltndoe obte-
nidos.

Para Morean, por ejemplo, lo esencial es la lesion del
pntamen, pero ademés estarian afectos casi siempre el nu-
cleo caudal y el tdlamo o6ptico, mientras gne el globos pa-
lidas de ordinario esta intacto. De todos modos no se en-
cnentra ningnna lesion focal marcaday constante que pueda
eatimaree como caracteriotior y propia de la enfermedad.
Sd compagina bien esto con la afirmacion de fipatz de que
hoy en dia no pnede aceptaras gne exista nn sintoma fijo y
constante revelador seguro de lesion de nn centro o de nna
via de condncciéon determinada. La corea, como todos los
sintomas hipergninéticos, pnede ser debida a lesién de laa
diversas porciones del sistema extrapiramidal. Segun el
mien o autor la aparicion de un elntoma o sindrome cual-
gniera—y esto ya es nocién de patologia general—depende
de la natnraleza, intensidad y ritmo del desarrollo de la
ieeion o del proceso morboso, y, por otra parte, de la edad
del paciente, de sn constitucion y, muy especialmente, de la
constitucion y resistencia del érgano afecto y—en el eiste-
ma nervioso central—del grado de automatismo o de depen-
dencia con los centros superiores del eilio atacado.

Asi, por ejemplo, laa lesiones del estriado no darian In-
gar a los mismos sintomas cuando aquél ae enenentra en
periodo de evolucion o cuando esla completamente def
arrollado; y circunscribiéndose a los cuadros sindromiccs
extrepiramidales, dice que si bien en absoluto no es indife-
rente cnal sea la localizacion de las lesiones, sin embargo,
pnede darse el caso de que, lesiones que asientan en diver-
sos pnntos del mismo provoquen sintomae analogoa, y vi*
ceverea. De todos modos reconoce la preponderancia de
ciertos sintomas en casos de lesiones de ciertos 6rganoa, y
tanto él como otros muchos autores afirman que lo mas ca-
racteristico de la core* es la leniéon del putamen, mientras
gne la del nicleo caudal provoca las mas de laa veces sinto-
mss atetosicoB, achacando a la vecindad y parentesco de
ambos nucleos la frerQ*ncia con gne pe combinan los sinto-
mas coreicos con los atetdsicos, dando lugar a cnadroa mix-
tos de dificil interpretacion.
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Al mtemo tiempo ex'atirian leeionee de meDiogoencefa*
litis difusa 7 curable, 7 en liquido cefalorraquideo ae ba
eoi”ontrado lintocitoBla Moderada 7 aa aumento en la cantL
dad total de albuminas.

De la participacion de todo el sistema nervioso central
en la corea da bnent idea la abandancia de aintomas no ex-
trapiramidales que acomrafian a loa hipergainéticos corea-
ticoB. Kiippel clasifica 7 enumera dichos sintomas del ai-
gairnte modo:

I. Sintomas de irritacion piramidal:

1. Debilidad maacular.

2. Hipotoiilaen loa movimientoa pasivos, por lo qae éatoa
eon mas extensos en el lado aano qoe en el enfermo (hi])er-
extenaionea, etc.).

3. F.exién combinada de cadera 7 tronco7 vueltaala
pronacion con mas rapidez en la mano enferma cuando es-
tando ias dos en eupinacién se las deja abandonadas.

i. Sincini-eias.

6. lixienaion del dedo gordo (Babinaki) 7 signo del aba-
nico en los dedos del pie.

6. Alteracion de loa reflejos (disminnidoa, abolidos o
exaltadoa).

7. Trepidacion epileptoidea.

Il.  Bigno de cerebelo:

1, Aainergiaa.

3. Errores del tacto (prneba de la prension).

3. Adiadococinesia (imposibilidad de repetir con rapidez
movimientos opuestos, flexiones 7 extensiones, pionaciooea
7 sapinsciones, etc.).

Be ba insistido también, recientemente, en la importan-
cia de los afntomas psiquicos, que son los que inician el coa-
dio sintomatico de esta dolencia? que pneden resnmirse
del siguiente modo:

l.c Traetornos de la inteligencia: aproxesia o falta de
atencion.

3* Trastornos de la afectividad: cambio de caracter, irri-
tabilidad anormal, aislamiento del nifio.

Junto con éstos se observan laxitud, inapetencia,anemia
y dolores vagos de los miembroe, signos éstos que son los
propios de toda infeccion generalizada en sus comienzos.
Be ba llamado la atencion sobre la frecnencia con que alga-
nos de los sintomas psignicoe persisten durante tiempo 7
a vecee datante toda lavida. En la intensidad 7 persisten
da de tales sintomas infiu7 e mucho la constitucion del nifio
atacado, asi como la disminucion de resietencia de su siete-
ma nervioso por CBUsze que ba7 an actuado después del na-
cimiento.

En cnanto al tratamiento de esta enfermedad no son de-
masiados loe progresos efectivos realizados, aunque se han
hecho serios intentos, algnnos que merecen mencién mn7
especial. Desde luego apenae tienen mas valor que el histo-
rico los tratamientos por la estricnina, preconizada por
Troueean para convertir las convulsiones tonicas en cloni
@BS7 cansar ds este modo al muscnlo, 7 por la picrotoxina,
recomendada con iguales fines, Son medicamentos con los
que no se obtiene ventaja alguna para el enfermo, pero que
pneden dar lugar a graves intoxicaciones, por lo gae no bar
gne penear en ellos. Lo mismo ocurre con ciertas substan-
cias recetadas a titulo de paralizantes, como, por ejemplo, el
sulfato de eserina, con el gne algunos afirmaban haber redu-
cido laduracion de la enfermedad a ocho dias, 7 que ei se
administra a dosis débiles no prodnce mas gne vomitos 7
lipotimias, 7 recelado a dosis fuertes es mny peligroso 7
tampoco reporta ventajas. Pertenecen al mismo grupo 7

deben citarse con idéntica repnlsa la propilamina, el haba
del calabar, lacicuta 7 el curare.

Del grupo de los anliespasmddicoa se han ntl'izado, sin
resultado alguno, la valeriana, el bromuro de alcanfor 7
todos los bromuros en general, el éxido de cinc, la bellado-
na, la asaféiida, el almizcle 7 el castéreo. Pero dentro de loa
alcaloidea del grupo de las belladonas 7 sus similares me-
recen citarse por sus efectos pasajeros, pero ntilizables en
determinadas ocasiones, la hioscma, la hiosciamina 7 la
escopolamina. Gomo medicamentos peligrosos sélo se recn-
rrird a ellos en caso de evidente necesidad por una intensa
intranquilidad motora que har a resistido a otros medios.

Cuando se pens6 en tratar el tétanos por medio de tas
in7eccioneB intrarraquideas de snifato de magnesia, ae quiso
hacer extensivo ette tratamiento a la corea fundandose en
groeeras analogias entre Jos movimientos coreicoe? lasg con-
vulsiones tetanicas. Es medio molesto gne ofrece diflcnlta-
des técnicas en estos pacientes 7 que no da resultados.
Citemos también como medios poco recomendables los
opiéaceos, las salee de quinina, ei doral 7 otra porcion de
hipnéticos (paraldfehldo, snlfonal, etc.) utilizados de modo
Biatemaiico, 7 la antipirina 7 bab derivados. Sin embargo,
estos ultimos han sido muy empleados, sobre todo a fines
del siglo pasado 7 comienzos del actnal, asociandoee de
ordinario la antipirina con el arsénico. En honor a la ver-
dad har que reconocer que su eficacia era escasa, aangne
no tanta como la de otros remedios citadoe, y sus riesgos
no eran menores, especialmente onando el corazén no ofre-
cia las garantias debidas.

Lo mismo que en todas las enfermedades cuyo trata-
miento es tan deficiente, se ba ensayado en ésta la protei-
noterapia, y merecen citarse los ensayos de piroterapia lle-
vados a cabo con vacunas antiestafilocdcicas o con cnltivos
filtrados de estafilococo, con loe que se crey6 obtener apre-
ciables resaltados.

Recientemente se ha utilizado como antiespasmodico
el gardenal o lamina!, en dosis de 0,05 por dia para nifios
de cinco a diez aOos, sin que tampoco hayan sido demasia-
do satisfactorios loe resultados. No obstante, como auxiliar
eficaz para una agravacion de los traetornos motores pnede
ser util.

El arsénico sigue siendo uno de loe mejores medica-
mentos goe poseemos. Se recomendd desde muy antiguo
a titulo de alterante y para mejorar el estado general del
paciente, siendo la formula mas frecuentemente empleada
la del licor de Fowler en la consabida forma de comenzar
por pocas gotas, V a VIII gotas en los nifios de mas de
cinco afioe, que eala edad en que comierza a observarse
esta enfermedad, aumentando basta la de XVIIl a XX go
tas, etc., eeg(D laedad 7 tolerancia del paciente, 7 volvien-
do a diemiruir. Al interior puede darse también el licor de
Boudin, ia disolucién de areeniato sddico, los granulas de
acido arseniosoy otros preparados. Como este medicamento
puede provocar sintomas de intolerancia por parte del apa-
rato digestivo, ae pensd en recurrir a las inyecciones, sobre
todo desde que se introdujo en la terapéniica el uso de loa
cacodiiatos 7 similares. A las inyecciones subcutaneas de
estos compuestos siguié el de lae intravenosas de ealvarsan
7 sus derivados, muy especialmente dei neoealvarean. Pa-
rece ser que con estos remedios se obtienen reenltadoe mny
satisfactorios, y hoy dia se prefieren de ordinario las inyec-
cionee iiitravenoeae de cacodilato, gne tan buenos resulta-
dos dan en otras enfermedades del sistrma nervioso, sobre
todo para combatir trastornos de lo motor.

Por eos parentescos mas o menos probables con el rea-
matismo articular agudo se penso en el eaiicilato sodico
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como remedio contra ta corea. Hay que reconocer gque en
Ib forma corriente de adminieiracion por via oral loe reeol.
tadoa no han aido mejores, ni siquiera ignalea, a loe obieni-
dos con la antipirioa y ene similares, por lo que se habia
abandonado eete medicamento; pero al hab'arse reciente-
mente de posibles relaciones con la encefaiitia letargica y
con las encefaliiis gripales, volvié a ponerse en moda, si
bien cambié la forma de administracion, recurriéndoce
abora a las in'ecciouee intravenosas. Son muy dispares los
juicios emitidos acerca de sos resultados, y si recordamos
gne todas las medicaciones, aun las mas absurdas, cuentan
siempre con éxitoa en el comienio de en aplicacion, no se
nos motejara de escépticos si no nos sumamos al coro de
sns mas fervientes admiradores, y solo recurriremos al sali,
cllato cuando hayamos visto fracasar los arsenicales, a los
gue debemos recurrir siempre antee.

Becientemente se ba iniroducido en la terapéutica de la
corea nu nuevo remedio, en el que se han fundado grandes
esperansas: aludo al nlrvanol. Es un derivado do la hidau-
tofna, la feniletilhidantofna, que se presenta en forma de
prismas aciculares, blancos, insipidos, fusiblesa 200 ‘ y poco
solubles en el agua, a laque comunican su acides. Calentan-
do el nirvanol con cal toma un color violeta y desprende
propiofenona y amoniaco. La hidancolna a su ve* es una
sabsiancia capaz de desdoblarse en oreay éacido glicolico y
se produce al tratar la aloxantina por el acido yodhidrico.

Esta snbstancia se administra en dosis de 0,16 gramos,
dos veces al dia, hasta que aparecen los sintomas de intole-
rsncia, que son el exantemay la fieore, cosa que ocurre de

ordinario a los diez o doce dias. Bntoncee se suspende y se
presentan sus beneicioaos efectos, que se revelan por una
mejora réapida de los traetornoa motores. Parece ser gne la
accion curativa del nirvanol no se debe a loa efectos aeda-
tivos de sos componentes, pues en tal caso se precisarian
dosis mayores, sino a esta propiedad de producir la llamada
saturacion de nirvanol, gne se reconoce por la aparicion de
la fiebre y del exantema. Este Gltimo puede faltar en algu-
nos casos raros, pero la fiebre ee constante. Beta enferme
dad de saturacion por nirvanol serla, segun algunos autores,
analogas laeniermedad del enero y precisarla siete a doce
dias para presentarse, Junto con la fiebre y con el exante-
ma, que puede ser morbiliforme o escarlatiniforme, apare
cerlan edemas de caray parpados y eonjuntivitiS con fotofo-
bia. Durante el periodo que pndiéramos llamar prodrémico
se produciria ana alcalosis con pérdida de iones Ca, seguida
de una acidosis origen del exantema. La alcalosis inicial ee
acompafiaria de na aumento de la excitabilidad nenromus
cular y de hipersensibilidad de loa centros vegetativos y al
aparecer la reaccion anafilactica se observarian tenesmo, dia-
rreas, hipotension, etc. Ahora bien, en los nifios con labili-
dad anormal del sistema nervioso vegetativo, en los gne se
encuentran en periodo pnberal y tal vez en ciertas épocas
del afio(primavera), la intensidad de estos sintomas anafi-
lacticos serla tan exagerada que pondria en peligro incluso
la vida del paciente. Pero ademés ee ha visto que después
de ceder los sintomas de intolerancia, e incluso los de la
enfermedad, sin administrar nuevas dosis de medicamento
podrian presentarse recaidas en la llamada enfermedad del
nirvanol, recaidas que tendrian una gravedad iusosijechada.
La sensibilizacion por los rayos actinicos tiene un gran pa-
pel en estas recaidas.

Por todas estas razones, parece lo méas acertado reservar
el nirvanol para el tratamiento de los caeos graves de corea,

no utilizarlo mas que con la debida vigi anclay nunca cnan-
do el nifio haya de qusiiar algin tiempo fuera de nuestro
radio de accidn, es decir, que seremos muy cantos antee de
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prescribirlo en la terapéutica domiciliaria y nos abstendre-
mos de hacerlo en las consultas publicas o privadas, en las
gne el médico plerite de vista al enfermo, y no daremos de
altas éste basta que hayan transcnrrido cinco a seis sema-
nas deepnéa de la Ultima dosis de medicamento, a fin de
evitar el peligro de las recaidas graves cuando meaos se es-
peren. Con todas estas restricciones y no rebasando las ci-
iras de 3 a 4 decigramos diarios (al comienzo se prescribian
dosis mayores), sea por via oral, sea en inyeccion intramos-
cular, puede y debe recomendarse el nirvanol para tratar los
casos graves de corea en los que fracasan los remedios
usuales.

Como medicaciones coadyudantes, mencionaremos los
tonicos cardiacos y en este concepto vuelve a ntilizarse la
estricnina y tos bafios tibios y prolongados.

Citsré por altimo la puncién lumbar recomendada en loe
casos graves.

El tratamiento higiénico se reduce a la dieta nutritiva
rica en frutas, harinas, lecho sin exceso y grasas, y pobre
en carnee; al reposo mée completo alejando al nifio desdeel
primer momento de todo trabajo y evitandole toda repren-
sion, al aire libre y al ambiente sosegado y sereno. Permiti-
remos que el nifio esté levantado y que pasee moderada-
mente en '0B casos leves y restringiremos el movimiento
conforme se acentUe la gravedad del caso. Inutil es decir la
necesidad de lecho bien mullido y seguro eu casos de intea-
Bs agitacion. Si hay insomnio se combatira recnrriendo a
loa hipnéticos con todas la; garantias y precauciones. Du-
rante la convalecencia serd conveniente una gimnasia mo-
derada para reeducar movimientos.

En resumen: arsénico en todos loe casos, antiespasmaodi-
cos y modetadcree del movimiento, segin la gravedad en
este orden: bromuros, antipirina, luminal, escopolamina con
o sin morfina, hipndticos moderados (enemas de doral), si el
ineomoio fuera rebelde, y en caso gravea, nirvanol con ex-
quisita vigilancia. Y en todos ellos el tratamiento higiénico
dietético conforme a lo anteriormente expuesto.

SESIONES CEINIOAS

HOSPITAL MILITAR DE MADRID CARABANCHEL
Servicios de FImatologia del Dr. Valdés Lambea.

SESION OBL DIA 11 DE OIOIBUBBB DE 1831

LAS COaACtONES 80RPBBNOBNTES DB LOS ThBBRCDLOBOS
T BL CAUSO DE ACCION DEL HBUMOTORAX

Bv. iforeno coboi.~Ea indudable que coustituye el neu-
motorax artificial una de las méas importantes adquisiciones
de la tisiologia. El neumotorax ha resistido a la prueba del
tiempo. Es capa-, de resolver el problema en casos que ps-
recen perdidos y de conseguir verdaderas resurrecciones.
Se han hecho mncbae objeciones al método, fundandose en
que los resultados lejanos no eon tan bril antea como los
inmediatos, y diciendo que aveces el final es de-astroso a
la larga. No podemos, de todas maneras, dejar de conside-
rar el neumotérax como un proceder Util, especialmente
teniendo en cuenta la escasez de remedios eficaces. Es muy
interesante la cuestion de la supervivencia, que puede con-
seguirse mochas veces con el neumotérax. Cuatro o cinco
afios pueden baeiar para que un obrero deje a sus hijos en
edad de ganarse la vida. La frecuencia con que desaparece
la expectoracion tiene importafiola, pues el enfermo neumo-
torizado deja de ser contagioso.

Yo he hecho estos comentarlos a propdsito de un caso
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brillante estadlado en el Servicio. El enfermo, de veiotidoe
aB dos después del tratamiento, ba recnperado en capa i-
dad de trabajo, pudiéndose hablar de curacion clinica. Doe
neeea antee de iiigrerar tuvo bemopiieie, anorexiay can-
sancio. Se le explord, obtsniéndoee nna radiografia y vien-
do en ésta una inditracion extensa y Ulcerada del pulmén
derecho y una imagen nodular fina, baetante extensay re-
gtiUrmente disminuida en el pnlmon izquierdo. SSOO000D
de bematiea y 0.400 lencocitoe con 72 pol nuciearea neutro-
dios, un fosindfiin, 93 linfocitoa, 4 monocitoay 76 por 100
de hemoglobina. Veloi idad de sedimentacion, 24, y Kocb po-
slt vo. Esto iué en Julio del 1028. Pocos dias deepuée se le
bace un neumotdrax. Permanece el enfermo en la Clinica
aoBmeses, eosienléndole el tratamiento, y marcha a un Sa-
natorio popular. Estaen él ocho mesea y ae reintegra a en
profesion de mecénico. El 21 del mea pasado vnelve al Ser-
vicio y parece otro hombre: no bay sindrome general de to-
zemia ni eintomatologia auecnltatoria. La radiografia esta
limpiay s6lo vemos algnnos noédnlos calcificados en la re-
gion infractavicular.

Las Booibras radiogréaficas de pequefios elementos regu-
larmente distribuidas interprétanse como grandulicae, sieu-
do su localizacién intersticial y sn origen bematégeno, se-
gun Letulie y Bezanqgrn. Podriamos hablar de granulia
parcelaria, empleando la frase de Valdés Lambea. Teuga-
mos en cuenta las imagenes micronodalares posthemop
loicas, de las cuales se ha ocupado Cardie en un trabajo
recieote; pero esto no va con nuestro caso.

Con cierta frecuencia desaparecen las lesiones contraia-
terules en el cureo del neumotérax. Esto es debido para
afganos a que el neumotérax euprime el foco principa], des-
iinoxicandoae el sujeto, y para otros el neumotodiax actia
subre el lado opuesto a través del mediastino. Hay un tra-
bajo muy interesante de Epifaoio, del 1922. Es el funda-
mento del neomotoérax contralateral, y a este respecto Fi-
eberay Giufpida han publicado cnatro casos con resultados
inmediatos alentadores.

Algunas veces el tratamiento higiénico conduce a reenl-
tadoa sorprendentes. Un enfermo de Jacob tiene lesiones
destructivas en un lato y una infiltraciéon en el opuesto.
A ios seis meses bs desaparecido la imagen cavitaria, y a
ios tlieciQueve el peso ha aumentado 10 kilos y la sintoma-
tologia auscultatoria es casi nula, coincidiendo todo ello con
una mejoila radiografica muy grandg. Otra enferma tiene
lesiones bilaterales e imagen cavitaria con nivel en el lado
derecho. Iba a hacerse un neomotorax, pero se espera y die-
ciséis dias después la radiografia sélo descubre una mancha
redondeada de contornos borrosos, y en los espatos no hay
bacilos. ;Qué diriamos si en estos casos hubiésemos emplea-
do el neumotérax o un tratamiento sin actividad?

CardiB, ya citado, ba presentado varios casos de regre-
siones rapidas muy acentuadas.

Algunas veces, después de la aparicion del exudado, du-
rante el coreo del neumotdrax, regresan lea lesiones, y eate
resultado bsueficioeo ee ha querido explicar por la mejor
compresion del liquido en relacién con el gas. En otras oca-
aiohee, como en los enfermos de Leén Bernal, el exudado
origind ana sInfieis progresiva, no padiémiose continuar el
neumotorax, y a pesar de ello ee consiguié un buen resulta-
do: en un enfermo el neomotdrax sélo dur6 dos meses. Se
ba pensado tambiéu que las pleuritis esclerégenae son el
ponto de partida de ana esclerosis pulmonar difusa curati-
va. El problema se C mpliua considerando loe cuatro caeos
publicados por Coulandi las lesiones mejoraron conseunti-
vamente a un derrame del lado sano, y de estos cuatro en-
fermos dos eran portadores del nenmotérax.

Al discurrir eobie los buenoe efectos de este proceder no
olvidemos gne diversos factores més o menoa ajenoe al mé-
todo pueden intervenir en los resultados. No perdamos de
vista los de la evolucién espontanea ni que una complica-
cién, C'mo el derrame pleuritico, puede actuar favorable-
mente sobre el lado opuesto.

Se impone la mayor cautela al juzgar ios defectos de
tanto producto como se emplea en la terapéutica de la tu-
bercolosie.

El neumotodrax ee una de las armas mas poderosas de
gue disponemos actualmente. Ante un enfermo con lesiones
unilaterales precoces, neumotdrax precoz, menos cuando el
enfermo pueda esperar en condiciones sumamente favora-
bles. Este era mi criterio haeta bace poco tiempo; pero hoy
los brillantee resultados de la frenlcectomla, >ola o asociada
al nenmotérax, me bao hecho variar de manera de pensar.

Dr. Bravo.- No hay que sorprenderse por la evolucion
de algunos casos ein el empleo del neumotérax, ni esto debe
bastar para negar la eficacia del método. Yo deeeo saber el
ee indiepensable el empleo de la inyeccidon previa de oxige-
no y de los inconvenientes de la inyeccion del aire.

Dr. Maisferra.—D ie«o conocer la opinion del Dr. Valdés-
Lambea sobre el empleo del oxigeno, del nitrégeno y del
aire, especialmente en funcion de los exudados.

Dr. Villalobos.—£U un caso con derrame pleural extenso
las lesiones del pulmén aiguierou buena marcha.

Dr. Sforeno Cobos.—A Veces nos preguntamos ante un
enfermo determinado lo que Hubiera sneedido de no em-
plear el neumotérax, y ente mismo problema nos plantean
todos los tratamientos. El peligro de la puncién del pnimén
es muy pequefio si no se inyecta aire, y el ee inyecta varia
el asunto eeglu ee pinche nnvaso o no se pinche. Yo al
principio empezaba con oxigeno y seguia con nitrégeno.
Boy empleo aire. Es snficiente que el aire esté a la tempe-
ratura de la habitacion.

Dr. Valdés Lambea.~Ba hablado Moreno Cobos de 1&
diferencia entre loe resultados inmediatos y los lejanos. Si
bobiera semejanza entre ellos aeria €) neumotdrax el Unico
tratamiento de la tuberculosis. Feto desgraciadamente di-
clios resultados son con frecuencia discordantes. £1 enfermo,
a las pocas semanas dei neumotoérax, cambia, desaparece la
toxemia, engorda,ee hace otro hombre. Luego, tardiamente,
ee tuerce la buena mareba del asunto, a menudo por la in-
tervencion del derrame pleural. Yo temo a esta complica-
cién, gne perami ee frecuentisima. De esta frecuencia no
se tiene idea exacta mas que buscando sistematicamente loa
exudados con los rayos X. Para mi el elemento fundamen-
tal en la patogenia del exudado es la hiperpreeion, el mal
desarrollo del nenmotérax. Afortunadamente, hoy evitamos
las grandes presiones y procuramos hacer en cada caso el
nenmotorax 6ptimo, seguin lafrase justa del Dr. Bravo. Cada
enfermo tiene so nenmotdrax éptimo (yo me refiero a la pre-
si0o, a la cantidad de gas), y no es posible dar reglas gene-
rales. A vecee baeta una presion insiguificanie, una inmovi-
lizacién parcial ligera. En otros caeos la presion ha de aer
mayor. Las lesiones recientes, blandas, pulmones con poco
tejido conjaotivo, mejoran con presiones pequefias. Los pul-
monee duros necesitan presiones mayores.

Estamos obligados los médicos de esta generacién a la-
borar por la popnlaiizacion del neumotorax. Mientras este
siga siendo patrimonio de unos cuantos virtuoeoe de la agu-
ja'y del manémetro no rendira el procedimiento. Poner el
neumotdrax en mauoe de unos cuantos especialieiBe es algo
asi como hacer que la digiittl y la quinina s6lo puedan ser
matiejadae por uuoe cuantos médicos. £1 nenmotoérax, yo
entiendo que debe entrar en la practica corriente, ei bien
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para ello es neceBx«rio gae se eleva la cuitara fimatologica
general, e indiepeaeable la posesion de aparato de raercs X.
Hj/ no ee posible hacer ana clinica racional J cientifica sin
la practica de la esploracidn radiolégica.

Los accidentes 7 los peligros inmediatos por el nenmo-
térax son mny pegaeQus. A mi, personalmente, nanea me
ha pasado nada. Ko ha/ que asnatar a los nebfios haOlan-
doles de maerces repentinas, posibles, pero rarisimas; pero
hay gne decir a los médicos generales que no se debe aba-
sar del neamotdrax, gae ee on procedimiento may molesto,
may caro 7 que, ba7 que repetirlo, los resultados lejanos
del neumotorax artificial son con frecnencia mur distintos
de loe resoltados préximos. El valor del nenmotorax desde
el punto de vista de la lucha antituberculosa aumentara
mocho popularizando el método. Lanzarse de primera in-
tencion, sin un estadio auficiente, a neumotorizar ai enfer-
mo, es pocas veces csasato, Pero las indicaciones del proce-
der BOUmas amplias de lo que se decia al principio. Pegne-
fioe neamotoérax bipoteneivos, un neamotorax bilateral, el
neamotorax combinado con la Irenicectomlo, nos permiten
extender las indicaciones 7 las aplicaciones del procedi-
miento.

£1 problema de las posibilidades de la curacién ee mur
interesante. A veces enfermos que parecen perdidos se
curan con tratamientos ligeros gne han actuado de un
modo verdaderamente maravilloso. Yo, como otros, he vis-
to enfermos con procesos graualicos gne se han carado con
tratamientos simples. Otros enfermos semejantes se han
curado tambiéu con in7 eocionee de hiposulfito de oro 7 de
Bodio. La evolucion natural favorable 7 sorprendente de
algunos procesos tuberculosos nos hace vacilar muchas ve
ces al juzgar sobre los resultados de los procederes terapéu-
tic'e. Este grandlico, cuya radiografia presento, ;se hnbiera
carado de igual modo sin lae io7 ecciones de thioaulfato?
£1 otro enfermo de granulia parcelaria, ;ee bnbieee carado
también sin éstas iu7 eccionee? Al enfermo de Moreno Ooboa
no ee le inyectd nlagdn medicamento; ee hizo un neumo-
torax m«l planteado y mal seguido, y se curd. ignvramvi»
ignorabimut. La inmensa mayoria de las veces nos qoeda-
moa sin saber lo que ha pasado, por qué ha ocurrido 7 lo
que bnbiese sucedido sin emplear el medicamento.

Estos problemas adquieren mae importancia en los esta
dios iniciales de la taberculosis de los pulmones. En estos
casos, ¢proponemos un neamotoérax, una frenicectomla, in-
yectamos oro 0 nos conformamos con no tratamiento higié-
nico? La bnena preparacion teorica del clinico y en expe-
riencia decidiran. Pero téngase en cuenta la grave reepon-
eabiiidad gne contraemos ei por perder la oportunidad del
neamotoérax o de la frenicectomla dejamoe gne el enfermo
entre en la tisis. Hay que intervenir oportunamente con el
neamotorax o la freaiceotomls para evitar la ulceracion de
la lesion, que loe gérmenes se dispersen. La responsabilidad
de los médicos generales, mal enterados de estos aBantos,
gne dan conaejos torpes e imprudentes a los enfermos, es
may grande.

Perdemos el tiempo hablando de las ventajas del aire
caliente, fio estarla bien inyectar aire a 0<; pero no perju-
dica el de la habitacion. Yo nunca be empleado méas que
aire.

En mi practica tiendo cada vez mas a substitair el nen-
motdrai por la frenicectomio. Hay qne procurar hacer los
neamotdrax indispensables, pero ni uno méas. Yo bago mu-
cho frenicectomias y neamotdrax complemeotario, freniuec-
tomla de an ledo 7 neomotérax del opnesto. Tamb én, fre-
cuentemente, termino el ilatamiento por el neuuiotérax con
ana freniceotomls.

Eete asunto de Is puncion del pulmén 70 le he estudia-
do baetante en perros 7 en conejos. Tiene pocoe peligros la
puncion pulmonar. Para matar a los perros por embolia ga-
eeosa ee precisa inyectarles eu la eafena nna gran cantidad
de aire.

BIBLIOGRAFIA ©

Amct&bio Médico db EspaSa 1930-1931.

Hemoe recibido el tomo, mny bien encuadernado, qos
acaba de pabiiearse de eete Anuario. Esta perfectamente
editado, bien impreeo 7 dividido por materias aigniendo m
orden relecionado con cada punto de loe que trata.

Serla nueetro deseo dar nn detalle de cada uno de los
capitulos en que se divide esta obra; pero daifa lugar a ad
trabajo demasiado extenso. Por ello edlo hacemos conetar
gue en esta obra estan recogidos datos muy interesantes,
bien ordenados 7 atiles para conanltar en cualquier momen-
to el domicilio, tanto en Madrid como en provinciae, de no
médico, farmacéutico, veteriuario, practicante, académico,
etc. £1 dom.cilio de los Colegios de médicos, lae Faculta-
des, con los catedraticos que forman el Cuerpo, los Hospi-
tales con BJpersonal, sanatorios, dioicas, etc., etc. Nos limi-
tamos, pues, a transcribir el iudice general. Primera parte;
Articnlos cieutificos acerca de novedades médicas en el afio
193U. Organizacion sanitaria nacional; Academias 7 Facul-
tades; Colegios 7 Sociedades de profea'onaies; hospitales;
establecimientos balnearios con clasificacion 7 composicion
de las aguas; codex terapéutico de lae aguas irineromedici-
nalee 7 radioactivas espafiolas; clinicas, sanatorios 7 dispen-
sarios (de Madrid 7 provincias), manicomios; laboratorios,
especialidadee farmacéuticas registradas en Espafia; Prensa
médica; representantes 7 concesionarios. Segunda parte:
Legislaciéo esparfiola, 19397 1930. Tercera parte: Directorio
general de médicos, farmacéuticos, veterinarios, odontélo-
gos, practicantes 7 matronas (de toda Espafia); Directo lo
general de especialidades; Aparato digestivo, Oiriigfa gene-
ral, Dermatologia, Sifiliografia 7 Vias nrinailas. Laborato-
rio 7 Bacteriologia, Ofialmologta, Otorrinolaringologia, ete.

Repetimos francamente, es ana obra atil para consultas,
tanto para los médicos como para loa farmacéuticos, pro-
ductores, representantes 7 caantoe tienen con la Medicina
alguna intervencion.

SIC.

Tratado db Patologia intrbna, publicado bajo la direc-
cion de los Dtes. Eniique Laffite, C. Lanbry, G Vincent.

Tomo I11: «<Enfermedades del corazén 7 de loe vasos», por
Carlos Laubry, con la colaboracion de los Dres. Daniel
Boutier, J. Waleer, Ed. Doumer. Un hermoso tomo de
1.200 péginas, ilustrado con 242 figuras intercaladas en el
texto 7 10 hermosas laminas en color fuera de texto. Tra-
ducido per el Dr. Manuel Salvat, de la casa editorial gal-
vat, 8 A-, 1931

La aparicion esperada de este tercer tomo supera a los
anteriores, gne forman entre todos una obra practica y o>
pXtia €n que estan expuestos los Ultimos 7 mas modernos
eatudioe de patologia7 clinica, avalorados por lae demoetra-
ciones de anatomla-paiologla gne en turma gréfica itnstran
esta obre, siendo toda ella un verdadero acierto en publioa-
ciOD.

Comienza eete tomo en su primera parte Geueralidades,
Semiologia, por Carlos Lanbry 7 Daniel Boutier. Smbriolo
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Regulador normal de la acidez géastricap
Apé6ésito calmante de la mucosa estomacal.

HTPERCHLOEHYDRIA,
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Accion cierta. — Uso practico. — Innocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
nuestra* y literatura: JOAN mARTIN. Alcald. 9. - MADRID
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BURJASOT ="

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

’
Jarahe Behg s e
i. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona.

Agentes exclusivos, i.
/7 (ELIXIR E INYECTABLE)

Tetrad I nam O Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

- - (INYECTABLE)

S e tl Ce m I O | 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)

E u S I Sto | I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

/4 (INYECTABLE)
I\/I u t a S a D Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir maetuw iodiguMe W) Reriru y «sUci”.ite feROCtrril.
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gis Anatomia j Fieiologla. Signe la semiologia objetivay la
lanuional y los eignos generales.

Ed la eegonda pane Los grandes sindromes de lesion
regional. Primero las Arritmias, por Carlos Laubry y Daniel
Rontier. Sindromes perioardiacos, endocardlecos y miocar-
dlacOB.

La tercera parte, Cacdiopatlas especificas, por Garlos
Lanbry y Daniel Rontier, comienza por el Benmatiemo car-
diaco. Sifilis del corazon. Tabercalosis del corazon. Corazén
senil e infarto del miocardio. Parésitos del corazén. Tamo-
res del corazén y del periocardio, terminando por los Traa-
matismoB cardiacos.

Cnarta parte. Nenrotomlas cardlovaacalares, por Carlos
Laubry y Juan Walser.

Quinta parte. Aieoriones congénitas del corazén, por
Carlos Laubry y Daniel Rontier.

Sexta parte. Inanficiencias ventricnlares, por Garlos Laa-
bry y Daniel Rontier.

Enfermedades de los vasos:

Primera parte. La tension arterial y sus trastornos, Es-
6gmomanometrla clinica, por Carlos Lanbryy Eduardo Don-
mer.

Hipertension arterial, por Carlos Lanbry y Eduardo Don-
mer.

Hipotensién arterial, por Carlos Laubry.

Enfermedades de la aorta, por Carlos I.,aubry y Joan
Walser.

Patologia de las arterias periféricaa, por Carlos Lanbry
y Juan Walser.

Patologia de las venas, por Carlos Laubry y Joan Walser.

Por esta rapida enumeracion que baccmos del contenido
de este tomo se comprendera su gran importancia. Todos
los aenntoB estan traiaitos con gran maestria y con un ca-
récter practico y clinico completo, que hace imprescindible
sn lectura a loa médicos gne deseen estar ai corriente de
estos esindioB para poder ser Utilea en el ejercicio de la
profeeion a sus entermoe, que con tanta frecnencia, desgra-
ciadamente, encontraran en la préctica diaria.

La obra estd, como ya dijimos al ocuparnos de los tomos
anteriores, lujosamente presentada por la acreditada casa
editorial de Salvat, gne merece nuestra sincera felicitacion.
La traduccion ee correcta como sabe hacerlo el Sr. Salvat,
y s6lo me res'a recomendar su adquisicion a mie comparie-
ros en la seguridad que me lo egradeoe an.

Dr. B. HERNANDEZ BRIZ.

Extranferoa

R Batlle. A propésito de coatbo obsbrtaoiones db
BVACDACION BXTEMPOr| skA DBL UIBRO POR INFECCION
AHNIOTIOA—La infeccion amnidtica, llamada también anti-
guamente descomposicion putrida del liquido amniético, ba
sido siempre temida por sus efectos funestos, y se la atri-
bnia a un factor puramente mecanico de surmenage obsté-
trico producido por enomalla en la duracion o en la inten-
sidad del trabsjo (fiebre del trabajo).

No poede negarse que la duracién anormal del trabajo
tiene mncbas relaciones con la infeccion amnidtica por es-
tablecimiento de nn verdadero clrcnlo vicioso; un trai-ajo
largo favorece la infeccion si el huevo esta abierto; la in-
feccion tiende a invadir la fibra uterinay produce en ella
pn estado de entorpecimiento; esto da lugar a gne el trabajo

se haga todavia méas lento, y la lentitud del trabajo crea
otra vez condiciones favorables a la infeccion.

Los gérmenes sneceptiblss de provocar la infeccion,
multiples y de ordinario asociados, pneden penetrar en la
cavidad amnidtica con integridad anatémica de las mem-
branas, pero el factor etiotégico mas importante es la des-
apaiicion de la barrera membranosa por su rotura intem-
pestiva que deja abierta la puerta a la infeccion del huevo.
La rotura de las membranas facilita la infeccion, en primer
término, de nna manera mecanica por supresion de la ba-
rrera gne constituyen las membranas y el tapén mucoso,
por eetancamientn del liquido detras de la presentacion, di-
ficultando la saliday por prolongacién del trabajo; en fin,
también gneda facilitada la infecciéon porque el derrame del
liquido amnidtico alcaliniza el flujo vaginal que, al perder
BUacidez, hace perder a las vias genitales un factor impor-
tante de su defensa.

Para la madre, los principales peligros ee hallan coneti-
tnidos por la ineroia nterina y sus consecnencias, por la
tendencia al fisometra en las formas avanzadas y porque la
infeccion intraovniar es nn cebo para la del post partnm.
Para el nifio el prondstico es también grave, pues si algnnos
de ellos parecen no resentirse de haber permanecido en nn
medio infectado, otros mueren de infeccién pulmonar al
poco tiempo del nacimiento, siendo para estos nifios la
morbilidad el 25 por 100 y a mortalidad el 20.

La linea de coiidncta que debe seguirse en estos casos
es muy sencilla: en cuanto aparecen los primeros eignos de
infeccion amni6tica es preciso intervenir y terminar el par-
to en beneficio de la madre y del nifio. Fuera de aquellos
casos en que por ser U infeccién muy considerable y hallar-
se el Utero distendido por la putrefaccion haya gne practi-
car nna histerectomla o la amputacion de Porro, en todos
los demas se intervendra por la via baja, teniendo en cuen-
ta lavida del feto y so situacion en el conducto genital;
para un feto vivo se intervendra por forcepa o verdion; para
nn feto muerto se daréa prefereucia a la embriotomla. Pero
en todos loa casos se halla indicado vaciar el Utero.

Muchas veces por no ser suficiente la dilatacion habra
gne completar ésta artifioiaimente para poder llevar a cabo
la intervencion; en tales casos debs darse la preferencia al
método de Paul Delmas sobre todos los restantes: método de
Bonnaire y sus variantes, balones, incisiones del cuello o
cesarea vaginal; acbre todo para estos ultimos procedimien-
tos habra gne tener en cuenta que se trata de operar en nn
medio séptico.

La ventaja principal del método de Paul Delmas (dilata-
cién manual bajo ragnianesieaia) es la rapidez con que pue-
de llegarse a la dilatacion completa, siempre gne ee trate de
un cuello dilatable, pn-s la raqui, suprimiendo toda tonici-
dad cervical, ensancha considerablemente los limites de la
dilatabilidad del coello. Ademés de la rapidez— osa impor-
tantLima aqui para la madre y el hijo—, tiene el método de
Delmas la ventaja de que la raquianestesia aumenta la re-
traccion uterina, evitando la inerciay la exposicidn consi-
guiente a los Bccideutes hemorragicos. (Qazete des BSpitaux,
nam. 4, 14 de Enero de 1931)—T. R. Y.

Pedro B. Landabare y Félix Puchula.—El buplbo
DE LA INSULINA EN LA DIABETB8 INFANTIL.—LaS dOsis de
insolina en los nifos diabéticos varian segun el caso clinico
particular y ei momento evolutivo del mismo.

La mayoria de loa enfermos han regularizado su trata-
miento con dos o tres inyecciones de insulina al dia; pocos
necesitaron cuatro. Es raro que loe nifios diabéticos vivan
sin insulina.
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La generalidad de estos casos, como todas las diabetes
graves, presentaron carvas de glacemia distintas, y ano en
et mismo individao, por cuya raido no resalta posible in>
dncir nn tipo de corva mas o menos general.

En algunos nifios se han podido corregir los sintomas de
hipoglncemia o algnnas glacosurias, modificando la relacion
horaria ciaska entre la inyeccion de insalina y la ingestion
alimenticia.

Con la dietribncion proporcionada de las comidas y la
adecuacion de la iosnlina a las mismas, re suelen snprimir
glocosurias, mantener la glacemia dentro de limites proxi-
mos a la normal y prevenir la hipoglocemia. (La Sem. Mid.,
de Baenos Aires, nim. 7,1931.)

Ravaut. Rabean y Dldler Hesse. Noevo procedimien-
to DE DIAONOSTICO DE LAB LESIONES CHANCBOSAS, LA
INTBABPIOEBHOINOCDLAOION DE PSODUCTCS FBE8Q08.—£n
el corso de las Investlgacioaes efectuadas por los aotores
sobre la virnleocia de las lesiones del chancro venéreo han
podido comprobar gne si, en lugar de reinocalar por medio
dé escarificaciones como se hace cominmente, se iotrodacen
rigorosamente en la epidermis ertos prodnctos, los resalta
dos son positivos en mncho mayor nimero de casos.

Despnés de atganas comanicsciones presentadas sobre
esta cnestion a la Sociedad francesa de Dermatologia en el
corriente afio, basadas principalmente en el estndio de casos
concretos y limitados, en el trabajo gae extractamos efec-
toaron en estudio de coojaoto dedacido del examen de 83 en-
fermos.

Técnica.—Si se trata ds un chancro o de nna lesion sos-
pecboea, se raspa en snperficie y con nn vacinostilo se ex-
trae materia de los rempliegaes, diluyendo esta exudacion
en so volumen de agna. Si se trata de on bnbén cerrado se
aspira preferentemente con nna pioeta o si no con nna
jeringa provista de una aguja gruesa algunas gotas de pus.
Si el bubdn esta abierto se raspa con una cncharilla las pa-
redes del ab-ceso. Por altimo, si se trata de ia investigacion
en los portadores de gérmenes se raspa con un vaoioetilo
recubierto de algunas gotas de agua la superficie de las mu-
cosas genitales.

Estos exudados pueden ser empleados puros, lo gne es
preferible por la riqueza en gérmenes, o diluidos si se sos-
pecha demasiado abundante la flora eaprofita y se teme por
ende que pueda dar Ingar a lesiones mny extensas.

Los prodnctos obtenidos de este modo son inyectados en
el enfermo mismo por medio de una jeringa de Barthelemy

.Y nna aguja extremadamente fina. Insisten los autores mu-
cho en la necesidad de hacer ora inyeccion estrictamente
intraepidérmica. La dosis inyectada es lade tres a seis divi-
siones en laya citada jeringa de Barthelemy; inyeccion ri-
gurosamente intracpidéraiiea, se traduce por la aparicion de
ana cupula blanca gne hace un claro relieve sobre la piel.
Las inyecciones subepidérmicas no.dan jgoales resultados.
Como término de comparacion se practican al lado algunas
eecariQ(»r)ones, depositando en ellas algunas gotas del mis-
mo lignido.

Las lesiones producidas varian desde la papula sencilla
basta la ulceracion necrética de dimensiones variables, con
los caracteres del chancro de inocnlacion. En loe casos tipi-
cos se forma una papula roja, mas o menos extensa, gne al
cabo de cnarenla y ocho horas presenta en su centro, y no
rara ves en el ponto de introduccion de la aguje, una pegne-
fia veticola purulenta, la cual aumenta progreaivamente y
forma al cabo de tres o cuatro dias una gran vesicula, debajo
de la cual la piel se necroaa dando lugar a un tipico chancro
de leinoculacion.

Estos chancros experimentales evolucionan a veces mny
rapidamente, siendo precisoimpedir sn progresion. Otras ve-
ces, y sobre todo con los bubones, su evolncion es lenta y
retroceden espontdneamente. En otros casos no se forma
mas gne una simple papula que aumenta lentamente en cin-
co o seis dias y después desaparece poco a poco al cabo de
unos doce dias. Otras veces aparece en esta papala nn pnn-
to necrdtico, en el gne algunas veces se encuentra el bacilo
de Ducrey, y posteriormente cicatriza espontaneamente, de-
jando nna cicatriz profunda.

Por ultimo, la reaccion puede ser completamente nega-
tiva, en cuyo caso, dos o tres dias después de la inoculacion
no se encnentra mas que una pequefia macala, s veces no-
dular, que desaparece rapidamente.

Los autores no han tomado en cuenta en sus investiga-
ciones mas que lee lesiones en las gne se comprobo el bacilo
de Ducrey. Sin embargo, la lesion papulosa o papuionlcero-
sa sin bacilos ha sido obtenida muchas veces por ellos mis-
mos, partiendo de babones cuya naturaleza venérea habia
sido comprobada por la presencia de chancros blandos geni-
tales, conteniendo bacilos de Ducrey. En idénticas condicio-
nes ban observado ignalmante por tres veces reacciones ne-
gativas.

Por lo tanto, los autores admiten tres grados de reaccion;

1. ° Lesiones tipicas con bacilos de Ducrey.

2. ® Lesiones papnlonecréticas con los caracteres clinicos

del chancro de reinoculacion, pero sin bacilos de Ducrey.
3.0 Lesiones papnloeas de dimensiones variables, sin
bacilos.

A pesar de que como ya antes deda, las dos Gltimas va-
riedades, lesiones sin bacilos, pueden ser determinadas por
productos cuya naturaleza chancrosa es indudable, los anto-
res DOconsideran como positivas mas qus aquejas lesiones
en las gne se comprueba la presencia del Ducrey,

Ectultadog.—Lia investigaciones de loe autores se refie-
ren a »S enfermos, de los cuales s6lo tres pertenecian al
sexo femenino, afectos todos ellos de probables lesioDes
cbancroeas de los 6rganos genitales o del auo, de bubones o
de ambas a la vez En este Ultimo caso ios examenes han
sido practicados separadamente del bubony del chancro,
logrando de este modo una cifra de 46 lesiones dlfeieutes.
Se ha efectuado sima taneamente en ellos el examen direc-
to, cutiinoculacionep, intraepidermninoculaciones e intrader-
morreacciones con Dmelcos.

Los enfermos estndiados se agrupan del modo eigniente:

1.0 Portadores de lesiones chani-rosas de la region ano-
genital y babones en su mayor parte, 14.

2 ® Portadores de bubones con (bafieros coexistentes, IS.

3.0 Portadores de bubones con un chancro precedente
actualmente cicatrizado, 9.

40 Portadores de bubones sin referencia de chancro, 7.

Cionsideran las lesiones como positivas cuando se trata
de papuloclcerosos con bacilos de Ducrey,’ como dudosas las
lesirnes papulonlcerosas o simpiemente paunlosas sin baci-
lo de Ducrey, y como negativas pequefios nddulos o papulas
que desaparecen rapidamente.

Primer grujid.—Lesiones chancroeas en la regién anoge-
nital, 14 enfermos, de los cuales 12 presentaban también
babon. Resultados:

InveNtif*Aoido ) Kdaeoido  tabragpiddrolio®
Duofey Outl-iooculaolOB. Xomelooa. inoculacif .

(+) D (-) +) (=) (+) B () (+)D

8 2 4 2 12 10 1 2 9 6 O
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AL PRESCRIBIR UN LAXANTE
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FRUTA

. es preciso no olvidar el im-
portantisimo papel que la mucosa
intestinal desempefia impidiendo
la absorcién de bacilos y toxinas
0 neutralizandolas. Es indudable
que muchos de los laxantes mas
en uso, ejercen una seria accion
desintegrante sobre la mucosa
protectora.

. I A «<SAL DE FRUTA» ENO pre-
“ scnta el mérito de estimular la
peristalsis por la simple acumule-
cion de agua en el intestino, fa-
voreciendo asi de un modo per-
fectemente natural la eliminacion
de los residuos digestivos y de
Nas toxinas. N

,
1 Mentor diagnostico»
Eiegaiitemente encuadernado en tafilete ne-
gro Tratadito en el que se resumen los
' puntos esenciales del diagnostico de las
enfermedades nerviosas, cuyos complejos
sintomas tan tsclimente escapan o la me-
moria Poi su tamafo, puede llevarse en el
bolsillo del chaleco, siendo eniodo momen-
to une valiosa ayude pera aclarar cualquier
punto dudoso. Con sumo gusto remitird un
efemplai a iodo medico que lo solicite, el
Concesionario de la «Sel de Fruta» ENO

f “am
FEDEKICO BONET Apartado SOl Madrid
* e > J—
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tolo 38 rga do alclé?&tlaglel
Benicarld (Cstdidn), arbete « A

marbete “ AEITL".

'Zn Espafia: 8r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, o, Madrid
y Consejo de Ciento. 341, Barcelona,
Canarias :B. AFOZJNABIO, Farmacéutico, Las Palmas
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Segundo grupo.- DiecieétB babones inguineleB con leilon
de drganos genitales. BesDliados:

lavestigacioa . < Keaoofén latraepHermo*
Diicreg. Cuti-InaculaolOD. Dmelcos. looouUoiOD.
) ) ) () (%) P () (*)D (>
1 15 0 16 9 1 2 6 8 2

Tercer jrapo.—Nueve bubones sin lesiéon genital actual.
Resnltados:

lovdeti~aci6o QuttiImcalaoion. Beaooida Ia_traeplde_rmo*
Ducrey. Dmelcos. | iooculaciOo.
(+) D (-) (+) D (-) (+) D (-) (+) D (-)
o 0 9 0O 0 9 5 3 1 2 6 1

Cwarfo grupo,— Siete enfermos con bubones sin chancro
anterior. Resnltados;

lavestt™acion . Beaooido Intraep/dcrmo*
Ducrey* Cntl-loooalsoloD. Dmelcos. joocnlftoido.
+) P () (+) P () (+) D () (+) D(-)
0 o0 7 0 o0 7 2 1 8 1 6

El resumen comparativo del valor de estas reacciones lo
indica el siguiente cuadro;

TntrseniHermo-
inocnlsciOD.

. .- HAAcoi6n
Exara.D D . Oati-iDoeuleolf)n.

xara aorey atl oeuleo f)n Dmelcon-
N.o 4) D (- No (+) D (-) N> g4)D (-1 N.o"-hID (-)
46 9 2 86 46 2 0 4346 26 6 8 46 1826 3

A continaacion tradacimos literalmente la» conclnoionee
que 1o« antores dedacen de las ioveetigaciones mas arriba
ez bractadas!

1/ Segun aeabaraoa de ver, la intraenidermnlnonn’‘acion,
gae nosotros prononemos como nuevo mutodo de diagnoésti-
co de la laaionea chancrosas, pnede proporcionar mny gran-
des servicios, demostranilo ia presencia del bacilo de Do
crey, Unica prneba indiscutible de la naturaleza de la lesion.

Este procedimiento nos ba dado 40 por 100 de resuitadoe
positivos, mostrandose muy enpeiior a las cutirreacciones y
alos exadmenes directos,

Qneda aun por determinar la significacion de las reac-
ciones diidosae (papnias simples y paoulas de crntro necro-
iico sin bacilo de Dncrey), las cuales son muy numerosas
(26 de 46 examenes). Queda por demostrar también si son
éstas constantemente funcién de chancros poco virulentos
0 de otras infecciones.

Si en los 26 resnltadoB dudosos hemos podido probar
ocho veces por otros medios la presencia del bacilo de Da-
crey en las lesiones cbanurosae que tenia el enfermo, igual-
mente hemos podido comprobar un gran ndmero de casos
gue estas reacciones eran prodncidas por productos chan-
croBos poco virulentoe. Esto lo sabemos por la evolucion
térpida, aténica y la caraclén espontanea, pero los hechos
siguientes son todavia mae claros: Habiendo provocado en
dos enfermos por intraepidermoinocalacion legiones chan-
crosas con bacilos de Ducrey, siguiendo siempre el mismo
procedimiento hemos provocado pasea en serie y demostra-
do en ano, en la eeganda y en el otro en la tercera, la apa-
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ricion de nna papnlodlcera sin Dncrey. Estas lesiones, por
lo tanto, pueden ser producidas por la presenoia de bacilos
de Dncrey poco virulentos, pero no estamos todavia seguros
de que sea este germen el Unico que pueda provocarlas,

2a La reaccion con Dmelcos nos ba dado una mayor
proporcién de resnltados positivos (66 por 100), pero en este
caso cabe siempre la dnda de si el enfermo ba sido infecta-
do anteriormente por el bacilo de Dncrey. Por lo tanto, le
presencia del germen es la mejor prueba de la naturaleza
de nna lesion, dejando aparte los portadores de gérmenes.

Ademas, la reaccion con Dmelcos pnede eer negativa
ann en enfermos portadores de lesiones con Dncrey.

8.a Endos de noeetiOB Casos, las reacciones (investiga-
cién directa, cutiinocnlaciones, reaccion Dmelcos) eran nega-
tivas y Unicamente la intraepidermoinocnlacién ha provoca-
do reacciones experimentales tipicas con bacilo de Ducrey.

1* Pore<-te procedimiento hemos podido reconocer el
origen chancroso de ciertas lesiones poco caracteristicas de
ios 6rganos genitales, del ano y algunos bubones sin lesion
inicial visible y demostrar la existencia de portadores de
gérmenes chancrosos sin lesion genital aparente. Esta re.
accion permitira el estudio de esta importante cuestion,
dada la frecuencia con gne se observan los cbaucros blan-
dos y las adenitis venéreas a tnalmente.

Pensando gne ia frecuencia de adenitis sin chancro pu-
diera ser debidaauDaforma filtrante del bacilo de Ducrey,
hemos podido observar en nn caso gne los prodactoa filtra-
dos a través de una bujia 42 habian perdido su virnlenria,
mlentraa gne la misma dilucion por intraepidermo’rocula-
cion determinaba una lesién tipica con bacilo de Ducrey.
Parece, pues, gne el bacilo de Dncrey no presenta forma
filtrante, pero esta opinion no se funda méas gne en una sola
experiencia.

6,2 Este nuevo procedimiento de investigaciones debe
formar parte de loa métodos gne utilicemos para la demos-
tracion de la naturaleza cbsncroea de una lesion. Un resul-
tado negativo no permite eliminar nunca este origen porque
en a'gunos caeos, como bemne visto, en enfermos con chan-
cros tipicos con bacilo de Dncrey, noe ha resultado imposi-
ble, aun con nnentra técnica, demostrar la naturaleza cban
ciOta del bubon e inversamente.

Esta sensibilidad tan eepedal de ia epidermis, a las inocn-
lacionea de prodactos vivos puede ser utilizada para el estu-
dioy el diagndstico de otras afecciones. (La iVcsse Medica-
le, 16 de Octnbre de 1930).—Da. Tomé t Bona.

Hans Kobo. Debilidad oaudiaca y akgina de pe-
cho.—L b cuestion de si existen relaciones entre la debilidad
cardiaca Yy la angina de pecho, o simplemente entre la fuer-
za cardiaca Yy esta enfermedad, es tan antigua como la his-
toria de la enfermedad misma.

Esta contenida directa e implicitamente en las hipdtesis
que para la prodnocion de esta enfermedad se han dado, y
ann en la actnalidad no tenemos una contestacion gne nos
satisfaga.

Si alguno de los autores antiguos (Home, etc.) considera-
ban el espasmo como la causa del atsgne de angina de pe-
cho, encerraba esta hipdtesis una contraversion al conside-
rar nna debilidad cardiaca la verdadera causa del ataque,
puesto que el espasmo de nn musculo implica exceso de
actividad de él, si bien es verdad que siempre va seguido
de nn correspondiente exceso de rendimiento. Parry opina,
fundandose en la teoria de Jener, de que el origen de la en-
fermedad es debida a una calcificacion de las arterias coro-
narias, y eu ese caso, segun Parry, sobreviene ana disminn-
clén en el aflojo de sangre al corazon y, por lo tanto, el ata-
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gne no Bignificarle, como asegara Home, no exceso de acti-
vidad, sino ana clandlcacion por falta de aflojo sangaineo.

Oon esta divisiOD de opiniones se aignié dorante ciento
cincnenta afios; pero saltémonos al concepto actual de la
enfermedad.

Allbott y Wenckebac atribnjen un mayor rendimiento
del coraaon al considerar el ataque como consecuencia de
esfuerzo, como sucede en el tipico ataqoe ambulante (Wenc-
kebacb) por una distension de la aorta enferma. Mackenaie
cree lo contrario, atribuye la enfermedad simplemente a
una debilidad cardiaca; pero mas tarde modifica su opinién
al tomar en consideracion cada vez mas el estrechamiento
de las coronarias como explicacion del ataque.

En vista de esta division de opiniones y también por las
consecuencias terapéuticas obtenidas merece la pena tratar
mas de cerca la cuestion de debilidad cardiacay angina de
pecho, o mejor dicho, la relacion entre fuerza cardiacay an-
gor pectoris.

Al tratar de poner en claro este asunto debemos no par-
tir, como han hecho los autores anteriores, de su opinion
particular para explicarse la naturaleza del fendmeno, por-
que entonces corremos el peligro de contestar a la pregunta
que nos hacemos influenciados por nuestro parecer. Debe-
mos partir, y esto haremos, de las observaciones clinicas, y
después basta comprobar a qué hipétesis coinciden o expli-
can estas observaciones mas satisfactoriamente.

Analicemos, pues:

I ;Constituye la debilidad cardiaca fuera del ataque
una predisposicion para la angina de pecho o es éste debi-
do, por el contrario, a un acmento de potenciacardiaca?

3,0 ¢En el ataque existe debilidad cardiaca?

8 * Ee la debilidad cardiaca la consecuencia del ataque?

A la primera pregunta co -testaremos ya con la experien-
cia de Tranbe y de otros muchos gne han podido demostrar
gne los enfermos cardiacosdeecompensados excepcionalmen-
te padecen ataques de angina de pecho, y aun aaquellos en-
fermos afectos de angina de pecho les vemoe desaparecer
sus ataques tan pronto como empieza a debilitarse su cora-
z6n, mientras que reaparecen de nuevo.cuando se c-mpen-
san al administrarles digital n otros ténicos cardiacos.

No debemos confaudir los dolores y opresion que apare-
cen en los cerazonea dilatados; por ejemplo: en mitralee con
estenosis con la verdadera angina de pecho.

Estéa pues en claro que la debilidad cardiaca predispone
al ataque de angina de pecho.

Ai i'ontrario, un aumento de la fnerza cardiaca hace que
estos enfermos no estén predispuestos a laangina de pecho,
como sucede en las hipertrofias cardiacas, en las que muy
rara vez ee observa angina de pecho.

Respecto a la segunda pregunta, o sea como ee compor-
ta el corazén durante el ataque, tendremos gne dietingair el
ataque simple del complicado,

Refiriéndonos primero al ataque sencillo nos referimos
al ataque que bien sobreviene O andando o acostado, y des-
crito por los tratados cléasicos en éstos el pnlso no se modi-
fica ni en sn frecuencia ni en intensidad; la presion esta al.
gnnas veces aumentada; por lo tanto, el corazén debe ranio
nalmente estar en condiciones de contrarrestar la presion
periféricay no podemos hablar de debilidad cardiaca; sin
embargo, existen caeos en gne dieminuye la presion; podria-
mos en estos casos hablar de una debilitacion cardiaca
transitoria, pero estos casos son la excepcion; por lo tanto,
podemos llegar a la conclusion de que el ataque de angina
de pecho y debilitacion cardiaca no son factores que se pre-
senten juntos.

En ios ataques que lienominauius complicados son aque-

llos gne se presentan con gran intensidad: edema de pul-
mon, pulso pequefio frecuente; en éstos la presion esta
disminuida y existe una verdadera debilidad cardiaca.

Respecto a la tercera pregunta: (Es la angina de pecho
la causa gne origina la debilitacion cardiaca?, el autor admi-
te gne la angina de pecho conduce a la larga a uua debili-
tacion cardiaca, basandose en las observaciones clinicas y
en el estudio de la patogenia de la enfermedad. (Daitach.
Med. Wochenschri/t, 1930, nim. 89).—F. Pbco.

Nacionales

J. A. Coliazo y P. Rubino. Diabrtbs bzfbbimbntai.
DEL PERRO TRATADA OON INSULINA «PEE 0B>: SU EFECTO
SOBRE LA GLUcoaiNBsis.—1 .*Tratando a perros diabéticos
por extirpacion del pancreas, menores de nn afio, con nna
anidad de insulinay 0,6 gramos de azUcar por 100 gramos
de peso de perro, diariamente, se obtiene:

a) Prolongacion de la vida.

b) Disminucion de la glucemia.

¢) Retardo en la aparicién de la glucosnria.

d) Retardo o ausencia en la aparicion de la acetonnria

8.° Lainsulinay glucosa per o* producen un aumento
franco de la riqueza del glucégeno en el higado y en loa
musculos.

S.e Existe unadisociacion demostrable en esiae experien-
cias entre la accion glucogénica oinlrahepatica de la insulina
y nna accion periférica o extrahepatica de otro orden en el
«complejo diabético». La primera accion es evidente sumi-
nistrando la insulina 0s; no obstante, los animales asi
tratados mueren de diabetes grave con relativa buena gin-
cogénesia, porque quiza en esta via, y a ladosis utilizada por
nosotros no se alcanza a dominar ios otros elementos del com-
plejo diabético. (Arch. Esp. de En.del Ap. Digy de la Nn.
Enero de 1931.)

J. C. Pia. La hipbbtbksioh venosa.—La hipertension
venosa puede aparecer en circunstaucias muy diversasy se
manifieata de diferentes maneras, segin las multiples cau-
sas. Puede ser latente y condicionada, puede ser paroxistica,
puede ser estable o permanente. Ademas, puede manifes-
tarse en todo el territorio periférico, o solamente en algunas
de sns partea.

En consecuencia, puede ser entonces localizada o gene-
ralizada.

La hipertension venosa latente y condicionada nos pa-
rece un signo importante, y a veces es el primero de nna
descomposicion cardiaca,

La hipertenaion venosa paroxistica sobreviene en ios
tuberculosos y tiene un gran valor como signo positivo pre-
cursor de nna hemoptieis.

En clinica, la hipertension venosa localizada puede ser
un elemento de gran valor diagnéstico para descubrir las
cansas a veces ocultas de compresion, como las que ee pre-
sentan en loa «costados cervics les>.

Cuando esta generalizada y responde a un desequilibrio
circulatorio, es un elemento de prondstico muy importante,
permitiendo cae! siempre afirmar gne, si se vuelve normal
por el tratamiento, la evoluoitin del caso sera favorable; por
el contrario, a pesar de una terapéutica racional, si la hiper-
tension venosa permanece irre tuctible, el prondstico es dea-
favorabie. (Ac. Med., Diciembre de 1930.)
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Terapéutica Cacodiiica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IANPDLLASI Una !Inyeccior\ intra-muscular cada dos dias LAVPOLLAS
5 £Ni;m uicm te” 3)
CENTh cie iit"mcUc”oyesG j/ c/e ja.ffrocitoscs CENTI-
CUBOS CUSOS
GRIf>E Contra toda olterociuin de lo sangre
TuBERCLILX>SIS Contra las enfermedades infecciosos

Paludisimo
Neoplasma
Neurastenia

Contro las caQuexlas de todo origen

COMNVAL ESCENCIAS Solicitense Muestras Gratis
figateCeipddEgd " ZPAM=>BEJ AR . SO.Ruiz Peretto.MADRID i9i
ivm

OCIDOPCOMO”ELMAIrDR DISOLVENTE DELACIOC URICO?PARa
COMBATIR IAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOUSMO

iARTERIOESCLEROSIS

UroTTiil
“r-RADUI"

Nl

GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

Verdadero Sanatorio para la eaerAtnla. aagfla latorme del Real eonaelo de Sanidad.

AgnaH clornradoaddicas, SDIforosae. bromoyodnradaa de fuerte mineralizacion. Unicas en Eanafia gne elaboran
ilGUaS MnORBS, analogasy moy superiores alas de Salles de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y
Mauheim, en Alemania: de Lavey y Tara”p-Schiils en Suiza.

Eficarfaimas parael LINPRTISmO ESCROFULOSO en todas sus manifeatacionM, tuberculosis locales,
mal de Pott, artrocaces, coxaigiaB, oltalalae, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis,
hieteriemo, corea, neurastenia y paralisis reflejas. -

3VEa u.R.xr-ti A1 aloalixi.o <A."NS'XTA>»

Aauas cloruradosodicas bicarbonatadas, Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carlsbad
en Auatria H ungria. Indicadas en las afecciones cronicas del estomago e intestinos, infartos del higado y bazo,
célicos hepaticos y mfrlticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y ttran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automoéviles a la llesada de los trenes.

Temperada oficial da l.o de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: D. Clodoaldo Garcia Mufoz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladoiid.
Pera idAb detalles y\earrcepondenela: at @diinistrador del Balneario.



Sanatorio de primera claaet para enfermos de pulmones»

1.866 metros sobre el nivel del mar.—300 metros mas alto que Daros.—Correo y telégrafo en la Oasa. —Oran
confort.—Namerosas habitaciones con bafio.—Cnaitoe con W. O.

Médicos con cargo directivo: Dr. Ed. 6 . Neumann y Dr. J. Woit.

Direcciéon: a. W. Pederle.

Prospectos e informaciones por mediacién de la Gerencia.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

n if = Elixir dloxmé(?dQO «q oaya esen-
* i Vr'V-» w# oial oompoaioibn entra varHadera
NuoUlna eepaclflea, Fdbforo y Ar~"oico orgéolooa. Thloool,
Pepsina y extraotON ustabUiaados de Solay de Noea yémioa*

(Onando le hayan (racasad<> tcdoa loa reoonetituyencea» en*
aayael P1L0810 L » que pooemoa asu diapoeioido.

Y O D fl S E P TO L +  Uedtoamento de oso td*
- pico para la terapéutica
de laj mucoaaa.
Yodo» acido timlooy XAndano» Todhidrato potaaloo» en aoln*
olén glloérioa.

Utillalmo en otorrfnolariogoLogia y gineoologia (tognea,
tapones, gargarlamoa.)

laneatrae a dieposioldii de loe eefioree médiooe,
previa demanda. indloando ooo toda claridad la
dlreooldn y eetaoléo del terrooarril, al

Labopatopio LUNA PEREZ
LOeBNA (eeRDOBA)

ANTIASMATICO PODEROSO

BIKKOIO sriOAZ OOQirrBA LOSO ATABB08 BBOKQDIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: El1 Siglo Médico la JS=
ctito de Sieiicina y Girugxa practica. ElI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jwado Mé-
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la J3evisfa Meédico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidsticos articnlos
el Jarabe *Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loa Catarros créniooa, ha-
ciendo ceaar la fatiga y produciendo ana saavs expeo-
tornolén.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

Dep6sito central: 6r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principaiea farmacias de
Espafia y América.

A.OTJ-A.S 3DE

M?\RMOLEJO

Carbonicas, bfoarbonatadc-addloas, magnésicas, oaloloas,

lltinloas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermoa de
estdbmago, higado, bazo, rlHones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterieesclerosis, etc.

-------- 1.® temperad! de 1® de Atril a fin de Junl¢'-------
EiUclon d* ftrrooirrl i 7 horai ds Medrid y 4 de Saullli.

algvitrtaada It garretera qva oondeoe i Isa aianaatlilaa.

Gron Hotel del Balsearlo. Todo confort.

PaeNoa betcll». & lofornyaa al aeeer Cercote, ao
MARMOLEJO (Jaén).

J es K¢ to e

D B>YB>IV ”

de Manzana Laxante.
UiliirD enles aidliss t jBacditallilaib 1bs biBos.

DOSIBt Adultos, da aoa a das ouoharadas de las de sopa
diluido 6D agua o eoloi niﬁosj meoores de uu afio, uoa ou-
ebaradade laa de cale; de doe a sel. afios, uoa ouobarada
de laa de postre; de eeis eo adelante, uoa ouoharada de las
de i-opa,diJnldo eo asas o solo, deepués de lacena Todas
esta, dosla ae pueden aumentar o disminuir, aexan el elec-
to que produzcan. D« vgnta «n todap las Parny”cias.

Depaillsrio: E DURAK. — Tetuiin, 8 y 11. — Madrid.
Frasco da muestra a loa sefiores médioos, pidiéndolo al
direotoc del Laboratorio, Poozano, 18, entrcanelo lzqda,

iCuidadol Pedid el DEVEN puee hay imiiacionea.

SANATORIO NEUROPATICO

CABABAItCBEL BAJO (Madrid). — Telétbao HA C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CaUc da Lope da Vaea, SS. - MADRID.

Dnlco Sanatorio m ix to, con edificioe y jardines independientee: nno, adio
para enfermos nervioeos 6 psiconeaidaicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Doa Médicos internos.

Pidanse reaiatnentea 4 la ndmlinlatraetan.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CaUa da Manaal Cano, adsL 12 — Taléloaa 71. C

Edificio escaelay granja modelo independiente para nillos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado espeoialiiado.

Vl Tratamiento médica dirigido per ai Dr. Qonzale R. Lafora.
1
y



sieodo Integros algaooa croniatas. Pero
esca Ultima parte de la ooneluaion caerla
aan vez, Lea croniataa. en efecto, ae de-
voran unos a otros. £1 lector tendria
entoDoea a la vista nn espectaculo aoa*
logo al que representa Ja osrioatura tita
lada el oumbate de las aerpientes. Des-
pués de haber acabado con todo a an
alrededor, loa dos reptiles lachan y ae
devoran, y por tin, gaedan en el campo
de batalla dos colas.

T la difioaltad no es solo para el

Fantdan =
Merck

gota
reumatdsno
iNoimtada estrego!

hombre del paeblo, sino para las gentes
caltas, casi para todos. En politica, en
Hacienda, en negocios, aun en la cien-
cia, las artes, la iiteratnra y la religion,
en todas partes hay segandas intencio-
nes, artiinki&SB, manejosi hay nna ver-
dad para ios de faera y otra para los
iniciados. De donde ae signe qoe todos
resaltan engehadoa porque en vano se
pertenece a un grnpo, jamas ae es de
todos, y los mismos qae engafian a loa
otros con la mayor habilidad son enga-
fiados a ea vez cuando necesitan contar
con la sinceridad ajena.

£ 1 resaltado de este gonero de practi-
cas es el envilecimiento de la palabra
humana. Se envilece primero a los ojos
de los gne la manejan como un vil ins-
trumento. Ya DO hay palabra respetada
para los gne discuten, los ergotistas, los
sofistas, todos los gae no estan anima-
dos sino del afan de tener razén, o por
Ib pretension da gae sas intereses sélo
son respetables. Su castigo esta en verse
obligados a juzgar a los deméas segun
Jaregla qae ellos miemos signen: decir
lo gne conviene y no lo qoe ea verdad.
A.nadie pueden tomar ya en serio. Tris-
te disposicion de espirita para las gen

“MALTOPOL "™

Extractodemaltaen polvo; contiene dias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
U. F. Berlowitz.—Alameda, &, Madrid.

tea gae esoribeo, hablan y ensefian.
iCnanto hay que despreciar al auditorio
y a loe lectores para dirigirse a ellos
con semejantes disposiciones! Parajel

haconservado on fondo de honra-

, nada subleva mas qae la iiotiia
desatada de nn acrébata de la ploma o
déla palabra que trata de embaucar a
algunas buenas gentes llenas de con-
fianza. De un lado, el abandono, el deseo
de ser ilustrado; de otro, la picardia, que
se mofa del publico, pero no sabe el
mentiroso hasta qué punto se engafia
él mismo. El capital con gne vive ee la
confianza, y no hay nada que iguales
la confianza del pueblo como su des-
Mnfisnza en cuento se sienie traiciona-
do. Puede seguir, por algin tiempo, a
loa explotadores de la eencUlez. Pero

TERTULIA UEDICA

despueés de esto, su caracter confiado se
torna en aversion; las pugrtas que se
mantenian enteramente abiertas ofre-

UrosoWlna: eficaz antiiirlcu.

cen su impasible rostro de madera, y
los oidos antes atentos se han cerrado.
jAy!, se cierran entonces, no sélo para
el mal, sino pata el bien. Y éste es el
crimen de los que tuerceny envilecen la
palabra, quebrantan la confianza gene-
ral. Se considera como una calamidad
la depreciacion del dinero, la bsja de la
renta, la tuina del crédito. Hay .; a des-
gracia mayor add, y es la pérdida de la
confianza, de ese crédito moral gne las
gentes honradas se conceden unas a
otrss y que hacen citenle la palabra
como moneda auléutioa. [Abajo los mo
nederoe falsos, los especuladores, los
fioaocieroB sospechosos, porque hacen
sospechosa hasta la moneda legitimal
iAbsjo los monederos falsos de la pluma
y de la palabra, porque hacen que ya
nadie se fie de nadie y que el valor de
lo que se dice o escribe sea semejante
al de los billetes de Banco falsos!

Se ve hasta qué punto es urgente que
cada cual tenga cuidado de si, guarde
su lengua, castigne su plnma y aspire a
la sencillez. Nada de rodeos, de circun-
lognios, DO tantas reticenciae ni tergi-
vereaciones. No sirve mas gne para em
brollarlo todo. Sed hombres, tened nna
palabra. Una hora de sinceridad hace
mas por la salvacién del mundo que
afios enteros de picardias.

Una palabra abora sobre una extra.

tnapetenuaJiieiDiajeliiliilaii,
VINO MADARIABA, toénico =fosfatado.

vagancia nacional, y que se dirige a loa
gne tienen la supersticion de ia palabra
y de los gallardias del estilo. Sin dnda
no bay que aplicarlo alas personas que
gustan de ias palabras elegantes o de la
lectura delicada. Soy de opinion de que
nunca se puede decir demasiado bien
lo que se quiere decir. Pero no se sigue
de agni que las cosas mejor escritas y
mejor dichas sean las méas aceptadas.
Las cosas mas grandes son también las
gne mas ganan al ser dichas con senci-
llez, porque entonces se muestran tal
como son. No echéis sobre ellas el velo
aun transparente de nn hermoso discur-
S0, ni esa sombra tan fatal a la verdad
gne se llama vanidad de escritor o de
orador. Nada hay tan enérgico, tan per-
snasivo, como iasencilJdez. Hay emocio-
nes sagradas, crueles dolores, grandes
abnegaciones, entusiasmos apasionados,
pero un grito traduce mejor que los
mas bellos periodos. Lo mas precioso
gue posee la humanidad en su corazén
es lo aue mas sencillamente se mani-
fiesta. Para persuadir hay que ser veri-
dico, y ciertas veruadea se comprenden

mejor si salen de labios sencillos, aun-
que débiles, que de bocas demasiado
ejercitadas, o se proclaman a grandes
vocea. Son reglas gne a todos convienen

en la vida diaria. Nadie puede figeraraa
el provecho que sacara para su vida
moral de la constante observacién de
este principio: ser veridico, sobrio, sen-
cillo en la expresion de sus aeniimiea-
toB, tanto en privado como en pudico,
jamas exceder de lo justo, traducir fiel-
mente lo gne hay en nosotros, y sobre
todo recordar. Esto es lo esencial.

(Coatinoara.)

¢y

ISt

COPLAS ESPANOLAS

No roe pongas mala cera
por lo gne anoche ha pasado;
piensa gne me diste pie
y yo me tomé la mano.

Quisiera saber si es suefio
0 slI es una realidad.
iSi es nn suerio, vida mia,
tengo miedo a despertar!

A laluna el sol no quiete,
y por eso esta la luna,
cual virgen enamorada,
siempre triste y palidnoha.

Cuando la ocasion acerca’
a nn hombre y a nna mujer,
no hay filésofo gne diga
lo que puede suceder.

Yo me propuse ser bueno
y tu pensabas ser bnena;
pero el picaro carifio
hizo la trastada aquella.

Cuando el cura te confiesa,
al ver tu cera bonita
cierra ios 0jos y reza.

SuDoaltoros Bvaonaiil

Rlbslta. De etioaala inta-

— lible. ProBpeotoa gratis.
Preparaolén de 6valos j tuposiiorios.

Rambla Cataluia, -4.-A,Baroelona

No vengas con piropos
ni con floreos,
porque las intenciones
las Uevas dentro.

Las cae'das de mi gnita’'ra
cantan poco y mucho lloran,
porgque mis penas son muchas
y mis alegrias pocas.

A los hombres despreciabas
y ahora te mueres por ellos.
iCaracoles no querias
y te salio el plato llenol

Mi pensamiento, serrana,
es un aguila real.
iSe remonta demaeiado
y facilmente caeial

Narciso Dias dk Eboovab.



CUENTO JuDIO

CoBodo loe marcoB ee bailaban tan
denreoiados dorante la nostgnerra, dos
j lidio* ecaterian a lasalida de ona sina-
goga de Berlin el BlK»lanta dialoso:

—Sabras, Mendelé, que Moisés fué nn
cochino,

—,iEatéda loco? ;Cdmo se te ocnrre in-
saltar asi al gran M'daés?

—Te digo gne se porté como an co-
chino.

—;Por qué?

— Pregiirtaa por gné? ;Qnién le obli-
g6 a hacernos pasar el Mar R“jo? ;No
nos podia haber dejado eu Egipto?

—¢Pero por qné?

—¢Como por gné? Porque en Ingar
de estos marcos que no valen nada, a
estas horas tendriamoa libras esterlinas.

de (K y Na), quinlDa-
Y(IU’CB B]’n mente poros. No pro-

vocan lodismo. FabricaciOu nacional.
Ideario del buen colegiado

r El Colegio de Modicos ee nn organis-
mo oreado para la digxifiuacion y de-
f-osa de la clase. Para acogerse a su
amparo no bai-ta ser médico, hay gae
ser ademas digno. o )

Todo colegiado gae solicite el aaxitio
del Colegio debe ser veraz en la narra-
cion de su asunto y disciplinado en la
aceptacion del fallo. Algunos compafie-
ros se dirigen al Colegio haciendo reia
tos mentirosos; el Colegio emprende su
defensa, y el tiempo d-maeatra gne se
ha comprom>-tido en una causa injusta.
Esto desacredita al Colegio y desviritia
sa esencia. En las agrupaciones polUi-
@BSel procedimiento snele eei: la amis-
tad. primer--; la justicia, después. El
Colegio de Médicos debe ser una cate
goria moral.

Algunos compafieros gustan de ha
blar mal del Colegio sin perjuicio de
aondira él cnando peligran sns menu-
dos intereses. EIl digno colegiado se es-
forzara por mantener viva eu fe en el
Colegio, gae, por ser la obra de todos,
necesita de la simpatia de todos.

No basta decir: el Colegio debia hacer
esto ni aquello. Pregunta a estos criti-
ABgné bao hecho por mejorar al Cole-
gio, y Qué esperan conseguir con su
char a perorativa. El digno colegiado
hace mé-i que hablar mal: trabaja en la
obra comuo, sin impaciencias, coaven
oido de que U tarea no es para un di- {

o « 1
Calcmhemo‘ Alcuberro
Poderoso antianemico.
Aloatft, 88 . —Madrid.

Si'* PROVERBIOS ALEMANES

La boca esel médico y el verdugo del
estémago,

* Cuando habla el oro todo hombre es
mndo.

EL NOMBRE brillante tiene mas
enemigos que la virtud obscura.
MUDXSIO L&UBENTE

I'KKXaLIlA MBDICA

EN UNA CALLE estrecha habia nna
muia atada>a una reja. Iba a pasar nn
hombre y se detnvo temeroso, hasta que
el dnefio de la caballeria le dijo:

—Pase usted, pase usted, que es se-

ra-

Y el otro, muy amoscado, le res-
pondio:

—Pero ¢qné es segura: la mala o la
coz?

Ksl&tox! o6 ucints StOXICO»

Hojat de cetleodetrio.

LS. COSTDUBBS

Ayer, comiendo en los Cisnes,
tropecé con Juan Quirds,
que es, de todos ios nacidos,
sin disputa, el mas glotdn.
Y al ver como devoraba
plato tras plato, veloz,
le dije con cierta envidia
y lleno de admiracion:
—Pero chico, jqué bien comes]
—1 a costumbre—Contest6—;
como como desde nifio,
cada vez lo hago mejor.

E. DB LustOKo.

T FORMULA
POR 20 GRAMOS

Tibkl.. 23 Wi
[gjtioL m 1 niligi.

Irihtiil..  Zcitligi.

Precio al publloo:

4,40 ptas.

EL CA™XER DE PULMON

El cancer del pnlmon, inolnyendo el
de los bronquios, ba aumentado de fre-
ouencift en tos Ultimos dirz afios. En el
ofio 1871, Langhans escribia textual-
mente; «<El cancer primitivo de los bron-
quios y de la traquea constituye una de
las mayores rarezas; segun FOrster, min-
ea ha sido observado.» En el afio 192-1
podemos decir que un 20U por 100 ue los
que fallecisron por cancer lo hau toi ido

non.

E-'e extraordinario aumento ha sido
observado en todos los palies europi-os.
Hace un cuarto de siglo, nuestros pro-
fesores de c inica médica nunca daban
conferencias sobre el cancer del pnl-
mon; lea -altaba el enfermo; en la ac-
tualidad DO bay clinica en donde no se

Ulcera gasirioa, hlperolohldria, desapari-
cion inmeuiaia de todoe loe sintomas y
tratamiento curativo por el 81L«AL>

observe esta enfermedad; en los Institu
toa de Anatomia gne llevan estadisticas
de las afecciones que oansaron la mor-

talided, se ha visto también qae el por-
centaje ha aumentado entre noaotroade
4 a 20 por 100; de cada oinco casos de
oanc-r, uno es del aparato rer<piracorio.

¢Cual ea la causa de esta mayor fre-
cuencia?

La causa debe ser bascada en un me-
dio irritante externo, que penetra del
ambiente a los brunquios; tales como
los polvos atmosféricos, el bollin de las
fabricas, los gases que resultan de la

Sn las ciudades mas fabriles y en
aquellas cnya atmosfera estd mas car-

gada del polvo terresire, de carbon o de
gises irritantes, el cancer de las vias
respiratorias se observa con mas fre-
cueucia que en aquellas cindadea gne
tienen el aire atmosférico mss limpio.

Teniendo en cuenta todas las estadia
ticas nos inclinamos a pensar que el

Més de once mil médicos recetan y
toman ellos o sus lamillas el N

ELIXIR C*LLOL

aumento considerable de automoviles
haya oonlribaido a ioirctar la atmdife-
ra de gases irritantes, capaces de preda-
eir una proliferacion patoldgica de los
epitelios del aparato respiratorio. Esta
irritacion permanente seria el agente
causal de la mayor murta-tdad por can-
cer iirl pulmén.

Si esto se llegara a demoatrar con ea-
tadiBCicas mas completas de las que te-
nemos actualmente, ourresponderaa los
técnicos buscar el procedimiento mas
adecuado para que no se difundanenel
aire respirable loe gases que resultan de
la combustion de la bencina.

El profesor Speroni, autor de este tra-
bajo, publica al fioal notables estadisti-
cas que corroboran este aserte.

ABSTENERSE de nna cosa ea una
prueba de haberla usado.

NO ES el bien conocido
hasta que es perdido.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda Indispensable en el trata-
miento de la Influenaa, gripe, alscoionei
de los btongnloB y pulmonia.

El Rincon de los poetas.

TIERRA FIRME

Como busca el piloto dieslramente,
defendiendo su nave oaroumi -a,
un abrigo en la cosia apetecida
donde lijiir del anota el corvo diente,
asi también del mundo la c->rriente,
caneado de loa mares de la vida,
busca en la pez de la mujer querida
puerto feliz el corazén ardiente.

iDichoso aquel que, por bondad del

[cielo,

encuentra en el regazo de nna esposa
el arrino feliz de su ventura.

Playa de amor y de eternal consuelo:
para el bien de la vida, jcuan hermosa!
para el goce del alma, juudii segura!

Marcos Zafaia.
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BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO

Aguas ollgometalicas, hipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioactivas, 43 grados de temperatura.

Especialisadee en enfermedades del aparato respiratorio, exclusion de tuberculoaie. Bronquitis cronicas en
artriticos, reamatiemos eréticos dolorosos, de moltiples localicaciones. Arterioesclerosis con hipertension.

Médica Dipectpri DR. D. HIPOLITO RODRIGUEZ PINILLA

GRHN HOTEL DEL 6HLIVEHR10, con todo el confort moderno.

Casino, Salén de fiestas, Parques, Conciertos, Cinematografo, etc. Centro de excursiones de primer orden.
Temporada oficial, 15 de Junio a 30 de Septiembre.

Comunicaciones: Ferrocarril Vasco - Asturiano y automovil del Gran Hotel desde Oviedo.

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

JPROPIETARIOS: Hijos ;. R J Gha\arri
M 1V T>1«1 I>

tra-
isti- B
Correspondencia
administrativa..
p/cA Y
La correspondencia goe venga acom- , .
paflada del frangneo correspondiente, PCNtaril
serd contestada por carta directa. La rruBERCU
demés correspondencia se respondera 4?
en esta secciéfl " ViO/17- RA
. /
. pom/no
Cnando nos remita nn giro poatal y
(r)?]%} DCBcomnnigne el envio, no olvide indi- V.CceA,
car el nimero del giro. )DERO,
Manuel Garcia—Loseuscriptores an- | IECON/TI-
= teriores a 1926 abonan s6lo 20 pesetas , TUYENTG
al afio. | _EFICAZ
D. Francisco Garcia Gonzalez {Las 0 IANTI 7 U-
e Nieves). La mejor forma de pagoes el ~ k V V % iBERCU-
' Giro Postal; los precios de enscripcion . L O/O*i
estan en la portada. ' 0
(C'tnHnnarA).
~J
Vd
tiIANATORIO PENA-CASTILLO
1 del - - r PP . -
lielo, Cotiracb aatanas ad gacio dop KO nuinaddn y ssenaranicsD
sa Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
nelo: electricidad, calor y terapéutica fisica.
ausal Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiooneurosls.

Pabellon especial de radioterapia proftmda. — Seccién especial de toxioomanos.
Director: Excnjo. 5r. D. t\. Alorales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
Vo S-A.1~ T A.35TD B] A
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AGUA MINERAL ETTER

----------- MEJOR PARA LA MESA
X-fltloA. - BiO£tx*330xi.ei.tetca.a. —S <5dlc».

ESTOIM-A-0-0 -K.ZI503"~"E S -13I-A-B“E{TES-OBESI3D
Oficinas: Consejo de Ciento, 389. —Teléfono 14:218. —Barcelona

r-0 €>€>€>'e>€>0 -0 €>€>0 0 0 D«»-€>00
A | . Temporada de 1.* de Jallo
m N [ | TRI I—LO — E 15de SepUimbra. —
O Médlop-dirsoter ea propiedad: Eiomo. Sr. D. Vielor M.* Gertszo.
ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS-
FORADO, DUI CE ¥ AROMATIZADO: Pre- ilerTios. - Keuma. - Escrotnla. - Piel.
paracion orlg_lnal que ofrece el A:celte ng_ado Dollolom etiaolén de larano. — 6ran pargaa j monte.
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu- OUma de montots, 780 metros.
lado en frio para conservacion de sus vitaminas, $ Servicio directo deade Madrid en tres boraa.
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi- | . .
nforme* y folleto*:

to. Unico preparado mundial de tales caracteres. .
HOTEL LEONES DE ORO. Carmen, 30, Madrid.

FIM.ON10L ELIXIR: Preparacion balsa*

mica, desinfectante y sedante de vias respira-

torias. Eficaz y agradable. Se pone en conocimiento de loa eefiores médicoe gne
piensen aolicitar la vacante de Pajaree de la Lampreana
(Zamora), gne laa igaalaaeetan contratadas por dos titulares
gne residen en dicha localidad deade hace bastante tiempo.

(Gontinéa en la pagina siguiente).

Vacantes.

NXJTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal-
tosado. Ténico, nutritivo y vigorizador,

REUHATINUOL: Eficaz antirreumatico de

formula renovada y cientifica. Poderoso an-
uricémi JARABE d OGITA. LABELONYE

tiuricémico.
MMJPtéM 12>0 COiV XZ4& MMJOn EXITO

Serrlmot mueatraa Indlcaodo estacion destino. AFICCI,OHESM EACORAthM. H|DROPES|AS
0 LABORATOIUO EHABRO.—CABRA (Cardohj] EspeRa TOSES IIERYOSAS. BRONQUITIS, ASMA, <

ALIRORRANAS MONOGRAFIAS
TOMO [X
Por el DE. GARCIA YIOENTE:
POMaoA ;s . .
AR El' mEiiico practico ante la difteria y sus
complicaciones.~intubacii)R iaiingea =—

Producto espafiol a base de Hamam-virg.a. .Asculns bl- Por el DE. HDAETE MENDIGOAI
ppocaet; novocaina, aneetaaina, etc. Cora Hemorroides in- A|teraC|eneS de |a VOZ |ar|ng|t|3 y ronquera

ternas, externae, eangrantes y padecimientoe del recto. Tubo

con cannia, 3.50 pesotaB; correo. 4. De venta en farmacia. Precios 1 50 pesetaS —_

earn HRSFOSFOTIL - » L

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en laa afecciones palmonaree, catarros bronquiales v
gripales, desgaste organico, escrofalismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas. n



ilisaelve, Bieodo la comparacion clasica la de gne esta diso-
lucién es enteramente igual a la que sufre el cristalino enel
humor acuoso cuando se hace (mt-jor dicho, se hacia) la
operacion llamada «batir la catarata>. Teniendo en cuenta
que el embrién en estos primeros meses del embaraao esta
compuesto en una gran parte de agua es facil comi render
que ee disuelva. El término vulgar, tosco, pero muy expresi-
vo de este fenémeno, ea que el feto no ha «cnajado>. Cuan-
do la dieolncion se hace en las primeras semanas pnede,es-
tar terminada en muy poco tiempo; cuanto tiene lugar en el
curso del segundo mee requiere mucho mas tiempo. Segiin
el estado de disolucion en que se encoentre puede observar-
se un feto sumamente pequefio o puede haber deeapareoi-
do por completo, hablandose en este ultimo caso de huevos
vados o ds falsos engendros. El liquido amniético se pre-
EBUa ea estos caso sumamente turbio, y por las reacciones'
gntmicPB es fadl poner de manifiesto que contiene una
emulsion de grasa.

Panado el tercer mes del desarrollo ya no se puede disol-
ver el feto, porque sus, tejidos son excesivamente resisten-
tes paraello. La transformacion que se produce entonces
recibe el nombre de momificaciOD. Parece sufrir el feto los*
mismos trastornos que sufre una fruta colocada en un liqui-
do parasu conservacion. Los tejidos que no eran de suyo
dnros (ea decir, en esta época todos, eatvo el cartilaginoso
y algunas formas del conjuntivo} pierden el sg-ua que con-
tienen, y como conaecnencia de ello disminuyen mucho de
volumen y se arrugan. Ademas, el feto toma un color gris,
terroso, y el mismo color tiene aproximadamente el liquido
amni6tiro, que se va haciendo mas escaso y mas denso
y que acaba por desaparecer, dejando sobre el feto na sedi-
mento parecido al que dejan las sguae desbordadas. En loa
casos en gne mnere nn feto de embarsao gsmelar se sBade
a estas modificaciones las gne dependen de la compresion
que snfte por el desarrollo del otro huevo, y acaba por pa-
recer un mufieco de carton.

La alteracion mas frecuente de las que puede safrir un
feto ea la maceracion. Solamente se produce a partir del
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de lacircnlacion, sino porque generalmente coincide con
eeta posicion viciosa una endometritie.

Por parte del padre solamente la sifilis es cansa de la
muerte del feto. Ya hemos tratado de la transmision de esta
enfermedad del padre al hijo y de la intervenciéon que en
ella tiene la madre, por lo cual no tenemos que repetirlo-
Tambiéa pnede morir el feto como consecuencia de sus pro-
pios vicios de conformacion o de las detenciones de sn des-
arrollo, a consecuencia de las anomalias y de las enferme-
dades de loe anejos fetales, especialmente cuantas cansas,
interrumpen la circulacion fetoplacentaria o la hematosis.

Hay gne hacer mencion por ultimo, de una serie de ca-
sos, cada vez mas raros, en loe que el feto muere sin que se
pueda determinar la cansa de esta muerte. Hasta hace algu-
nos afios se conocian mujeres en las que esto sucedia de nn
modo habitual, y el fendmeno se. llamaba por este motivo
muerte habitual del teto. Solia tener lugar la muerte en las
Ultimas' semanas del embarazo y basta era fenomeno de
comun observacion el de que a cada embarazo la muerte
tenia lugar mas cerca del término, de suerte que por fin lle-
gaban a tener hijos vivos. Las causas de eeta muerte habi-
tual son la sifilis o las enfermedades caquectizantee, como
anemia, tuberonloais, cancer, inflamaciones crénicas de la
matriz, desviacionee uterinas. Pero de todas estas causas la
mas frecuente, con mucho, es la sifilis, Ea vista de la im-
portancia de esta enfermedad de la patologia del parto pre-
matura y del aborto vamos a tratar de las lesiones que pre-
senta el feto sifilitico.

Si ia muerte del feto se produjo antes de que se comen-
zara el trabajo de expuleion, dicho feto sale generalmente
macerado y no suele ser facil su primer examen, pero hay
algunos datos de loe que ee puede inferir ya aprimera vista
la causa de la muerte. Muchos fetos muertoe a consecuencia
de la sifilis presentan aecitis y un higado excesivamente
grande, de suerte que el abdomen es muy volnminoao. Cuan-
do no se encuentren estos sintomas convendra pesar por
separado el feto y sus anejos y observar si existe despropor-
cion entre el peso del feto, que sera excesivo, y el de la pia-
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centB. En caso gne la mnerte del feto babiera tenido lagar
poco tiempo antes de la expaleléon o de gne naciera vivo,.
Begnramente ee podrian descabrir en el miemo las ampollas
del péoflgo que dominan en las plantas de los pies, en las
piernasy en las palmas de las manoe.

Garacterlaase este péofigo por una serie de Tealculaa o
de ampollas que se elevan sobre una piel violacea. Estas
veslcnlae contienen un liquido citrino que puede ir tomando
coloraciones diferentes. Guando las Tesiculas se bao roto se
encuentra en su lugar una mancha rodeada de nn rodete
epidérmico o de erosiones redonde.<das. Cuando la macera-
cién no habia avansado mucho se encnentran algunas de las
lesiones que describiremos luego en los nifios que nacieron
vivos pero sucumbieron poco tiempo después de su naci-
miento. £1 pulmon presenta unos nédulos duros aituadoBr
sea en su superfluie, sea en su profundidad. £stoe nddnlos
se conocen con el nombre de goma del pulmén porque cuan-
do han tenido tiempo de desarrollarse ee reblandecen y for-
man una cavidad llena de nn lignido pniniento.

£1 higado se encnentra nn poco aumentado de volumen
y la capsula de Qliseon esta espesada en algunos sitios. £1
tejido hepatico es translicido Tiene ademas una serie de gra
nnladones blanquecinas que parecen granalos de sémolay
que faau valido a este higado el nombre de granuloso. Oon-
sisten en grupos de célalas embrionarias que se encuentran,
sobre todo, en los espscios portas gne separan los lobulillos
hepaticos. El baso es muj' grandei varios dias despnés del
nacimiento enele pesar cuatro o cinco veces lo gne es co-
rriente que pese, y esta hipertrofia se debe a la estancacion
sanguinea a consecuencia de las diflcnltades de circulacion
gue bafT en la vena porta.

También suele existir en estos nifios peritonitis que de-
termina ascitis y ésta contribuye con la hipertrofia de las
visceras ya citadas al gran volumen del vientre de estos ni*
fios, pero otras veces la peritonitis y las ascitis consiguientes
no se deearmllsn basta varios dias después del nacimiento.
£n los testiculos se encuentran nédulos muy parecidos a los
gne hemos descrito en el higadoy gne tienen la misma es-
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tructura que éstos Se inician en derredor de los vasos, pero
pueden despoén invadir todos los elementos del testiculo.

Existen tres tipos de lesiones 6seas, que son: la altera-
ciéon condrocaharea o de oste' fitos duros gne se localizan,
sobre todo, a nivel de la tibia y del hdimeroy que se des-
arrollan en lae eeis primeras eemanse de la vida; el tipo de
atrofia gelaiiniforroe y el tipo esponjo-o gne parece no ser
realmente nna lesion sifilitica, sino raquitica.

Cuando muere el feto en el corso del embaraso, es ex
cepi‘ional gne se expulse de nn modo inmediato si no ha-
bia contracciones uterinas en el momento de la muerte; la
expulsion no suele tener lugar .hasta pasado nn plazo de
gnince dias por lo menos Qiras veces la retencion dura mas
tiempoy altralarde los embarazos gemelaree hemos mencio-
nado la posibilidad de gne en el coreo del embarazo snoum-
ba uno de los fetos y gne su expulsiéon no tenga lugar basta
gne el otro llega a la madurez y se hace nn parto normal
del mismo. Por excepcién se observan casos en los que nn
fetomnertose retiene en la cavidad nterina durante ma-
chos meses, incluso méas de los gne hubieran sido necesa-
rios para gne el embarazo llegara a su término normal. En
nn caso, por ejemplo, ee elimind el fetoa los doce meees
de comenzado el embarazay se pndodeterminar gne ba-
da tres o cuatro meses qud habia muerto. En cambio,
los casos en que parece que se ba retenido el feto durante
varios silos hay que estudiarlos con mucha cautela, porque
es probable que no ee trate de verdaderos embarazos nteri
nos, sino extrauterinos en los cnaies la muerte del feto fué
seguida de enquisiamiento y, por consiguiente, en este esta
do ce i'Oede conservar el feto un tiempo indefinido. Guando
se descubre este embarazo en el careo de una intervencion
suele ser facil convencerse de que no ee encuentra en el
Utero, pero si se abre espontaneamente eu la vagina y se
elimina fracionadamente por ella no se podra decir con se-
guridad cnal fué la situacion primera de dicho feto.

Las variaciones que sufre el feto trae de su muerte de-
penden de la fase del embarazo en que la muerte ocurriera.
6i muere durante los tres primeros meses del embarazo se
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fiestrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, gne nna

8i)la fi-irduo, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circnostancias y
edades por so perfecta inocnidad-

A (R o A

—Por ceonDcia, 1a de méiltco titular
(i3 Mochales (Qaadalajara), partido ju-
dicial de Molina de Aragén, con el ba
ber SDoal de 1.376 pesetas. Poblacién,
6CSi categoria 6.*; familias incluidas en
I:i Beneficencia, S; instancias basta el

23 de Mayo.

'Vaiervactonei.— Cioncurso de antigle-
dad.
Z>afo(. — Villa con Ayuntamiento, a

43 kil6m etros de la cabeia de partido y
a 116 de la capital. La estacién m as pro-

xiiaa, Ariza, a 33 kil6metros. Rio Mera.

— Por defuncién, la de médico titular
de San Andrés del Oongosto y su anejo
Alcorlo (Guadalajara), partido judicial
de Atlenza, con el haber anual de 1.376
psaetas. Poblacién, 786j categoria 6.*;
(aadUM incinidae en la Beneficencia, 10;
insiancias basta el 33 de Mayo.

O6servoclimes.-Concurso de antigie-
dad.

i(iofos.— Logar con Ayuntamiento, a
27 kildmetros de la cabeza de partido y
a 60 de la capital. La estacién m is proé-
zims, Jadraque, a 13 kilémetros. Carre-

tera.

-Por renuncia, la de médico titular
de Uoyuela de Riofranco (Burgos), par-
tido judicial de Lerma, con el haber
anual de 1.860 pesetas. Poblacién, 866;
categoria 4.*; lamilias incluidas en la
Beceficencia, 1; instancias hasta el 33 de
Mayo.

y&iemciones,-Concurso de antigie-
dad.

Dato». — villa con Ayuntamiento, a
18 kil6metros de Lerma y a 47 de la ca
pital. La eetacién mas préxima, Villa-

quirdn, a38 kilémetros. Carretera. Rio.

~Por renuncia, la de médico titular
deHoyocasero y en anejo Navaloaa (A tj
la), partido judicial de idem, con el ha-
ber anual de 2.200 pesetas. Poblacién,
1-30S; categoria 3,*; familias incluidae
en laBeneficencia, 60; instancias basta
el 28 de Mayo,

O6i«rt)acones.— Concurso de antigle
dad. Igualas, 8.800 pesetas.

Daloi — Lugar con Ayuntamiento, a
14 kil6metros de la capital, cuya esta-

cién es la mas pré6xima. Carretera.

— Por renuncia, la de médico titular
>16 Saldeana (Salamanca), partido judi-
cialde Vitigodino, con el haber anual de

1.876 pesetas. Poblacién, 410; categoria

J. CABALLERDO ROIO
) ¢ Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona.

( ( I»A«A e«MIAFg]O—

poan OItA%VI rj%a urAr'\éE'a> (Eé(JoaAlfﬁe

r alio UrrQffinoio «a loi cili im 4«j

TINTURA COCHEUX «“MaEE"y |

Exito en loe Hospitales desde 1848, — 7 elM *1 de Piedra. — i

Ehtockt Its lsneDat- A por njor TAERNER & AG_ETTANT—DYON (Farda).

6.*; familias incluidas en la Beneficen- Observaciones.—Concmao de antigie-
cia, 8; inetancias hasta el 28 de Mayo. dad.
Oadsetmaciones-Concurso de antigie- X>afos.— Lngar con Ayuntamiento, a
dad. 8 kilbmetros de la cabeza de partido y
Datos.—villa con Aynntamiento, a 18 a 67 de la capital. La estacién mas pro-
kilém etros de la cabeza de partido y a xima, Pefiafiel, a 30 kildmetros. Carre-
88 de la capital. La estacion mas proxi- tera. Arroyo de Santa Coloma.

ma, a 13 kil6metros. Rio Huebra.

— Por renuncia, la de médico titular

de Puntagorda (Santa Cruz de Tenerife), A N A L I S I S

partido jndicial de Loe Llanos, con el
de erlna*| eeputoSf leoheep

sangre, agnas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

eDoozor del Dr. Calderia.
Carpetee, 14, Madrid.
PATITTTNA—NO euJleee.

haber anual de 1.680 pesetas. Poblacién,
1.608; categoria 4.*; familias incluidas
en la Beneficencia, 14; instancias basta
el 23 de Mayo.

Obscrvactonct.— Concurso de antigie-
dad.

Datos. Lugar con Ayuntamiento, a
76 kilémetros de la capitaly a 18 de la
cabeza de partido que es la estacién mas

préxima.

— Por renuncia, la de médico titular (,356.1'@”%%'

de Villamayor del Campo (Zamora) par-

tido jndlcia! de Villaipando, con el ha- IEStémagO e
ber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, Intestinos]

1.726; categoria 3.*; familiasincloldasen

laBeneficencia, 42; ins'ancias basta el 23 dolorde estdmago, dispep-
de Mayo. sia, acediasy vomitos, ina-
Observaciones.— Ooncurso de antigiie- petencia, diarrea, Ulcera
dad. del estomago, etc,, se cu-
Onfos. — Villa con Ayuntamiento, a ranpositivamente con el

66 silometros de la capital y a 6 de la
cabeza de partido. La estacién mas pro-
xima, Castroverde de Campos, a 9 kil6-

metros, Carretera. Rio.

— Por renuncia, la de médico titular

de LovingOB y sus |Janejos Fuentes de
Poderoso ténico digestivo™

via), partido judicial de Cnéllar, con el quetrlunfaSIempre'
haber anual de 2.300 pesetas. Poblacién, Ta]_'jMdd’]b’mI

908; categoria 8.*; familias incluidas en UaaE.

Cuéllar, Dehesay Dehesa Mayor, (Sego-

la Beneficencia, 20; instancias hasta el

38/d\ey M aly o
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Terapéutica de la Hipoliincidii Oenital Femenina

OVARIOTOIVO

Substancia de ovario - 0,10
Substancia de tiroides - 0,03
Viburnum prun. extr. .. p,06
Piscidia eryihrina exir. . C,0(j
Hyoscyamus nig. extr 0,01

iVHifCsic-
I\%
I10odu de uaarloy dotlg

TOmeiise antes de eada cotiilda—
con un poco de aenn y sin maM.
tiear—de doa a ocho (rnseas al

dia (doa cada vesi

Illipofiincionamiento ovArico, Amenorrea rebelde, Olisouenorrea, Pnbertad
i-etrasada. Trastornos de la menopansia, JBeglas dolorosas, Psleosis sexaales

Tcrapéntica de la Hiperfnncion Oenital Femenina

HFMONTONDO

Substancia de itiama - 0,10
Substancia de placenta .. 0,05
Secale cornutum extr, - 0,06
Hainamelis virgin. extr . 0-,04
Hidrastis cafiad, extr.. . 0,02

Jfodo de U farloy doaia
ACC

TOmenae antee de cada comida—
con un poco de agua Yy aln mas-
ticar—de doe a ocho grageas al

dia (dos cada vez)

Slenorragia profasas, Aletrorragias menstrnales, Fibromas nierinos, Conges-
tiones Udtero ovurlcas. Hemorragias de la pnbertad j menopausia

SOhICITESB LITBH4TVR4 V iHVBSTR4a PARA EXPERtIUEKTACION CEIiINICAt

LABORATORIO BIOLOGICO LOPBZ-BRBA

Leén X111, ? B arcelona
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFHJSIONAL
la funcion sanitaria esjuncion de! Astado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacién municipal.—

garantiainmediata delpago de los titularespor e! €siado.— Jndependenciay retribucion de la funcién forense.— tjignifi-
cacion profesional. Limény solidaridad de les médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

A R rl10 * Seeeli» profesional: Boletin detaseissas, por Deefo OOrlan,—Do Is estancia deMme. Curie en Madrid, por J'.—Hemop-
tisis 7 trastornos vasomotores.-Academias, Sociedades y Oonforenoias.— Colegio de Huérfanos.—SeCClOo oficial.—Oacata da la salnd pfi-
bllea: Estado sanitario de Madrid.— Crénicas.—Vacantes.—Oorreepondeooia.—Perlas Clinicas de Europa.—Tortolia médica.—Annnoioa.

Boletin de la semana.

Madame Curie en Madrid.— Higiene de limpiezas.

El acontecimiento cientifico de la semana, en
medio de loa sucesos politicos que a todos nos han
tenido que preocupar en todos sentidos, ha sido la
estancia en Madrid de la insigne Mme. Curie, eon-
yuge y coinveetigadora del sabio del mismo nom -
bre, que dotaron al mundo cientifico de uno de los
descubrimientos mas resonantes y llenos de pro-
mesas con que se inaugur6 el siglo ix.

Sostenida todavia la cruelisima guerra del 14 al
18, vino ya lainsigne investigadora a honrarnos con
su visita en 1919, con motivo del Congreso médico
celebrado en Madrid. Las solemnidades a que enton-
ces pudo asistir y los agasajos que se le hicieron,
casi reciente la muerte de su preclaroesposo, fueron
bien diferentes de los que ahora ha podido presen
ciar con segura complacencia. Si en un principio
fueron grandes los festejos a que concurrid, al final
de ellos, por un descuido de organizacién, presencio
en el Paraninfo de la Universidad una tumultuosa
sesién de que por algun tiempo conserv6 desagra-
dable recuerdo. Ahora se han invertido los térmi-
nos: ala modestia de los primeros actos ha sucedido
la tranquila y positiva efectividad de los Gltimes.

Con motivo de la estancia en Madrid de la emi
uente investigadora, la Sociedad Espafiola de Fisi-
cay Quimica acordé otorgarle el titulo de socio de
honor y celebrar, para solemnizar la entrega, una
sesion extraordinaria que tuvo lugar el dia 25 en el
salén rectoral de la Universidad.

Ocuparon la presidencia, junto con la festejada,
el Sr. Moles, presidente de la Sociedad, y los secre
tarios Sres. R. Mourelo y Palacios.

M adame Curie, que fué saludada con una salva
de aplausos por la numerosa concurrencia, recibi6
el titulo de manos del presidente Sr. Moles, que
ofrecié en sentidas frases el homenaje de los qui-
micos y fisicos espafioles representados por la Sec-
ciéon central de la Sociedad Espafiola de Fisica y
Quimica. Madame Curie ofrecié en breves palabras
el homenaje de admiracién y simpatia.

Cuando en 1919 visitamos en Paris a esta in-
signe investigadora se encontraba todavia bajo la

impresién de su primera estancia en Espafia, agra-

deciéndonos nuestra hospitalidad; pero no expli-
candose el pueril e inesperado espectidculo que ha-
bia presenc'ado el Gltimo dia. Hoy, conociendo ya
nuestra psicologia impresionable, tenemos la cer-
teza de que conservard para siempre la agradable
impresién de nuestro efusivo afecto y del entu-
siasmo que en Espafia han producido siempre las
figuras cientificas mundiales que pertenecen a todos
los pueblos y a todos los tiempos por igual.

Nuestro carifioso saludo a nuestra ilustre amiga.

*ey

En una de las uUltimas sesiones del Ayunta-
miento el Sr. Saborit ofreci6 que la Corporacion
se ocuparia de un modo inmediato del tratamiento
de las basuras y la limpieza en nuestra capital.
Mucho alabamos el que, dejando aparte otras m a-
nifestaciones de entusiasmo, baya en nuestro Con-
cejo quien fije su atencién en un punto de higiene
tan trascendental.

N adie podrd suponer que ésta nuestra opinién
sea ocasional ni tendenciosa. Desde hace muchos
afiosy con mas insistencia en los ultimos, venimos
llamando la atencién de loe sucesivos Ayuntamien-
tos acerca de cosas relacionadas con los residuos de
limpieza, sin que logremos los sencillos remedios
gqgue a nuestro juicio pueden oponerse a varios de
los defectos que tau graves perjuicios ocasionan en
la salud publica y, sin embargo, por unas y por
otras Corporaciones municipales de Madrid se sigue
consintiendo que los polvos y particulas nocivas
que se lanzan al aire por el sacudido de los tapices
y alfombras en la via publica y los apaleamientos
de los colchones en loe patios de los inmuebles maéas
habitados se siguen llevando a cabo sin tener en
cuenta que de cada uno de estos actos de supuesta
limpieza se sigue inevitablemente la Infeccién del
aire por las particulas de sudory de liquidos resi-
duales que los sanos y los enfermos depositan en
la lana de sus colchones, en sus alfombras y en sus
tapices durante los inviernos, sin recordar que loe
esputos, las deyecciones y demas productos infec-
ciosos, desecados y lanzados al aire violentamente
son respirados por los sanos después de haber per-
manecido en una especie de pernicioso depoésito de
la una a la otra estacion. De aqui la repeticiéon

anual de las epidemias localizadas de gripe, escar-
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latiua, coqueluche, sarampion, parotidas, etc., etc.
¢No podrian destinarse locales apropiados para este
género de maniobras mecanicas, con destruccion
bien organizada de los gérmenes peligrosos?

Dbcio garlan

Dé la estancia de Mme. Curie en Madrid.

Como aonnciamos oportoiiamente en la semana pasada,
Illegé a Madrid, invitada por varias Corporaciones olentiScas
para pronanciar conferencias relacionadas con ans recientes
estudios, la infatigable gloria mundial Mme. Carie, dos veces
galardonada con el premio Nobel (1903 Y 1911) Y consagrada
en el mundo cientiBco universal como una de sus preclaras
figuras.

En la Residencia de Estudiantes Y despnés de un esboao
de los trabajos por ella realisados en los Gltimos afios, hecho
por D. Blas Cabrera, diserté brillantemente el dia 23 de
Abril la ilustre dama sobre el tema «La radioactividad Y la
evolucién de la cienciai.

Tanto al ocnpar la catedra como al finalizar su docta pe-
roracién fné aplaudida calurosa Y prolongadamente.

El ~fa 24 Y en la Facultad de Ciencias biso una detenida
descripciéon acerca de loa rayos alfa, betay gamma y de los
aparatosque permiten medir el poder de pecetraclén de los
primeros, las diferentes velocidades de los segundos y las
longitudes de onda de los terceros, Apoyadndose en numero -
sas fotografias obtenidas por el mé6todo Wiison, hiso ver la
direccién de lo" rayoe césmicos descubiertos recientemente
por el profesor Hess en Alemania y Mill'lkan en Norteamé.
rica.

Explicé que estos rayos se atribuyen a la formacién de
dtomos en los espacios interestelares, donde hasta ahora se
crefa que reinaba el vacio, y que su intensidad es diezveces
mayor que la de los rayos gamma emitidos por el radio.

La Gnica propiedad de los rayos c6ésmicos que hasta la
fecha ba podido confirmarse y medirse es su poder de pene-
tracién. Obtivose este experimenta introduciendo los apa-
ratos de observacién en lagos de mucha profundidad, y se
comprobé que dichos rayos son capaces de atravesar la ma
teria en espesores diez veces superiores a los que pueden
atravesar los rayos obtenidos en los laboratorios mas po-
tentes.

Terminada le conferencia, que constituyé un nuevo éxi-
to, la Facultad de Oiencias, la Academia y la Sociedad de
Fisica y Quimica obsequiaron a lailuatre disertante con una
comida intima que ofrecié el Dr. Moles en un elocuente dis-
onrso.

V el dia 26 la Sociedad Espafiola de Fisica y Quimica,
que habia acordado nombrarla Socio de Honor, celebré se-
sién extraordinaria en el salén rectoral de la Universidad
para hacerla entrega eotemne del titulo.
recibio

La homenajeada muchas felicitaciones subraya-

das por una prolongada ovacién.

F.
Hemoptisis y trastornos 7asomotores,

Eu uno de sue mas recientes trabajos, los eefiores profe
sor Ferasnd Besarcon Y el Dr. A. Jacquelin han puesto eu
claro el inecanismo de las hemoptisis en los tuberculosos
en los divetsoe. periodos de su afeccién, y, particniarmente,

precisan las condiciones de-tensiéo que intervienen en .la

producciéon y la repeticioén de estos accidentes en algunos
de ellos.

No solamente han notado cuidadosamente la tensién
sanguinea y el indice oecilométrico, sino también bau ex-
plorado en algunos de varios enfermos el reflejo oculocar-
pruebas farmacodindmicae actual-

dloco y practicado las

mente clasicas para el examen de la excitabilidad del siste-
ma nenrovegetativo y, por tultimo, han estudiado el tiempo
de coagulacién de la sangre y el que dura su expgieidn.

Han observado que, en todos loa casos, los pacientes pre-
sentaban una instabilidad vasomotris muy clara, lo cual
constituye un sindrome clinico muy aparente.

Por otra parte, han comprobado que en todos los casos
la hemoptisis va precedida de trastornos congestivos Y que
esta congestién se establece algunos minutos antes; pero a

veces también tiene lugar varias horas con anticipscién a
la hemoptiBiB. Por lo tanto, parece posible evitar el eccidsn.
te mediante una intervencién rapida y conveniente.

Por lo tanto, es de toda necesidad disminuir la excitabi-
lidad de los vasomotores, porque, segun lo indican clara
mente los autores, la inteusidad de la circulacién pulmonari
sus bruscas variaciones Y la riqueza y complejidad del apa-
rato vasomotor anexo, son otras tantas condiciones favoca
bles al desarrollo de estas manifestaciones vaaomotrice-
pulmonares.

Para proceder fisiol6gicamente contra esta hiperexcita-
bilidad de los vasomotores pulmonares no hay mas que un
medicamento que dé resultadoe satisfactorios, y éste es el
muérdago administrado rapidamente en inyecciones hipo-
dérmicas y, si no es de tanta urgencia el remedio, por la
via gastrica.

Precisamente su actividad en el tratamiento de las he-
moptisis, estudiada por Gaultier, fué ia causa de la reapa-
ricion del muerdago en la teiapéutica; y para darse cuenta
del mecanismo de esta acci6on, este autor, en uniéon de Che-
valier, hizo los primeros estudios farmacodtudamicos sobre
el muérdago.

Hoy por hoy el mecanismo de esta accién vasomotri/
es perfectamente conocida; Cbevaliery el profesor Busquei,
en Francia, y Fedeli y Antouini en Italia, han demostrado
que se trata de ana accién sedante centralque disminuye
por intermedio del bulbo y de la medula la hiperexcitablli
dad de los vasomotores Y especialmente los de la vida vega
tativa y que, por otra parte, hay que tener también eo
cuenta el descenso de la excitabilidad y de la contractilidad
de los muasculos de fibras lisas.

Facilmente nos daremos cuenta de las ventajas que ofre-
ce este medicamento sobre el nitrito de amilo, la trinitrina y
los preparados de cornezuelo de centeno anteriormente em -
pleados, que obraban locamente sobre los vasomotores Y
los masculos de fibras lisas, pero de una manera momenta
nea. Oon el muérdago obramos directamente sobre la calsa-
lainstabilidad vasomotrix sefialada por Besancon,y hacemos
bajar la tensién sanguinea, y ya sabemos que la hiperten-
sién es casi siempre indispensable para que ee produzca el
accidente.

El empleo de la Ghiipsine, que contiene la totalidad de
los principios activos del muérdago, privados de las subs-
tancias irritantes e inertes, permite utilizar en los casos ur-
gentes lasinyecciones hipodérmicas. Una ampolla dosificada
a 5 ceutigramos determina casi inmediatamente su scci6on €
impide o hace cesar la hemorragia.

Después se debe continuar la medicaciéon empleando Isa
pildoras db Gitipiineen dosis de seis a diez diarias, durante
varias semanas, No son de temer ulla intolerancia, ni la ha-

bituacién, ni fenéiueuo alguno de acumulacién.
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PREMIO ORFILA PREMIO DESPORTES
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesidon del 18 de Abril de 1931.
OUICBPOS BXTBARNOa IGNORADOS KN LOS BBONQU108

Dr.A. Garcia Tapia: En el transcarao de veintiséis aOos
de practica sobre extraccién de caerpos extraOoe traqueo-
brongnialea hemos insistido, en diferentea ocasiones, sobre
la necesidad gqne el Gnico tratamiento de ellos es la bron-
coBCOpia, dada an innocuidad Y excelentes resultados obte
nidos. En la actnalidad pnede decirse que no hay médico
genera! gne ante nn cuadro de cuerpo extraQo de vias arbol
tragaeobronquial deje de enviarle al especialista en la segu-
ridad de que todos ellos dominen la técnica broncoscépica.

Queremos insistir en la existencia de maltitud de cuer-
pos eztrafios en el &rbol bronquial gne permanecen ignora
dos Y son hallaago de exploracién radiolégica. Da 230 casos
de cuerpos extrafios traqueobrongniales, 72 observacionee
son de cuerpos eztrafios ignorados.

Los casos de cuerpos eztrafios intrabrongniales podemos
agruparlos en las signientes categorias:

Caerpos eztrafios de traquea Y bronquios con anteceden-
te manifiesto Y en loa que desde el momento del accidente
se presentan sintomas respiratorios tan tipicos que no hay
quien dude de la existencia del cuerpo eztraflo. Es lo co-
rriente, Y en nuestra eetadistica alcansan el 28,6 por 100;
son enviados a loe especialistas por el médico general, que
proceden a su extraccién por maniobras broncoscépicas.

Casos con antecedentes claros de aspiracién traqueo-
bronquial del cuerpo extrafio; ligeras las alteraciones respi-
ratorias, o bien no se producen y llega a anponer el médico
que elcuerpo eztrafio fué expulsado en alguno de los acce-
sos de tos. El enfermo consecutivamente al paso del cuerpo
eztrafio al &rbol bronquial, en loa primeros momentos, tiene
tos intensa, sofocacién, nduseas, etc., y después, o sigue el
cuerpo eztrafio siendo intolerante o es tolerado, En este Gl-
timo caso DO deja de ser frecuente la suposicién gne el cuer-
po eztrafio fué expulsado pornduseas o vémitos.

Otros casos tienen antecedentes claros de paso de cuerpo
eztrafio al interior de tas vise aéreas y ser inmediatamente
expulsado; sin embargo, aparecen fenémenos pulmonares
que el enfermo no presentaba anteriormente a la aspiraciéon
del cuerpo extrafio. Sintom as pulmonares aplicables por no
haber sido expulsado totalmente el cuerpo extrafio o varios
los aspiradores y sé6lo expulsados parte de ellos. Circuns-
tancias que obligan a’ especialista a realizar una explora-
cié6n completa del aparato tragneobrongnial sin descuidarla
por el hecho de haber extraido broncoscépicamente alguno
de ellos. Es la misma practica a seguir; extraccién de cuer-
pos eztrafios de la tragqueobronquial posibles de fragmen-
tarse..

Como interesante recordemos los casos que desarrollan
un cuadro de asfixia; ante an agudeza se recurre a la tra-
queotomia, para después no encontrar el cuerpo extrafio
gne en dicho momento provocé estos fendmenos espasmoé
dlcos respiratorios, a pesar de realizar exploracién detenida
de las vias traqueobrongniales. En dos ocasiones nos hemos
visto sorprendidos que el cuerpo eztrafio habla quedado
alojado entre cdnula de tragueotomiay cuerdas vocales. En
estos casos conviene disponer el enfermo en posicién inver-
tida, terminando cou una laringoscopia retrégrada, y en
ambos casos una simple pinza nos posibilité la extraccién

del cuerpo extrsfio.
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También hay casos que sin el antecedente de aspiracién
del cuerpo extrafio presentan sintomatologia respiratoria,
por cuyo desdibujo debemos proceder a una radiografia de
aparato respiratorio. La clinica afirma varios caeos de éstos;
la sintomatologia respiratoria puede ezplicaree por la pre-i
sencia de un cuerpo extrafio traqgueobronquial basta enton-
ces ignhorado, y a cuya extraccién por maniobras broncosco6-
picas signe la mejoria y la cnracién rapida.

(A cada nao de estos pantos el ponente, el Dr. Tapiai
presenta varios casos clinicos con interesantes radiografias.)

Dr. J. Deere! Ruiz; En ia iniciacién de la radiologia
pudimos explorar un nifio de seis afios de edad; proceso
polmonar grave; en pulmoén, muy clara ia imagen de nn
guardapuntas de lapiz; antecedente de haberlo aspirado va-
rios meses antes, en cuyo transenrso, después de una fase
intensa de sofocacién que rapidamente pasé, todo quedod
tranquilo,y el nifio meses después es cuando inicia su pro
ceso pulmonar, fseba en lagne no se disponia de las explo-
raciones endoscépicas; fué intervenido quirGrgicamente con
mal resultado.

Dr. A.JImeno Cabafias: Otro caso de la era prerradio-
l6gica: nifio de onatro afios de edad; Ingresa en el servicio
con Intensos slotomae de sofocacién; a tal extremo llegaron
que fué ptecieo realizar traqgueotomia, en cuyo momento un
acceso de tos expulsé el onerpo eztrafio (bueso de cereza,
por la herida de traqueotomia.

Dr. J,Codina Castellvf: Caso de cuerpo ext*afio bron-
quial ignorado de Dronquios, Lo vemos por presentar he-
moptisis de repeticién, y con el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar hacemos una radiografia, viendo en ella la pre-
sencia de un alfiler al nivel del brongnio izquierdo. En dia
subsiguiente las maniobras broncoscépicas no permitieron
su hallazgo ni comprob6 su presencia una nueva radio-
grafia. La madre nos dijo que la noche anterior habfa teni-
do el nifio na intenso acceso de safocacién con tosy vémi-
tos. Explorado el entermito, pudo hallarse radiolégicamente
el alfiler en la Ini intestina], Seguramente en el acceso de
sofocacion el alfiler habia sido movilizado, arrastrado con
las mneosidades y deglutido.

Dr. F. Huertas Barrero: Caso de cuerpo eztrafio tam-
bién ignorado en noa nifia de cinco afios. Esta se nos pre-
senta con nna tnmoracién liquida en un faemitérax. Mar-
cada la fluctuacién, damos salida qoirdargicamente al conte-

nido, que era purulento, y con él eali6é una eepiga.

ABORTO Y SEOBGOIOMBS INTBBNAS

Dr. A.JImeno Caba&as: Los puntos ezpnestos ponen
de manifiesto bien claramente que en la etiologia del aborto
intervienen causas endocrinas. Ahora bien, digamos que en
materia de endocrinologia no estd todo aclarado; existen
muchos pontos obscuros, y por ello recordamos como otra
posibilidad de aborto, y en especial por los estudios moder-
nos, la relacionada con la fiebre de ondulante y la epizootia
de Bang.

Dr. J. San Pedro Ancbochury: Creemos de interés
insistir que entre las causas de aborto, ademas de las sefia-
ladas, hemos de colocar las gne no entran en la diacnsién
de esta Academia Y si en la Academia de Ciencias Morales
y Poliiicas.— it. Acefa.

Sesion del S5 de Abril de 1931.
CABOS CLINICOS

Dr. L. Cardenal Pujais: Tres casos clinicos de fractura
da himero seguidas de pseudoartroais; dos de ellos proda.
cidOB por explosién de arma de fuego, con pérdida de snbs
tanda; en el tercerocon defectuosa afrontacion de fragmen-
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tos. En los dos primeros tratamos la pseadoarttosis me-

diante injerto antopldatico, tomado de tibia en ano y en el
otro de peroné, consiguiendo la consolidacién 6sea. £1 ter-

cer caso (oé tratado por la colocacién de una férula de
Lambotte,
Los excelentes resoltados obtenidos en estos casos de

fractura los hemos aplicado al tratamiento de nn caso de
pérdida de partea blandas de caray anqgnilosis maxilarcon-
secntiTO a noma. En este caso hemos realizado ia inclusién

de nn trozo de costilla debajo de la piel a lo largo de la
rama del maxilar inferior; en nn segando tiempo realiaar la
extirpacién de la correspondiente rama del maxilar, con lo
gne tendremos tejidos blandos movilizables para reconsti-
tnir partee blandas y cubrir la pérdida de snbstancia de la
cavidad bacal y finalmente colocar el injerto de costilla en
cuyo extremo correspondiente a larama ascendente del ma-
xilar hemos de procurar la formacién de ana pseodoartrosis
y con ello la moTilisacion del maxilar inferior.

Dr. J. Goyaoes Capdevlla: En variaa ocasiones hemos
presentado casos de injertos 6seos en el tratamiento de frac-
turas. Hemos de tender siempre a la realizacién de autopias-,
tias o6seas, Unica manera de estimular la oeteogénesis. £1
empleo de las préotesis metalicas fracasa en muchos casos.

£n cnanto al caso de noma, digamos gne estas recona-
tracciones son dUloiles de conseguir; hemos de resolver el
problema de partes blandas y de partea 6seas; aquél exige
la extirpacién y reconstrucciéon de piel y mncosa que en ma-

chos casos esta llena de contratiempos.

CtTSRPOB SZTBA”OS IGKOBADOS DB LOS BBOKQUIOS
Comunieaeion del £5r. lapia.

Ditnttion.—Dt. vital Aza: Con cierta relacion al tema
es el caso de una mujer que cinco o seis meses antes se nos
presenta con ana tamoracién abdominal; con diagnéstico
poco preciso se hace laparotomia, encontrando al abrir pe-
ritoneo con nn conglomerado de asas intestinales y epiplén.
A la exploracién manual nos pinchamos y logramos hvllar
nn contenido metélico que resulté ser dos horquillas invisi-
bles. Extraidas, rapidamente desaparecieron todas las mo-
lestias.

El interrogatorio paso de manifiesto gne meses antes,
estando la enferma dadndose nn toque faringeo de glicerina
yodada ntilizando como portaalgodones dichas horquillas,
al sufrir una emocién crey6 que dicho portaalgodones ha-
bia caldo por la salida de agnas, mucho mas que una explo-
racién broncoscépica no hall6 nada en arbol traqueobron-
gnial. Fué aconsejada una radiografia de aparato digestivo,
pero la aueencia de molestias no obligé a la enferma a sn
realisacion.

Dr. J. Gojanes Capdevila: El asunto de loe cuerpos
ignorados de loa bronquios es muy abundante en casuistica.
Se han realizado progresos, tanto en diagndéstico como en
tratamiento, por los métodos endosc6épicoe. En la actualidad,
para su extraccién no precisa nila aneateta general ni la
la traqueetomia previa. Con los métodos eodoscépicoa y la
via estomatodial se

resuelve sin contratiempos el 98 por

100 de estos casos.

ABOBTO Y B8ECRBOIONBB INTBBNAS
Comunieacian del Dr. Marafion.

DUcit$ién.~Dr.vital Aza: Ko es posible ser axiom atico,
pero hay pocos cuestiones en obstetricia con mas justicia
defendidas gne la etiologia sifilitica del aborto y parto pre-

maturo repetido. £s cuestion que el médico general debe

tener siempre en cuenta y en este sentido resolver en cli-

nica.

Habiendo pasado de la época de la irritabilidad uterina,
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como causa de aborto, hemos llegado a imponer de modo

absoluto que cuando anatémicamente, histolégicamente y

ginecolégicamente no es posible encontrar causa de loe
abortos o partos prematuros repetidos deben ser explicados
por la sifilis, sin considerarlos serolégicamente y tomando
como piedra de toque solamente el tratamiento especifico.

Es una verdadera cruzada social la que se ha realizado
para llegar a esta labor terapéutica antisifililica en loa abor-
tos o partos prematuros repetidos.

Todo ello no puede ser obstaculo para que desde el pun-
to de vista ginecolégico existan

otras causas de aborto.

Desde este punto de vista hemos de colocar loe trastornos
endocrinos y aun las avitaminosis.

En nuestra estadistica tenemos registrados dos casos de
abortos repetidos, aun después del tratamiento antieiQlitico
bien realizado; comprobada una insnficieocia tiroidea basté
el tratamiento tiroideo coincidiendo con embarazo para éste
llegar a término con feto vivo.

Dr. S. Recasens Girol: La relaciéon de las secreciones
internas al aborto se conoce desde 1908, en especial por los
trabajos experimentales

sobre extirpacién de cuerpo lGteo

en conejas seguidas de abortos. Los casos operatorios no
los confirmaron; se han referido mujeres embarazadas que
en plena gestacién por otra cnalgnier causa bubo necesidad
de la extirpacién delovario y del cuerpo lateo de la gesta-
cién, sin que por ello se realizara el aborto.

Ahora bien; en esto asunto no es lo mismo aborto que
parto prematuro; no es lo mismo ios tres o cuatro prime-
ros meses de gestacién gne los embarazos después de esta
fecha. Ko se puede hablar lo mismo de la nidacién del
huevo que cuando éste ya se ha injertado.

Puede decirse gne los partos prematuros son produci-
dos en genera] por la sifilis. Son machos los casos de esta
naturaleza que con tratamiento especifico y aun con serolo-
gla negativa se obtienen fetos vivos después de un trata-
miento BQtisifilitico.

En cuanto a loe abortos repetidos, procedemos al trata-
miento antisifilitico solamente con aerologia positiva. Cierto
que BUScausas son muy diversas; entre ellas podemos colo-
car las insuficiencias

endocrinas, en especial la tiroidea,

medicacién tiroidea qgne utilizamos ante la ausencia de
causas del aborto repetido y existencia de sintomas indi

cadores de esta inanficiencia endocrina.— M. Aceﬁa;

sesion inowyurul de la.semana Nacional de Higiene Mentcd.

En el salén de actos de la Academia Nacional de Medi-

cinay bajo la presidencia del Dr. Pascual Martinez, direc-
tor general de Sanidad, se ha celebrado la sesi6én iaaugnrsl
de la llamada Semana Nacional de Higiene Mental, organi-
zada por la entidad Liga de Higiene Mental.

Al comienzo de la sesién el secretario del citado organis-
mo,Dr. Qeimain, di6 lecturaa un trabajo eo elque de modo
elocuente hace resaltar la importancia cada dia mayor que
van adquiriendo en los diferentes paises las Ilamadas Ligas
de Higiene Mental.

Mas adelante estudié igualmente la ttasceadencia de los
servicios de profilaxis mental, exponiendo sugestiones en el
sentido de la maneracémo éstosdeberian serorganisados en
nnestia patria. Sefial6 como centros importantisimos para
la correcciéon de los mas elenrentales fines profilacticos las
casas llamadas de condncta, los institutos de orientacién
profesional, asi como la creacién de dispensarios psiquiadtri-
cos anejos a los manicomios.

A continuacién biso un detenido estudio de las casas de
reposo que con tanto éxito vienen funcionando en la Europa

centraly Rusia. En este punto elDr. Oerm ain hizo proyectar
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una aerie de fotografias de lo qoe estos centros son en Ale
mania, material documental que debe al presidente de la
Liga alemana de Higiene psiquica.

Terminé en diecureo con anos brillantes parrafos llaman-
do ala Liga de Higiene Mental a todos aquellos gqne desde
cualquier actividad profesional se interesan por los proble-
mas médicos'O sociales de los enfermos mentales, afirmando
que de la aportaciéon personaly financiera de todos depende
lacreacién en nuestro pais de centroscomo los mencionados,
Y, por-tanto, de ellos la resolncién del problema psiquidtrico
en Espafia, actualmente tan cargado de negros tintes,

A continnacién entré en el uso de la palabra nuestro ad-
mirado compafiero de Redaccién el sabio psiquiatray aca-
démico de la Nacional de Medicina Dr. Ferndndez Sauz, que
tras un carifioso saludo al nuevo director general de Sani-
dad -y nn efusivo deseo de éxito y perduracién de ta tras-
cendental obra reformadora que ahora emprende, defioe lo
gqne debe entenderse por politica psiquidtrica. En su criterio
debe entenderse por tal la participacién de los Municipios,
Diputaciones y organizaciones del Estado en la asistencia
alenfermo mental. Considera como postulado basico de esta
politica el derecho que tiene el enfermo psiquidtrico a la
Bsistencis médica y social, debiendo, por lo tanto, desapare
ceren todo Estado moderno en concepto caritativo de ios
cuidados al psicépata.

En Gltimo término, de su interesante discurso deslizé
sugestiones en el sentido de una préactica realizacién de loe
deseos de todos de modernizar la asistencia psiquiatrica.
Deseos gne son postulados de la labor de la Liga y que tO'
dos esperan sean bien acogidos por el Estado.

EIl Dr. Pascua, director general de Sanidad, recogié las
,oropoaicionee de los Dree. Getmain y Fernandez Sanz, y
termind mostrando en satisfaccién de declarar abierta, en
nombre del Gobierno provisional de la Republica espafiola,

la Semana Nacional de Higiene Mental.

Conferencia del Dr. Jiménez AsUa.

En e) anfiteatro grande de la Facultad de Medicina ce-
lebrése, cumpliendo el programa previamente anunciado, la
segunda conferencia de la Semana de Higiene Mental. Es-
tavo encargado de ella el profesor en Derecho penal do la
Universidad Central, Dr. Jiménez Asta, que diserté sobre
«&spectos psiquidtricos de la criminologia».

Comenzé el 8r. Jiménez 4sGa tratando nn bosquejo de
las traneformaciones sufridas en el transcurso de los afios, en
el estudio general de las ciencias, desde las tendencias ana
Iftioas mas extremistas a las sintesis mas especializadas.

M 4as adelante, al iniciar et estudio de la Criminologia,
manifesté que esta ciencia cae por completo dentro del cam *
po de accién del bidlogo y del psiquiatra.

A continuacién hace un poco de historia de esta ciencia
criminolégica, desde las épocas de Ferriy Lombroso hasta
elactual momento, sefialando las diversas influencias qus
han actuado sobre ella. Loa principales factores que sucesi-
vamente han infinido sobre la ciencia criminolégica pueden
agruparse en tres 6rdenes, qup son; l.e, antropolégicos; 2.°,
sociolégicos, y 8.0 y dltimo, psiquiatricos, entendiendo en
este grupo todos los factores de indole peiquiatrica.

De este punto pasé a estudiar los conceptos de «peligro
sidadr y de «culpabilidad», deduciendo de ellos la verdadera
orientacién moderna y psiquiatrica de la Oriminologia.

EI Dr. Jiménez AsGa terminé su brillante disertacién es-
tudiando las relaciones de ia Criminologia con la herencia,
la endocrinologia, la psiquiatria y muy particularmente con
el psicoanalisis.

Fué aplandidlsimo.

(;nKBO DE DIVCLGAOION OROAMI2AD0O POB LA ACADEMIA
MUDICO ODIBUKOICA

- Con/treneia del Dr. Sainz de Aja.

Ante un numeroso y distinguido publico pronuncié el
Dr. S&dinz de Aja su anunciada conferencia del curso de di-
vulgacién organizado por la Academia Médico Quirtrgica.

Tras un breve proemio, rapidamente penetré en el tema
de sn conferencia. Comenz6é sefialando como el aconteci-
miento mas trascendental ocurrido Gltimamente en elcam -
po de la especialidad la reanudacién de los Congresos in-
ternacionales, celebrada en el pasado mes de Agosto en Co-
penhague, en donde se trataron una porcién de asuntos fun-
damentales de la especialidad.

Se ocup6 acontinnacién del estado actual del diagnésti-
co eerolégico de la sifilis, mencionando las Gltimas reaccio-

nes introducidas con este fin Gltimamente en la préactica.
Habl6é de la arsenoterapia intramuscnlar de esta infecciéon»
diciendo gne este procedimiento estd lleno de restricciones
y que s6lo puede emplearse con buenos resoltados en un
nimero muy limitado de casos.

M 4s adelante hablé igualmente de loe compuestos bis-
m Gticos solubles, sefialando en actividad terapéutica y men-
cionando gne la menor dosis que por lo general se emplea
de estos productos va en detrimento de sn poder curativo.
En sn criterio, el aumento de las dosis comerciales de estos

medicamentos Gnicamente va en beneficio de la actividad

terapéutica, sin grandes riesgos de intolerancia e intoxica
cionee.
Pasa despnés a hablar del régimen deciornrado de Ger*

son, gne considera como la dieta ideal del tuberculoso, pero
en manera alguna le concede ei valor curativo gne mnchos
antores ban setialado. Por esta circunstancia propone que
la dieta de Geison sea asociada a loa tratamientos internos
y externos empleados habitnalmente en el tratamiento de
la tuberculoaie cutanea, como son la anroterapia, heliotera-
pia, rayos X, etc.
A continuacién habla del tratamiento de loa dermitis.
ampollosas por medio de la radioterapia paravertebral o la
puncién lumbar. Considera ambos procedimientos como de
mecanismo terapéutico analogo y loa cree Gtilisimos en la
enfermedad de Durhing y basta en algunos casos de pén-
figo.
pri-,
meta vista parecen ir a derrumbar elconcepto nosolégico

En Gltimo término, cree que las rerisiones, gne a
del enfermo, han de tener por resultado nn msjor conoci-,
miento de la etiologia y patogenia de este sindrome derma

toidgico.— 2>r.
* K
ACADEMIA MEDICO-QDIBIJEGICA ESPARNOLA

Seeian del 27 de Abri de 1931.

SOBRE UN TRATAMIENTO ETIiOTBUPICO DB LA TOBBBOO*
LOSIS FULMONAB

Dr. Rulz iliescaa Fundados en estudios sobre l&estruc-
tura de la molécula albuminoideay en investigaciones expe»
rimentales, hemos llegado a la preparacién de nn producto
gne consideramos de utilidad en el tratamiento etiotrépico
de la taberculosis pulmonar humana con una casuieticaque
alcanza de .800 a 400 casos de diverso tipo.

Desde 1917 hemos hecho varios estudios experimenta-
les, los primeros en el Instituto Nacional de Higiene con Co.
nooimiento de en personal, especialmente del Di. Partearro-
yo, con reeultados dlvereos explicables por la preparaci6n
del producto en laboratorios distintos.

Como trabajos lisonjeros para este tratamiento citemos



490 EL 81&LO

loB ezpericaentaleB realisadOB en el institato piovinciai de
Higiene de Oaenca.

Todo etio nos ha Ilevado a en empleo en clinica, coyos

nH.l-m

resultados presentamos, escogiendo de nuestro material cli»
nico 12 casos de tobercalosis pulmonar y gqae piesentamoe
acompafiados de historial cllnioo y pruebas radiolégicas.

Dr. F. R. Partearroyo: Por haber sido aludido, me creo
en la necesidad de intervenir en esta cuestién, gneriendo
ante todo felicitar at exponente por loe ensayos realisados
encaminados a aclarar ei mecanismo de la accién del pro.
docto ensayado. Ko es posible dejar la cuestién en el logar
presentado; se debe insistir en 61, a igoal gne en otros seme*
jantes, cuando se lanza o ee trata de lanzar on producto al
mercado, gae en nn tanto por ciento de casos, como con otros
mochos qoe son motivo de propagandas ma&s o menos cien-
tificas y empleados por distintos médicos, dan un tanto por
ciento de resaltados gae producen verdaderos perjuicios,
siendo en bnena clinica mas atil al enfermo no ser tratado
con nada a menos que ee tenga seguridad completa de lo
que se emplea. Digo que cuando el tuberculoso pulmonar es
tratado por esta clase de productos, creen muchos médicos,
y sobre todo los enfermos, gqne se estd haciendo algo util; en
verdad, lo gne se dejade hacer es mucho de lo Gtil que hasta
la actualidad ee ha demoairado como francamente beneficio-
so para esta clase de enfermos, como son el reposo, las in-
tervenciones colapeoteidpicas y en cierta medida la quimio-
terapia.

Creo de gran interés practico ocuparse de todos loa pro-
ductos nuevos anunciados como algo extraordinario en el
tratamiento y profilaxis de la tuberculosis pulmonar some-
tiéndolos a una iomprobacién cientifica y experimental.

Conocido el ponente de esta comunicacién en una visita
que realiz6é al Instituto Nacional de Higiene, senos presenté
Illevando un producto qne decia GUtil para el tratamiento de
la tuberculosis. Hechos los estudios experimentales en el

sentido por él propugnado, los resultados fueron confusos
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y nada util se sac6. Oonsecativamente el autor de tal pro-
ducto desaparece de nuestro contacto,y essélo hace algonos
meses cuando leemos un trabajo en el que se incluye el in*
forme dellnstituto provincial de Higiene de Cuenca, y por
lo expuesto en dicho trabajo nos creimosen lanecesidad de
repetir las investigaciones. Estas han sido realizadas con
técnicas variadas, empleando dosis mucho menores de ma-
terial inoculado y, en cambio, dosis méas elevadas de pro-
ducto terapéutico. Hemos de decirque este producto es muy
irritante; por.via venosa produce en los animales necrosis
local, al punto que se deshace la oreja. Es por lo que no es
posible su uso intravenoso a no ser dilnido, y asiy todo pro-
voca rdpidamente esclerosis venosa. En inyecci6én intracar-
diacB instantdneamente provoca la muerte del animal; por
via subcutédnea es bien tolerado, pero de modo relativo; pues
en dosis menores de las aconsejadas por el autor produce
edema local, y estudiada la zoua de inyecci6én se encuentra
intenso foco hemorréagico.

Bealizados los estudios experimentales en cobaya utili-
zando la via subcatanea, sirviéndonos de una dosis mucho
menor de bacilos de £och a inocular y dosis terapéuticas
del producto mucho mas elevadas y aun inyectando en el
lugar de la inoculacién bacilar, los resultados han sido nu-
los en los testigos como en los tratados; aparicién de tuber-
culosis ganglionar evolutiva. No hemos obtenido el menor
resultado atil.

Se DOS ba dicho gne la desigualdad de resultados con
otros experimentadores se debe en gran partea la variabili-
dad del producto, en estrecha relacién con el procedimiento
de preparacion.

Vistas satas irregularidades suspendimos la experimen-

tacién y aconsejamos que el producto no fuera lanzado al
comercio, pues si bien es nn preparado que no provoca per.
juicio inyectado subcutdneamente, si ee grande el que aca-
rrea aienfermo al alejarle del tratamiento Gtil de la tuber-

culosis pulmonar,



RL SIGLO MROICO 491

XZPBBIBNOIAS FBBSONAr.BS BOBRB LOB CBNTHOB
KIBVIOSOB DBL BXTBNO préximos al torcer VBNTBICULO
DHL CEREBRO

Dres. Lafora y Sanz (de Ziaragosa); Problema may ex-
tensoy may abandante en el campo experimental. EIl eue-
lio ea ona manifeataciéon biolégica general del organismo
qoe ocurre en toda claae de animalea, tanto en el hombre
como en loe seres de sistema nervioBO todavia no formado.
Se conoce la exiatencia de centros regaladores del auefio,
perono ee ha llegado a eu precisiéon.

Entre las teorias para explicar el anefio tenemoe ja vaao-
motris; las teorfas quimicas, endocrinas, nenrodindmicas; la
teoria de Baufner o inhibitoria. Son intereeantee loe traba-
jos de Spiegel y loade Pawlov o de los reflejos condiciona-

les. Todavia existen maa teorias, pero ninguna de ellas ha

\\

aufrido la demostracién experimental. En 1917 loe. trabajos
de Ecé6nomo han marcado fecha.

Teniendo en cuenta los trabajos clinicos y experimenta
lea sobre la sitnacién de loa centros del sueffo, asi como loe
trabajos de Demola sobre la determinacién especifica de loa
centros del snefio, realizada por lesiones en la regién infan-
dibnlsr o mediante inyeccién sobro estas zonas de calcio o
hipnéticos, a su vez confirmados por la eecnela de Marines-
co, hemos llegado a la realizacién de la puncién del cuarto
ventriculo, segun técnica de Plaof, para después inyectar el
cloruro de caly obtener la provocacién del snefio. En ver-
dad, el snefio en estos animales de experimentacién lo he-
mos conaegaido, pero la técnica de Plauf provoca sincopea
aveces mortales que dificultan grandemente la experimen-
tacién. Ba por lo que abriendo paso a la piel del occipucio
Y llegando a la membrana occipitoatloidea y realizando un
pequefio orificio sobre ella es posible introducir una sonda
de pequefio calibre cuya oliva sea del tamafio exacto de la
tuz del acueducto de Sylvio y con ello hacer imposible e!
reflujo de las substancias que inyectemos para qoe arriben

blinfundlbulo y tercer ventriculo. Técnios que nos permite,

como hemos conseguido en varios gatos, provocar el snefio
revereible con Il a V gotas de la solucién de cloruro de cal
ai & por 100 o bien de luminal; suefio profundo gne aparece
en pocos minutos.

Experiencias que, si bien no permiten demostrar los nu-
cleos del suefio, si presentan su situacién en la regién del in-
fnndibulo.

Trabajo avalado por abundante material grafico y una
interesantisima cinta cinematografica moatrando los diver-
sos gatos empleados en esta experimentacién y los diferen-

tes momentos de la miama.— M. Acefia.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA

Y SIFILIOGRAFIA
Seeién del dia 8 de Ahil de 1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.

Dr. Sanz Benededi Presenta un caso de aortitis de la
rama descendente en un individuo sifilitico gne al propio
tiempo presenta unas gnelotdes de la porcién esternal.

Dr Soto: Interviene brevemente para precisar ios datos
precisos para efectuar un diagnéstico de aortitis de un modo
conecto. No baata, como en el caao del Dr. Sanz Beneded,
con una telerradiografia. Para Ilegar ai convencimiento de
gne se trata de una aortitis de la rama descendente es pre-
ciso efectuar exdmenes oblicuos, ya que, como demueetra
de un modo objetivo con proyecciones, con una sola expio*
racién radiografica puede confundirse este proceso con la
estrechez pulmonar, esclerosis y ateroma, asi como con
ja dilatacién sneurism atica,

Dr. Fernandez de la Portilla: Tras de elogiar la comn-
nicactOn dei Dr. Beneded, dice que Unicamente interviene
para aconsejar el empleo de la dieta de Gerson en el trata-
miento de los queloides que presenta el enfermo, con la qoe
él ha coDseguido algun resultado digno de consideracién.

Dr. Covisa: Después de felicitar al Dr. Sauz Beneded,
le dice que conviene estudiar bien las modificaciouea radio-
l6gioae que ee obtengan con el tratamiento especifico, ya
que la edad del sujeto y la existencia de hipertensién per
miten pensar en la posibilidad de una arterioesclerosis.

En lo referente a la etiologia de loa queloides, cree mas
bien que se trate ds un origen quimico cdustico gne a unas
cicatrices sifiliticas. Funda esto en la ausencia de caracteres
morfolégicos sifiloides de estas cicatrices hipertréficas.

Dr. Hombria (R.): Considera doblemente interesante
esta comunicacién por el hecho de encontrarse una aortitis
descendente acompasada de hipertensién, lo que es excep-
cional en la sifilis y frecuente en la arterioesclerosis.

En lo referente al tratamiento de los queloides, cree gne
es probable gne se modifiguen cou la dieta de Gerson, si
bien no cree en la etiologia tuberculosa de estos procesos!
en su opinién debe emplearse la extirpacién con navaja de
afeitar y electrocoagulacién, seguida de aplicaciones de ra-
dium o rayos X.

Dr. Sanz Beneded: Rectifica agradeciendo su interven-
cién a los Dres. Soto, Portilla, Covisay Hombria.

Dr. S6Inz de Aja; Presenta una enferma de liquen plano
de Wileou, curiosa por la localizacién del proceso en terri-
torio del nervio trigémino Unicamente. Presenta tipicas le-
siones en la piel de ambos parpados superiores, en el dorso
y bordes de la lengua, en mucosa de los carrillos y en sar-
cos nasogenianoB superiores e inferiores.

Como en e-ta locslizBcién del liguen, la radioterapia pa-

ravertebral o simpatica no suele tener accién curativa, la

enferma ha sido sometida a tratamiento areenical gne en el



492 EL

poco tiempo gqne a él lleva sometida ha modificado extra*
ordinariamente laa lesiones.

A continnaciOD el mismo Dr. Sdinz de Aja presenta nn
muchacho de dieciocho afios que hace poco méas de un afio
comenzé con coriza, apareciendo poco después en la cata
lesiones de tipo tuberoso. Este proceso ha evolnoionado asi
durante nn afio, sufriendo hace tres meses un cambio en el
sentido de aparecer una intensa afonia, diafagia Y desnutri-
cién grande a consecuencia de las dificultades para alimen-
tarse, presentando, ademdas, una tamoracién en el lado iz-
quierdo del escroto Y nna laringitis niceroea con toa Y ex-
pectoracion.

Clinicamente hizo pensar el caso en las dos grandes in-
fecciones crénicas, lepra Y tabercnlosia, resaltando, sin em -
bargo, negativas todas las investigaciones en este sentido.
La biopsia, estudiada por el Dr. Arcante, fué igualmente ne-
gativa en el eentido de lepra, tnberculosie, habiendo indi-
cios, en cambio, de nna micosis fungoide.

La biopsia que practicé el Dr- Tapia, estudiada por lile
ra 7 extirpada de la laringe, di6 igualmente indicios de gne
ae trataba de micoeis fnngoide.

Pensé al comienzo también en el moermo, pero ante las
concordancias del diagnéstico histolégico efectuado por dos
anatomopatélogos tan competentes se vié obligado a acep-
tar que se trataba de una micoeis fungoide.

Dr. CoTlsa: Considera de nn extraordinario interés el
caso presentado Y siente gqne no haya venido acompafiado
de las preparaciones histolégicas para haber podido perso-
nalmente interpretarlas, ya gne clinicamente en ningdn mo-
mento leenerda de la micoeis fnngoide. La fusién en estos
tnmores por la accién de los rayos X no es dato suficiente
para poder afirmar el diagnéstico de micosis fnngoide. Por
las lesiones de la caray por la infiltracién en sabana de laa
mejillas permitirla en algin momento pensar en nn caso
de sarcoides.

Dr. Bejarano: Interviene porgne él también ha tenido
ocasion de ver este enfermo con anterioridad al Dr. Séaiuz
de Aja, habiendo desaparecido de su observacién cuando
aln no habla podido Ilegar a un diagnéstico exacto.

Considera l6gico qne ante él ee pensara en laa dos gran-
des infecciones crénicas: lepra y tabercnlosie. En el sentido
de lepra ya habla sido estudiado por él con resaltado com -
pletamente negativo. En repetidos exdmenes no pudo en-
contrarse el bacilo de Hansen, lo cual era dato suficiente
ante la extensién de las leeionee, para poder eliminar el
mencionado diagndéstico.

Como entonces tenia el enfermé un estado general pre-
cario, sin duda por la existencia de una afeccién febril in-
tercurrente, eepensé en tuberculosis, y en este sentido orien-
taba sns investigaciones cuando desapareci6é el enfermo de
sn observacion.

M 4s adelante le habl6 el Dr. Sdinz de Aja de eete enfer-
mo, exponiéndole la sugestiéon de que pudiera tratarse de
un casode mnermo.

En lo referente al diagné6stico exacto de micosis fnngoide
a que ha llegado el Dr. Sdinz de Aja est4d de acuerdo con el
Dr. Coviaa. Clinicamente no tiene parecido algano con el
modo habitual de esta enfermedad. Tratase, por tanto, de
nn diagnoéstico hietolégicoexclnsivamente, y por ello el caso
ee de nn interés cientifico excepcional, porgne ei se com -
prueba queda demostrado qne puede haber micosis fungoi-
de tan atipica desde el punto de vista clinico gne solamen
te sea posible llegar a so diagndéstico por medios biatol6-
giCOB.

Dr. Sdainz de Aja: En su rectificacion se muestra de

acuerdo en gne este enfermo no tiene ningun parecido con
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el cuadro de la micosis fungoide conocida por todos. Pero
el hecho de haber sido eliminada la lepra primero y la tu-
bercnlosie después y el que coincidan dos histélogos de Ik
competencia de Arcante e Hiera, sin haber tenido relacién
alguna con motivo de este caso, unido a la modificacién de
las lesiones bajo la influencia de los rayos X, es lo que ha

inducido al autor a aceptar este diagnéstico

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPARNOLA

Sesion del 22 de Abril de 1931.

Presidida por el Dr. Soler.

£1 Dr. Ocaola, antes de entrar de Heno a exponery co-
mentar el tema «Un fracaso del diagnéstico biol6gico de la
gestacién>, en ameno proemio trajo a cuento recuerdosy
disquisiciones histéricas; fandamentales y basicos razona-
mientos y eneefianzBB que jamas deben quedar relegados a
segundo término en este aspecto; aforismos, frasesy ange-
rencias, en que con mas o menos aciertoy humorismo refle-
jaron su criterio variadas personalidades, entre las cnales
cita como laa méas destacadas las proferidas por un médico,
un fraile y el renombrado Dr. Simarro, de feliz recordacién,
etcétera; relata el caso en que con urgencia se reclamaba el
preciso diagnéstico gqne con ahincado afan e interés preten
dié esclarecer utilizando por tres veces las reacciones en
boga, obteniendo como resultado una reaccién positiva en la
primera, dos negativas en la segunda y tercera y, como final,
un embarazo confirmado y patente el error diagnéstico.

ElI Dr. Vital Aza fe icita al Dr. Oteéla por el boen servi
cio hecho a la especialidad al patentizar los fracasos; y a so
vea da coenta de otros dos por él recogidos, nno antagdénico
y otro en armonia del laboratorio con la clinico.

El Dr. L6pez D6riga emite su parecer en el sentido de
gne en todas estas experiencias deben emplearse, no adio
las reacciones ya mencionadas, sino la de Brohnae y que lo
mismo debiera hacerse con toda escrupalosidad tres veces
al investigar la sifilis y el epitelioma.

EI Dr. Lorca manifiesta qne los servicios en que colabo-
ra, entre doscientas y pico de observaciones anotadas, tem
bién han registrado un error diagnéstico.

EIl Dr. Blanco, después de encomiar el mérito literario y
cientifico de la comunicacién que se discute, Illama la aten-
cién hacia toa cnidados, precauciones y técnica de que debe
rodearse a los animales que como testigos han de aportar
los materiales necesarios 6 la mas perfectay concienzuda
observacién.

1:i Dr. Otaola rectifica dando las gracias a cuantos han
intervenido en la discusién del caso objeto de su observa-
cion, afiadiendo para terminar la recomendacién de no in-
cnrrir en aseveraciones absolntas porque con todos los pro-
cedimientos se registran fracaeos inesperados.

£1 presidente, Dr. Soler, recomienda de buen grado los
progresos de la ciencia; considera innegable gne se discnira
poco,y que se deje relegada a muy eegondo término a la
ctlalca.

(Al oir las manifestaciones del Dr. Soler, el que esto es*
oribe record6 con verdadera fruicién a nn Besado y modesto
compafiero rural que con raro acierto diagnosticaba de vian
el mas precoz embarazo; ocasiondndole a veces tal habilidad
sendos disgostos, con flematico desdén abordadas, ante la
seguridad nuncafallida de que sns vaticinios serian osten
siblemente confirmados haciendo desaparecer las irraciona-
les ojerizas y desconfianzas, y reafirmando con sus repeti-
dos triunfos la sélida reputacién de que con este concepto

disfrutaba.)— Sediafli.
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SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE

sesion <Ul 33 de Abril de 1931.

M ADRID

Presidida por el Dr. Safier.

El tema cEepasmo de totsién>, de que son coautores loe
Pres. Ramos Y Zam arriego, Y que a cargo del primero corrid
desenvolver, haciendo la descripci6éo, estudio detenido de
eii caracteristica sintomatologla, formas gne el calificado
espasmo de torsién adopta, posibles confueiones a que éste
se presta por su gran parecido con otros afectos con los
que facilmente pnede incurrirse en el equivoco, la necesi-
dsd imprescindible de precisar el diagnéstico diferencial
si éste ha de quedar clara Y satisfactoriamente preestable-
cido, etc., etc., fueron los puntos minuciosa Y competente-
mente tratados por el orador, gne con extraordinario inte
rés ae afana por alcanzar la verdadera conclusién a que
noblemente confiesa no ba podido llegarse todavia.

EI Dr. Martin Calderin, bien documentado por sos lar-
gas préacticas, observaciones y experiencias otorrinolarin-
Kolégicas y apoyado en la autoridad que ee desprende de
Jas estadisticas que como incontrovertible argumento a su
alcance tiene, con el ennnciado «Dos casoe de fatingolarin-
gitie diftérica de evolucién atipica> di6é a conocer su bieto-
rial, poniendo de relieve les anomalias y rarezas observadas
en su evolucién, tanto en lo que respecta a la implantacién
de placasy su difusién como a las dosis de sueros emplea-
dos Y el tiempo transcurrido en su curacién, sacando de
todo ello la razonada consecuencia de que en la actualidad
la difteria se ha agravado por las particularidades de una
més extensiva e intensiva localizacién, por la preoisién de
reforzar las dosis de sueros

inyectables y por el lapso

de tiempo transcurrido en su curacién; de todo lo cual
SDTge la interrogante de a qué serd debido semejante feno6-
meno, siendo asi que ni en el terreno, ni en la virulencia
del microbio, ni en la preparacién de sueroe puede conjetu-
rarse radique la cansa. EIl Dr. MaQoz Seca interviene ma-
nifestando que ante tales contingencias lo primero que hay
gne averiguar es si existen asociaciones de gérmenes, el
sarampién como ejemplo, porque la difteria, lejos de em-
peorar, ofrece una tendencia apreciable a la levedad. E|I
Dr, Martin Calderin rectifica insistiendo en los puntos de
vista ya expuestos y en la necesidad de investigar a qué es

debida tan insélita agravacién.— Sedisaif.

BARCEL.OIM A

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

DE BARCELONA
Setion del 27 de Marzo de 1931.
MRTABOLISMO DBt. YUDO

Prof. Dr Cruz-Coke (de la Facultad de Medicina de

Santiago de Chile); Por ser un tema mny vasto trataré

unicamente de los hechos mas importantes relacionados
con el yodo. Estudia la tiroxina con su principal componen-
te el yodo. Trata de la substancia resultante de las secrecio-
nes internas, tiroxina, adrenalina y otras, de cuyo estudio
se desprenden infinidad de cSmplejos quimicos encamina-
dos a esclarecer su composicién, asi como el de probables

sabstanclas intermedias con caracteres especiales. Estas
substancias intermedias fueron sugeridas al conferencian-
te por el estudio de la composiciéon quimica de la folicu-
ilna, en la qne observé la presencia de nn acido graso no
saturado y que tiene la propiedad de poseer iguales efectos
quimicos y biolégicos que la foHculina total. Oita varios

productos que teniendo una cantidad bastante importante

de yodo tienen la particularidad de no ser asimilados, por lo
gne sn influencia es nula en el metabolismo; entre estos ali-
mentos cita las espinacas. Detalla las experiencias de Cabe-
Ilo sobre el reemplazamiento del tiroides por la tiroxina y
sefiala el titulado periodo de latencia por la aceleracién del
metabolismo, diciendo que actia lentamente, asi como tam -
bién ee lenta su desaparicién. Si se emplea higado in vtiro
junto con tiroxioa ae ve qne no excitasn metabolismo, pero
si se inyecte tiroxina en tosanimalesy se deja el tiempo de
latencia necesario se ve qne e! metabolismo se acelera manie
flestamente. Explica los estudios por él realizados encam i-
nados a la separacién de la tiroxina de otros aminoéacidos
gracias a la dializacién fraccionada a través de membranas
de 4 milimetros de espesor. No ba logrado observar su pre-

sencia, pero si la de otros aminoéacidos, triptofan y otros.

ACADEMIA DE CIRUGIA DE BARCELONA

seiioJi del 7 de Abril de 1931
LAS 1CTK1UOIA8 «N LA HIDATIDO08I8 HEPATICA

Prof. Dr. Antonio Trias Pujol: En el afio 1926 ya pn-
blicé un trabdjo (cLa ictericia en la equinococcia hepéatica y
BUS causas», Rev. Med. de Barcelona) y resumia en tres los
mecanismos de produccién de la ictericia en el curso de los
quistes hidatidicos hep4ticos: ruptura del quiste en las vias
biliares intrafaepaticas, compresién eztifnseca del pediculo
hepéatico por quistes desarrollados a expensas de la cara
inferior del gigado (en especial en los I6bulos cuadrado y de
Spigelio) y por complicaciones infectivas del quiete Y de sn
vecindad. En aquel trabajo ya llamaba la atencién sobre otra
modalidad dentro de este mecaniemo infectivo a propo6sito
de ia colecistitis. Se trata de una adenitis en el hilio hepati-
coy en el espesor del epiplén gastrohepdatico que unido a la
periadenitia concomitante es capaz de determinar una com -
presiéon extrinseca de las vias biliares extrahepdaticas llegan-
do a la prodnccién de la ictericia Fundaba la realidad de
este mecanismo en una observacién mny demostrativa en la
cnal la intervencién permiti6é observar, ademas de nn higado
grande con algunas tumoraciones multiples y lobuladas en
la cara anterior (varios quistes pequefios aparte deuno gran-
de superior), nna dilatacién del colédocoy de la vesicula con
dos o tres ganglios infartados situados a Jaderecha de aquél
y con intensa periadenitis ademéas de otro mayor eituado
encima del duodeno y también a la derecha del colédoco;
desieti6 de todo drenaje coleddcico, asi como de la extirpa-
cién de tos ganglios infartados, bastando la abortara y dre-
naje del gniete para ver desaparecer definitivamente la ic-
tericia, no tanto por la colerraeia que sigue a ia marsupiali-
zacién como por la desaparicién de la adenopatia secunda-
ria a la supuracién quistica, como lo proeba el hecho de que
al mismo tiempo que disminufa la ictericia se coloreaban
las haces, cosa que no hubiera ocurrido de tratarse sélo de
nn drenaje incidental de tas vias biliares por la colerragia
que acompafia a toda mareupializacién.

Teniendo en cuenta este caso, creyé verosimil el meca-
nismo recordando el célebre ganglio colecistovesicular de
Broca que ha dado lugar a veces a un bidrocolecisto. Por
otra parte, es eabido que se produce la ictericia por idéntico
mecanismo adenopético en algunos casos de colecistitis.
También la tuberculosis de los ganglios del ligamento hepa
toduodenal, determinando una ictericia, ha sido descrita por
Ortb, Tenani, Leube, Patotscharig y otros. Considera este
mecanismo patogénico de la ictericia digno de teneren cuen-
ta, aun basandose en la observacién de nn solo caso, pues

aparte de que la observacién recogida en el citado caso no
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ofrece duda, es lugico que la infeccion del higado dé lu-
gar a la participacion de los ganglios biliares, especialmen-
te si el gniste interesa las zonas corticales 7 anteriores
del higado, 7a que las posteriores vierten la linfa predomi-
nantemente en los ganglios yuztaaodrticos, en los sapradia-
fragmaticos 7 en los retroxifoideos. Clermont 7 Frank de-
mostraron que todos loa ganglios pericoleddcicos pueden
infartarse por procesos infectivos intrabepaticoe cualquiera
que sea la altura en gne estén eituados aquéllos.

Seguidamente cita el siguiente caso que corrobora estas
nociones: Joven sin antecentes tamlliaies e individuales de
interés; un mee antes de so ingreso en el servicio del diser-
tante, después de haber comido mucho, present6 un vivo
dolor epigastrico gne fué en aumento durante varias borae
con frecnentes vomitos; después de una hora ligero alivio,
pero persisten loe vomitos; conetipacion que dura varios
dias; ignora el tuvo fiebre 7 escalofrio; al sexto dia ligera
ictericia 7 fuerte coloraciéon obscura de la orina gne persie-

con estado nanseoso; a su ingreso en el servicio: ictericia
intensa, acolia, temperaturas de 9S0,2 7 39*4i defensa de la
pared abdominal mas acentuada en epigastrio e hipocondrio
derecho; dolor intenso en estas regiones a la palpacion-, en
el plano posterior del bemitdrax derecho matidez de nivel
snperior horizontal que llega a la séptima costilla con aboli-
cion en esta region del marmullo vesicular; taquicardia; la
radioscopia acusa gran descenso de la cUpula diafragmdtica
derecha; Cassoni intensamente positivo. Intervencion: iapa-
ratomia supraumbilical; se baila un gniste grande en la par-
te externa del toébalo derecho del higado de dificil acceso
por el obstacnlo del peto condrocostal; en puncion demnes
tra nn contenido purulento; se renuncia al drenaje por esta
via cerrando por completo la herida operatoria abdominal,
incision posterior horizontal en la linea axilar posterior a
nivel de la décima costilla derecha; reseccién de 6 centime-
tros de ésta; abertura del quiste por via iransplenrodiafrag-
matica; a través de este quiete se puncionan otros vecinos
también supurados; drenaje con tubos; a las pocas horas,
aspecto de profunda intoxicaciéon con sintomas no muy cla-
cos de peritonismo; fallece al dia siguiente de la interven-
cién. Necropsia: Seis quistes hidatidicos de tamafios distin-
tos ocupan casi todo el l6bulo derecho del higado, algunos
supurados, otros asépticos en apariencia; el 16bulo izquierdo
normal 7 las vias biliares abiertas desde la ampolla de Vater
basta ias primeras ramificaciones intrahepaticas demuestran
so dilatacion desde unos centimetros por encima de aquélla,
peto acusan ausencia absoluta de célculos e hidatides; en
cambio, llama la atencién la presencia de varios ganglios
infartados, uno de ellos del tamafio de nna nuez rodeando
al colédoco 7 unido a él por un proceso de periadenitis.

Ee evidente que en este caso el mecanismo de laicteri-
cia ha sido la enpniacion de ioa gnistes que ba provocado
un proceso de adenitis con periadenitis multiples gne a su
vez han sido los responsables de la compresion extrinseca
del colédoco t » lucida por la ictericia. Esta observacion tie-
ne el valor de ser otro caso demostrativo de la certeza de
este mecanismo de retencidn biliar no tenido en cuenta. Es
posible que buscando esta lesion adenopatica pericoledécica,
en los casos de ictericia de origen hidatldico, se acabe por
comprender que estoe hechos no son excepcionales.

En el terreno terapéutico la quistostomia amplia debe
ser la Unica norma quirdrgica, ya que las adenopatias peri-
coledécicas remitiran al atenuarse la virulencia de la infec-
cion inicial al nivel del quiste. El drenaje inmediato de las
vias biliares queda resue'to momentaneamente por la cote.
rragia que acompafia a toda quistostomia intrahepatica. La
coloracion de las beces se restablecer4 mée tarde cuando la

adenopatia vaya retrogradando. La coledocotomia no ofrecs
en eete caso ninguna ventaja.

APARATO PARA HACER CONtINKHTBS LOS ANOS ABDOMI-
NALES REALIZADOS POR EL PBOCBDIMIBNtO I>D LA TU-
NBLIZaOION OPTANBA.

Dr. J. Méas Oliven El aparato original del disertante esti
fundado en un juego de cremallera muy perfecto que no
preciea abarcar gran cantidad de tejido 7 resulta muy féacil
de desprender del ano abdominal. La continencia, en eepe-
cial de gases, es perfecta dorante lae cinco o aeis horas pri-

meras. '
*

* »
ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS
MEDICAS

Sesiéon del 8 de Ahrit de 1931.
LA PRUEBA DE MBLTZER I.VON

Dr. P. Sala Roifi: Sintetizando en potas palabras la idea
fundamental de la comunicacion, podemoe decir que laob-
tenciéon de un jugo duodenal de indice pigmentario saperior
a 160 0 mejor de 200 significa la existencia de un érgano qcs
ee llena de bilis, la concentra 7 expulsa una cantidad ma<o
menos considerable después de un estimulo adecuado. No
eeta demostrado que estas funciones puedan eer desempe
fiadas por ninguna otra formacién anatémica gne la vejiga
biliar. Los indices pipmentarios inferiores a las cifras an
teriores no demuestran la intervencion vesicular, sean los
que sean loe cambios cromaticos que el jugo duodenal <x-
perlmente durante la prueba de Meltzer Lyon. Por eeo pro-
pone que en lugar de expresar los resultados déla pros-
ba de Mettzer-Lyon con lae acotacionee de positiva 0 nega-
tiva se baga por las cifras del indice pigmentario mézim.-. s
gne llega el jugo duodenal después del estimulo magnésioo
(o de éste junto con la bipofisina) 7 del nUmero de centiojs-
tros cubicos de liquido con aspecto cromatico analogo al <s
aquel gne se haya obtenido.

Discusion. — Dr. A. Pinds: Ha podido observar radiolé-
giuamenie que la inyeccion dnodenal de sulfato de magns-
eis produce una redacciéon manifiesta, pero variable, en la
sombra vesicular. Todos los estimulos mecénicos son seme-
jantes al que se experimenta por la inyeccion de sulfato de
magnesia; 7 se extiende en consideraciones acerca del tactor
estimulante del sulfato de magnesia en la vejiga biliar,

SEACaiON DE HBBSHBIMBB. REACTIVACION
Y UIOTBUPIBMO

Dr Javier Vllanova: El disertante comenta extensa-
mente diversos caeos de reaccion de Herxbeimer, de reacti-
vacion 7 de biotropiemo, en apoyo de la conocida teoria
defendida por Miltan, nacida modestamente en el servicio
hospitalario dirigido por Kilian en Paris 7 que ba ido ga-
nando terreno a medida gne ba sido mejor conocida 7 estu-
diada, basta el pnnto gne Milian la hace abarcar dominios
extraordinarios. Los hechos de que se nutre loe ha recogido
entre los sindromes atribuidos hasta hoy a fenémenos ca
intoxicacion, anafilaxia e inmunidad.

Considera que los horizontes del biotropiemo ee ensau-
oban 7 lo que hasta hoy no era mas que el resaltado de uca
observacioén clinica minuciosa ee convierte en argnmento
patogenético. Los sindromes de etiologia indeterminada,
cuando BUaparicion va ligada a un hecho de biottopismo,
habla en favor de una etiologia infecciosa- El conocimiento
de los hecboB del biotropiemo son de nn interée especial para
el médico: le evitara muchas intranquilidades en el corso de
los més variados tratamientos e interpretando correctamente
la patogenia de los miemos continuara con bus medicado-
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Nuevos productos que interesan vivamente a la
Clase Médica, formulas de! eminente endocri-
nélogo Dr. NICOLAS PENDE»de la
------------ Real Universidad de Génova ------------

ANT I SE N I U M Producto Poli*Opoterapico, Renovador de la energia vital.
- Una nueva concepcidn cientifica domina hoy la cuestion de las
curas creconstituyentes».

Ya no sg trata de introducir en el organismo substancias que son
0 se presumen creconstituyentes» (hierro, arsénico, etc.), porque asi-
milables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio
del metabolismo, reactivar el sistema neurovegetativo y endocrino, en
todo o en parte, normalizando el equilibrio tréfico turbado.

La debilitacion funcional de la esfera troforreguladora se mani-
fiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una crisis de
vejez intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, traba-
jos excesivos, emociones, etc., todas condiciones en las cuales el or
ganismo atraviesa fases mas o menos largas de «Agotamiento» tran-
sitorio o progresivo de sus energias, y que indican al médico la opor-
tunidad de las curas asi dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energia dependen de la accidén regulatriz de
algunas glandulas endocrinas, y son las mismas que, segun los estudios
de los profesores Pende, Marafién y otros eminentes endocrihé-
logos, regulan y dirigen los fenémenos fisiologicos del envejecimiento
y deciden de la época del comparecimiento de los fendmenos seniles
de los 6rganos y también de su forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, segun las indicaciones del
Prof. Pende, ha reunido los extractos de estas glandulas en una
preparacion a la cual ha dado el nombre de Antisenmm, nombre
sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de éste, son todos
aquellos estados en los cuales la energia ners/iosa, fisicay psiquica del
organismo se disminuve, causando 7nanifestaciones de decadencia organi-
cay funcional que seno semejan Crisis de vejez O transitoria o
parcial, o precoces,/«w son susceptibles de.ser combatidas, domina-
das, retardadas o renciias.

L I POC LAS I O ] "(I::oor:iszrc]sgﬁziig(s).lo Catabdlico. Cura opoterapica de la obesidad y sus

La accion de las glandulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos
del sistema neurovegetativo, o gran simpatico, esdecir, sobre el sim-
patico propiamente dichp, cuya funcién es para los procesos de con-
sumo (catabdlico), y sobre el vago, cuya funcion es para los procesos
de asimilacién (anabolico). Es decir, hay hormonis excitocatabdlicos
y excitoanabdlicos. *

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

El Lipoclasio es unproducto puriglandular(poHendocrinolo)que
contiene los jugos no de las glandulas enteras, pero solamente aque-
llos de la porcién excitocatabolica de cada glandula, de las elegidas
para este fin, que son aquellas que favorecen el consumo de las grasas
e influyen sobre el recambio combatiendo la diatesis uricémica, la
disposicién a la gota, a la diabetes, etc., etc.

lj1 T E K ~ T TT A a Il E 3STT £ E | O uftl
Se remite solicitandola al Representante en Espafia y Colonias: K. IPIiSTOI~:R S
Apartado de Correos 9026. — MADRID
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QUIMIOTERAPIA de 1as INFECOONES

lipillii @i 21, @rii).
Infecciones
L tilii @i Il pi[ di,
crénicas

[CORBa Glipdilhi (I it @r i),
TUBERCULOS'S -PMLMQNAR (ia5e.e.pordlc.) jMiiorf* d«lMUdo pulmomr.
REUMAT'SMOS deformantes. Tuberculosos, Gotosos, etc.— Ciatica,

Kumerosat comunicaciontt r rafaraneiaa.

Di'FORMINE-IO00-BENZOMETHYLEE
PIRESIA

] Ampollas 4 0. o.
Infecciones

agudas. ICRIA

Quirdrgicas, Puerperales, Intestinales, Pidgenas,
Gripales, Broncopneumonia, Encefalitis, Erisipela.

LABORATOIRES CORTIAL. - 15, Bd Pasteur. - PARIS
Agentes generales para Espafia: Juan Martin. — Calle de Alcala, num. 9. — Madrid.
Sucursal: Ooneejo Ciento. 341, Barcelona.

SEDOL

Asociaciéon escopolamina-morfina.

1 4 4 por dia.

Literatura, muearras  AMPOLLAS SUPOSITORIOS

e informes

I. RODRIGO

Ap. 4.075.—Tel. 35.407 Sustituye con ventaja a la morfina
y evita sus inconvenientes.

PASEOS DE
UK SOLITARIO
DOS TOMOS

Librerias
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nei, al enfermo le reportarda grandes beneficios Y podra se’
gair ana medicaciéon especifica aveces insabstltalble (neosal-
varsadn en loe gomas del paladar, piramidén en las hiper-

teimisB, lamina) en los epilépticos, etc.)

COLEGIO DE HUERFANOS

Relaciéon detallada de donativos recibidos en el Colegio
de Médicos de Madrid:

D. Ramén Lobo Regidor, 4 pesetas: O’ Antonio Torreci-
lla, 4; D. Mariano L6pe* Reclie, 1.0; D. José Garcia Torices,
6; D. Manuel Marin Amat, 6; D, JesGe Segovia Pérez, 4; don
Lorenzo Becanciano, 6iD. Carlos Eecandon, 2; D José Mar
tin Crespo, 12; D. Enrique Moreno Melgar, 26; D. Juan Can
tén, 14; D. Oarlo< Pérez Caballero, 30; D. Santiago Cifuen-
tes, 8; D. Pedro Zarco, 8; D Gregorio Francisco Gnerrero,
20; D. Francisco Zam arriegos, 2; D. Angel Arroyo Martinez,
28; D. Eduardo Maeip, 4, D. Gabriel L6pez Buisen, 6; nn se-
fior colegiado, 2; un sefior colegiado, 2; nn seSor colegiado, 8.

Recibido por el sefior tesorero: D, JOsé Fraile Cabodevi-

lia, 26 pesetas.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO HE L.i GOBERNACION

DECRETOS

Vacante la plaza de jefe del Parque de Sanidad Nacio-
nal, por paae a otro deatino del funcionario del Cnerpo que
TBcla desempefidndola, y ante la inelndible necesidad de
proceder con ia mayor rapidez posible a su provisién, toda
vez gqne en ningdn momento deben quedar desatendidos ser
vicios de tan acusada importancia sanitaria como los a ella
encomendados; teniendo presente que el inspector general
de Instituciones sanitarias, D Victor Marifa Cortezoy Co
liantes, médico del Cnerpo de Sanidad Nacional, con la ca.
tegorla de jefe da Adm inistracién civil de segunda ciase den-
tro del Escalafén det referido Cuerpo, en anterior ocasién,
y por espacio de algunos afios, desempefié el referido cargo
con acierto y competencia, y de que si se convocase conenr-
80 para proveerlo,conforme determina el vigente Reglamen-
to de personal de la Direccién general de Sanidad, ningnno
de los individnos del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional
podria alegar mejor derecho para ocuparlo y, por tsnto, con
esta tramitacién; que s6lo ante circunstancias tan excepoio-
nsles como las que conenrren en el actGda! momento politico
es admisible dejar de cumplir, no se lograrla practicamente
ventaja alguna,

Como Presidente del Gobierno proviaionai de la Rep-
blicay de acuerdo con éste,

Vengo en disponer cese en el cargo de inspector g neral
de Inetituciones sanilarias D. Victor Marfa Cortezo y Collan-
tes, nombrandole paraelde jefe delParque Central de Sani-
dad, con la categoria de jefe de Adminielracién civil de se-
gunda ciase; previniéndose que, si no existiese vacante de
ella, se le acreditard el sueldo correspondiente a la plaza
méas aproximada gne se encuentre sin proveer basta que,
por vacante natural o reforma de piautilla, pueda abonéar-
sele el sefialado para los jefes de Administracion civil de
segunda clase, u otro mayor si fuese ascendido.

Dado en Madrid a 26 de Abril de 1951 —Niceto Alcala-
Zamoray Tcirres.— El ministro de la Gobernacion, Migad
Maura. (Gaceta del 28 de Abril de 1031.)

MEDICO 49.j

Como Presidente del Gobierno provisional de la Repd.
blicB, de Bcnerdo con el mismo y a propaeata del ministro
de la Gobernacion,

Vengo en nombrar inspector general de Instituciones
sanitarias, con caréacter interino y hasta tanto se provee en
propiedad, a D. Sadi de Buen Lozano, médico del Cuerpo de
Sanidad Nacional, el cual simultaneard el cargo de inspector
general con el de jefe de Seccién del Inatituto Nacional de
Higiene, que actualmente desempefia; percibiendo iog
haberes sefialados en los Preenpueatoa del Estado para el
expresado cargo de inspector y conservando sn categoria en
el Eicalafén del Cuerpo a que pertenece, a los efectos del
movimiento ascensional del mismo.

Dado en Madrid a 25 de Abril de 1031.—Nicelo Alcala-
Zamora y Torres.— EI ministro de la Gobernacion, Miguel
Maura. (Gaceta del 20 de Abril.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Restableciendo la Inspeccion local sanitaria del puerto
de Pobefia.

CIBCULAR

En atencién al conetante desarrollo dei trafico maritimo
del puerto de Pobefila y a qne en ocasiones existié en el mis-
mo la Inspecci6én loca! sanitaria, cuyo cometido, a partir de
la fecha de su supresién, ba venido desempefiado con ca-
rdcter honorario y gratuito el médico de dicha localidad don
Gerardo Gonzalez Reviliaf esta Direccién general, haciendo
uso de las facultades que la confieren el art. 8.° del Regla*
menté orgadnico de Sanidad exterior, ha tenido a bien resta-
blecer la Inspeccién local sanitaria del mencionado puerto y
designar para médico habilitado de la misma al expresado
D. Gerardo Gonzéalez Revilla.

Lo que se hace publico para general conocimiento. Ma-
clrici, 20 de Abril de 1931.— £1 director general, Marcelino
Paseata. (Gaceta del 21 de Abri! de 10S1I.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, TI10,4; Ildem minima,
701,5; temperatura maxima, 19®.2; Idem minima, 6®;
vientos dominantes, 0SO .

Se han sostenido con algin aumento loe catarros de los
6rganos respiratorios, a consecnencia de la inesperada baja
de la temperatura en los primeros dias de la semana, aun-
que sin agravaciones de naturaleza ni afecci6én a los 6rga-
nos centrales. Los padecimientos de corazén han sufrido
también agravaciones por las bajas barométricas, por fortu-
na transitorias. En los nifiosno se han registrado afecciones
importantes con cardcter epidémico, disminuyendo n:.mé-

ricamente las par6tidas que se habian presentado.

CRONICAS

Academia de Ciencias de Bilbao.— La Academia de
Ciencias de Bilbao ha anunciado el premio del Dr. Cami-
ruaga, del legado que con el mismo objeto otorg6 el aca-
démico difunto D. José Angel de Camiruaga, a la mejor
Memoria sobre un tema moédico de libre eleccién y de
investigacion personal.

Se concederan dos premios: el primero, de 1.500 pese-
tas y titulb' de:socfo corresponsal (ai no residiese en Bil-
bao).al autor de la mejor Memoria que, a juicio de un
Jurado nombrado al efecto, lo merezca, y el segundo, un
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accésit 7 diploma de caracter hoQorifico ala Memoria qae
siga ea mérito a la aoterlor.

admision 1 de
enviados al secretario ge -

El plazo de
Agosto de 1961, y deberéan
neral de la Academia de Ciencias de Bilbao (Gardoqui, 9).

de trabajos terminaréa el
ser

Academia de Medicina de Sevilla.— La Academia de
Medicina de Sevilla abre nn concurso de trabajos cienti-

ficos sobre el tema «Concepto clinico de la insuficiencia
hepéatica».

Al mejor trabajo que se presente se le concedera un
premio de 500 pesetas Y el titulo de académico correspon-
diente, ¥ al que le siga en mérito relativo se le otorgara
un accésit Yy el titulo de académico correspondiente.

La Academia podr4a otorgar

menciones honorificas si

entendiera el Tribunal calificador que algunos trabajos
de los presentados fueran merecedores de esta distincién.
La Junta de gobierno de esta Academia constituira el
Jurado calificador del presente concurso.
Los concursantes remitiran trabajos al
X1,

80 de Noviembre del

sus domicilio

de la Academia, Alfonso 12, antes de las doce de la

noche del afio en curso, adonde se

podran dirigir para ampliar detalles sobre las condiciones

por que ha de regirse este concurso.

de Obstetricia.— EIl dia 4 de los corrientes
la Facultad de Medicina de Madrid (Cli-
nica de Obstetria),

Cursillo
darda comienzo en
nn cursillo

tedrico practico, especial-

mente orientado para tocdédlogos municipales, a cargo de

los Dres. Torre Blanco y Vliumara.
Et curso durard un mes aproximadamente.
El nimero de alumnos es limitado.
Las

inscripciones pueden hacerse de diez a doce en las

oficinas del Decanato, acreditando elalumno sucondicidén

de médicoy abonando 175 pesetas como derechos.

Al final del curso los alumnos que por su asiduidad se

hagan merecedores de ello podran obtener un certificado

acreditativo de la labor realizada.

Cursillo de inspeccién escolar en Salamanca.— EI
curso décimo de inspeccién escolar y proteccién a Jain -
fancia tendrd lugar en la Inspeccién provincial de Sala-

manca, con arreglo al siguiente programa;

a) Pruebas de inteligencia, Simoén-Binet, Alpha Othis,
etcétera.

b) iluminacion.

O) Los retrasados, los débiles y los truhanes.
dj Ventilaciéon.
eJ Inspeccién de edificios escolares.

Inspeccién de escolares y maestros.

S Difteria:

diagnéstico, prondstico y vacunacién.

a Viruela y vacunacién; otras enfermedades ernp-

j) Sarna, piojos, biologia y determinacién.

kj Parasitos intestinales y su diagndéstico (dos leccio-

1) Peso y talla escolar.

I) Mala nutricion y hambre.
m) La sanidad como motivo de ensefianza en la es-
N) Racién alimenticia y cantina escolar.

O] Registros sanitarios del escolary la escuela.

P) La

leche como alimento infantil; anélisis e inspec

q) Ccuidados al nifio y a la madre nueve meses antes

de nacer y nueve meses después.

r> Campo de juego y deporte escolar.
S) Agua potable en la escuelay la propagaciéon de en-
fermedades por beber en comun.

t) Tuberculosis.

U) Higiene dental infantil.

Los derechos de inscripciéon a este cursillo son 75 pese-
tas. EInimero maximo de médicos que se adm itird seré
el de diez, y tres maestros o maestras, pagando estos G-
timos cinco pesetaN de derechos. Todas las le'-ciones seran

practicadas en la Escuela de 'a Merced, cantinas escolares

y Di-pensario de Puericultura. Las boros del cursillo
seran de diez de la mafiana a una de la tarde.
Viaje médico cientifico a Rusia.— EIl Gotiierno sovié-

tico ha confeccionado en honor de la Misién médica espa*
los dias del 4 al 25 de Agosto,

uno de orientacién cientifica con visitas a

fiéla, que visitara Rusia en
dos program as:
los hospitales, dispensarios, laboratorios, etc., y otro pura-
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mente turistico, visitas a los

edificios,

con monumentos, grandes

museos, etc.

£1 plazo de inscripcién termina el 15 de Mayo, y para

mas detalles dirigirse a la revista médica Labtn-atorio,

calle de Pelayo, 24, Barcelona.

de La

mia anuncia un concurso de premios para 1931 a los auto-

Academia de Medicina Corufla.— Esta Acade-
res de los mejores trabajos sobre ios tres siguientes temas:
1. °
espasmoédica».
2. >
3. °
animales en Galicia».

«Estudio clinicopatogénico de la asfixia bronqui

«Estado actual de la lepra en Galicia».
«Enfermedades transmisibles entre el hombre y |

31 de

dirigirse

El plazo de admisién de trabajos terminara el
Octubre. Para toda clase de datos y

Di-,

condiciones,

al secretarlo de la Academia, Casares fiescansa.

Il CooSr~so Internacional de Actlnolojla.— Tendra

lugar en Copenhague, los dias 15 al
18 de'Agosto de 1931. -

Se expondréan

patria de Finsen, en

los temas: del

Ponen

siguientes «Formaci6n

pigmento en la biologfa y terapéutica de la luz».
tes: Dy. Brody (Francia) y Dr.

«;Cémo se explican

Miescher (Suiza).

los efectos de los bafios de luz en

la tuberculésls?». Ponentes: Dres. E. Gauvain (lnglato

rra) y Jesiouek (Alemania).
«Organizaciéon délas Investigaciones helioclimatérlciis
en relacién Ponentes: doctores

con'la higiene publica».

Hausmann (Austria) y Rolller (Suiza).
«Determinacién de launidad de medida para los rayos
Uu. V.»
El Comité de orgauizaciéu estd presidido por el doctor
elDr. E. Beckiing.

Para mas Informes y programaspueden dirigirse a las

Ser4d ponente el Dr. Saidm an (Francia).

A. Reyn, y es el secretario general

oficinas: Finsen institutet Strandboulevarden, Copenha-
gue (Dinamarca).
Academia Espafiola de Derm atologia y SifillO(irafis.

Esta Academia celebrara sesién el miércoles 6 de Mayo, a
las siete de la tarde, en el Dispensario Olavide, Sandovr.I,
5, con el siguiente orden del dia;

Dr. S4dinz de Aja: «Sobre las orientaciones actuales del
tratamiento en sifilis».

Dr. M. Hombria: «Una nueva modificacién a las téc-
nicas de hemolisis al suero activo».

«Las reacciones de fioculacién en el liguido cefalorra-
quideo».

Dres. Gay y Diaz de Villar: «Las formas chancrifor-
mes de la balanitis gangrenosa de Scherber Muiler».

Dr. Bertoloty: «Fractura espontanea en un tabético».

Dr. E. Enterrla: «Tratamiento intradérmico de la
pelada».
Dr. Fernadndez de la Portilla: «Sobre el tratamiento de

pruebax».

Ha
Técnico de Farmacobioiogla el Dr. D

del
Tedfilo Hernando,

Noticias.- sido nombrado director Instituto
catedratico de Terapéutica de la Facultad de Medicina de
Madrid.

— La Comisién organizadora de la Asamblea Antitu-
Ma-

acuerdo con su

berculosa Médicosocial, que habla de tener
drid del 4 al 7 de Mayo, ha decidido, de
presidente, celebraciéon

lugar en

aplazar su para fecha que se

anunciard con la debida oportunidad,

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del

mismo, Paulino A. Pons.

Pedidos & E 1

por el Di-. 18 figuras. Utilisimo.

Precio, 4 pesetas. Siglo Mudioo.

SULFOBARIUM (Marcaj nombre legistrado'a)-
eULFATO DE SABIO PABA BADIOSOOPIA

Unico preparador en Espefiai DOCTOR GIRAL
Caledrético y Académico.— Atocha, 35,—Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. Caja de i 50 gramoa.
Forma cremosa: 4,40 ptaa. frasco de 230 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —Muestras gratuitas.
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LABOBATOBIO GAMIB, San Fernando, 84. - Valanoia.
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